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【０００１】 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于非确定性表

现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的增益价值　 陈皓鋆（厦门大学附

属第一医院核医学科、闽南 ＰＥＴ 中心） 　 赵亮　 阮丹　
逄一臻　 林勤　 孙龙　 吴华

通信作者：吴华，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｕａ１０２５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索６８Ｇａ 标记成纤维激活蛋白抑制剂⁃０４（ ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于非确定性表现１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 的增益价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 １１ 月 １ 日

至 ２０２０ 年 ４ 月 ３０ 日间高度疑似或已明确诊断或治疗后的

肿瘤患者，在行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后，对其中非确定

性 ＰＥＴ 表现（病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 呈低摄取或无摄取，或病灶的

摄取与周围正常组织相仿以致无法被显示）的患者行额外

的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 每例患者的最终诊断通

过病理活组织检查或影像学随访证实。 结果　 共 ６８ 例患者

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果呈非确定性表现，根据不同的检查

目的，６８ 例患者可分为以下 ４ 类：（１）常规影像学发现可疑

病变，通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行良恶性鉴别（１８ 例，２６ ５％）；（２）病
理诊断已明确为转移性癌，通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 寻找原发灶（６ 例，
８ ８％）；（３）肿瘤治疗前分期（２１ 例，３０ ９％）；（４）肿瘤治疗

后的复发和（或）转移监测（２３ 例，３３ ８％）。 结果显示，在多

种不同病理类型的肿瘤病灶中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 表现出较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 更高的肿瘤摄取和更佳的图像靶 ／本底比，在胃癌、肺
癌及肝癌患者中显示出更多转移灶。 对于以上 ４ 类非确定

性１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现的患者，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 的显

像结果如下：（１）对常规影像学中发现的 １８ 例可疑病变，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 对其的诊断准确性（真阳性＋真阴性）为 １２／
１８；（２）对 ６ 例不明原发灶的转移癌患者，４ 例在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中发现原发病灶；（３）对 ２１ 例治疗前分期的肿瘤患

者，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 １８ 例患者中 （ ８５ ７％） 较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 发现了更多的肿瘤转移灶，并改变了其中 ７例患者的临床

分期（３３ ３％）；（４）对 ２３ 例治疗后的肿瘤患者，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ／ ＣＴ 在 ２０例中（８７ ０％）发现了呈阳性 ＰＥＴ 表现的复发和

（或）转移灶。 结论　 对以肿瘤评估为目的且在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 显像中呈非确定性表现的患者，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 可在

以下方面进行有效补充：（１）对常规影像学发现的可疑病变行

进一步的良恶性鉴别；（２）寻找不明原因转移癌的原发病灶；
（３）肿瘤治疗前的精准分期；（４）肿瘤治疗后复发和（或）转移灶

的探查。 但需注意的是，一部分炎性病灶中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 亦会

呈阳性表现。 因此，在进行图像判断时需注意鉴别诊断。

【０００２】成纤维细胞活化蛋白抑制剂 ＰＥＴ ／ ＭＲ成像与１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在恶性肿瘤原发灶及腹盆腔转移的

对比研究　 覃春霞（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 阮伟伟

盖永康　 柳轻瑶　 刘芳　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 比较成纤维细胞活化蛋白抑制剂６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像与１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对恶性

肿瘤原发灶及腹盆腔转移的诊断价值。 方法 　 选择行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并怀疑恶性肿瘤腹盆腔转移的患者，１ 周

内行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。 由 ２ 位 ５ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＭＲ 诊断经验的医师分析图像，ＰＥＴ 阳性病灶定义摄取为高

于周围组织本底，测量同一类病变的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），并计算与降主动脉平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）的比

值进行标准化，计数病变数量；并结合患者临床资料进行分析。
２组定量数据的比较采用两独立样本 ｔ 检验。 结果　 ２０２０ 年 ６
月 ３日至 ７月 ３日共纳入患者 １８ 例，男 ５ 例、女 １３ 例，年龄

２９～７５（５１ ２±１３ ６）岁。 其中胃癌术后（放）化疗后 ３ 例，结
肠癌术后化疗后 ２ 例，左乳癌术后化疗后 １ 例，卵巢转移性

中分化腺癌术后化疗后 １ 例，胰腺占位 ２ 例，胃癌 ６ 例，卵巢

占位 １ 例，恶性腹腔积液 ２ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 降主动

脉 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 １ ５２± ０ ４３ 和 ０ ９６± ０ １７（Ｐ＜０ ０１）。 １８
例患者中，９ 例发现了原发灶，其中胃癌 ６ 例、胰腺癌 ２ 例、
结肠癌 １ 例，共显示 １０ 个原发灶（其中 １ 例结肠癌患者有 ２
处原发灶）；原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ ８６±
２ ４３ 和 １２ ０３±５ ０１（Ｐ＜０ ０１）；３ 例诊断为原发性腹膜癌。
１４ 例有浆膜腔积液，其中腹盆腔积液 １２ 例、胸腔积液 ６ 例、
心包腔积液 １ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 分

别显示了 ８ 和 １４ 例腹膜转移，ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ ０４±２ ６４ 和

８ ９４±５ １１（Ｐ＜ ０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＭＲ 显示的腹盆腔淋巴结的例数、病灶数、ＳＵＶｍａｘ、标准化

ＳＵＶｍａｘ分别为 ７ 例 ５３ 个与 １２ 例 １０２ 个，６ ２６±２ ５４ 与 ８ １０±
５ ９３（Ｐ＝ ０ ３６１），４ ３７±１ ４９ 与 ９ ０３±６ ８３（Ｐ＜０ ０５）；横膈

以上淋巴结分别为 ５ 例 ２２ 个（其中 １ 例 ７ 个淋巴结为假阳

性淋巴结炎）与 ９ 例 ５９ 个，４ ６６± ２ ０９ 与 ６ １６± ４ ０７（Ｐ ＝
０ ３８１），３ ４１±１ ２２ 与 ６ ７５±４ １（Ｐ＜０ ０５）；肝脏转移灶为 ３
例 ７ 个和 ４ 例 ２０ 个，ＳＵＶｍａｘ组间差异无统计学意义；卵巢转

移均为 ７ 例 １２ 个，标准化 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ９１±１ ６７、６ ３３±４ ２５
（Ｐ＜０ ０５）；骨转移灶为 ２ 例 ４ 个，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ２；２ 例 １０ 个，
ＳＵＶｍａｘ为 ５ ９、８ ７；其他转移灶为 １ 例 ２ 个和 ２ 例 ４ 个。 此

外，还发现子宫对６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 存在生理性摄取， ＳＵＶｍａｘ 为

１２ ５８±１０ ０１，以育龄期妇女为著。 结论 　 对于恶性肿瘤原
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发灶及腹盆腔转移的显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显著优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，有利于更准确的诊断，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像可

以替代１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。

【０００３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤中的诊断价值初

探　 金笑（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所

核医学科、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实

验室） 　 王国昌　 卫毛毛　 王帅亮　 丁缙　 张岩　 朱华

杨志　 王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ；
杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探索６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同病理类型淋巴瘤

的检测效能，评价其对淋巴瘤诊治的应用价值。 方法　 本研

究经北京肿瘤医院伦理委员会批准（２０１９ＫＴ９５），在 Ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃
Ｔｒｉａｌｓ ｇｏｖ（ＮＣＴ０４３６７９４８）和中国临床试验注册中心（ＣｈｉＣ⁃
ＴＲ２００００３２４３７）注册后，前瞻性入组 ５４ 例淋巴瘤患者。 所有

患者均签署知情同意书。 纳入标准：经病理确诊为淋巴瘤，
年龄 １８～７５ 岁，预期生存≥１２ 周，至少存在 １ 个可测量的靶

病灶。 排除标准：肝、肾功能严重异常，备孕期、妊娠及哺乳

期妇女，不能平卧半小时者。 所有患者均静脉注射６８Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（０ ０５～０ ０６ ｍＣｉ ／ ｋｇ；１ ｍＣｉ ＝ ３７ ＭＢｑ），１ ｈ 后进

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 在影像工作站上阅读 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，并测

量淋巴瘤病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 结果　 共纳入 ５４
例 １０ 种不同病理类型的淋巴瘤患者，其中霍奇金淋巴瘤 ６
例，弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ３０ 例，滤泡性淋巴瘤 ６ 例，血管

母 Ｔ 细胞淋巴瘤 ３ 例，结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ２ 例，黏膜相

关淋巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤 ２ 例，Ｂ 淋巴母细胞瘤、套
细胞淋巴瘤、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤、小淋巴细胞淋巴瘤及间变

性大细胞淋巴瘤各 １ 例。 在未经治疗的 ２９ 例淋巴瘤６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，淋巴结及结外病灶表现为不同程度的

放射性摄取，ＳＵＶｍａｘ在不同病理类型及同一病理类型内部均

有差异，霍奇金淋巴瘤的平均 ＳＵＶｍａｘ最高（１３ １），其次为弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ ９ ７） 及结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

（９ ０），最低为滤泡性淋巴瘤（２ ０）及黏膜相关淋巴组织边

缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤（１ ３）。 结论　 研究初步表明，多种病理

亚型淋巴瘤均能不同程度地摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在淋巴瘤中具有一定应用潜能，但仍需扩大样本量以阐

明对每种病理亚型淋巴瘤的诊断与治疗效能。

【０００４】 肾透明细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与肿瘤相关成纤维

细胞 ＦＡＰ 表达相关性研究　 周翔（上海交通大学医学

院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ： ｌｊｊｓｈ＠ １３３ｓｈ ｃｏｍ
目的 　 恶性肿瘤由肿瘤细胞与基质细胞（如肿瘤相关

成纤维细胞、血管内皮细胞等）构成复杂的肿瘤微环境，微
环境维持了肿瘤代谢特征，促进了肿瘤增殖、侵袭及耐药的

发生。 恶性肿瘤糖代谢活跃，肿瘤相关成纤维细胞（ＣＡＦ）是
肿瘤基质主要成分，而纤维细胞活性蛋白（ＦＡＰ）是 ＣＡＦ 细

胞特异性表达分子。 然而，肿瘤１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）摄取

与 ＣＡＦ 细胞 ＦＡＰ 表达间的关系还不清楚。 方法　 回顾性分

析 ６５ 例术前接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肾透明细胞癌患者。
分析肾透明细胞癌的最大标准摄取值与 ＦＡＰ、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨＡ）、葡萄糖转运蛋白 １ 表达间的相关性。 进一步在细

胞和分子水平上，通过细胞共培养，分析肾癌细胞诱导 ＣＡＦ
细胞 ＦＡＰ 表达分子机制。 结果　 肾透明细胞癌肿瘤分化程

度与 ＦＤＧ 摄取密切相关（Ｐ＜０ ０１）。 ＦＤＧ 最大标准摄取值

与肿瘤 ＦＡＰ 表达呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４２，Ｐ＜０ ０１），且肾透明细

胞癌恶性程度较高（Ⅲ～Ⅳ级）的肿瘤基质成纤维细胞 ＦＡＰ
表达显著高于Ⅰ、Ⅱ级分化肾癌（均 Ｐ＜０ ０５）。 通过肾癌细

胞与肿瘤相关成纤维细胞共培养，高糖代谢肾癌细胞可以分

泌更多乳酸，高乳酸可以诱导 ＣＡＦ 细胞 ＦＡＰ 表达，这与乳酸

激活 ＡＫＴ 磷酸化、促进 ＦＡＰ 蛋白稳定性有关。 结论　 肾透

明细胞癌 ＦＤＧ 摄取与基质 ＣＡＦ 细胞 ＦＡＰ 表达呈正相关。
肾癌细胞通过分泌乳酸激活肿瘤相关成纤维细胞 ＡＫＴ 磷酸

化，上调了 ＦＡＰ 表达。

【０００５】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像在前列腺癌诊断与评估中的对比研究　 郭佳（北部

战区总医院核医学科） 　 石庆学　 陈宇峰　 吴锐先　 张

国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在疑似前列腺癌（ＰＣａ）患者诊断与评估

中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５
月在北部战区总医院临床怀疑 ＰＣａ 的患者 ４２ 例，均行１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所有患者经

组织病理或随访确诊，并对 ＰＣａ 患者依据 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分进行

病理分级［２～４ 分为高分化（ＨＰＣａ），５～ ７ 分为中分化（ＭＰ⁃
Ｃａ），８～１０ 分为低分化（ＬＰＣａ）］。 对获得的图像进行视觉分

析［病灶放射性摄取高于同层肌肉摄为阳性（ ＋），等于和

（或）低于同层肌肉摄取为阴性（－）］和半定量分析［以病灶

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ Ｐ）除以同层肌肉最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘＭ），以得到的 ＳＵＶＰ ／ Ｍ 为指标］。 计算１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ＰＣａ 的灵敏度、
特异性和准确性并进行比较（配对 χ２ 检验）；用两独立样本 ｔ
检验比较１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在 ＰＣａ 与非前

列腺癌（ＮＰＣａ）间 ＳＵＶＰ ／ Ｍ 的差异。 采用单因素方差分析比

较１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶＰ ／ Ｍ 在高、中、
低分化 ＰＣａ 及 ＮＰＣａ 中的差异，两两比较采用最小显著差异

ｔ 检验。 结果　 ４２ 例患者中，ＮＰＣａ １３ 例，ＨＰＣａ １１ 例、ＭＰＣａ
９ 例、ＬＰＣａ ９ 例。 视觉分析中，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃胆碱及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ＰＣａ 的灵敏度分别为 ８６ ２％ （２５ ／
２９）、７２ ４％（２１ ／ ２９）和 ４８ ３％（１４ ／ ２９），特异性分别为 １１ ／
１３、９ ／ １３ 和 ６ ／ １３，准确性分别为 ８５ ７％（３６ ／ ４２）、７１ ４％（３０ ／
４２）和 ４７ ６％（２０ ／ ４２）。 半定量分析中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１Ｃ⁃
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，前列腺癌 ＳＵＶＰ ／ Ｍ 均明显高于 ＮＰＣａ
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（分别为 １６ １５ ± ６ １３ 与 １ ６０ ± ０ １９，３ ７５ ± ０ ８９ 与 １ ２４ ±
０ ４５，Ｐ＜０ ０５）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中两者 ＳＵＶＰ ／ Ｍ 无明

显差异（２ １１±０ ８３ 与 １ ３７±０ ７１，Ｐ＞０ ０５）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，ＨＰＣａ、ＭＰＣａ、ＬＰＣａ 及 ＮＰＣａ 组的 ＳＵＶＰ ／ Ｍ
分别为 １０ １９±２ ６４、１９ ２７±３ ２３、２９ １９±５ ５４ 和 １ ６０±０ １９
（Ｐ＜０ ０５），且各组间差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。１１Ｃ⁃胆
碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，ＨＰＣａ、ＭＰＣａ、ＬＰＣａ 及 ＮＰＣａ 组的 ＳＵＶＰ ／
Ｍ 分别为 １ ９１±０ ４０、３ ９４±０ ５６、５ ２１±０ ６５ 和 １ ２４±０ ４５
（Ｐ＜０ ０５），ＬＰＣａ 组与其他各组间、ＭＰＣａ 与 ＨＰＣａ、ＮＰＣａ 组

间差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），但 ＨＰＣａ 组与 ＮＰＣａ 组

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像中，ＨＰＣａ、
ＭＰＣａ、ＬＰＣａ 及 ＮＰＣａ 组的 ＳＵＶＰ ／ Ｍ 分别为 １ ６８±０ ２２、２ ２１
±０ ５５、３ １６ 土 ０ ６５ 和 １ ３７±０ ７１（Ｐ＜０ ０５），ＬＰＣａ 组与 ＨＰ⁃
Ｃａ、ＭＰＣａ 及 ＮＰＣａ 组间差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），但
ＭＰＣａ 组与 ＮＰＣａ 组、ＬＰＣａ 组与 ＮＰＣａ 组无明显差异（均 Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像鉴别前列腺病

变良恶性的灵敏度、特异性均较高；而１１ Ｃ⁃胆碱与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均存在假阳性表现。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７、１１ Ｃ⁃胆
碱、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于前列腺癌的分级评估，分别

在不同程度上提示病变的恶性分化程度。

【０００６】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实时靶向引导经皮前

列腺穿刺活组织检查对前列腺癌诊断的研究 　 张乐乐

（南京医科大学附属南京医院、南京市第一医院核医学

科） 　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估６８ Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１１ ＰＥＴ ／

ＣＴ 实时靶向引导经皮前列腺精准穿刺诊断前列腺癌（ＰＣａ）
的临床价值及可行性。 方法　 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月

随机对 ４２ 例血清前列腺特异抗原（ＰＳＡ）升高患者行６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，１７ 例前列腺内阳性病灶［最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）≥８］者行 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向穿刺，２５ 例阴性

患者行直肠超声（ＴＲＵＳ）引导系统穿刺。 同期 １０５ 例血清

ＰＳＡ 升高未经 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 检查患者行 ＴＲＵＳ 穿刺作为研究

对照。 比较 ２ 种穿刺方法对 ＰＣａ 的诊断价值。 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ
靶向穿刺采用俯卧位经臀部皮肤进针经直肠周围间隙的穿

刺路径，实时影像引导下精准穿刺 １ 针，同轴活组织检查（简
称活检）技术取材 ２～ ３ 条。 穿刺病理若为良性，则行 ＴＲＵＳ
系统穿刺作为补充穿刺活检。 结果 　 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向穿刺

和 ＴＲＵＳ 对照组 ＰＣａ 检出率分别为 １５ ／ １７ 和 ２５ ７％ （２７ ／
１０５），临床高危 ＰＣａ（Ｇｌｅａｓｏｎ≥７ 分）占比分别为 １３ ／ １５ 和

５１ ９％（１４ ／ ２７），差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ２５ 例 ＰＳＭＡ⁃
ＰＥＴ 阴性患者仅检出临床低危 ＰＣａ １ 例（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋
３）。 １５ 例 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向穿刺确诊患者中，ＰＳＡ ４～ １０ ｎｇ ／
ｍｌ ２ 例，１０～２０ ｎｇ ／ ｍｌ ３ 例，＞２０ ｎｇ ／ ｍｌ １０ 例，癌组织占比送

检穿刺组织＞８０％ ６ 例，５０％ ～ ７０％ ３ 例，＜５０％ ６ 例，仅 １ 例

患者肿瘤分级低估，根治术后 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分由 ３＋４ 调整为 ４＋
３。 本组有 ３ 例 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 阳性患者行 ｍｐＭＲＩ 检查，２ 例呈

ｍｐＭＲＩ 和 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 双阳性，１ 例 ｍｐＭＲＩ 阴性。 ５ 例 ｍｐＭ⁃
ＲＩ 阳性但 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 阴性者行 ＴＲＵＳ １２ 针＋２ 针可疑病灶

的饱和穿刺均未发现癌性病灶。 本组 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 诊断 ＰＣａ
的灵敏度为 ８８ ２％，特异性为 ９６ ０％，阳性预测值为 ９３ ８％，
阴性预测值为 ９２ ３％，准确性为 ９２ ９％。 所有 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 穿

刺患者均无需术前灌肠，无需术后抗生素应用，仅 １ 例术后

出现淡血尿，无便血、感染、尿潴留及下肢疼痛麻木等。 结论

俯卧位经臀部皮肤进针经直肠周围间隙路径的 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ
靶向前列腺精准穿刺临床技术可行，ＰＣａ 检出率及高危 ＰＣａ
诊断效能明显优于 ＴＲＵＳ 系统穿刺。 患者仅需穿刺 １ 针，无
穿刺相关并发症。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于患者穿刺术

前评估，ＳＵＶｍａｘ＜８ 者行主动监测可减少不必要穿刺活检，其
临床意义需大样本数据进一步验证。

【０００７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征预测乳腺癌分

子亚型的初步研究　 徐晓君（华中科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室）
郭金霞　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨通过从治疗前１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／

ＣＴ 图像中提取的影像组学特征来预测乳腺癌分子亚型的可

行性。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ８０ 例乳腺癌患者。 收集临床参数，包
括年龄、肿瘤大小、组织学分期、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原

（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５⁃３ 等。 在 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像上手动绘制感兴趣

区（ＲＯＩ）。 使用 ＩＦ Ｆｏｕｎｄｒｙ 软件提取功能显像参数［最大标

准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、代谢活

性肿瘤体积（ＭＴＶ）、总病变糖酵解（ＴＬＧ）、ＣＴ ＨＵｍｅａｎ 和 ＣＴ
体积］和影像组学特征［原始特征、结节内和结节周围组学

特征（Ｉｐｒｉｓ），局部异质性梯度取向的共现特征（ＣｏＬＩＡＧｅ）；
以及基于滤波器的特征包括小波、Ｇａｂｏｒｓ、局部二值模式

（ＬＢＰ）和小波＋ＬＢＰ］。 采用 ＳｏｆｔＭａｘ 多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进

行建模，使用三折交叉验证，结果用准确性（ＡＣＣ）进行评估。
多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建模应用一对一 （ ＯＶＯ） 和一对其他

（ＯＶＲ）２ 种策略，分别选择不同的随机种子，重复进行三折

交叉验证 ５００ 次，以获得 ＡＣＣ 分布直方图和平均值。 对 ＣＴ、
ＰＥＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ＋功能显像特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ＋生物标志物

特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ ＋功能显像特征＋生物标志物特征的 ６ 个组合

进行了多分类研究。 结果　 根据分子亚型将患者分为 ４ 个

亚组［Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ：１９ 例；Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ：３０ 例；表皮生长因子受体

（ＨＥＲ）⁃２ 型：１６ 例；三阴型：１５ 例］。 经筛选后，组学特征包

括 ２１ 维 ＣＴ 特征和 １９ 维 ＰＥＴ 特征。 ２１ 维 ＣＴ 特征分别为：
原始 １ 例，纹理 １ 例，ＣｏＬＩＡＧｅ２Ｄ ５ 例，小波＋ ＬＢＰ ４ 例，Ｇａ⁃
ｂｏｒ ６ 例，ＰＬＢＰ １ 例，ＷＩＬＢＰ３ 例。 １９ 维 ＰＥＴ 特征为 ＣｏＬＩ⁃
ＡＧｅ２Ｄ １ 例，小波 ＋ ＬＢＰ ４ 例，Ｇａｂｏｒ １２ 例， ＰＬＢＰ １ 例及

ＷＩＬＢＰ １ 例。 ＰＥＴ 与 ＣＴ 影像组学特征单模态和双模态建模

分类准确性分别为： ＰＥＴ 组学特征 ＯＶＲ ０ ５１５ （ ０ ５１１ ～
０ ５１９）， ＯＶＯ ０ ５１１ （ ０ ５０７ ～ ０ ５１５）； ＣＴ 组学特征 ＯＶＲ

·３·口　 头　 交　 流



０ ４７１（０ ４６９～０ ４７３），ＯＶＯ ０ ４７３（０ ４７０ ～ ０ ４７６）；ＰＥＴ ／ ＣＴ
组学特征 ＯＶＲ ０ ６０６（０ ６０１ ～ ０ ６１０），ＯＶＯ ０ ５９２（０ ５８９ ～
０ ５９６）； ＰＥＴ ／ ＣＴ ＋功能影像学特征 ＯＶＲ ０ ５９０ （ ０ ５８６ ～
０ ５９４），ＯＶＯ ０ ５８３（０ ５８０～０ ５８７）；ＰＥＴ ／ ＣＴ＋生物学标志物

特征 ＯＶＲ ０ ６０５ （ ０ ６０１ ～ ０ ６０９ ）， ＯＶＯ ０ ５９９ （ ０ ５９５ ～
０ ６０３）；ＰＥＴ／ ＣＴ＋功能影像学特征＋生物标志物特征ＯＶＲ ０ ５９３
（０ ５８９～０ ５９７），ＯＶＯ ０ ５８６（０ ５８２～０ ５９０）。 结论　 ＰＥＴ／ ＣＴ 影

像组学特征可为乳腺癌分子亚型分析提供预测价值，但需进

行更多的大样本研究加以证实。

【０００８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测非小细胞肺癌

Ｋｉ⁃６７ 表达水平　 江淑琴（中山大学附属第三医院核医学

科）　 焦举　 邹琼　 杨婷　 徐磊　 叶婷　 李宛如　 张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ： ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预

测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）Ｋｉ⁃６７ 表达水平的能力。 方法　 回

顾性收集 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在中山大学附属第

三医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＮＳＣＬＣ 患者 １３４ 例，其中

Ｋｉ⁃６７ 高表达组（Ｋｉ⁃６７≥３０％）７３ 例，Ｋｉ⁃６７ 低表达组（Ｋｉ⁃６７＜
３０％）６１ 例，按 ７：３ 的比例随机分为训练组（ｎ ＝ ９４）和验证

组（ｎ＝ ４０）。 用三维 Ｓｌｉｃｅｒ 软件分别在患者 ＣＴ 图像和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像中勾画肿瘤感兴趣体积，并各提取 ８５０ 个影像

组学特征。 在训练组中，用 ＬＡＳＳＯ⁃ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选影像组

学特征并得到用于预测 Ｋｉ⁃６７ 表达水平的 ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的影像组学标签（ＲＳ），构建 ＲＳ＿ＣＴ 模型、ＲＳ＿ＰＥＴ 模型

和 ＲＳ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型。 为了进一步优化 ＲＳ 模型，在 ＲＳ 模型

中加入临床特征构建 ＲＳ 联合临床模型。 对各模型进行受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析，并用曲线下面积（ＡＵＣ）及

９５％ ＣＩ 评价各模型预测效能，ＡＵＣ 越高表示预测效能越好。
结果　 训练组的 ９４ 例患者中，Ｋｉ⁃６７ 高表达组 ５１ 例，Ｋｉ⁃６７
低表达组 ４３ 例。 验证组的 ４０ 例患者中，Ｋｉ⁃６７ 高表达组 ２２
例，Ｋｉ⁃６７ 低表达组 １８ 例。 在训练组中，筛选了 ７ 个 ＣＴ 影像

组学特征构建 ＲＳ＿ＣＴ 模型，１１ 个 ＰＥＴ 影像组学特征构建 ＲＳ
＿ＰＥＴ 模型，１５ 个影像组学特征（５ 个 ＣＴ 影像组学特征和 １０
个 ＰＥＴ 影像组学特征）构建 ＲＳ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型。 在训练组

中，ＲＳ＿ＣＴ 模型、ＲＳ ＿ＰＥＴ 模型、ＲＳ ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型的 ＡＵＣ
（９５％ ＣＩ） 分别为 ０ ７５９ （ ０ ６５７ ～ ０ ８４３）、 ０ ８７２ （ ０ ７８５ ～
０ ９３３）和 ０ ８８３（０ ７９８～０ ９４１）。 在验证组中，ＲＳ＿ＣＴ 模型、
ＲＳ＿ＰＥＴ 模型、ＲＳ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型的 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 分别为

０ ６１１ （ ０ ４４４ ～ ０ ７６１ ）、 ０ ７３５ （ ０ ５７２ ～ ０ ８６２ ） 和 ０ ７６５
（０ ６０５～ ０ ８８４）。 加入吸烟史和 ＴＮＭ 分期进一步构建了

ＲＳ＿ＣＴ 联合临床模型、ＲＳ＿ＰＥＴ 联合临床模型和 ＲＳ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合临床模型。 在训练组中，ＲＳ＿ＣＴ 联合临床模型、ＲＳ＿ＰＥＴ
联合临床模型和 ＲＳ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床模型的 ＡＵＣ（９５％
ＣＩ）分别为 ０ ７７４（０ ６７３ ～ ０ ８５６）、０ ８８１（０ ７９６ ～ ０ ９４０）和

０ ８９３（０ ８１０～０ ９４８）。 在验证组中，ＲＳ＿ＣＴ 联合临床模型、
ＲＳ＿ＰＥＴ 联合临床模型、ＲＳ＿ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床模型的 ＡＵＣ
（９５％ ＣＩ） 分别为 ０ ５５８ （ ０ ３９３ ～ ０ ７１５）、 ０ ７４０ （ ０ ５７７ ～

０ ８６５）和 ０ ８０３（０ ６４７～０ ９１２）。 结论　 本研究建立的 ＲＳ＿
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床模型预测 ＮＳＣＬＣ 的 Ｋｉ⁃６７ 表达水平效能

最佳。

【０００９】早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对复发难治性淋巴

瘤患者 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 单抗疗效及长期生存的预测价值

单慧敏（中山大学肿瘤防治中心核医学科、华南肿瘤学国家

重点实验室）　 赵彧墨　 蒋永泺　 陈涛　 张晓飞　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的 　 迄今为止，尚未发现使用早期１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发难治性淋巴瘤的程序性死亡受体 １
（ＰＤ⁃１） ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫疗效及预后的预测因子。 本研究旨在

探讨早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤患者的免疫疗效及预后

的预测价值。 方法　 回顾性分析 ８１ 例复发难治性淋巴瘤患

者的 ＰＤ１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫治疗前基线（ｂＰＥＴ）及免疫治疗后早

期评价（ｅＰＥＴ）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，提取并记录目标病

灶的相关功能代谢或解剖参数来计算肿瘤负荷变化；随访观

察患者的无进展生存期。 使用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验分析早

期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｅＰＥＴ）评价中不同反应类别的组间差

异。 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算 ＲＯＣ 曲线下面

积（ＡＵＣ）、最佳阈值、９５％ ＣＩ、特异性及灵敏度等，分析 ｅＰＥＴ
参数对临床获益的诊断价值。 采用 Ｈｅａｔｍａｐ 热力图分析

ｅＰＥＴ 参数及 ΔＰＥＴ 参数间的相关性。 采用单因素及多因素

Ｃｏｘ 回归分析临床特征、ｅＰＥＴ 参数及 ΔＰＥＴ 参数对无进展生

存（ＰＦＳ）的预测价值。 结果　 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫治疗的总体

客观缓解率（ＯＲＲ）为 ５８％，完全缓解率（ＣＲＲ）为 ４３％。 在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的早期评价中，引起免疫应答者 Δ 最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）下降幅度明显，不同参数的肿瘤负荷变化率下

降速度显著，且 ｅＰＥＴ 的代谢参数［ＳＵＶｍａｘ： ＡＵＣ＝ ０ ８４， Ｐ＝
０ ００１、总病灶糖酵解（ＴＬＧ）：ＡＵＣ ＝ ０ ７２， Ｐ ＝ ０ ００７］、解剖

参数（ＡＵＣ＝ ０ ７７， Ｐ＝ ０ ００１）及多维尔评分（ＡＵＣ＝ ０ ８， Ｐ＝
０ ００１）对早期识别临床获益有很好的预测价值。 Ｃｏｘ 比例

风险模型显示，早期评价的 ＳＵＶｍａｘ［危险比（ＨＲ）＝ １ １， ９５％
ＣＩ：１ ０６ ～ １ １７ ） 及 ＴＬＧ （ ＨＲ ＝ １ ００１， ９５％ ＣＩ： １ ０００ ～
１ ００３）］为影响 ＰＦＳ 的独立危险因素（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 研

究表明，早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及早期评价的免疫治疗

反应均能有效预测患者免疫疗效及预后，有利早期发现获益

人群并指导临床免疫治疗。

【００１０】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的弱监督深度学习方法

对 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤的预后判断价值　 郭睿（上海交通

大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　 胡晓彬　 宋浩铭

Ａｘｅｌ Ｒｏｍｉｎｇｅｒ　 林晓珠　 Ｂｊｏｅｒｎ Ｍｅｎｚｅ　 李彪　 施匡宇

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 人工智能（ＡＩ）的开发依赖于大数据，而生存分

析随访中常遇到患者临床资料不完整的问题，降低了数据质

量及数据量，限制了基于 ＡＩ 的预后判断研究。 本研究旨在

开发一种基于治疗前１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的
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弱监督深度学习技术，充分利用部分不完整的生存数据来判

断 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）的预后。 方法　 回顾性收集

分析 １２３ 例接受甲氨蝶呤、依托泊苷、地塞米松和培门冬酶

（ＭＥＳＡ）为基础的治疗方案的 ＥＮＫＴＬ 患者。 所有患者在治

疗前接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 其中 ７２ 例至少随访了 ２
年，其中 ８０％为训练组（随机选择 ５８ 例），２０％（随机选择 １４
例）为验证组。 开发一种弱监督深度学习方法，称为正⁃负⁃
未标记分类法（ＰＮＵ），以使其余 ５１ 例临床或随访资料不全

的患者与上述 ５８ 例患者一起归为训练组，提高临床数据使

用效率。 从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的 １２８ 个深度学习特征中提取处

了预测相似性指数（ＰＳＩ）。 通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲

线评估 ＰＳＩ 在 ＥＮＫＴＬ 中的预后判断能力。 计算基于 ＰＳＩ 的
无进展生存期（ＰＦＳ）及其预测灵敏度、特异性和准确性。 进

一步将 ＰＮＵ 方法与常规深度学习进行比较，使用 Ｋ⁃Ｍ 法进

行不同 ＰＳＩ 者的生存分析，并使用对数秩检验比较不同 ＰＳＩ
者的生存差异，使用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多变量分析来评

估 ＰＳＩ 的独立预后作用。 结果 　 ＰＳＩ 在预测 ＰＦＳ 时获得的

曲线下面积（ＡＵＣ）值分别为 ０ ８７５０（弱监督方法）和 ０ ７７０８
（常规方法）。 将 ＰＳＩ 的阈值设置为 １ ０ 可显著区分预后（２
组方法均 Ｐ＜０ ００１）。 使用弱监督方法，验证组预测的灵敏

度、特异性和准确性分别为 ９６ １５％、１００％和 ９８ ２８％。 常规

方法的预测灵敏度、特异性和准确性分别为 ６６ ７％、８７ ５％
和 ７８ ６％。 弱监督方法将 Ｙｏｕｄｅｎ 指数从 ０ ５４ 提高至 ０ ７１。
多变量分析证实 ＰＳＩ 是 ＰＦＳ 的独立重要因素。 结论　 弱监

督深度学习可利用不完整的临床数据来提高数据使用效率，
改善 ＡＩ 的学习效果，在基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＥＮＫＴＬ 预

后预测的得到验证。

【００１１】 双 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＦＥＳ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 早期预测 ＥＲ＋ ／
ＨＥＲ２－转移性乳腺癌患者的氟维司群疗效 　 刘成（复

旦大学附属肿瘤医院核医学科、复旦大学生物医学影像

研究中心、上海分子影像探针工程技术研究中心、上海市

质子重离子医院核医学科） 　 徐晓平　 袁慧瑜　 张勇平

章英剑　 宋少莉　 杨忠毅

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 雌激素受体（ＥＲ）表达的异质性可能是 ＥＲ 阳性

转移性乳腺癌（ＭＢＣ）内分泌治疗失败和耐药性的重要预测

指标。 该研究使用双 ＰＥＴ 探针１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 和１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）作为分子影像生物标志物早期预测 ＥＲ 阳性 ＭＢＣ 患

者接受氟维司群治疗的无进展生存期（ＰＦＳ）。 方法　 回顾

性分析于复旦大学附属肿瘤医院行氟维司群治疗前行１８ Ｆ⁃
ＦＥＳ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ３５ 例 ＥＲ＋ ／ ＨＥＲ２－ ＭＢＣ 患

者。 评估基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上所有转移性病灶最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）。 ＥＲ 表达的异质性通过是否存在１８Ｆ⁃ＦＥＳ 阴性确

定，对于 １００％ １８Ｆ⁃ＦＥＳ 阳性病变的患者，按 ＦＥＳ ／ ＦＤＧ 比值

的中位数进行分组，分为低 ＦＥＳ ／ ＦＤＧ 和高 ＦＥＳ ／ ＦＤＧ ２ 组。
通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法估算 ＰＦＳ，并通过 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行

比较。 使用 Ｃｏｘ 比例风险模型行单因素和多因素分析。 结

果　 ３５ 例中，１２ 例同时存在１８Ｆ⁃ＦＥＳ 阳性和阴性转移灶，表
明其病灶中 ＥＲ 表达具有异质性，中位 ＰＦＳ 仅有 ５ ５（９５％
ＣＩ：２ ３ ～ ８ ７）个月。 对于具有 １００％的１８Ｆ⁃ＦＥＳ 阳性病灶的

患者，其中 １１ 例 ＦＥＳ ／ ＦＤＧ 较低 （ ＦＥＳ ／ ＦＤＧ＜ ０ ９６），１２ 例

ＦＥＳ ／ ＦＤＧ 较高（ ＦＥＳ ／ ＦＤＧ≥０ ９６）；中位 ＰＦＳ 分别为 ２９ ４
（９５％ ＣＩ： ２ ３ ～ ５６ ５）个月和 １４ ７（９５％ ＣＩ：１０ ９ ～ １８ ５）个
月。 根据１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像参数，单变量分析 （ Ｐ ＜
０ ００１）和多变量分析（Ｐ＝ ０ ００６）显示，以上 ３ 组患者的 ＰＦＳ
差异均有统计学意义。 结论　 研究表明，１８Ｆ⁃ＦＥＳ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像参数可以早期预测 ＥＲ 阳性 ＭＢＣ 患者接受氟维司

群的疗效，从而为 ＥＲ 阳性乳腺癌个体化治疗提供理论依据。

【００１２】术后肿瘤源性骨软化患者的长期随访和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的预后价值　 王佩佩（中国医学科学院、
北京协和医学院北京协和医院核医学科、核医学分子靶向

诊疗北京市重点实验室） 　 李方　 霍力　 张姝　 景红丽

通信作者：景红丽，Ｅｍａｉｌ： ａｎｎｓｍｉｌｅ１９７６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）被广泛用于肿瘤预后评

估。 肿瘤源性骨软化（ＴＩＯ）是一种罕见的获得性副肿瘤综

合征，可通过切除致病肿瘤来治愈。 然而，临床中部分病例

可能在肿瘤切除后复发。 该研究的目的是通过长期随访总

结复发患者的特点，并探讨术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在复发患

者中的预后价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４
年 １１ 月于本院接受手术治疗的 ＴＩＯ 患者。 所有患者均经手

术病理证实为磷酸盐尿性间叶组织肿瘤（ＰＭＴ），且在术后

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位，临床资料完整，随
访至 ２０１９ 年 １１ 月，共纳入 ７５ 例患者。 结果　 ７５ 例中，２ 例

首诊出现远处转移，余均为单发病灶。 首次手术后有 １５ 例

患者复发（２０％），其中包括 ２ 例恶性 ＰＭＴ 患者，平均复发时

间为 ４２ ９（１３～７４）个月。 在 １５ 例复发病例中，再次行６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＥ 或９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 明确检出病灶者 １３ 例；１１ 例

显示复发部位与初次 ＴＩＯ 相同，另 ２ 例出现远处转移。 ７５
例 ＴＩＯ 患者中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均为阳性，检测出 ７９
个 ＴＩＯ 致病灶。 肿瘤大小、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像状态（阳
性 ／阴性）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）在复发组和

恢复组间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 复发组肿瘤大小为

０ ６～６ ５（３ ０±１ ６） ｃｍ；恢复组为 ０ ９～ ４ ９（１ ９±０ ８） ｃｍ。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性 ２５ 例，其中 １４ 例（５６％）在长期随访中出

现转移或复发；５０ 例阴性患者中，仅 １ 例（２％）复发。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ 为 ５ ２ ± ７ １ （ １ ４ ～ ３９ ０）。 受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ９５（灵敏度 ８６ ７％，特异

性 ８０％，曲线下面积 ８５ ３％，９５％ ＣＩ：７３ １％ ～ ９７ ５％）可区

分复发组和恢复组。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 图像状态和

ＳＵＶｍａｘ在 ＴＩＯ 患者中有重要的预后价值。 此外，大多数复发灶

与初发病灶位于同一部位。 该研究提示临床医师需重视对原发

灶部位的随诊探查，尤其是对于术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性患者。

【００１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像诊断胰腺肿瘤的价值　

·５·口　 头　 交　 流



党浩丹（解放军总医院核医学科） 　 刘红红　 李灿　 关

志伟　 徐白萱　 姚树林

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈｕｌｉｎ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数在

胰腺肿瘤良恶性鉴别诊断及对胰腺癌术前分化程度预测的

价值。 方法　 前瞻性选择 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间

经临床怀疑胰腺肿瘤病变并行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的患者。 ＰＥＴ ／
ＭＲ 检查序列包括 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ；平扫及增强）、Ｔ２ＷＩ、扩
散加权成像（ＤＷＩ）以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 序列。 评估病变的 ＭＲ
形态学特征并评分，测量病变的表观扩散系数（ＡＤＣ）、标准

摄取值峰值及最大值（ＳＵＶｐｅａｋ与 ＳＵＶｍａｘ），并基于回归分析

建立 ＰＥＴ ／ ＭＲ 组合模型。 以病理或临床诊断及随访为标

准，根据受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算各参数对病变良

恶性的鉴别诊断效能，计算 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数及组合模型对

胰腺癌不同病理分化程度的预测诊断效能。 结果　 最终纳

入 ５６ 例患者［男 ４１ 例，女 １５ 例，年龄 １８ ～ ９６（５３ ２８±１２ ９）
岁］，良性病变 ２０ 例，恶性病变 ３６ 例（胰腺癌 ３０ 例）。 胰腺

肿瘤良恶性鉴别诊断效能依次为组合模型［曲线下面积

（ＡＵＣ） ＝ ０ ８６２］、ＭＲ 评分（ＡＵＣ ＝ ０ ７７８）、ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ ＝
０ ７６６）、ＳＵＶｐｅａｋ（ＡＵＣ ＝ ０ ７５３）和 ＡＤＣ（ＡＵＣ ＝ ０ ８０２）。 此

外，各参数中仅 ＭＲ 评分与胰腺癌的分化相关（Ｐ＝ ０ ００６）且
诊断效能最好（ＡＵＣ ＝ ０ ７７８）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 获

得的 ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍａｘ及 ＡＤＣ 可用于胰腺肿瘤的良恶性鉴别

诊断，但对于胰腺癌术前病理分化预测效能有限。 相比于

ＰＥＴ 和 ＭＲ 各参数独立诊断，多参数组合模型可更有效地提

高对胰腺病变良恶性的诊断效能。

【００１４】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数对食管鳞状细胞

癌术后快速复发预测的价值　 李云波（空军军医大学唐

都医院核医学科） 　 王磊　 何伟　 袁梦晖　 魏龙晓

通信作者：袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对术前１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像

检查的原发灶多参数的分析，评估多参数对食管鳞状细胞癌

（简称鳞癌）术后快速复发的预测价值。 方法　 回顾性分析

２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １ 月于空军军医大学唐都医院行食

管癌根治术的 ３０ 例患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像结果，提取

原发灶的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数：最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均

标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总

量（ＴＬＧ）、最小及平均表观弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ及 ＡＤＣｍｅａｎ），随
访患者复发情况。 以 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析各参数与 Ｔ 分期

相关性，以 Ｃｏｘ 回归法进行肿瘤快速复发的预测分析。 结果

（１） 各参数结果。 ＴＬＧ 为 ８６ ７１ ± ８８ １０、ＭＴＶ 为 （ １４ ０１ ±
１１ ０７） ｃｍ３、ＳＵＶｍａｘ 为 １１ ５１± ５ ６３、ＳＵＶｍｅａｎ 为 ５ ４１± １ ５９、
ＡＤＣｍｉｎ为（１ ２２±０ ３１）×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ、ＡＤＣｍｅａｎ为（１ ２２±０ ３１）×

１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ。 （２）相关分析示，ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 Ｔ 分期呈正相关

（ ｒｓ 值：０ ５１７、０ ４９２，均 Ｐ＜０ ０５），ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ与 Ｔ 分期

呈负相关（ ｒｓ 值：－０ ７０、－０７５，均 Ｐ＜０ ０１），ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ

与 Ｔ 分期未见相关性。 （３） Ｃｏｘ 回归分析示，ＭＴＶ、ＴＬＧ、

ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ单独预测快速复发均无意义（均 Ｐ＞０ ０５），
而 ＭＴＶ＋ＴＬＧ＋ＡＤＣｍｉｎ ＋ＡＤＣｍｅａｎ模型预测有意义（Ｐ＜０ ０５）。
（４）以发病部位、性别、Ｔ、Ｎ 分期分别比较不同条件下的复

发率差异，未见统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 在食管鳞

癌术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像中，原发灶的参数 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＡＤＣｍｉｎ 及 ＡＤＣｍｅａｎ 都不能作为食管鳞癌

快速复发的独立因子。 同样，发病部位、性别、Ｔ、Ｎ 分期也不

能作为快速复发的独立因子。 只有当建立 ＭＴＶ ＋ ＴＬＧ ＋
ＡＤＣｍｉｎ＋ＡＤＣｍｅａｎ模型，多参数相结合才能作为评估快速复发

的有效因素。

【００１５】比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非小细胞

肺癌患者胸部分期的诊断价值　 王马丽（上海复旦大学

附属中山医院核医学科、复旦大学核医学研究所、上海

市影像医学研究所） 　 张贺　 余志军　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析非小细胞肺癌患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

显像特点，以术后病理结果为“金标准”，对比 ２ 种显像技术

对非小细胞肺癌患者胸部分期的诊断价值。 方法 　 收集

２０１９ 年 ９ 月 ２６ 日至 ２０２０ 年 ２ 月 ２９ 日术前依次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
及胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 且术后病理证实为非小细胞肺癌的患者 ４５
例。 胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采用呼吸门控，序列包括横断位和冠状

位 Ｔ２ 压脂、横断位和冠状位 Ｔ１、横断位 Ｔ２ ⁃ａｒｍｓ、弥散加权成

像（ＤＷＩ）。 根据 ＡＪＣＣ 第 ８ 版肺癌分期，由 ２ 位核医学科医

师独立对患者胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行分析及 Ｔ、
Ｎ 分期，同时额外判定有无胸膜受累。 以术后病理为“金标

准”，采用 χ２ 检验比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在正确 Ｔ、Ｎ 分期

及胸膜侵犯方 面 的 差 异。 结果 　 ４５ 例 患 者 中， ３８ 例

（８４ ４％） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｔ 分期一致，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确 Ｔ 分期均为 ４０ 例（８８ ９％）；４４ 例

患者（９７ ８％） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｎ 分期一致，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确 Ｎ 分期例数分别为 ４３ 例

（９５ ６％）及 ４２ 例（９３ ３％）。 ４５ 例中，病理证实为胸膜受累

者 ８ 例，ＰＥＴ ／ ＭＲ 共准确诊断 ４３ 例（假阴性和假阳性各 １
例），灵敏度、特异性及准确性分别为 ８７ ５％、 ９７ ３％ 和

９５ ６％，ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断 ４１ 例（假阴性和假阳性各 ２ 例），
灵敏度、特异性及准确性分别为 ７５ ０％、９４ ６％和 ９１ １％，２
种显像技术差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 研究表

明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非小细胞肺癌患者局部

Ｔ、Ｎ 分期的诊断价值类似，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对非小细胞肺

癌胸膜侵犯的显示具有潜在优势。

【００１６】 １８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在轻中度阿尔茨

海默病与轻度认知障碍患者中的研究　 常燕（解放军总

医院第一医学中心核医学科） 　 李灿　 杨晖　 吴越　 徐

白萱　 张锦明　 王瑞民

通信作者：王瑞民，Ｅｍａｉｌ： ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ（ＦＢＢ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在轻中

·６· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



度阿尔茨海默病（ＡＤ）与轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者脑内 β⁃淀
粉样蛋白（Ａβ）沉积方面的应用，同时使用１１Ｃ⁃ＰＩＢ 进行双示

踪剂对照研究。 方法　 前瞻性纳入 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１０ 月间解放军总医院第一医学中心临床诊断为很可能的

轻 ／中度 ＡＤ 患者 １５ 例［男 ８ 例，女 ７ 例，年龄（７４ ４±８ ３）
岁］、ＭＣＩ 患者 １５ 例［男 ７ 例，女 ８ 例，年龄（７１ ９±７ ３）岁］
和认知功能正常志愿者（ＮＣ） １５ 名［男 ８ 名，女 ７ 名，年龄

（６４ ０±６ １）岁］行脑 ＭＲ 扫描和简易精神状态检查量表

（ＭＭＳＥ）。 所有受试者注射１８Ｆ⁃ＦＢＢ 后 ９０ ～ １１０ ｍｉｎ 行动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像。 随机挑选 １７ 例受试者（ＮＣ：ｎ ＝ ６，ＭＣＩ：ｎ ＝
５，ＡＤ：ｎ＝ ６）注射１１Ｃ⁃ＰＩＢ 后 ４０～６０ ｍｉｎ 行动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显

像作为对照。 采用视觉定性评估法和半定量分析法分析

ＰＥＴ 脑显像结果，选择 ７ 个感兴趣区（ＲＯＩ）：额叶、楔前叶、
顶叶、外侧颞叶、前扣带回、后扣带回、枕叶，以小脑为参考

区，计算 Ａβ 沉积的标准摄取值比值（ＳＵＶＲ）。 采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线确定诊断 ＡＤ 的 ＳＵＶＲ 最佳界值。 对

１７ 例受试者１８Ｆ⁃ＦＢＢ 和１１Ｃ⁃ＰＩＢ 全脑平均 ＳＵＶＲ 间行相关分

析，同时分析１８Ｆ⁃ＦＢＢ ＳＵＶＲ 和１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＳＵＶＲ 和 ＭＭＳＥ 的相

关性。 结果　 １５ 名 ＮＣ 患者中 １ 名、１５ 例 ＭＣＩ 患者中 ９ 例、
１５ 例 ＡＤ 患者中 １２ 例 ＰＥＴ 显像示 Ａβ 沉积阳性。 半定量分

析法诊断 ＡＤ 的 ＳＵＶＲ 最佳界值为 １ ４７，ＡＤ 组 ＳＵＶＲ 显著

高于 ＭＣＩ 组（１ ７３±０ ６２ 与 １ ５５±０ １１，Ｐ＜０ ００１）和 ＮＣ 组

（１ ７３±０ ６２ 与 １ １３±０ ４３，Ｐ＜０ ００１）。 １７ 例１１Ｃ⁃ＰＩＢ 对照试

验者中 １ 例 ＮＣ、５ 例 ＭＣＩ 和 ５ 例 ＡＤ 患者 ＰＥＴ 显像示 Ａβ 沉

积阳性，与１８Ｆ⁃ＦＢＢ ＰＥＴ 显像结果一致。１８Ｆ⁃ＦＢＢ 与１１Ｃ⁃ＰＩＢ 全

脑平均 ＳＵＶＲ 呈线性相关（Ｒ２ ＝ ０ ８１，Ｐ＜０ ００１）。 ＭＭＳＥ 评

分与１１ Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ（ ｒ１ ＝ －０ ６５０，Ｐ ＝ －０ ００５）和１８ Ｆ⁃ＦＢＢ ＰＥＴ
（ ｒ２ ＝ －０ ７５４，Ｐ＜０ ００１）ＳＵＶＲ 呈负相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＢＢ 是

一种很适合于 ＡＤ 病理显像的示踪剂，能无创性检测脑内

Ａβ 沉积，全脑平均 ＳＵＶＲ 半定量分析可以辅助鉴别 ＡＤ 和

ＮＣ 及 ＡＤ 和 ＭＣＩ。

【００１７】 ６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在进展期胃癌中

的显像和疗效监测　 郭晓轶（北京大学肿瘤医院暨北京

市肿瘤防治研究所核医学科、恶性肿瘤发病机制及转化

研究教育部重点实验室） 　 周妮娜　 刘畅　 徐宇平　 杨

敏　 朱华　 沈琳　 杨志

通信 作 者： 杨 敏， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｍｉｎ ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ； 朱 华，
Ｅｍａｉｌ： ｚｈｕｈｕａｎａｎｊｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ；沈琳， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｓｈｅｎｐ⁃
ｋｕ＠ １６３ ｃｏｍ；杨志， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 本研究旨在开发新型 ＨＥＲ２ 靶向 ＰＥＴ 分子探

针６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ，并测定其体内分布、辐射剂量，评价

该分子探针对 ＨＥＲ２ 阳性病灶检测能力，以及在进展期胃癌

（ＡＧＣ）ＨＥＲ２ 靶向治疗中的应用。 方法 　 制备６８ Ｇａ⁃ＨＥＲ２
Ａｆｆｉｂｏｄｙ，采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）和薄层色谱法（ＴＬＣ）
进行质量控制。６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＡＬ⁃ＭＺＨＥＲ２ 进行了临床转化

研究［伦理批准号：２０１８ＫＴ６１］。 初步研究入组 ３４ 例 ＡＧＣ 患

者，包括 ２３ 例 ＨＥＲ２ 阳性患者和 １１ 例 ＨＥＲ２ 阴性患者。 １３

例患者（８ 例 ＨＥＲ２ 阳性和 ５ 例 ＨＥＲ２ 阴性患者）在注射后

１、２ 和 ３ ｈ 进行扫描以确定最佳显像时间点，余患者在该优

化时间点进行扫描。 所有患者均在 ７ ｄ 内接受标准１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，以确定是否存在可行的病变。 分析 １ ０ ｃｍ 以

上病变的 ＳＵＶｍａｘ。 每个器官分析 ５ 个最大病变。 结果　 ６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＭＡＬ⁃ＭＺＨＥＲ２质量控制符合 ２０１５ 年中国药典标准。 ３４
例患者在注射示踪剂后 ０～６ ｈ 均未出现不良反应。 （１）６８Ｇａ⁃
ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２ ｈ 图像对比度最佳，平均有效吸

收剂量为 ０ ０２１ ５ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 （２）ＨＥＲ２ 阳性组的６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２
Ａｆｆｉｂｏｄｙ 摄取量明显高于 ＨＥＲ２ 阴性组（ＳＵＶｍａｘ：１０ ７±１２ ５
与 ３ ８±１ ７，Ｐ＝ ０ ００５）。 如果设置阈值为 ６ ６，特异性和灵

敏度分别为 １００％和 ５５ ４％。 病变 ＳＵＶｍａｘ范围为 １ ６～７３ ０，
提示 ＨＥＲ２ 表达存在异质性。 （３）在 ＨＥＲ２ 阳性患者中，６８Ｇａ⁃
ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 摄取显示出器官依赖性差异。 骨转移病灶摄

取值最高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４０ ５±２４ ９），其次是肝转移病灶（ＳＵＶｍａｘ ＝
１１ ９±３ ９）和淋巴结转移病灶（ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ６±３ ７），而其他

病变（包括原发病变）摄取相对较低（ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ３± ３ ７）。
（４）接受治疗患者的 ＳＵＶｍａｘ低于未接受治疗的患者（ＳＵＶｍａｘ

分别为 ８ ８ ± ４ ９ 和 １１ ８ ± １５ ２；Ｐ ＝ ０ ２５３）。 另外，６８ Ｇａ⁃
ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在 １ ／ １１ 例 ＨＥＲ２ 阴性原发性胃癌中检测到阳

性病灶，经第二代基因测序（ＦＩＳＨ）证实 ＨＥＲ２ 扩增。 （５）此
外，１０ 例患者接受基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，随后接受曲妥珠单抗

治疗。６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 高亲和力的病灶与低亲和力病变

相比，高亲和力病变患者的无进展生存期（ＰＦＳ）更长（４ ～ ９
与 ２～ ３ 个月）。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种

无创检测 ＡＧＣ 患者 ＨＥＲ２ 状态的可行方法，对 ＨＥＲ２ 阳性

病灶有较好的靶向能力，可实现 ＨＥＲ２ 阳性患者低剂量早期

检测。 此外，６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 显像不受 ＨＥＲ２ 靶向治疗

的影响，这允许在 ＨＥＲ２ 靶向治疗后重复评估以监测 ＨＥＲ２
表达，可为 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤患者的靶向治疗提供指导。

【００１８】神经内分泌肿瘤１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 和６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对比研究 　 侯佳乐（中南大

学湘雅医院核医学科） 　 龙婷婷　 杨能安　 周明　 唐永祥

李玉来　 曾珊　 陈登明　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 前瞻性比较１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ （ １８ Ｆ⁃ＯＣ）

和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）
中的应用，并评价１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床诊断效能。 方法　
纳入 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ６ 月 １４ 例（平均年龄 ５４ ２ 岁，范
围：２４～ ７０ 岁）经活组织检查确诊为 ＮＥＮｓ 的患者和 ３ 名志

愿者（平均年龄 ４９ ０ 岁，范围：３２～６２ 岁）。 １３ 例患者在 ８ ｄ
内（范围：１～８ ｄ）接受１８Ｆ⁃ＯＣ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，１ 例患者 ２ 次显像间隔时间约 ４ 个月，但期间未经任何

治疗。 通过其他影像学（ＣＴ、ＭＲ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ）验证或

组织学检查明确检出病灶是否为真阳性病灶。 比较 ２ 种显

像剂正常脏器摄取及肿瘤病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的
差异。 此外，以肝脏和脾脏平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）为参

·７·口　 头　 交　 流



考来计算肿瘤与肝脏的比值 （ ＴＬＲ） 和肿瘤与脾的比值

（ＴＳＲ）。 使用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验比较 ＳＵＶｍａｘ和比值。 结果　 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＯＣ 显像在胰腺 （ ５ ０７ ± ２ ０２ 与 ３ ４９ ±
１ ３３，Ｐ＜０ ０１）、腮腺（２ ０４±０ ５６ 与 １ ３２±０ ３０，Ｐ＜０ ０１）、
肝脏（１１ ２９±３ ０２ 与 ７ ６０±２ ３４，Ｐ＜０ ０１）、骨（２ １８± １ ２８
与 １ １６±０ ６１，Ｐ＜０ ０１）、肾实质（１２ １７±２ ２４ 与 ９ ４９±１ ５６，
Ｐ＜０ ０１）、小肠（５ ４８±１ ５６ 与 ３ ６６±０ ８２，Ｐ＜０ ０１）、前列腺

（６ ６１±１ ３１ 与 ５ ３９±１ ３２，Ｐ ＝ ０ ０３）、结肠（４ １２± １ ４３ 与

３ ０４±０ ８０，Ｐ＝ ０ ０１）中的生物分布差异有统计学意义。 上

述器官中１８Ｆ⁃ＯＣ 的 ＳＵＶｍａｘ均低于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ，尤其是肝

脏。 在病灶显示方面，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分

别检出 １１９ 和 １３５ 个病灶（Ｐ＝ ０ ５４）；两者检出相同病灶 １１６
个病灶（原发部位 ８ 个，肝脏 ７６ 个，淋巴结 １２ 个，骨 ８ 个，肺
９ 个，腹膜 ３ 个）；而１８Ｆ⁃ＯＣ 检出 １９ 个６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 未发

现的病灶 （肝脏 １５ 个，淋巴结 １ 个和腹膜 ３ 个）。６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 检出 ３ 个１８Ｆ⁃ＯＣ 未发现的病灶（淋巴结）。 在基

于患者的比较中，１８ Ｆ⁃ＯＣ 表现出更高的肝病灶检出能力。
与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（７ ／ ８）相比，１８Ｆ⁃ＯＣ 上 ８ ／ ８ 的患者显示出

肝脏病灶。 不同部位 ＮＥＮｓ 病变的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＳＲ、ＴＬＲ 在１８Ｆ⁃
ＯＣ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 中具有不同的结果，但两者间差异并

无统计学意义。 结论 　 与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 相比，１８ Ｆ⁃ＯＣ 具

有相似的图像质量和良好的病变检出率，且对肝脏病变检出

率更高。 因此，如果不使用６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器，１８Ｆ⁃ＯＣ 有望成

为６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的替代显像剂。

【００１９】神经内分泌肿瘤骨转移６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的临床研究　 刘会攀（西南医科大学附属医院核医

学科、核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 刘林　
张伟　 蔡亮　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）骨转移的形态特点

及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取特点，并探讨６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在 ＮＥＮｓ 骨转移中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析

２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月间 ３２ 例依据影像、临床或病理诊

断为 ＮＥＮｓ 的骨转移患者（男 １７ 例，女 １５ 例；年龄 ３１ ～ ８２
岁）的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料。 收集肿瘤原发部

位、病 理 分 级， 总 结 骨 转 移 瘤 分 布、 数 量、 大 小、６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取特点，比较不同原发部位、不同级别 ＮＥＮｓ
骨 转 移 特 点， 并 比 较６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ、６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 和单独 ＣＴ 诊断 ＮＥＮｓ 骨转移灶的诊断价

值。 结果　 （１） ３２ 例 ＮＥＮｓ 骨转移病灶中来源于胃肠、胰
腺、肺、甲状腺、胸腺、肾上腺分别占各自原发病灶的 １１ ／ １８、
９ ／ ３２、４ ／ ７、２ ／ ６、２ ／ ４ 和 １ ／ ３，此外原发病灶不明来源者占 ３ ／ ６。
（２） ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现 ２６８ 个骨骼病灶，骨转

移病灶 ２３４ 个，骨良性病变 ３４ 个；２３４ 个骨转移病灶中，椎体

１４０ 个，骨盆 ５４ 个，胸肋 ２３ 个，四肢（含肢带骨）１４ 个，颅骨

３ 个。 ＰＥＴ 检出 ２０８ 个骨转移病灶，ＳＵＶｍａｘ为 ３ １±２ ５，２６ 个

病灶无显像剂摄取；ＣＴ 检测出 １９２ 个骨转移病灶，直径约

（１ ０±０ ４） ｃｍ。 选择 ＰＥＴ 和 ＣＴ 皆为阳性病灶数 １６６ 个，病
灶摄取 ＳＵＶｍａｘ ２ ９±２ ３，大小（１ １±０ ５） ｃｍ；骨转移病灶 ＳＵＶｍａｘ

与病灶大小存在相关性 （ ｒ ＝ ０ ３４， Ｐ ＜ ０ ０５）。 （ ３）６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ、ＣＴ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 检查 ＮＥＮｓ 骨转

移的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别

为 ８８ ９％、９４ １％、８９ ６％、９９ ０％、５５ ２％，８２ １％、６７ ６％、
８０ ２％、 ９４ ６％、 ３４ ３％， １００ ０％、 ９７ １％、 ９９ ６％、 ９９ ６％、
１００ ０％。 结论　 ＮＥＮｓ 骨转移以椎体好发（尤其是腰椎）且
以成骨为主，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是诊断 ＮＥＮｓ 骨转移

较灵敏且特异的方法。

【００２０】新型 ＰＥＴ 骨显像剂６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 的临床应用　
洪海燕（北京师范大学化学学院、放射性药物教育部重

点实验室） 　 张爱丽　 查智豪　 Ｋａｒｌ Ｐｌｏｅｓｓｌ　 郭锐　 谢

卿　 朱华　 杨志　 朱霖　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ
通信作者：Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｇｈｆ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的 　 新型 ＰＥＴ 骨显像剂６８ Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１（ ６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃
ＣＣ⁃ＢＰ），经美国 ＦＤＡ 批准（ＮＣＴ０２８２６３８２）进行Ⅰ／Ⅱ期临床

研究。 Ｉ 期临床研究表明，６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 人体辐射吸收剂量

（２ ９ ｍＳｖ）与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ（３ ０ ｍＳｖ）和１８ Ｆ⁃ＮａＦ（３ ４ ｍＳｖ）相

当，在已知骨病变灶中摄取高，在血液和软组织中清除快，允
许低活度剂量（３ ｍＣｉ；１ ｍＣｉ ＝ ３７ ＭＢｑ）注射。 本研究进行６８Ｇａ⁃
Ｐ１５⁃０４１ 的临床药物制备并进行临床显像研究，对比 １ 例６８Ｇａ⁃
Ｐ１５⁃０４１ 与１８Ｆ⁃ＮａＦ 的临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像（通过伦理委员会审

批），为后续临床应用奠定基础。 方法 　 ６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 制剂

通过 Ｐ１５⁃０４１ 冻干药盒手动标记或仪器自动化制备得到，经
质量检测合格后用于人体显像。 入选 １ 例右肺下叶腺癌伴

随右肱骨转移的 ７１ 岁女性患者。 患者无需禁食，静脉注射

８ ９７ ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＮａＦ，６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ／ ＣＴ 扫描；第 ２天静脉注射

５ ４５ ｍＣｉ ６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１，６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ／ ＣＴ 扫描。 采集条件均

为：采用 ＰＥＴ／ ＣＴ（Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ Ｆｌｏｗ ６４，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）仪
进行显像，管电压 １２０ ｋＶ，电流 １４６ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ，矩阵 ２００×
２００，以 １ ０ ｍｍ／ ｓ 从头顶采集至足底，采集时间 ２８ ｍｉｎ。 采用

ＴｒｕｅＸ＋ＴＯＦ 方法重建数据以获得 ＭＩＰ 图像。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃
Ｐ１５⁃０４１ 的放射化学合成与质量控制可在 １５ ｍｉｎ 内（手动标

记）或 ３５ ｍｉｎ 内（自动化标记）完成，得到的６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 制

剂 ｐＨ 值为 ４ ～ ６，放化纯＞９５％，其他质量检测结果均符合

药典（２０１５ 版）规定。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描结果显示，６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１
的 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６～４０ ０，１８Ｆ⁃ＮａＦ 的 ＳＵＶｍａｘ为 １１ ２～ ７３ １。 两

者 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＭＩＰ 图像均清晰显示患者多处异常放射性浓聚

灶，包括右肱骨、左 ６ 前肋、Ｔ５ 椎体、Ｌ５ 椎体和骶骨。 二者观

察结果一致。 结论　 ６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 制备简单、高效、可靠，制
剂符合质量标准，其骨扫描图像质量与１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

当。６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 是优秀的新型骨显像剂，具有 ＰＥＴ 临床应

用前景。

【００２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线、中期和末期显像在弥漫

性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者化疗脑评估中的应用 　 沈智辉
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（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 李灿　 徐白萱

王瑞民

通信作者：王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
目的　 探讨利妥昔单抗、环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、

强的松（Ｒ⁃ＣＨＯＰ）化疗方案对于弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

（ＤＬＢＣＬ）患者脑皮质葡萄糖代谢的影响。 方法　 收集本院

病理诊断的 ＤＬＢＣＬ 患者 ７２ 例，分别在基线（ＰＥＴ０）、化疗中

期（ＰＥＴ２）和化疗结束（ＰＥＴ６）后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑和躯

干部扫描。 每例患者的 ３ 次脑部扫描数据均使用统计参数

图（ＳＰＭ）进行分析。 结果　 ＰＥＴ６、ＰＥＴ２ 分别与 ＰＥＴ０ 比较，
大脑除双侧前额叶皮质和脑室外白质呈未见代谢变化，余部

位代谢明显增高。 ＰＥＴ６ 较 ＰＥＴ２ 除双侧脑室、脑干和小脑

周围白质外脑代谢进一步增高。 脑代谢与治疗效果方面分

析，５５ 例完全缓解（ＣＲ）患者与 １７ 例非完全缓解（包括部分

缓解及进展）患者相比，ＰＥＴ２ 显示 ＣＲ 组脑桥葡萄糖代谢明

显升高，而双侧舌回代谢明显减低。 ＰＥＴ６ 显示 ＣＲ 组仅在

左侧舌回和额叶下回代谢减低。 结论　 脑葡萄糖代谢 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像是评估化疗脑的客观手段。 ＤＬＢＣＬ 患者脑代谢在

Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗过程中持续增高。

【００２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断淋巴瘤药物性肺损伤

和肺部感染中的价值研究　 卢婷婷（济南大学山东省医

学科学院医学与生命科学学院） 　 杨国仁

通信作者：杨国仁，Ｅｍａｉｌ：１３１０５３１２７７７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 淋巴瘤是一种患病率较高的血液系统疾病，一般

采用多周期化疗或局部放疗，但少数患者会产生一些不良反

应；化疗药物会导致出现一系列药物性机体损伤，ＰＥＴ ／ ＣＴ
是评估淋巴瘤病灶、疗效及预后的常用影像学方法；该研究对

淋巴瘤患者多周期化疗后药物性肺损伤（ＤＩＬＤ）及肺部感染进

行研究，旨在为后期治疗计划的制定提供指导。 方法　 收集山

东省肿瘤医院 ２０１５ 年 ４ 月 ２０ 日至 ２０１９ 年 １１ 月 ３０ 日确诊

为淋巴瘤行化疗且于化疗前后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患

者 ６７７ 例进行研究，其中 ＤＩＬＤ ５０ 例，肺部感染 ４１ 例，分析

其临床资料、实验室检查及影像学检查，判断患者肺部病变

类型；采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 进行统计学分析，对定量资料进行正

态性分布检验，符合正态分布者（年龄）采用两独立样本 ｔ 检
验，不符合正态分布者采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料

采用 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 在 ６７７
例淋巴瘤患者中，５０ 例患者出现 ＤＩＬＤ，损伤发生率约为

７ ４％，表现为肺部本底升高，多发斑片影及磨玻璃密度影，
病灶平均最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ２ ４５±０ ５２；４１ 例患者

发生肺部感染，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为双肺散在斑片影或实变影，
病灶平均 ＳＵＶｍａｘ为 ４ ０５±１ ４２；２ 组患者年龄、性别、化疗周

期、Ａｎｎ⁃Ａｒｂｏｒ 分期、化疗前肺 ＳＵＶｍａｘ、纵隔平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、病灶 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＲ ／ ＢＰ）、化疗后纵

隔 ＳＵＶｍｅａｎ及淋巴细胞组间差异均无统计学意义。 ２ 组患者

白细胞（Ｐ ＝ ０ ００３）、中性粒细胞 （Ｐ ＝ ０ ００１）、化疗后肺

ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ００１）及 ＳＵＲ ／ ＢＰ（Ｐ＝ ０ ００１）差异均有统计学意

义；患者出现 ＤＩＬＤ 及肺部感染中位化疗周期为 ４ 周期。 结

论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤原发及受累情况的灵敏度及检出率

较高，淋巴瘤患者化疗后出现 ＤＩＬＤ 多发生于化疗中后期，
实验室检查及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可对肺部并发病变和淋巴瘤疗效进

行明确评估，为患者后期治疗提供指导。

【００２３】 ６８Ｇａ 标记 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞的体内分布研究　 吴琼

（江苏省原子医学研究所分子影像中心） 　 王燕　 刘晶晶

王辛宇　 潘栋辉　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 拟采用短半衰期核素６８Ｇａ 进行 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞标记，

与８９Ｚｒ 标记 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞进行比较，探索早期、快速评价 ＣＡＲ⁃Ｔ
细胞体内性能的可行性。 方法　 首先，在室温下将６８Ｇａ ／ ８９Ｚｒ 与
ｏｘｉｎｅ 偶联；其次，将６８Ｇａ ／ ８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 溶液和 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞在磷

酸缓冲盐溶液中室温孵育，并检测细胞活力和稳定性；最后，
将６８Ｇａ ／ ８９Ｚｒ 标记 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞通过尾静脉注射于 ＮＳＧ 小鼠，
进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像和生物分布，检测 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞的分布和

迁移。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关评价６８Ｇａ 和８９ Ｚｒ 标记 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞

体内生物学行为的相关性，使用 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ２ ０ 软件计算

各主要器官辐照剂量。 结果 　 ６８ Ｇａ ／ ８９ Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 与 ＣＡＲ⁃Ｔ 细

胞均可在室温下标记且放化纯＞９０％，在不影响细胞活力的

情况下，比活度可达 ３７０ ｋＢｑ ／ １０６ 细胞。６８Ｇａ ／ ８９Ｚｒ 标记 ＣＡＲ⁃
Ｔ 细胞体外稳定性均良好，血清中放置 ６ ｈ ／ ７２ ｈ 后放化纯均＞
９０％。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像示，静脉给予６８Ｇａ ／ ８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 标记 ＣＡＲ⁃
Ｔ 细胞后最初在肺部浓聚，后转移至肝和脾。６８ Ｇａ 标记的

ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞，注射后 １０ ｍｉｎ 肺部摄取为（７６ ６８±７ ０７） ％ＩＤ／ ｇ，
注射后 ４ ｈ 时已降至（３５ ７２±４ ２７） ％ＩＤ ／ ｇ，肝脾摄取则升至

（２７ ４９±６ ８９）和（１７ ０３±６ ５２） ％ＩＤ ／ ｇ；８９ Ｚｒ 标记的 ＣＡＲ⁃Ｔ
细胞，注射后 １０ ｍｉｎ 肺部摄取为（８５ ５７±２６ ２８） ％ＩＤ ／ ｇ，注
射后 ６ ｈ 时降至 （２６ ６７ ± ７ ２２） ％ ＩＤ ／ ｇ，肝脾摄取分别为

（２３ ８５±３ ５５）和（１４ ４４±４ ９０） ％ＩＤ ／ ｇ。６８Ｇａ 和８９ Ｚｒ 标记的

ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞体内生物学行为具有相关性，肺、肝和脾摄取的

相关系数分别为 ０ ７８０、０ ８７２ 和 ０ ９５９。 根据生物分布估算

人体正常组织的吸收剂量结果表明，６８Ｇａ 标记的 ＣＡＲ⁃Ｔ 细

胞全身有效剂量（０ ０５３ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ）远低于８９ Ｚｒ 标记的有效

剂量（１ ２９ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ）。 结论　 ６８Ｇａ 和８９Ｚｒ 均可进行 ＣＡＲ⁃Ｔ
细胞的标记，且在注射后 ６ ｈ 内，可在 ＮＳＧ 小鼠中观察到相

似的生物学行为。 基于此，有望用６８Ｇａ 代替８９Ｚｒ 实现 ＣＡＲ⁃Ｔ
细胞早期体内生物学行为的监测。

【００２４】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃１０５３ 免疫 ＰＥＴ 显像诊断多发性骨

髓瘤的实验研究　 魏伟军（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科、上海交通大学医学院临床核医学研究

所） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种难以治愈的血液系

统恶性肿瘤，确诊和分型严重依赖于骨髓穿刺活检。 ＣＤ３８
是 ＭＭ 高度特异性的肿瘤标志物，靶向 ＣＤ３８ 的单克隆抗体
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药物（如 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 等）已获批用于 ＭＭ 的治疗，并取得了

显著疗效。 然而如何有效筛选适合 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 治疗的患

者、如何精准评估单克隆抗体靶向治疗疗效仍是临床难题。
本研究拟研发一种 ＣＤ３８ 特异性免疫 ＰＥＴ（ ｉｍｍｕｎｏＰＥＴ）显

像新策略。 方法 　 用６８Ｇａ 标记 ＣＤ３８ 特异性单域抗体（ ｓｄ⁃
Ａｂ）１０５３ 制备 ＣＤ３８ 特异性免疫 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
１０５３。 同理制备绿色荧光蛋白（ＧＦＰ）特异性免疫 ＰＥＴ 显像

探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＦＰ。 计算放化产率（ＲＣＹ），并测定所制备

探针的放化纯（ＲＣＰ）。 用 ＭＭ １Ｓ 细胞株和 ＮＣＧ 小鼠建立

皮下及原位 ＭＭ 模型，开展免疫 ＰＥＴ 显像考察探针的诊断

效能和特异性。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃１０５３ 制备反应 ＲＣＹ ＞
５０％，所制备探针 ＲＣＰ＞９９％。 相比传统１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像和非特异性６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＦＰ 免疫 ＰＥＴ 显像，６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
１０５３ 免疫 ＰＥＴ 能准确探测皮下及原位 ＭＭ 病灶。 更重要的

是，大剂量 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 可显著减低６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃１０５３ 在 ＭＭ
病灶的摄取，表明６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃１０５３ 有较高的诊断特异性，
且６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃１０５３ 与 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 有相同的抗原结合表位。
结论　 成功研发并验证了 ＣＤ３８特异性免疫 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃１０５３。 加以临床转化应用，该探针有望实现对 ＭＭ 的

早期、精准、无创诊断，筛选适合 ＣＤ３８ 特异性靶向治疗的患

者，并在靶向治疗后准确评估疗效。

【００２５】肋骨单发转移灶的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像表现　 薛倩

倩（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 分析肋骨单发转移灶的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像表现。

方法　 将 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日因骨外恶性

肿瘤行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像、表现为肋骨单发放射性摄取

增高灶且行局部同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像或同期 ＣＴ 的患者

纳入研究，对其随访确定病变性质。 所有病变根据位置分为

前肋、侧肋、后肋，根据病变形状分为点状、条状，进行分类分

析，并分析病变 ＣＴ 表现。 结果　 共纳入患者 ２９０ 例，男 ２００
例，女 ９０ 例，年龄 １９ ～ ８６（５９±１０ ７）岁。 根据随访结果，５２
例病变性质不详；２５ 例恶性病变，其中 ３ 例为肿瘤直接侵

犯，２２ 例为肿瘤转移；２１３ 例为良性病变，其中骨折 １１９ 例，
非骨折 ９４ 例。 ２３８ 例性质明确的肋骨单发病变中，病变形

状为点状 ２０５ 例，条状 ３３ 例，相应的恶性、良性例数分别为：
１１ 例 （５ ４％） 与 １９４ 例 （９４ ６％），１４ 例 （ ４２ ４％） 与 １９ 例

（５７ ６％），Ｐ＜ ０． ００１。 病变位于前肋、侧肋、后肋者分别为

１２９ 例、４３ 例、６５ 例（１ 例良性病变累及整条肋骨，未纳入分

析），相应的恶性、良性例数分别为：８ 例（６ ２％）与 １２１ 例

（９３ ８％）、５ 例（１１ ６％）与 ３８ 例（８８ ４％）、１２ 例（１８ ５％）与
５３ 例（８１ ５％），前肋、后肋、侧肋恶性病变率差异有统计学

意义（Ｐ＝ ０ ０３１）。 后肋恶性病率（１８ ５％）显著高于前肋恶

性病变率（６ ２％），Ｐ＝ ０ ００８；侧肋恶性病变率高于前肋恶性

病变率、后肋恶性病变率高于侧肋恶性病变率，但均无统计

学意义（Ｐ ＝ ０ ２４４、０ ３４０）。 ２５ 例肋骨转移患者中，相应病

灶 ＣＴ 表现阴性者 １ 例（４％），密度增高影 １ 例（４％），密度减

低影（骨吸收破坏） ２０ 例 （ ８０％），高低密度混合型 ３ 例

（１２％）。 ２１３ 例肋骨良性病变患者中，相应病变 ＣＴ 表现阴

性者 ２７ 例（１２ ７％），密度增高影 ３３ 例（１５ ５％），骨质断裂

或骨痂 １１９ 例（５５ ９％），高低混合密度影 ４ 例（１ ９％），密度

减低影 ２ 例（０ ９％），手术所致肋骨改变 ５ 例（２ ３％），骨皮

质异常改变 ２２ 例（１０ ３％），骨膜增生硬化 １ 例（０ ５％）。 结

论　 相对于点状、前肋分布的肋骨单发病变，条形、后肋分布

的肋骨病变为肿瘤转移的可能性更大；ＣＴ 表现为骨质破坏

进一步提高诊断为骨转移的信心。

【００２６】三相骨联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断假体松动与假

体周围感染的增益价值　 朱静（复旦大学附属中山医院

核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｇｓｔｏｎｅ＿ｇｏｏｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨三相骨联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像较单纯的

三相骨显像在鉴别假体松动与假体周围感染中的增益价值。
方法　 回顾性分析 ２００８ 年 １０ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １１ 月 ３０ 日

因关节置换术后疼痛及活动受限临床疑似假体松动或假体

周围感染，于本院行三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的 ７０
例患者［男 ２７ 例，女 ４３ 例，年龄（６９ ５３±１０ ５４）岁］的临床

和影像学资料，对采集的图像原始数据应用 Ａｓｔｏｎｉｓｈ 软件处

理出断层图像，采用随机配备的 Ｓｙｎｔｅｇｒａ 软件进行 ＳＰＥＣＴ 与

ＣＴ 图像融合。 由 ２ 位经验丰富的核医学医师共同分析三相

骨显像图像及三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像，意见不

一致时由第三位高年资医师评价。 以手术或穿刺活组织病

理诊断为标准，评价单纯三相骨显像及三相骨显像联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在假体松动与假体周围感染中的诊断价值。
对计数资料采用 χ２检验比较，计量资料在满足正态分布时采

用 ｔ 检验或 ｔ′检验比较，非正态分布时采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验比较。 结果 　 ７０ 例患者中确诊假体周围感染有 ３４
（４８ ５７％）例，假体松动有 ３６（５１ ４３％）例。 单纯三相骨显

像准确诊断了 ５８ 例患者（３１ 例假体周围感染，２７ 例假体松

动），三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像准确诊断了 ６４ 例患者

（３１ 例假体周围感染，３３ 例假体松动）。 三相骨显像诊断假

体周围感染的灵敏度、特异性及准确性分别为 ９１ １８％（３１ ／
３４）、７５％ （２７ ／ ３６）、８２ ８６％ （５８ ／ ７０）；联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

后，诊断的特异性及准确性分别提高至 ９１ ６７％（３３ ／ ３６；Ｐ ＝
０ ０３１）、９１ ４３％（６４ ／ ７０；Ｐ ＝ ０ ０３１）。 三相骨显像诊断假体

松动的灵敏度、特异性及准确性分别为 ７５％ （ ２７ ／ ３６）、
９１ １８％（３１ ／ ３４）、８２ ８６％（５８ ／ ７０）；联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像后，
诊断的灵敏度及准确性分别提高至 ９１ ６７％ （３３ ／ ３６；Ｐ ＝
０ ０３１）、９１ ４３％（６４ ／ ７０；Ｐ ＝ ０ ０３１）。 结论 　 与单纯三相骨

显像相比，三相骨联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对假体松动与假体周围感

染的鉴别诊断具有增益价值。

【００２７】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在诊断宫颈癌放疗后骨盆

衰竭骨折中的价值探讨 　 武军（山西医科大学汾阳医

院、山西省汾阳医院核医学科） 　 皇甫世豪　 王三林　
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王秉攀　 张艳霞　 靳彩霞

通信作者：武军，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｕｎ４２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 图像融合在诊断宫颈癌放疗后骨

盆衰竭骨折（ｆａｉｌｕｒｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＦＦ）的临床应用价值。 方法　 收集

本院宫颈癌放疗后的患者 ５０ 例，均接受全身骨显像和骨盆

局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，由 ３ 名经验丰富的影像医师

独立阅片，以影像、临床资料及随访结果（≥１２ 个月）为诊断

“金标准”。 结果　 ５０ 例患者（共 ６８ 处病灶）中 ４２ 例诊断

为 ＦＦ（５３ 处病灶），５ 例诊断为骨转移（１１ 处病灶），３ 例诊断

为骶髂关节炎（４ 处病灶）。 ＦＦ 病灶最常位于骶骨（６４ ２％，
３４ ／ ５３）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上常见的影像征象为骨质硬化（７７ ４％，
４１ ／ ５３） 及 骨 折 线 （ ４７ ２％， ２５ ／ ５３ ） 伴 显 像 剂 分 布 增 高

（９２ ５％，４９ ／ ５３），且呈“Ｈ”形浓聚。 全身骨显像发现 ６１ 处

病灶，漏诊 ７ 处病灶，误诊 ４ 处病灶，２６ 处诊断为不确定病

灶；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像发现所有 ６８ 处病灶，误诊 ３ 处，５ 处

诊断为不确定病灶；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像与全身骨显像

的诊断效能分别为：灵敏度 １００％与 ８９ ７％，准确性 ８８ ２％与

４５ ６％。 结论　 ＦＦ 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上具有一定特征性，与单

独全身骨显像对比，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像可减少不确定病

变，显著提高诊断的准确性，对宫颈癌放疔后患者的监测与

随访具有重要的价值。

【００２８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ诊断前列腺癌骨转移的效能比较　 张禹（福建医科大

学省立临床医学院、福建省立医院核医学科） 　 林志毅

余明钿　 张艳敏　 杨声平　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的 　 通过比较９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 两种显像方法在诊断前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ，
ＰＣａ）骨转移中的差异，研究９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＰＣａ
骨转移的诊断价值。 方法 　 连续纳入本科 ２０１９ 年 １０ 月至

２０２０ 年 ２ 月经病理确诊的 ＰＣａ 初诊或经过治疗的患者 ２９
例（中位年龄 ６９ 岁，范围 ６１～ ８７ 岁；ＰＳＡ 中位水平 ２ １５ μｇ ／
Ｌ，范围 ０ ００３～９０６ ２ μｇ ／ Ｌ），分别行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０，配低能

高分辨率平行孔准直器），平均间隔 １２ １ ｄ（至少间隔 １ ｄ）。
两种检查间隔期间患者均未经过任何抗肿瘤相关治疗。 根

据检查结果将患者分为骨转移组和无骨转移组，基于患者例

数分析，分别统计两种方法诊断骨转移的阳性例数和阴性例

数，比较两种方法的诊断效能。 将检出的骨病灶按特定解剖

区域进行划分并进行评分，并根据病灶显像剂浓聚程度及解剖

学表现，分为“典型转移”和“可疑转移”。 分析骨病灶对９９Ｔｃｍ⁃
ＰＳＭＡ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的摄取程度及差异。 基于检出骨病灶的

数量分析，比较两种方法在不同的 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分以及 ＰＳＡ 水

平下检出骨病灶数量的差异。 结果　 ２９ 例患者中临床诊断

骨转移 １１ 例，无骨转移 １８ 例。 基于患者例数分析，两种方

法对骨转移灶的检出率差异无统计学意义（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ５９０，Ｐ＝
０ ２１９）。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

骨转移灶检出的灵敏度分别为 １００％和 ９０ ９％，二者差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），但９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对骨转移

灶检出的特异性明显高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（１００％与

７２ ８％，Ｐ＝ ０ ０４５）。 基于检出的骨病灶分析，对其中可进行

分类计数的 ８例患者的两种显像结果进行分析，骨病灶对９９Ｔｃｍ⁃
ＰＳＭＡ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的浓聚程度无明显差异（Ｚ＝ －１ １９２，Ｐ＝
０ ２６６）；两种检查方法检出的“典型转移”和“可疑转移”病
灶比例为 ６ ４：１（ＰＳＭＡ）和 １ ３：１（ＭＤＰ）。 在不同的 ＰＳＡ 水

平和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分下，两种方法检出骨病灶数为 １、２、３、４、５、＞
５ 个的例数间差异无统计学意义。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 骨转移的灵敏度略高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，但差异无统计学意义；９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊

断 ＰＣａ 骨转移特异性明显优于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，且能

较明 确 诊 断 骨 病 灶 的 性 质， 诊 断 效 能 高 于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 由于９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 另有特异性诊断

ＰＣａ 相关病灶的功能，将有广泛的应用前景。

【００２９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在原发性颈部肌张

力障碍中的应用　 郑玉民（中日友好医院核医学科） 　
李红磊　 金超岭

通信作者：郑玉民，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｍｉｎｚｈｅｎｇｃｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在寻找和定位原

发性颈部肌张力障碍（ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ， ＰＣＤ）患者

主要痉挛肌肉中的价值，为指导临床 Ａ 型肉毒毒素（ｂｏｔｕｌｉ⁃
ｎｕｍ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ， ＢｏＮＴ⁃Ａ）注射治疗颈部肌张力障碍提

供直观、有效的检查方法。 方法 　 纳入自 ２０１９ 年 ８ 月至

２０２０ 年 ２ 月经本院神经内科门诊确诊的 １０ 例 ＰＣＤ 患者和

１０ 位健康志愿者，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静脉注射后 １ ｈ 行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
颈部肌肉显像，勾画感兴趣区（ＲＯＩ）并测量最大标准化摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）。 健康志愿者组分别测量双侧头后大直肌、头下

斜肌、头夹肌、半棘肌、胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌、肩胛提

肌 ８ 对颈部肌肉的 ＳＵＶｍａｘ。 病例组由两名以上核医学医师

共同确定显像剂异常摄取肌肉，并勾画 ＲＯＩ、测量其 ＳＵＶｍａｘ。
采用两独立样本 ｔ 检验比较病例组与对照组之间肌肉摄取

差异，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示正常头颈部肌肉呈对称性、轻度放射性摄

取（ＳＵＶｍａｘ平均 １ １０±０ １９）。 病例组 １０ 例患者共发现异常

放射性摄取肌肉共 ６０ 块，其中头后大直肌 ７ 块、头下斜肌 １０
块、头夹肌 ８ 块、半棘肌 ８ 块、胸锁乳突肌 １０ 块、斜方肌 ５
块、斜角肌 ３ 块、肩胛提肌 ９ 块，较正常肌肉放射性摄取明显

增高（ＳＵＶｍａｘ 平均 １ ８１± ０ ４３），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０００１）。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示异常摄取肌肉大多

数可与患者临床分型相匹配，神经内科医师依据患者临床病

史、症状、体征，结合肌电图表现，６０ 块异常浓聚肌肉中主要

痉挛责任肌肉 ５７ 块，仅 ３ 块肌肉与临床表现不符合，这 ３ 块

考虑为患者目前异常姿势的主要拮抗肌肉，长期姿势调整代

偿导致肌肉肥大、异常放射性摄取增高。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像简便易行，可直观显示主要痉挛肌肉，可能成
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为指导临床精准注射治疗颈部肌张力障碍的有效检查方法。

【００３０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像用于儿童骨肿瘤保肢术后骨

骺生长潜能的评估与预测　 李原（北京大学人民医院核

医学科） 　 姬涛　 王茜　 郭卫

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析一组因股骨远端恶性骨肿瘤行关节置换的

青少年患者的临床与影像资料，探讨骨显像中骨骺摄取情况

与术后胫骨发育的关系。 方法　 总结自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月在本院骨肿瘤科因股骨远端骨肉瘤或尤文肉瘤行手

术切除，且未达骨成熟的儿童患者（男≤１５ 岁，女≤１３ 岁），
其中 １１７ 例在术后 ６ 个月内行全身骨显像检查，其中 ５２ 例

可获得超过 １ 年的临床及影像随访资料。 回顾性分析这 ５２
例患者的临床资料，观察不同假体术后患侧胫骨近端骨骺的

摄取情况。 通过下肢 Ｘ 线检查测量双侧胫骨长度，由固定

的一位核医学医师通过勾画感兴趣区测量双侧胫骨近端骨

骺的平均计数，分析胫骨长度差与患侧 ／健侧骨骺摄取比值

（Ｒ 值）间的关系。 对其中 ２１ 例随访达到骨成熟患者，通过

Ｒ 值对 Ｐａｌｅｙ 系数表法进行校正，比较经典 Ｐａｌｅｙ 法与校正

后 Ｐａｌｅｙ 法对胫骨不等长长度进行预测的效果。 结果 　 本

组 ５２ 例患者中 ７ 例行股骨半关节假体置换，３０ 例行骺微创

型假体置换，１５ 例行旋转铰链式假体置换。 通过骨显像观

察不同假体置换患者术后患侧胫骨近端骨骺摄取情况，
１００％（７ ／ ７）的股骨半关节假体可见明显 ＭＤＰ 摄取，２６ ７％
（８ ／ ３０）骺微创型假体可见明显 ＭＤＰ 摄取，而旋转铰链式假

体均未见明显 ＭＤＰ 摄取。 Ｒ 值与患者年均胫骨不等长长度

相关（ ｒ＝ －０ ４９３，Ｐ＜０ ００１）。 对于 ２１ 例达骨成熟的患者，通
过 Ｐａｌｅｙ 系数表法获得胫骨不等长长度的预测值与实际胫

骨不等长长度存在相关性（ ｒ ＝ ０ ４９０，Ｐ ＝ ０ ０２４），通过 Ｒ 值

对 Ｐａｌｅｙ 系数表法公式进行校正后，其预测值与实际值相关

性更高（ ｒ＝ ０ ７４９，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 骨显像用于骨骺生长

潜能的个体化评估是可行方法。 利用骨骺 ＭＤＰ 摄取程度对

Ｐａｌｅｙ 系数表法进行校正，预测保肢术后骨生长情况优于目

前临床常用的方法。

【００３１】介入肾动态显像在小儿先天性肾积水中的应用

价值　 谭丽玲（南昌大学第二附属医院核医学科） 　 黄

莉　 陈新　 王燕　 汪健　 李军军　 张小丽

目的　 探讨介入肾动态显像在小儿肾积水中的临床意

义。 方法　 选择先天性左肾积水且肾脏时间⁃放射性曲线

为持续上升型的患儿 １３０ 例，再做利尿剂介入肾动态显像，
记录双肾血流灌注指数（ＰＩ）、双肾小球滤过率（ＧＦＲ）、左肾

利尿剂的半排时间（Ｕ１ ／ ２）。 以左 Ｕ１ ／ ２ 进行分组：Ｕ１ ／ ２ 无

法计算为 Ａ 组，６２ 例；Ｕ１ ／ ２＞１５ ｍｉｎ 为 Ｂ 组，４０ 例；Ｕ１ ／ ２≤１５
ｍｉｎ 为 Ｃ 组，２８ 例。 对 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组 ＰＩ、ＧＦＲ 行方差分析；三
组患儿左右肾 ＰＩ、ＧＦＲ 分别行配对 ｔ 检验；Ｐ＜０ ０５ 为差别有

统计学意义。 结果 　 Ａ、Ｂ、Ｃ 组左侧 ＰＩ 分别为（１８０ ５９±
６９ ０２）、（１６４ ２６±４９ ５０）、（１６３ ６６±３１ ０５），Ａ 组与 Ｂ 组差

别有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），Ｂ 组与 Ｃ 组差别无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 Ａ、Ｂ、Ｃ 组左侧 ＧＦＲ 分别为（４０ ６１±１２ ２１）ｍｌ ／
ｍｉｎ、（４１ ２５±１１ ７５）ｍｌ ／ ｍｉｎ、（４２ ０８±１１ １５）ｍｌ ／ ｍｉｎ，差别无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ａ、Ｂ、Ｃ 组右侧 ＰＩ 分别为（１０５ ４５±
４３ ２５）、（１０１ ５０±３０ １８）、（９８ １３± ２１ ５２）；Ａ、Ｂ、Ｃ 组右侧

ＧＦＲ 分别（６２ ４０± １６ ２５） ｍｌ ／ ｍｉｎ、（６０ ５３± １１ ３８） ｍｌ ／ ｍｉｎ、
（６３ ７１±１３ ７６）ｍｌ ／ ｍｉｎ；差别均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。
结论　 肾积水患儿同侧肾功能也同时受损，同侧肾血流灌

注也有不同程度下降，对利尿剂无反应的患肾血流灌注下降

更明显。

【００３２】７ 种肾小球滤过率评估公式在儿童 ＡＬＬ ＨＤ⁃
ＭＴＸ 化疗剂量调整中适用性研究　 李飞（安徽医科大

学第二附属医院院核医学科） 　 朱夏夏　 黄山　 庞小溪

张敬苗　 陈红　 刘秀霞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨 ７ 种肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，

ＧＦＲ）评估公式在儿童急性淋巴细胞白血病（ ａｃｕｔｅ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬＬ）高浓度甲氨蝶呤（ｈｉｇｈ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，ＨＤＭＴＸ）化疗给药剂量调整界点（ＧＦＲ≤８５ ｍｌ ／
ｍｉｎ）的诊断效能。 方法　 纳入 １２４ 例次确诊为 ＡＬＬ 的儿童

为研究对象。 以肾动态显像法测定的 ＧＦＲ（ ｓＧＦＲ）作为标

准，评估公式估算 ＧＦＲ（ｅＧＦＲ）与 ｓＧＦＲ 的准确性、一致性及

ｓＧＦＲ≤８５ｍｌ ／ ｍｉｎ 界点的诊断效能。 结果 　 Ｓｃｈｗａｒｔｚ２００９ 估

算 ０～３、４～６、６～９、９～ １６、０～ １６ 岁组及男性儿童组 ｅＧＦＲ 值

准确性均大于 ７０％，一致性均超出专业界限值；ＣＫＤ⁃ＥＰＩＳｃｙ⁃
ｓＣ 在 ０～３、３～４ 岁组，Ｆｉｌｌｅｒ 在 ３～ ４ 岁组，ＣＧ 公式在 ６～ ９ 岁

组受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲
线 ｓＧＦＲ≤８５ｍｌ ／ ｍｉｎ 的灵敏度为 １００％时，特异性分别为

７３ ０２％、７８ ９５％、７８ ９５％、６９ ３２％，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
最大（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 Ｓｃｈｗａｒｔｚ２００９ 公式的 ｅＧＦＲ 与±３０％
ｓＧＦＲ 有较好的符合性，诊断 ｓＧＦＲ≤８５ ｍｌ ／ ｍｉｎ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ
无临床诊断意义（Ｐ＞０ ０５）；ＣＫＤ⁃ＥＰＩＳｃｙｓＣ、Ｆｉｌｌｅｒ、ＣＧ 公式在

０～３、３～４、６～９ 岁组中有较好诊断效能，筛选出少部分患儿

需行 ｓＧＦＲ 测定，对儿童 ＡＬＬ ＨＤＭＴＸ 化疗剂量调整具指导

意义。

【００３３】基于 ＳＰＥＣＴ 断层图像计算肾小球滤过率的方

法　 柴锐（山西医科大学第一医院核医学科、分子影像

精准诊疗省部共建协同创新中心） 　 刘宇翔　 武志芳　
李思进　 黄斌

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾脏静态断层功能显像测定肾

小球滤过率（ＧＦＲ），探讨该方法与传统肾动态显像测定

ＧＦＲ 的差异，并建立肾脏静态断层功能成像 ＧＦＲ 的估算公

式。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １２ 月采集到的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾脏静态断层功能成像患者 ５７ 例，去除患侧肾

后得到左侧肾脏数据 ５２ 例，右侧肾脏数据 ４５ 例，合计共 ９７
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例单侧肾脏静态断层功能像。 以肾动态显像测定公式 Ｇａｔａｓ
法为标准，随机抽取 ５０ 例作为第一组，统计每层 ＳＰＥＣＴ 断

层图像中感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎｅｔ，ＲＯＩ）区域内的像素

数，对单个肾脏累加所有断层中 ＲＯＩ 区域的像素数，得到分

肾像素总数，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析获得肾功能测定新公式；
剩余 ４７ 例用于评估新算法在 ＧＦＲ 测定中的适用性和准确

率。 结果　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出左肾的衰减三维校正公式

为： ＣＬＣｏｕｎｔｓ＝（β×ＬＣｏｕｎｔｓ＋ｂ） ／ ｅ－μ。 右肾的衰减三维校正公

式为：ＣＲｃｏｕｎｔｓ＝ （β×ＲＣｏｕｎｔｓ＋ｂ） ／ ｅ－μ。 其中，ＬＣｏｕｎｔｓ 为左肾

像素数，ＲＣｏｕｎｔｓ 为右肾像素数，μ 为显象剂在软组织中的衰

减系数，β 和 ｂ 通过将 ＳＰＥＣＴ 断层图像得到的分肾像素总

数与二维 ＳＰＥＣＴ 断层图像的分肾像素总数进行拟合得到，
为三维像素点计数修正系数。 基于双侧肾脏的总像素值、注
射前注射器内的放射性药物计数和注射后注射器内的放射

性药物计数计算三维 ＧＦＲ 值：ＧＦＲ ＝ （ＣｓｕｍＣｏｕｎｔｓ ／ （ＢｅｆｏｒｅＣ－
ＡｆｔｅｒＣ））×１００×９．８１２７０－６．８２５１９。 其中，ＢｅｆｏｒｅＣ 和 ＡｆｔｅｒＣ 分

别为注射前注射器内的放射性药物计数和注射后注射器内

的放射性药物计数；ＣＳｕｍＣｏｕｎｔｓ 为双侧肾脏的总像素值。
结论　 本研究在 ＳＰＥＣＴ 断层 ＣＴ 肾功能成像的基础上建立

肾功能估算公式，新公式在 ＧＦＲ 估算方面优于现有公式，此
方法获取的肾脏功能计数值不需要肾脏深度及本底计数校

正，因而能够减小由于深度估计误差及本底区域勾画差异所

造成的肾功能计算误差，提高肾功能显像测定肾小球滤过率

的准确性。

【００３４】异位胃黏膜显像在小儿美克尔憩室中的影像诊

断及误诊分析 　 王芳（武汉儿童医院） 　 张永学

通信作者：张永学，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｙｘ１２２９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜显像在小儿美克尔憩

室中的影像表现、诊断价值及临床误诊原因。 方法　 回顾

性分析本院 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月期间临床可疑美克

尔憩室的 １０２ 例患儿，男 ７７ 例，女 ２５ 例，年龄 ６ ｄ～ １３ 岁，中
位年龄（２ ９±１ ８）岁。 所有患儿均行９９ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜平

面显像，并对其中 ９ 例不典型病例同时行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融

合成像，最终以本院手术病理结果证实为准，评估９９ＴｃｍＯ－
４ 异

位胃黏膜显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合成像阳性患儿的病灶分布、
形态、大小、数目及误诊原因。 结果　 １０２ 例患儿中，６ 例异

位胃黏膜显影阳性未行手术，小肠内镜检查示消化道出血 ５
例、十二指肠溃疡 ３ 例；超声诊断肠套叠 ３ 例；影像诊断与手

术病理符合 ７７ 例，诊断错误 ８ 例，急性单纯性阑尾炎 ２ 例，
肠重复畸形 ３ 例，美克尔憩室 １ 例、小肠腺肌瘤 １ 例、食管重

复畸形 １ 例； ９ 例患儿联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合成像后助于

不典型病灶的进一步定性诊断。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜

显像诊断小儿美克尔憩室具有高灵敏度及高特异性，推荐其

作为最佳影像学检查方法，必要时联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

成像有助于不典型部位显像病灶的定位诊断及鉴别诊断，减
少误诊率及不必要的手术探查，为临床诊断和治疗提供客观

依据。

【００３５】多模态示踪技术在乳腺癌前哨淋巴结活检中的

应用　 王春梅（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：王春梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｍｅｉ０２２２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究多模态示踪技术在乳腺癌前哨淋巴结活检

（ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ， ＳＬＮＢ）中的应用，评价多模态示

踪技术在前哨淋巴结活检定位中的优势。 方法　 选取 ２０１７
年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月内蒙古医科大学附属医院乳腺外科

门诊穿刺活检确诊原发性乳腺癌患者 ８２ 例，术前行多模态

前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ＳＬＮ）显像，显像方式如下：
①９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ 平面显像；②９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像；③美兰染色定位。 对患者进行术中 ＳＬＮＢ，对检出的 ＳＬＮ
进行分组，即 Ａ 组： ①、②、③显像均阳性；Ｂ 组：①、②显像

阳性，③显像阴性；Ｃ 组：②、③显像阳性，①显像阴性；Ｄ 组：
①、②、③显像均阴性。 将检出的 ＳＬＮ 行病理检查且分组记

录。 分析比较各组之间的 ＳＬＮ 平均检出数目以及阳性率的

差异。 结果　 ８２ 例患者共检出 ２４２ 枚 ＳＬＮ，Ａ 组共检出 ＳＬＮ
８５ 枚，平均（１ ０４±０ ５８）枚；Ｂ 组检出 ＳＬＮ ７５ 枚，平均（０ ９１±
０ ４２）枚；Ｃ 组检出 ＳＬＮ １１２ 枚，平均（２ ５３±１ ５１）枚；Ｄ 组检

出 ＳＬＮ １０７ 枚，平均（１ ３０±０ ６９）枚。 Ａ 组和 Ｂ 组比较，差异

有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ０３， Ｐ ＝ ０ ００３）；Ａ 组和 Ｃ 组比较，差异

有统计学意义（ ｔ ＝ －６ ３１，Ｐ＜０ ０１）；Ａ 组和 Ｄ 组比较，差异

有统计学意义（ ｔ＝ －４ １３，Ｐ＜０ ０１）；Ｂ 组 和 Ｃ 组比较，差异

有统计学意义（ ｔ＝ －６ ６８，Ｐ＜０ ０１），Ｂ 组 和 Ｄ 组比较，差异

有统计学意义（ ｔ＝ －６ ５６，Ｐ＜０ ０１）；Ｃ 组 和 Ｄ 组比较，差异

无统计学意义（ ｔ ＝ ０ ８９， Ｐ ＝ ０ ３７）。 组间互相比较 ＳＬＮ 阳

性率：Ａ 组检出转移阳性 ＳＬＮ ２５ 枚（２９ ４％），Ｂ 组检出转移

阳性 ＳＬＮ １２ 枚 （ １６ ０％），Ｃ 组检出转移阳性 ＳＬＮ １９ 枚

（１７ ０％），Ｄ 组检出转移阳性 ＳＬＮ ９ 枚（８ ４％）；Ａ 组和 Ｂ 组

比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４ ０３，Ｐ ＝ ０ ０３４）；Ａ 组和 Ｃ 组

比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ３２， Ｐ＝ ０ ０２９）；Ａ 组和 Ｄ 组

比较，有统计学意义（ χ２ ＝ １４ ３３， Ｐ＜０ ０１）；Ｂ 组 和 Ｃ 组比

较，差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ０３，Ｐ ＝ ０ ５１）；Ｂ 组 和 Ｄ 组比

较，差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２ ４９， Ｐ ＝ ０ ０９）；Ｃ 组和 Ｄ 组比

较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ３ ５９）。 结论　 多模态显像应用

于乳腺癌 ＳＬＮＢ，能增加 ＳＬＮ 检出数，提高恶性转移 ＳＬＮ 检

出率。

【００３６】 ９９Ｔｃｍ⁃利妥昔单抗 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 指导乳腺癌前哨

淋巴结定位的临床评价　 林秀艳（海南省肿瘤医院核医

学科） 　 于丽娟

通信作者：于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃利妥昔单抗 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌前哨

淋巴结显像的诊断效能，并评估其临床安全性。 方法　 收集

２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ４ 月于本院行乳腺癌术前前哨淋巴结

显像的女性住院患者 １９ 例，年龄 ３７ ～ ７３ 岁（中位年龄 ５１
岁），使用９９Ｔｃｍ ⁃利妥昔单抗新型显像剂，采用隔日显像法，
于显像前 １６ ｈ 将显像剂注入乳腺病灶周围，观察局部或全

身有无不良反应，以此为评价标准评估药物安全性；采用

·３１·口　 头　 交　 流



ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 仪分别采集平面图像及断层图像，于显像后 １～２ ｈ
进行手术，术中采用便携式 γ 探测器寻找前哨淋巴结，以术

中检出的前哨淋巴结数量为“金标准”，评估９９Ｔｃｍ ⁃利妥昔单

抗的诊断效能及临床可行性。 结果　 １９ 例入组患者局部及

全身均未发现任何不良反应。 以患者为单位，９９Ｔｃｍ ⁃利妥昔

单抗显像灵敏度为 １００％、总符合率为 １００％；以淋巴结为单

位，灵敏度为 ７７％、阳性预测值为 １００％、总符合率为 ７７％。
结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃利妥昔单抗作为乳腺癌前哨淋巴结新型

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像剂，药物安全性良好，显像成功率、灵敏度

高，具有较好的临床可行性。

【００３７】 ９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合 ＰＳＡＤ
诊断前列腺癌的临床研究　 阮谢妹（河南省人民医院）
武新宇　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像和 ＰＳ⁃

ＡＤ 对前列腺癌（ＰＣａ）的诊断效能并分析二者之间的关系，
以期充分发挥该技术的诊断优势。 方法　 回顾性分析可疑

ＰＣａ 患者 ３１ 例，所有患者均行 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，依病

理分为恶性（２２ 例）和良性（９ 例）组。 均行血清 ＰＳＡ 测定并

计算 ＰＳＡＤ 值。 应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级分析显像和病理的一致

性，并计算 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 的灵敏度、特异性、准
确性、阳性及阴性预测值；用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验比较

两组 ＰＳＡＤ 的差异，Ｐ＜０ ０５ 时差异有统计学意义。 用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关分析 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 与 ＰＳＡＤ 的关系，
并计算灵敏度、特异性及准确性。 结果 　 ２２ 例恶性患者中

显像阳性 ２０ 例（假阴性 ２ 例）；９ 例良性患者中显像阴性 ８
例（假阳性 １ 例），一致性为 ｒｓ ＝ ０ ７８（Ｐ＜０ ０１）。 诊断灵敏

度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别为

９０ ９１％、８８ ８９％、９０ ３２％、９５ ２４％及 ８０ ００％。 恶性组计算

ＰＳＡＤ １８ 例，值为 １ ２３ （ ０ ５５，２５ ５９）；良性组 ９ 例，值为

０ １２（０ ０８，０ １９），两组 ＰＳＡＤ 对比差异有统计学意义（Ｚ ＝
３ ９１，Ｐ＜０ ０１）。 ２７ 例 ＰＳＡＤ 显像阳性最低值为 ０ １２，阴性

显像最高值为 ０ ３６，当 ＰＳＡＤ＞０ １２ 时，显像诊断灵敏度、特
异性及准确性为 ９４ ４４％、８５ ７１％及 ９２ ００％，相关系数 ｒ ＝
０ ８０；当 ＰＳＡＤ＞ ０ １５ 时，诊断灵敏度、特异性及准确性为

９４ １８％、１００％及 ９５ ２４％，ｒ ＝ ０ ８７；当 ＰＳＡＤ＞０ ２０ 时，诊断

灵敏度、特异性及准确性为 ９４ １８％、１００％及 ９４ ７４％， ｒ ＝
０ ７９。 结论　 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 与病理的一致性较

好，诊断灵敏度、特异性、准确性、阳性及阴性预测值分别为

９０ ９１％、８８ ８９％、９０ ３２％、９５ ２４％及 ８０ ００％，并且与 ＰＳＡＤ
呈正相关，ＰＳＡＤ≥０ １５ 时相关性最大，诊断的特异性及准确

性最高。

【００３８】睾丸血流灌注显像与彩超诊断临床未能触及型

腹股沟隐睾的效能分析 　 陶绪长（南昌市第一医院核

医学科） 　 关晏星

通信作者：关晏星，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏｘｕｗｅｎ＿０１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 对比分析彩超及睾丸血流灌注显像诊断临床未

能触及型腹股沟隐睾的效能。 方法　 回顾性分析本院 ２０１３
年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月临床考虑为隐睾的 ２４９ 例患者资

料，其中手术病理诊断证实为腹股沟隐睾患者 ２０５ 例（２１２
个隐睾），年龄 ３ ～ ６３（２１ ８２±１２ ０８）岁；手术病理诊断证实

为其他类型（腹股沟疝气、腹股沟淋巴结、鞘膜积液等）患者

４４ 例。 所有腹股沟型隐睾患者及其他类型患者术前均已行

彩超及睾丸血流灌注显像，对比分析上述两种影像方法单用

及联用对临床未能触及型腹股沟隐睾的诊断效能。 按照手

术病理确定的腹股沟隐睾体积大小，分为≥３ ｃｍ 隐睾组、﹤
３ ｃｍ～≥２ ｃｍ 隐睾组、﹤ ２ ｃｍ ～≥１ ｃｍ 隐睾组及﹤ １ ｃｍ 隐

睾组，比较隐睾大小对彩超及睾丸血流灌注显像诊断腹股沟

隐睾灵敏度的影响。 比较隐睾伴有合并症对彩超及睾丸血

流灌注显像诊断腹股沟隐睾灵敏度的影响。 结果 　 （１）彩

超及睾丸血流灌注显像对临床未能触及型腹股沟隐睾诊断

的结果与手术病理诊断符合率分别 ８２ ０３％及 ８０ ８６％，两者

之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；睾丸血流灌注显像

联合彩超与手术病理诊断的符合率为 ９１ ８０％，单用与联用

之间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；彩超、睾丸血流灌注显像

单用诊断临床未触及型腹股沟隐睾的灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值及阴性预测值均差异未见统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 （２）观察对比不同隐睾大小对彩超及睾丸血流灌注

显像诊断腹股沟隐睾灵敏度的影响显示：随隐睾体积减小，
两种方法的灵敏度均显著降低（均 Ｐ＜０ ０５）；当隐睾体积≥
２ ｃｍ 时，两种方法的灵敏度差异未见统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；
当隐睾体积﹤ ２ ｃｍ ～≥１ ｃｍ 时，睾丸血流灌注显像诊断的

灵敏度显著高于彩超（Ｐ＜０ ０５），但隐睾体积﹤ １ ｃｍ 时，彩
超诊断隐睾的灵敏度显著高于睾丸血流灌注显像 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 （３）在腹股沟隐睾合并斜疝（２１ 个）、肠管气体（３
个）及腹股沟脓肿（个）、精索鞘膜积液（个）、腹股沟淋巴结

（个）及炎性包块（１ 个）时，彩超及睾丸血流灌注显像诊断

腹股沟隐睾的灵敏度分别为 ６０ ７１％及 ７１ ４３％，彩超与睾丸血

流灌注显像比较差异未见统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 睾丸

血流灌注显像与彩超诊断临床未触及型腹股沟隐睾的灵敏

度及准确性相当，但两者联合可获得较好检出率。 因此，对
临床疑为腹股沟隐睾而彩超检查阴性的患儿，可考虑选择睾

丸血流灌注显像进一步检查。

【００３９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＩＱ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像中衰

减校正对疑似冠心病诊断价值的研究　 常智（首都医科

大学附属北京安贞医院核医学科） 　 董薇　 牟甜甜　 李

珺奇　 解小芬　 贠明凯　 米宏志　 张晓丽　 焦建

通信作者：焦建，Ｅｍａｉｌ：ｊ２００００６２９＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 比较９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＩＱ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＰＩ）中非衰减校正（ｎｏｎ⁃ａｔｔｅｎ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ＮＡＣ）图像与衰减校正（ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＡＣ）图像对疑似冠心病患者的诊断价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１８ 年 ５ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日疑似冠心病的
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患者 ８３ 例［５４ 例男性，（６２±８）岁］，于 ３０ ｄ 内行冠状动脉造

影检查（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）和负荷＋静息 ＩＱ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ ＭＰＩ，两次 ＭＰＩ 均常规行 ＣＴ 扫描。 两名核医学医师对

ＭＰＩ 图像进行盲法读片。 ＭＰＩ 心肌缺血诊断标准：负荷图像

左心室有放射性摄取稀疏或缺损区。 根据 ＣＡＧ 单支或多支

血管狭窄程度≥５０％（ＣＡＧ≥５０％）和≥７０％，分组进行数据

分析。 ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像诊断效能比较采用卡方检验及受试

者工作特征曲线 （ Ｒｅｃｅｉｖｅｒ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｃｕｒｖｅ，
ＲＯＣ）分析。 结果　 以 ＣＡＧ≥５０％为诊断标准，８３ 例患者中

４８ 例诊断为冠心病。 ＭＰＩ 中以患者为对象（ＣＡＧ≥５０％）进
行分析，ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像诊断冠心病的灵敏度、特异性及准

确性 分 别 为 ９１ ７％、 ４５ ７％、 ７２ ３％ 和 ８９ ６％、 ４０ ０％、
６８ ７％，两者的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ６９２ （ ０ ５８１ ～
０ ７８９）和 ０ ７５８（０ ６５２ ～ ０ ８４６） （Ｐ ＝ ０ ３０４７＞０ ０５）。 以血

管为对象进行分析：ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像探测左前降支病变的灵

敏度、特异性及准确性分别为 ４８ ６％、 ９３ ４％、 ７３ ５％ 和

７３ ０％、５８ ７％、５７ ８％；ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像探测左回旋支病变

的灵敏度、特异性及准确性分别为 ５０ ０％、５９ ７％、５７ ８％和

５０ ０％、８２ １％、７５ ９％；ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像探测右冠状动脉病

变的灵敏度、特异性及准确性分别为 ５８ ６％、６１ １％、６０ ０％
和 ３１ ０％、９２ ６％、７１ １％。 以患者为对象（ＣＡＧ≥７０％）进

行分析，ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像诊断冠心病的灵敏度、特异性及准

确性 分 别 为 ９４ ４％、 ３８ ３％、 ６２ ６％ 和 ９７ ２％、 ３８ ３％、
６３ ８％，两者的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ６６３ （ ０ ５５１ ～
０ ７６３）和 ０ ７９０（０ ６８７～ ０ ８７２）（Ｐ ＝ ０ ０２１７＜０ ０５），以血管

为对象进行分析：ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像探测左前降支的灵敏度、
特异性及准确性分别为 ６２ ５％、８９ ８％、８１ ９％和 ７９ １％、
４４ １％、５４ ２％；ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像探测左回旋支的灵敏度、特
异性及准确性分别为 ６０ ０％、 ６０ ３％、 ６０ ２％ 和 ６０ ０％、
８０ ８％、７８ ３％；ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像探测右冠状动脉的灵敏度、
特异性及准确性分别为 ５７ ９％、５７ ８％、５７ ８％和 ３１ ６％、
８７ ７％、７６ ２％。 结论 　 与 ＮＡＣ 图像相比，ＡＣ 图像提高了

ＭＰＩ 探测右冠状动脉及左回旋支病变的特异性和准确性；但
是降低了对左前降支病变的诊断效能，导致了 ＡＣ 对诊断冠

心病的总体准确性没有明显提高。 所以临床阅片时需要针

对具体血管对 ＮＡＣ 和 ＡＣ 图像结果进行综合分析。

【００４０】放射性核素显像在腹膜透析合并胸腔积液中的

临床应用价值　 胡涛（三峡大学第一临床医学院、宜昌

市中心人民医院） 　 代文莉　 陈林　 唐黎明

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：３６２１８６６７３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 显像在腹膜透析合并胸腔积液

中的诊断价值。 方法　 收集 ２０１１ 年至 ２０２０ 年本院腹膜透

析合并胸腔积液行放射性核素显像的患者 １１ 例，在 ２０００ ｍｌ
腹膜透析液中同时加入 ３７０ ＭＢｑ（１０ ｍＣｉ） ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 和 ２
ｍｌ 亚甲蓝溶液，摇匀后灌注入腹腔，采用 ＧＥ 公司 Ｈａｗｋｅｙｅ
ｉｎｆｉｎｉａ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 行放射性核素动态显像，１ ｍｉｎ ／帧，采集 ３０
ｍｉｎ；另于患者平卧 １ ｈ、２ ｈ 后采集静态相，采集时间 ５ ｍｉｎ，

阴性患者于 ６ ｈ 行延迟显像。 由 ２ 名高年资核医学科医师

和 １ 名肾病内科医师共同分析图像作出诊断。 放射性核素

显像完成后行胸腔穿刺引流，并将两者结果进行对照分析。
结果　 １ 例患者在动态显像时观察到放射性核素由腹部向

胸腔蔓延，５ 例患者 ２ ｈ 静态显像阳性，１ 例患者 ６ ｈ 延迟显

像阳性，４ 例放射性核素显像阴性。 与胸腔穿刺结果符合率

１００％。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 显像对腹膜透析合并胸腔积液具有

较高的诊断价值，具有无创、简便、可靠的特点，９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 显

像可作为腹膜透析疑诊合并胸、腹腔漏中的首选检查。

【００４１】神经内分泌肿瘤肝转移患者 ＣＴ、ＭＲ 及 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的定性和定量分析比较　 李周雷（中山大学附属

第一医院核医学科） 　 王晓燕　 陈志丰 　 张冰 　 史新冲

易畅　 罗淦华　 陈洁　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 准确分级分型对神经内分泌肿瘤患者的治疗预

后非常重要，而胃肠道胰腺神经内分泌肿瘤常伴有肝转移，
影像学方法如 ＣＴ、ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 是肝内转移肿瘤定性和定量

分析的主要成像技术。 本研究拟对比 ＣＴ、ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝

内转移胃肠道胰腺神经内分泌肿瘤的灵敏度及定性、定量分

析与肿瘤分型定级的相关性，寻求最优影像学方法辅助临床

决策。 方法　 对本院 ２０１７ 年至 ２０１９ 年同期接受增强 ＣＴ、
增强 ＭＲ（Ｔ１、Ｔ２、 ＤＷＩ 及 ＡＤＣ 序列）、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １０６ 例胃肠道胰腺神经内分泌肿

瘤伴肝转移患者的影像学结果进行对比分析，并与血清检验

的肿瘤及肝功能指标相比较。 所有患者都经病理或随访确

诊。 定量分析：勾画 ＲＯＩ 区域获得胃肠道胰腺神经内分泌

肿瘤肝转移灶的 ＳＵＶｍａｘ与心血池之间的比率（ｔｕｍｏｒ ｔｏ ｂａｃｋ⁃
ｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏｎ：ＴＢＲ）。 定性分析：评估主要可见性和边界界

定。 结果　 肝转移病灶数量检测上增强 ＭＲ 优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，
增强 ＣＴ 灵敏度最差；ＤＷＩ 结合 ＡＤＣ 对病灶定性分析上优势

较为明显，ＣＴ 的动脉和门静脉次之。 对于病变边界界定方

面，增强 ＭＲＩ 优于其他方式； ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量分析对肿瘤的分

级和分型意义突出，在引导临床治疗及预后方面优势明显。
结论　 结合以解剖学为基础的增强 ＭＲＩ 的 ＤＷＩ 及 ＡＤＣ 序

列与分子成像技术 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃肠道胰腺神经内分泌肿瘤

伴肝转移患者的分级分型、辅助临床决策效果最好。 换言

之，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在对肝内转移胃肠道胰腺神经内分泌肿瘤的诊

疗指导方面的优势显著。

【００４２】ＣＸＣＲ４ 特异性显像剂６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在疑诊原

发性醛固酮增多症患者中的临床应用研究　 丁洁（中国

医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科、
核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 童安莉　 张

玉石　 文进　 张卉　 王雪竹　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 探讨 ＣＸＣ 亚家族趋化因子受体⁃４（ＣＸＣＲ４）配体

显像６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在疑似原发性醛固酮增多症
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（ＰＡ）患者中临床应用价值，包括筛查、确诊、分型诊断［即识

别醛固酮腺瘤（ＡＰＡ）的能力］及术后疗效预测的能力。 方

法　 前瞻性纳入 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间疑似原发性

醛固酮增多症患者及拟行肾上腺结节切除术的肾上腺无功

能腺瘤患者行６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 以手术病理及

醛固酮合成酶（ＣＹＰ１１Ｂ２） 免疫组化染色等结果为 “金标

准”，评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果在 ＰＡ 患者中筛查及确诊的能力，另
外，通过视觉及半定量分析 ［ ＳＵＶｍａｘ、病灶与肝脏比值

（ＬＬＲ）、病灶与正常肾上腺比值 （ ＬＡＲ）］ 计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＡＰＡ 的诊断效能，并与临床常规诊断方法进行对比，对有症

状的患者进行术后随诊（＞６ 个月）及疗效分析。 采用 ｔ 检验

或非参数检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析、卡方检验、ＲＯＣ 曲线分

析等方法进行统计学分析。 结果　 本研究中共有 ６６ 例患者

行６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，最终将 ４７ 例经手术治疗且具

有随访数据的患者纳入分析［男 ２１ 例，女 ２６ 例，年龄（４６±９）
岁］。 ＣＸＣＲ４ 在 ＡＰＡ 病灶中明显高表达，而在非 ＡＰＡ 病灶

中无或低表达，与 ＣＹＰ１１Ｂ２ 的表达具有明显正相关性。６８Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ 能反映出病灶内 ＣＸＣＲ４ 及

ＣＹＰ１１Ｂ２ 的表达情况。 在筛查 ＰＡ 方面，６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与血浆醛固酮肾素比值（ＡＲＲ）的灵敏度（８６ ７％与

９６ ７％）和特异性（７５ ０％与 ２５ ０％）起到互补的作用。 ２８
例 ＰＡ 患者行卡托普利抑制试验（ＣＣＴ）进行确诊，其阳性率

为 ８６ ４％，低于相应患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳性率（９０ １％）。６８Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 识别 ＡＰＡ 的灵敏度、特异性及准确性明

显高于肾上腺 ＣＴ 检查，分别为 １００％与 ７５ ０％、８１ ３％与

６１ ５％及 ９２ ７％与 ７０ ７％。 另外，进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量分析

时诊断 ＡＰＡ 的特异性明显增高，最高可达 １００％。 经过随

访，所有患者均因手术切除 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢增高的（与正常肾

上腺相比）肾上腺病灶而获益，治愈率达 ８４ ６％；而切除代

谢不高病灶的患者术后治愈率为 ０。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ／ ＣＴ 能在 ＰＡ 患者的诊断及术后疗效预测中发挥重要作用。

【００４３】全身骨显像智能阅片系统在新冠肺炎疫情期间

线上核医学影像读片教学训练中的应用　 赵祯（四川大

学华西医院核医学科） 　 蔡华伟

通信作者：蔡华伟，Ｅｍａｉｌ：１３３４６５４２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨在新冠肺炎期间利用“Ｄｅｅｐｂｏｎｅ”全身骨显

像智能阅片系统配合开展远程线上核医学影像读片网络教

学的可行性及教学效果。 方法　 选取四川大学华西临床医

学院临床本科五年制第五年医学生共 ５６ 名作为研究对象，
按随机数字表法分为对照组（ｎ ＝ ２８，观看教师录播视频＋典
型病例 ＰＰＴ 对照解读训练模式）和实验组（ｎ ＝ ２８，观看教师

录播视频＋在线智能阅片系统训练模式）。 分别在课程前、
课程结束后对学生进行全身骨显像阅片能力考核。 “Ｄｅｅｐ⁃
ｂｏｎｅ”全身骨显像智能阅片系统由四川大学华西医院核医学

科和四川大学计算机学院共同研发，该系统通过对超过

１００００ 例全身骨显像图像进行深度学习分析，目前可开展骨

显像全身病灶自动标注和诊断，其骨显像诊断准确率可达

９０％以上，与 １０ 年以上核医学骨显像诊断经验的核医学医

师相当。 课程结束后，通过问卷调查了解学生对两种教学模

式的满意度，对比两种模式的教学效果。 学生成绩考核：课
程开始前、课程结束后，对学生进行全身骨显像阅片能力考

核，考核结果采用百分制。 学生满意度调查：采用自制调查

问卷形式，调查内容包括提高学习兴趣、提高自主学习能力、
教学模式有创新性 ３ 个方面，分为完全同意（２ 分）、部分同

意（１ 分）、不同意（０ 分）３ 个档次。 结果　 课程前对照组与

实验组（５２ ７３±５ １７ 与 ５３ ２８±５ ３２），两组学生阅片成绩差

别无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 课程结束后，对照组与实验组

（６３ ４３±６ ２１ 与 ７０ ６９±７ ４５），实验组学生阅片成绩高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 针对“提高学习兴趣、
提高自主学习能力、教学模式创新性”３ 项内容的问卷调查

结果，对照组有与实验组比较，有助提高学习兴趣（０ ７８±
０ ３２ 与 １ ３８±０ ６４）；有助提高自主学习能力（０ ６３±０ ２７ 与

１ ２４± ０ ５７）；教学模式有创新性 （ ０ ８３ ± ０ ３６ 与 １ ２８ ±
０ ５４），学生对使用在线智能阅片辅助开展教学的评分均高

于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 核医学

全身骨显像智能阅片系统的在线教学应用效果良好，使学生

考试成绩和阅片能力提高，学生满意度高，为配合新冠肺炎

疫情期间的核医学在线教学提供了有效的新型教学方法。

【００４４】 １１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ 评估高危饮酒者心脏氧代谢及

做功的研究 　 石希敏（中国医学科学院北京协和医学

院、北京协和医院核医学科） 　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 使用１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术计算不同程度

酒精使用者和酒精性心肌病（ＡＣＭ）患者的心肌氧代谢及心

肌对外做功效率情况，探究 ＡＣＭ 的早期心肌损伤的影像学

特征。 方法　 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ５ 月前瞻性招募中度慢

性酒精使用者（ＭＣ；ｎ＝ １８，每日饮酒大于 ２ 个标准酒精量小

于 ５ 个标准酒精量）、重度酒精使用者（ＨＣ；ｎ＝ １９，每日饮酒

大于 ５ 个标准酒精量）、ＡＣＭ 患者（ｎ ＝ ５）以及健康受试者

（对照；ｎ＝ １２）。 每位受试者留取身高、体质量、心率、血压等

临床信息，留取心脏超声动态信息。 床旁注射１１ Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ
３７０～７４０ ＭＢｑ 后即刻显像，动态采集 ４０ ｍｉｎ。 使用 Ｃａｒｉｍａｓ
心脏处理软件分析全部受试者重建数据，基于单指数曲线测

定 Ｋｍｏｎｏ，基于双室模型计算 Ｋ１、ｋ２，并在 Ｋ１、ｋ２、Ｋｍｏｎｏ 基

础上推导参数：心肌血流量（ＭＢＦ）、心肌耗氧量（ＭＶＯ２）、氧
代谢供需关系（Ｋｍｏｎｏ ／ ＲＰＰ）、工作代谢指数（ＷＭＩ）、心肌对

外做功效率（ＭＥＥ），使用单因素方差分析统计组间差异。
结果　 对照组［（０ １４４±０ ０２３） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１］和 ＭＣ 组

［（０ １４６ ± ０ ０２７） ｍｌ · ｍｉｎ－１ · ｇ－１ ］ ＭＶＯ２ 高 于 ＨＣ 组

［（０ １２１± ０ ０１８） ｍｌ·ｍｉｎ－１ ·ｇ－１ ］ 和 ＡＣＭ 组 ［（ ０ １１１ ±
０ ０１７） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１］。 ＡＣＭ 组（１３ ０％±４ ３％）ＭＥＥ 明

显下降，与对照组 （ ２２ ４％ ± ４ ６ ％， Ｐ ＝ ０ ００２）、 ＭＣ 组

（２０ １％±４ ５％， Ｐ ＝ ０ ００５）及 ＨＣ 组（２２ ３％ ±４ ５ ％， Ｐ ＝
０ ００５） 差异均有统计学意义。 ＨＣ 和 ＡＣＭ 组受试者在１１Ｃ⁃
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Ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中心肌氧化代谢的测定结果减低。
ＡＣＭ 患者中 ＭＥＥ 明显降低，这在长期饮酒受试者中不可

见。 建议在症状发作前对酒精使用者的心肌氧化代谢进行

早期评估。 结论　 通过测定 ＡＣＭ 患者和不同饮酒量受试者

的１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，研究了 ＡＣＭ 患者体内与酒精相

关的代谢和功能表型。 心肌对外做功效率可作为 ＰＥＴ 图像

定量评价 ＡＣＭ 的灵敏指标。１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像功

能评估是一种鉴别因大量饮酒和 ＡＣＭ 引起高危心脏毒性的

临床可行方法。

【００４５】ＰＥＴ 血管炎症活动度评分（ＰＥＴＶＡＳ）对 Ｔａｋａ⁃
ｙａｓｕ 动脉炎活动性的定性与定量研究　 康飞（空军军医

大学西京医院核医学科） 　 周详　 王胜军　 马温惠　 全

志勇　 王喜青　 杨卫东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 Ｔａｋａｙａｓｕ 动脉炎（ＴＡＫ）是一类以大动脉管壁炎

症为特征的自身免疫性疾病，病程长、易复发、并发症严重。
ＴＡＫ 诊疗的主要难题是如何对炎症活动性进行定性和定量

监测。 ＳＵＶｍａｘ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、正
五聚蛋白⁃３（ＰＴＸ⁃３）是常见的临床评价指标，但准确性仍不

明确。 本研究拟评估新指标 ＰＥＴＶＡＳ 对 ＴＡＫ 炎症活动性的

定性与定量诊断效能，并与其他临床评价指标进行对比。 方

法　 收集 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ８ 月 ５４ 例 ＴＡＫ 患者的 ６４
次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果。 活动 ／非活动定性结果由医

师用全面评估方法（ＰＧＡ）判定，活动性定量结果通过 ＩＴＡＳ⁃
２０１０ 评分判定，上述 ２ 种方法均为临床研究常用的相对“金
标准”。 图像指标 ＳＵＶｍａｘ和 ＰＥＴＶＡＳ 评分由核医学医师通

过图像测量获得。 血清学指标 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＴＸ⁃３ 水平由患

者检查前留存血样测定。 图像指标和血清学指标的定性诊

断效能由受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算得出，定量诊断

效能由 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数确定。 结果　 炎症活动性患者的

血清学指标 （ ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＴＸ⁃３）、图像指标 （ ＳＵＶｍａｘ、ＰＥＴ⁃
ＶＡＳ）和 ＩＴＡＳ⁃２０１０ 评分均显著高于非活性患者。 ＰＥＴＶＡＳ
和 ＰＴＸ⁃３ 的 ＲＯＣ 曲线下面积（０ ８５６，０ ８７２）和 Ｙｏｕｄｅｎ 指数

（０ ５９８，０ ６５３）均高于 ＳＵＶｍａｘ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 和 ＩＴＡＳ⁃２０１０，提示

二者有更高的定性诊断效能。 无论是在所有患者中还是在

活动组患者中，ＰＥＴＶＡＳ 和 ＰＴＸ⁃３ 与 ＩＴＡＳ⁃２０１０ 的 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数均高于其他评估指标，提示二者具有更优的定量诊

断效能。 ８ 例接受多次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估患者的随访结果表明，
ＰＥＴＶＡＳ 和 ＰＴＸ⁃３ 的变化趋势与临床转归的相关度更高。
结论　 在 ＴＡＫ 炎症活动性评价中，新指标 ＰＥＴＶＡＳ 在定性

和定量评价方面的准确性均优于 ＳＵＶｍａｘ。 与 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 相

比，血清炎症标志物 ＰＴＸ⁃３ 具有更好的定性诊断性能，与
ＰＥＴＶＡＳ 和 ＩＴＡＳ⁃２０１０亦具有更高的定量相关性。 这表明，与
传统的 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＰ ／ ＥＳＲ 联合的评估策略相比，ＰＥＴＶＡＳ 与

ＰＴＸ⁃３联合使用对 ＴＡＫ炎症活动性的定性与定量诊断更具优势。

【００４６】负荷心肌灌注显像对儿童冠状动脉病变引起心

肌缺血的诊断价值　 顾凡磊（复旦大学附属儿科医院核

医学科） 　 李益卫

通信作者：李益卫，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙｌｉｙｉｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨腺苷负荷心肌灌注显像在川崎病累及冠状

动脉病变导致心肌缺血中的早期诊断价值。 方法 　 分析

２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ３ 月间川崎病累及冠状动脉病变、冠
状动脉瘤的住院患儿 ３６ 例，其中男 ２８ 例、女 ８ 例，年龄 ９ 月

龄～１７ 岁，平均 ５ 岁 ４ 个月。 检查前 ２４ ｈ 停服双嘧达莫及茶

碱类药物，检查当天忌服含咖啡因类饮料。 取仰卧位，测定

基础血压、脉搏及导联心电图。 于患儿左右手各建立 １ 条静

脉通道，静脉滴注腺苷 ０ １４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，共 ６ ｍｉｎ。 静

脉滴注腺苷第 ３ 分钟末时，于对侧静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ。 腺

苷滴注过程中，监测患儿心电图，记录心率、血压和症状。 注

射完毕及恢复平稳后，记录心电图。 注射后 １ ｈ 进食脂肪

餐，注射后 ９０ ｍｉｎ 采集图像。 若负荷心肌显像正常，可不行

静态显像。 若负荷心肌显像阳性，第 ２ 天行静息心肌显像，
在静息状态下经静脉注射显像剂，显像方法同前。 结果　 ３６
例患儿行腺苷负荷心肌显像，其中 １８ 例提示心肌不同部位

出现放射性缺损或稀疏，阳性检出率为 ５０％（１８ ／ ３６）。 １８ 例

负荷阳性患儿第 ２ 天行静息心肌显像，其中 １５ 例负荷显像

下心肌放射性显像剂分布稀疏或缺损部位见显像剂填充，仅
３ 例显像剂缺损部位静息下无填充。 腺苷负荷心肌显像阳

性检出率 （ ５０％，１８ ／ ３６） 明显高于静息心肌显像阳性率

（８ ３３％，３ ／ ３６）。 结论　 腺苷负荷心肌灌注显像可早期发现

冠状动脉病变患儿可逆性心肌缺血状态，为及时临床干预提

供科学依据。

【００４７】门控心肌灌注显像对淋巴瘤蒽环类药物化疗所

致心脏毒性的早期预测价值　 王建锋（苏州大学附属第

三医院、常州市第一人民医院核医学科） 　 王跃涛　 邱

春　 林艳　 顾伟英

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）心功能参数及左

心室收缩、舒张同步性指标早期预测弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤（ＤＬＢＣＬ）患者蒽环类药物治疗所致心脏毒性的价值。 方

法　 选取确诊为 ＤＬＢＣＬ、采用 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗的 ５８ 例患

者，于化疗前、化疗 ４～６ 疗程结束后均行 ＧＭＰＩ。 应用 Ｅｍｏｒｙ
Ｃａｒｄｉａｃ Ｔｏｏｌｂｏｘ 软件进行数据定量分析，获得静息灌注异常

范围（ｅｘｔｅｎｔ）、左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）、左心室收缩末

期容积（ＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、高峰充盈率（ＰＦＲ）
以及左心室收缩、舒张同步性指标：相位标准差（ＳＤ）、相位

直方图带宽（ＢＷ）。 将蒽环类化疗所致心脏毒性（ＡＴＲＣ）定
义为化疗后出现有症状的心力衰竭；心源性死亡，心律不齐

或心肌梗死；ＬＶＥＦ 降低＞１５％；或 ＬＶＥＦ 下降＞１０％且绝对水

平＜５０％，对患者进行随访。 应用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测

ＡＴＲＣ 的独立危险因素，并评价其预测效能。 结果　 ５８ 例患

者中，ＡＴＲＣ 的发生率为 ２４ １％ （１４ ／ ５８），ＡＴＲＣ 事件包括

ＬＶＥＦ 降低＞１５％（６ 例）、ＬＶＥＦ 降低＞１０％且绝对水平＜５０％
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（１ 例），心律失常（８ 例），有 １ 例患者同时存在 ＬＶＥＦ 降低＞
１５％且伴心律失常。 与化疗前相比，化疗后心电图 ＱＴＣ 间

期、ＬＶＥＦ、ＰＦＲ、ＳＤ 收缩、ＢＷ 收缩、ＳＤ 舒张、ＢＷ 舒张均发生

明显变化（均 Ｐ＜０ ０５）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，ΔＬＶＥＦ
（ＯＲ：０ ８４６；９５％ ＣＩ：０ ７３９ ～ ０ ９６９；Ｐ ＝ ０ ０１６）和 ΔＳＤ 舒张

（ＯＲ：１ １８６；９５％ ＣＩ：１ ０４０～１ ３５３；Ｐ＝ ０ ０１１）是 ＡＴＲＣ 的重

要预测指标。 ＲＯＣ 曲线结果显示，ΔＬＶＥＦ 预测 ＡＴＲＣ 的

ＡＵＣ 为 ０ ７７４（９５％ ＣＩ：０ ６４６～ ０ ８７４；Ｐ＝ ０ ００１），当 ΔＬＶＥＦ
截断值取 ４ 时，其预测 ＡＴＲＣ 的效能最高，灵敏度和特异性

分别为 ８５ ７％和 ６５ ９％。 ΔＳＤ 舒张预测 ＡＴＲＣ 的 ＡＵＣ 为

０ ８２７（９５％ ＣＩ：０ ７０５ ～ ０ ９１４；Ｐ＜０ ００１），当 ΔＳＤ 舒张截断

值取 ６ ４ 时，其预测 ＡＴＲＣ 的效能最高，其灵敏度和特异性

分别为 ７１ ４３％和 ８１ ８２％。 结论　 化疗后左心室舒张不同

步和 ＬＶＥＦ 降低是早期预测淋巴瘤患者发生 ＡＴＲＣ 的独立

危险因素，左心室舒张不同步的预测效能优于 ＬＶＥＦ。

【００４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评价 Ｔａｋａｙａｓｕ 动脉炎肺动

脉受累中的价值　 高伟（首都医科大学附属北京朝阳医

院核医学科） 　 龚娟妮　 郭晓娟　 武姣彦　 席笑迎　 马

展鸿　 杨媛华　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评价 Ｔａｋａｙａｓｕ 动脉炎肺

动脉受累中的价值。 方法 　 本研究为前瞻性研究。 选取

２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １１ 月北京朝阳医院确诊 Ｔａｋａｙａｓｕ 动

脉炎并累及肺动脉的患者，全部患者均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，利用参数血管壁与肝脏 ＳＵＶｍａｘ的比值（ＴＢＲ）对患者肺

动脉及主动脉活性进行定量分析，ＴＢＲ≥１ 视为 ＰＥＴ 阳性。
根据 ＮＩＨ 标准确定临床疾病活性，并检测患者 Ｃ 反应蛋白及

红细胞沉降率。 同期行 ＣＴ 或ＭＲ 血管成像评估血管的形态学

变化，以管壁增厚作为活性受累的放射学标准。 结果　 最终纳

入 ２９ 例 Ｔａｋａｙａｓｕ 动脉炎患者的 ３８ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 （１）
ＰＥＴ 活性与临床活性的关系：以临床疾病活性为参考， ＰＥＴ
较放射学显像具有较高的特异性 （９１ ７％与 ３７ ５％， Ｐ ＝
０ ００１）及准确性（８４ ２％与 ５７ ９％， Ｐ＝ ０ ０２２），而二者的灵

敏度差异无统计学意义（７１ ４％与 ９２ ９％， Ｐ ＝ ０ ２５０）。 此

外，患者肺动脉的 ＰＥＴ 活性与 Ｃ 反应蛋白（ ｒ ＝ ０ ５６６，Ｐ＜
０ ００１）和红细胞沉降率（ ｒ＝ ０ ５５１，Ｐ＜０ ００１）间存在正相关。
（２）ＰＥＴ 活性与形态学的关系：５４ ９％（２８ ／ ５１）的 ＰＥＴ 阳性

肺动脉存在管壁增厚，１７ ６％（９ ／ ５１）显示狭窄或闭塞。 值得

注意的是，１４ 个形态学正常的肺动脉也表现为 ＰＥＴ 阳性。
另外，对于临床活动期患者，肺动脉增厚节段的 ＰＥＴ 活性与

主动脉间的差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ １６３）；而对于临床缓解

期患者，其 ＰＥＴ 活性明显低于主动脉（Ｐ＜０ ００１）。 （３）随访

结果：８ 例患者接受了 ２ 次或以上 ＰＥＴ 显像用以评价临床治

疗疗效，其中 ３ 例基线 ＰＥＴ 阳性患者治疗后转为阴性，４ 例

基线 ＰＥＴ 阴性患者无明显变化，而 １ 例临床复发患者的 ＰＥＴ
活性明显增加。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可有效评价 Ｔａｋａ⁃
ｙａｓｕ 动脉炎患者的肺动脉受累，且优于传统的放射学影像技

术。 肺动脉 ＰＥＴ 活性与患者的临床活性状态及炎症指标间

具有较好的相关性，并可用于患者的疗效监测。

【００４９】基于动态 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像研究症状阳性

冠脉多支病变患者心肌顿抑与心肌血流储备的相关性

刘国兵（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 余浩军　
胡鹏程　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 心肌顿抑可定义为心肌缺血后左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）相比静息态下降＞５％。 本研究旨在通过动态 ＳＰＥＣＴ
（Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ）心肌灌注显像研究心肌血流（ＭＢＦ）及心肌血流

储备（ＭＦＲ）与冠脉多支病变患者顿抑心肌间的关联。 方法

收集 ５２ 例具有胸痛或胸闷症状的冠心病患者，男 ４２ 例，女
１０ 例，年龄（６０±１２）岁，冠脉造影均提示冠脉多支狭窄，且在

冠脉造影间隔 ３ 个月内进行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 静息与

ＡＴＰ 负荷一日法心肌灌注显像。 基于 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显

像及特定的定量分析软件（４ＤＭ， Ｉｎｖｉａ， Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ， ＭＩ）测

量静息态和负荷态左心室 ＭＢＦ 和 ＬＶＥＦ，并计算左心室总

ＭＦＲ。 基于以上定量参数，将患者分为顿抑心肌组和非顿抑

心肌组，前者定义为负荷态 ＬＶＥＦ 较静息态下降＞５％，余归

为非顿抑心肌组；比较 ２ 组患者间左心室 ＭＢＦ 及 ＭＦＲ 的差

异。 结果 　 顿抑心肌组患者 １４ 例，非顿抑心肌组患者 ３８
例。 负荷态顿抑心肌组 ＭＢＦ 为（１ ９１±０ ９８） ｍｌ·ｍｉｎ－１ ·
ｇ－１，非顿抑心肌组 ＭＢＦ 为（２ ２８±０ ６２） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１，两
组间 ＭＢＦ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；静息态顿抑心肌组

ＭＢＦ 为（０ ９３±０ ２９） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１，非顿抑心肌组 ＭＢＦ 为

（０ ９５±０ ２９） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１，２ 组间 ＭＦＢ 差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 然而，顿抑组心肌的 ＭＦＲ 明显低于非顿抑组

心肌 ＭＦＲ（１ ９３±０ ５５ 与 ２ ６１±１ １；Ｐ ＝ ０ ００５）。 男女性别

间 ＭＢＦ 及 ＭＦＲ 差异均无统计学意义。 结论　 症状阳性冠

脉多支病变患者心肌顿抑与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注

显像心肌血流储备减低有关。

【００５０】ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 对肺动脉高压患者右心室心肌血

流量的定量评估　 王歆惠（中国医学科学院北京协和医

院阜外医院结构性心脏病中心、核医学科） 　 汪蕾　 方

纬　 闫朝武

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立利用 ＳＰＥＣＴ 定量评估肺动脉高压患者右心

室心肌血流量（ＭＢＦ）的方法，并探讨右心室 ＭＢＦ 与血流动

力学的关系。 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间

于阜外医院诊断为先天性心脏病相关肺动脉高压的患者 １４
例［女 １３ 例，男 １ 例，年龄（３０ ９±１３ ５）岁］，患者无右心功

能不全表现。 所有患者均行动态 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像，采
用碲锌镉（ＣＺＴ）心脏专用 ＳＰＥＣＴ 仪进行图像采集，并进行

图像重建和物理校正；采用单组织双腔室模型进行动力学建

模，并考虑右心血池对右心室心肌的溢出效应，获得患者右
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心室和左心室 ＭＢＦ。 所有患者在显像后 １ 周内接受右心导

管检查，测定血流动力学参数；行经胸超声心动图测右心室

舒张末期内径。 对 ＭＢＦ 与其他参数行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。
结果　 患者右心室 ＭＢＦ 为（０ ７０±０ １９） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１，平
均肺动脉压为 （ ６８ ６４ ± １８ １８ ） ｍｍＨｇ （ １ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３
ｋＰａ），两者间存在相关性（ ｒ＝ ０ ７１６， Ｐ＜０ ０５）。 右心室 ＭＢＦ
与肺血管阻力 ［（１４ １０ ± ７ ８１） Ｗｏｏｄ ｕｎｉｔｓ； ｒ ＝ ０ ７６８， Ｐ ＜
０ ０５］呈正相关，与右心室舒张末期内径呈负相关［（３２ ００±
７ ７５） ｍｍ；ｒ＝－０ ６２４，Ｐ＜０ ０５］。 左心室 ＭＢＦ 与血流动力学指

标无相关性（ｒ 值：－０ ３５０～ ０ ３１０，均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 初步建

立利用 ＳＰＥＣＴ 定量评估肺动脉高压患者右心室 ＭＢＦ 的方

法。 对于右心功能代偿的先天性心脏病相关肺动脉高压患

者，右心室 ＭＢＦ 随肺动脉压和肺血管阻力的升高而增加。

【００５１】心脏受体显像剂对心肌缺血模型的实验研究　
王相成（内蒙古医科大学附属医院核医学科） 　 周伟娜

何玉林　 白侠　 王城　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过研究建立合成１１ Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 的稳定

的标记方法，加速１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在心脏疾病

诊断及治疗中的临床普及。 以慢性心肌缺血模型为例，研
究１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 显像评价心脏疾病状态下心脏交感

神经的分布与活力变化规律，揭示不同疾病状态下，１１Ｃ⁃Ｎ⁃
ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 显像的异同及动态规律，为交感神经活性变

化在疾病发生、发展中的重要作用提供理论依据。 方法　 通

过 ＧＥ ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸｃ 合成器全自动化完成１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏ⁃
ｐａｍｉｎｅ 的合成后，先行正常小鼠体内的１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ
分布实验。 选取 ３２ 只正常昆明小鼠，随机分为 ４ 组，分别由

尾静脉注入１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ ７ ４ ＭＢｑ（０ ２ ｍｌ），在即刻、
１０ ｍｉｎ、２０ ｍｉｎ 及 ３０ ｍｉｎ 时剪断颈动脉，放血处死动物。 取

心、肺、肝、脾、肾、胃、肠、脑、肌肉、骨、血液等脏器或组织，用
生理盐水清洗干净后分别称质量，测定放射性计数。 计算不

同时间血液和各脏器１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 的放射性摄取率

（％ＩＤ ／ ｇ）及靶器官与非靶器官放射性比值（Ｔ ／ ＮＴ）。 巴马小

型猪模型先进行１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 注射后全血和血浆的

放射性计数测定以及１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 的浓度测定，然后

进行１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 显像及１３ＮＨ３ 静息心肌灌注显像。 巴

马小型猪慢性心肌缺血模型制备成功后 １、３ 及 ６ 个月行１３ＮＨ３

静息及负荷心肌灌注显像及１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 显像方法同造模前相同。 由 ２ 位核医学科高级职称医

师进行双盲图像分析，对造模前后的１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 显

像数据及造模后１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 显像数据进行对比分

析。 对实验及图像分析所得到的全部数据用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软

件进行统计分析。 结果　 在造模过程中，２ 只模型猪死亡，２
只显像过程中麻醉意外死亡。 其余 １０ 只造模前、造模成功

后 １ ｄ、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月１１Ｃ⁃ＭＤＡ ／ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 显像左

室壁心肌摄取显像剂缺损体积分别是 ０ ００ ｃｍ３，（３ ７９ ±

０ ０６） ｃｍ３ ／ （ ３ ６６ ± ０ ０８） ｃｍ３， （４ ２１ ± ０ ３３） ｃｍ３ ／ （ ２ ５４ ±
０ １１） ｃｍ３，（１０ ６７±０ ７１） ｃｍ３ ／ （２ ４７±０ １２） ｃｍ３ 和（６ ００±
０ ５０） ｃｍ３ ／ （２ ４３±０ １１） ｃｍ３（Ｆ ＝ ５ １４９，Ｐ ＝ ０ ００３；ｎ ＝ ７）。
随着时间的变化，１１ Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 显像中，心脏缺损体

积在心肌缺血最初 ３ 个月逐渐增大，在 ３～ ６ 个月逐渐缩小，
说明交感神经缺损区在心肌缺血的最初 ３ 个月内随着时间

的延长缺血范围逐渐扩大，６ 个月时随时间的延长已恢复部

分功能；１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 腺苷负荷心肌血流灌注显像中，心肌缺

损体积在心肌缺血后 １ ｄ 缺损体积最大，１～ ６ 个月内变化不

明显。 结论　 在慢性心肌缺血条件下，１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ
心脏显像与１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 腺苷负荷及静息心肌血流灌注显像

相比，１１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３ ⁃Ｄｏｐａｍｉｎｅ 诊断心肌缺血更灵敏；缺血状态

下心脏神经的缺损范围远比灌注缺损范围大且程度重；交感

神经缺损区在缺血的最初 ３ 个月内随时间的延长缺血范围

逐渐扩大，６ 个月时随时间的延长部分功能已恢复。

【００５２】二尖瓣乳头肌⁃左心室壁复合体存活心肌预测冠

心病合并中度缺血性二尖瓣返流患者术后瓣膜功能改

善的价值　 董薇（首都医科大学附属北京安贞医院核医

学科） 　 朱恩军　 牟甜甜　 焦建　 解小芬　 米宏志　 来

勇强　 李翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究通过心肌灌注 ／代谢显像评估二尖瓣乳头

肌⁃左心室壁复合体部位存活心肌面积对预测 ＣＡＤ 合并中

度 ＩＭＲ 患者行单纯 ＣＡＢＧ 术后二尖瓣功能改善的价值。 方

法　 回顾性收集 ２０１６ 年 １１ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日在

北京安贞医院接受单纯 ＣＡＢＧ 术的 ４３ 例（男 ３４ 例，４０ ～ ７７
岁）ＣＡＤ 合并中度缺血性 ＩＭＲ 患者（符合以下任何 ２ 个标准

即诊断中度 ＩＭＲ：二尖瓣有效返流口面积：０ ２ ～ ０ ４ ｃｍ２，反
流束宽度：３ ～ ７ ｍｍ，二尖瓣返流面积与左心房面积之比为

２０％ ～４０％）。 术前 ３０ ｄ 内所有患者均行门控 ＳＰＥＣＴ 静息心

肌血流灌注显像（ＧＳＰＥＣＴ）＋ＰＥＴ 门控心肌葡萄糖代谢显像

（ＧＰＥＴ）和超声心动图（ＵＣＧ）检查。 ＧＰＥＴ 获得心功能参

数：左心室舒张末期容积（ＥＤＶ，ｍｌ）、收缩末期容积（ＥＳＶ，
ｍｌ）和心功能参数（ＬＶＥＦ，％）。 根据术后半年复查 ＵＣＧ 所

示二尖瓣返流的改善情况，将患者分成改善组和未改善组。
由 ２ 名核医学医师盲法对患者心肌灌注 ／代谢图像进行半定

量分析，心肌血流灌注 ／代谢图像分析采用 １７ 节段 ５ 分法。
二尖瓣乳头肌⁃左心室壁复合体部位存活心肌定义为静息血

流灌注正常或心肌灌注 ／代谢不匹配，包括 ８ 个心肌节段（前
壁中段和基底段、前侧壁中段和基底段、后侧壁中段和基底

段、下壁中段及基底段，范围约占左心室面积 ４８％）。 采用

两独立样本 ｔ 检验分析 ２ 组患者间的差异。 应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析复合体存活心肌面积与 ＣＡＢＧ 术后 ＩＭＲ 改善的相关

性。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析复合体存活心肌

面积对 ＩＭＲ 改善的预测效能并根据约登指数确定存活心肌

面积的阈值。 结果　 ＧＰＥＴ 心功能参数 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＬＶＥＦ 分

别为（１８５±７０）、（１４０±７１）和（４３±１２） ｍｌ。 根据术后 ＵＣＧ 复

·９１·口　 头　 交　 流



查结果，３６ 例患者 ＩＭＲ 改善（Ｇ１），７ 例患者 ＩＭＲ 未改善

（Ｇ２）。 ２ 组间患者年龄、术前 ＧＰＥＴ 测定的 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和

ＬＶＥＦ 差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 与 Ｇ２ 相比，Ｇ１ 患

者在 ＣＡＢＧ 术前复合体部位的存活心肌面积更多（４３ ３％±
６ ４８％与 ３５ ３％±７ ７８％，Ｐ＜０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示

复合体部位存活心肌面积是预测 ＣＡＢＧ 术后患者 ＩＭＲ 改善

的独立因子（ＯＲ＝ １ １６，９５％ ＣＩ：１ ０３～１ ３１，Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ
曲线分析结果表明，可预测 ＣＡＢＧ 术后 ＩＭＲ 改善复合体部

位存活心肌面积的阈值为 ３１ ５％，预测 ＩＭＲ 改善的灵敏度

和特异性分别为 ９４ ４％ 和 ５７ １％，曲线下面积为 ０ ７８６
（９５％ ＣＩ：０ ５９０～０ ９８１，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 二尖瓣乳头肌⁃左
心室壁复合体部位存活心肌面积对冠心病合并中度 ＩＭＲ 患

者 ＣＡＢＧ 术后瓣膜功能改善有很好的预测价值，通过术前评

估复合体部位的存活心肌范围，可以筛选出受益于单纯

ＣＡＢＧ 术而无需换瓣的患者，精确指导外科手术治疗。

【００５３】促进心肌 ＦＤＧ 摄取的补救方案在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 心

肌代谢显像中的临床应用 　 孙晓昕（国家心血管病中

心、中国医学科学院、北京协和医学院阜外医院核医学

科） 　 李树恒　 王雅雯　 李薇　 魏红星　 何作祥

通信作者：何作祥，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｘｉａｎｇｈｅ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌代谢显像评价心肌存活时，当心肌

摄取 ＦＤＧ 较差则无法正确评价心肌存活，本研究探讨采用

第 ２ 次注射低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ，同时注射 １～ ２ Ｕ 胰岛素及口服

１０ ｇ 左右葡萄糖的补救方案，用于提高１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌摄取、
改善 ＰＥＴ 心肌代谢显像图像质量的可行性。 方法 　 对 ５１
例进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢图像时由于质量差不满足

临床诊断要求的连续病例实行补救方案。 比较初始显像和

补救显像的图像质量。 图像质量采用定性和定量 ２ 种方法

进行分析。 图像质量的定性视觉评估采用 ４ 分法，分为：０
分，心肌均质性极少量放射性摄取；１ 分，心肌大部分少量或

轻微摄取；２ 分，中等程度摄取；３ 分，摄取良好。 对初始显像

和补救显像进行定性评分，比较同一患者 ２ 次评分的差别。
采用测定心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和心血池

平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）的活性比值（Ｍ ／ Ｂ）的方法，定量

评价图像质量。 比较患者 ２ 次显像的心肌 ＳＵＶｍａｘ、 血池

ＳＵＶｍｅａｎ和 Ｍ ／ Ｂ 值间的差异。 结果 　 初始显像分级为 ０、１、
２、３ 分患者例数分别为 ２４ 例 （ ４７％）、２４ 例 （ ４７％）、３ 例

（６％）和 ０ 例（０％），补救显像时 ０、１、２、３ 分患者的例数分布

为 ０ 例（０％）、３ 例（５ ９％）、４ 例（７ ８％）和 ４４ 例（８６ ３％），
差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 补救显像 Ｍ ／ Ｂ（３ ４±１ ４）
明显高于初始显像 Ｍ ／ Ｂ（１ ６±０ ６） （Ｐ＜０ ００１）。 补救显像

心肌 ＳＵＶｍａｘ（４ ７±２ ３）明显高于初始显像组 ＳＵＶｍａｘ（２ １±
０ ７）（Ｐ＜０ ００１）。 补救显像血池 ＳＵＶｍｅａｎ（１ ５±０ ６）与初始

显像 ＳＵＶｍｅａｎ（１ ４±０ ４）差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ３２７）。 结

论　 采用第 ２ 次注射低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ，同时补充注射 １ ～ ２ Ｕ
胰岛素及口服 １０ ｇ 左右葡萄糖的补救方案，在不明显增加

患者辐射吸收剂量的情况下，对提高心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取改善

代谢显像的图像质量有效且实用。

【００５４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 诊断转甲状腺素相关心肌淀粉样变

的应用方法研究　 任超（中国医学科学院北京协和医学

院北京协和医院核医学科、核医学分子靶向诊疗北京市重

点实验室） 　 任静芸　 杜延荣　 郝志鑫　 王雪竹　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：Ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 不同显像方法在心肌淀粉样变

（ＣＭ）诊断与病理分型中的应用。 方法　 纳入 ２０１８ 年 １２ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月间行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 双时相（注射后 １ ｈ 及 ２ ～ ３
ｈ）平面及断层显像（１ ｈ）的 ３１ 例临床怀疑 ＣＭ 患者。 以临

床诊断为标准，应用 Ｐｅｒｕｇｉｎｉ 视觉分析、心脏与对侧肺摄取

比值（Ｈ ／ ＣＬ）半定量分析，回顾性分析９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 不同显像

方法获得的转甲状腺素相关心肌淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＭ）、轻
链型心肌淀粉样变（ＡＬ⁃ＣＭ）及非 ＣＭ 组患者的影像特点。
结果　 ３１ 例患者中，男 ２２ 例，年龄 ２１ ～ ８１（５７ ２±１３ ４）岁，
其中 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 患者 ５ 例（基因突变型 ＡＴＴＲｍ ４ 例及野生型

ＡＴＴＲｗｔ １ 例），ＡＬ⁃ＣＭ 患者 １０ 例（λ 型 ７ 例，κ 型 ３ 例），非
ＣＭ １６ 例。 ＣＭ 患者组中９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 早期 １ ｈ 显像阳性 ８ 例

（ＡＴＴＲ⁃ＣＭ５ 例，ＡＬ⁃ＣＭ３ 例），延迟及断层显像阳性患者均

为 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ（５ 例，视觉评分 ２ ～ ３ 分），ＡＬ⁃ＣＭ 患者均为阴

性（０～１ 分）。 非 ＣＭ 患者组双时相平面显像及断层显像均

为阴性（视觉评分 ０～ １ 分）。 存在 ＴＴＲ 基因突变的患者 １６
例，未合并 ＣＭ 的 １２ 例携带者双期平面显像及断层显像结

果均阴性（视觉评分 ０ ～ １ 分），４ 例合并 ＣＭ 的 ＴＴＲ 基因突

变者均为阳性（视觉评分 ２～３ 分）。 １ ｈ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像的灵

敏度、特异性、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 １００％、８８ ５％、６２ ５％及

１００％，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 延迟显像及断层显像灵敏度、特异性、ＰＰＶ
及 ＮＰＶ 均为 １００％。 延迟显像 Ｈ ／ ＣＬ 比值平均水平低于早

期显像，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ２９４，Ｐ ＝ ０ ０２９），两者相关

（ ｒ＝ ０ ９８６，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 早期平面显像对 ＣＭ 病理分

型存在误诊，延迟期平面显像及断层显像结果一致性好，可
以准确诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ。９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像有助于发现 ＴＴＲ 突

变基因患者淀粉样变是否累及心肌。

【００５５】 １８ Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ／ ＭＲ 结合９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ
显像对心肌淀粉沉积的诊断价值　 寿毅（上海市东方医院

核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 评 价１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 结 合９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ

ＳＰＥＣＴ 显像对心肌淀粉沉积的诊断价值。 方法　 前瞻性地

对因临床怀疑心肌淀粉沉积而行１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 结

合９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 显像，并经病理或临床诊断证实为心脏

淀粉沉积的 ８ 例患者纳入进行研究。 结果 　 ８ 例患者中，５
例临床分型为 ＡＴＴＲ 型，２ 例为 ＡＬ 型，１ 例未明确分型。 显

像结果：（１）关于心脏放射性１８Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ 分布， ８ 例均呈弥

漫性左心室壁１８Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ 阳性摄取，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ３８±
２ ０４，其中 ６ 例伴右心室壁放射性摄取，ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ２９ ±

·０２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



１ ３８；（２）关于心脏室壁信号，６ 例 Ｔ２ＷＩ 序列显示左心室壁

信号弥漫均匀增高，且首过灌注显像左心室壁灌注不良，
ＬＧＥ 序列显示左右心室室壁广泛延迟强化，以心内膜下及中

层心肌明显；（关于 ３）心脏外形，５ 例显示心脏轮廓轻度增

大伴有左心室壁轻度增厚，２ 例伴有二尖瓣关闭不全，８ 例均

表现为心脏室壁运动弥漫减低，室壁收缩及舒张功能（尤以

舒张功能）减低，室壁收缩率明显降低；８ 例 ＥＤＶ 为 １１９ ５３±
４０ ３３，ＥＳＶ 为 ７５ ４９ ± ４４ ０２， ＳＶ 为 ４４ ０４ ± ９ １１， Ｍａｓｓ 为

１３６ ２３±４０ １３，ＥＦ 为 ４１ ７１±３２ ２８；（４）关于除心脏外全身

其他部位１８Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ 放射性分布，７ 例出现弥漫性肺部１８Ｆ⁃
Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ 放射性分布，两肺外周近胸膜分布程度更高，
ＳＵＶｍａｘ为 ５ ０２±２ ２４；４ 例出现舌肌放射性分布增强，ＳＵＶｍａｘ

为 ２ ５６±０ ５４；（５）关于９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 显像，５ 例 ＡＴＴＲ
型表现出心脏较高程度９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 摄取，心脏 ／胸壁放射性

计数比值为 １ ５３±０ ２７；３ 例（包括 ２ 例 ＡＬ 型及 １ 例未明确

分型）表现为心脏较低程度９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 摄取，心脏 ／胸壁放射

性计数比值为 １ ０３±０ １３。 结论　 １８Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ 作为淀粉沉

积病变的特异性探针，对心脏淀粉样沉积的探测具有高灵敏

度及高特异性，可作为心脏淀粉沉积定性诊断的靶向分子探

针，同时１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像可以检测病变心肌信

号、心脏外形及心脏功能变化情况，并对心脏以外器官淀粉

样沉积有很好的可视化评价价值；此外９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像对心

肌淀粉沉积的分型诊断有较高的特异性。１８Ｆ⁃Ｆｌｏｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／
ＭＲ 结合９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 显像对心肌淀粉沉积诊断定性及

分型有很高的准确性，可为临床心肌淀粉沉积诊断及治疗提

供更精准的分子影像学评价模式和更有效的循证依据。

【００５６】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 自由呼吸低剂量 ＣＴ 图像测定心

外膜脂肪容积的可行性研究　 常玉婷（首都医科大学附

属北京朝阳医院核医学科） 　 袁晶晶　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 多种心血管疾病伴有心外膜脂肪组织（ＥＡＴ）容积

的增加。 本研究以肺部屏气高分辨 ＣＴ 为参照，评估 ＰＥＴ／ ＣＴ 的

自由呼吸低剂量 ＣＴ 测量 ＥＡＴ 容积的可行性。 方法　 本研究

为回顾性研究，病例随机选取自本单位全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据

库。 选取患者均排除心脏及肺部疾病。 １９ 例患者在进行全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中，在自由呼吸状态下采集了管电流为

１２０ ｍＡ、管电压为 １２０ ｋＶ、层厚为 ３ ７５ ｍｍ 的低剂量 ＣＴ；随后

在深吸气后屏气的状态下采集了管电流为 ２０５ ｍＡ、管电压为

１２０ ｋＶ、层厚为 １ ２５ ｍｍ 的肺部高分辨 ＣＴ。 通过 Ｍｉｍｉｃｓ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ２１ ０ 软件自动识别 ２ 组图像中 ＣＴ 值范围为－１９０ ＨＵ
到－３０ ＨＵ 的 ＥＡＴ，由 ２ 名核医学技师分别手动调整勾画部

分未能识别或识别不准确的心外膜范围并计算 ＥＡＴ 容积。
分析 ２ 种不同 ＣＴ 采集方式下 ＥＡＴ 容积的差异以及 ２ 名技

师分别勾画 ＥＡＴ 容积的重复性。 结果 　 低剂量 ＣＴ 测得的

ＥＡＴ 容积为（１１４ ４６±４５ ６２） ｍｌ，肺部高分辨 ＣＴ 测得的 ＥＡＴ
容积为（１１２ ７７±４３ ６４） ｍｌ，相关系数 ｒ ＝ ０ ９３０（Ｐ＜０ ００１）。
对 ２ 组数据行 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析，其中 １８ 例的数据在 ９５％

一致性界限内，差值平均值为 １ ２９ ｍｌ，９５％一致性界限上限

为 １９ ４６ ｍｌ，下限为－１６ ８８ ｍｌ。 由 ２ 名技师所测得 ＥＡＴ 容

积重复性 ＩＣＣ 为 ０ ９９８（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 本研究表明，自
由呼吸状态下采集的低剂量 ＣＴ 与深吸气后屏气采集的肺

部高分辨 ＣＴ 对 ＥＡＴ 容积测量具有良好的相关性、一致性和

测量重复性。 因此，自由呼吸状态下采集的低剂量 ＣＴ 可用

于检测 ＥＡＴ 容积。

【００５７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非阻塞性冠状动脉微血管疾病的诊

断及预后研究　 张茜（山西省肿瘤医院核医学科） 　 李

思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非阻塞性冠状动

脉微血管疾病（ＣＭＶＤ）的诊断及预后价值，同时评估心血管

危险因素在 ＣＭＶＤ 发病中的作用。 方法　 纳入 ２０１７ 年 ３ 月

至 ２０１９ 年 ８ 月 ７０ 例［男 ３５ 例，女 ３５ 例，年龄（５３ ３２±７ ８２）
岁］临床怀疑非阻塞性 ＣＭＶＤ 的患者。 所有患者行静息和

药物负荷１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分别获得心肌血流

量（ＭＢＦ）、冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）和钙化积分等。 将患者

分为 ＣＭＶＤ 组和非 ＣＭＶＤ 组，并随访 １８０～ １ ０９５ ｄ。 ２ 组分

类变量间的差异比较采用 χ２ 检验；多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型和多重线性回归模型；单因素生存分析采用 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法；多因素生存分析采用 Ｃｏｘ 回归模型分析；对负

荷 ＭＢＦ、ＣＦＲ 进行 ＲＯＣ 曲线分析，寻找预后最佳界值。 结果

（１）７０例患者中，非 ＣＭＶＤ 组 １７ 例，ＣＭＶＤ 组 ５３ 例。 ①ＣＭＶＤ
组患者心血管家族史的比例明显高于非 ＣＭＶＤ 组（５８ ８％与

２０ ８％，Ｐ＝ ０ ００３）、ＣＭＶＤ 组中钙化积分（１１ ～ ４００）的比例

明显高于非 ＣＭＶＤ 组（２９ ４％与 ５ ７％，Ｐ ＝ ０ ０２５）；②ＣＭＶＤ
组负荷 ＭＢＦ（２ ２８０± ０ ６９３；３ ６４１± １ ３６５；Ｐ＜ ０ ００１）、ＣＦＲ
（２ １４２±０ ３３９；３ ７００±１ １２３；Ｐ＜０ ００１）明显低于非 ＣＭＶＤ
组，钙化积分明显高于非 ＣＭＶＤ 组（１１０ １８±１６５ ０７ 与 １３ ２１
±４１ ６８；Ｐ＝ ０ ０２９）。 ③女性可能是静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 增

加的影响因素（β＝ ０ ３２８，Ｐ＜０ ００１；β＝ １ ２８７，Ｐ＜０ ００１）；糖
尿病可能是负荷 ＭＢＦ 降低的危险因素 （ β ＝ － ０ ６３６，Ｐ ＝
０ ０３９）；钙化积分、高血压可能是 ＣＦＲ 降低的危险因素（β＝
－０ ００４，Ｐ＝ ０ ００２；β ＝ －０ ６５４，Ｐ ＝ ０ ０１７）。 高血压、家族史

和钙化积分可能是 ＣＭＶＤ 组的危险因素（ＯＲ ＝ ７ ３２３，Ｐ ＝
０ ０３３；ＯＲ＝ ５ １０８，Ｐ＝ ０ ０３５；ＯＲ＝ １ ０１２，Ｐ＝ ０ ０１２）。 （２）预
后分析结果：①负荷 ＭＢＦ＜２ ４ 组预后明显差于负荷 ＭＢＦ≥
２ ４ 组（χ２ 值：５ ５９３，Ｐ＜ ０ ０５），ＣＦＲ＜ ２ ５ 组预后明显差于

ＣＦＲ≥２ ５ 组（χ２ 值：２７ ４０４，Ｐ＜０ ００１）；②糖尿病患者比非

糖尿病患者心血管不良事件发生的风险增加（β ＝ ０ ３２８，Ｐ＜
０ ００１）；③负荷 ＭＢＦ 取 ２ ５３５，预测预后的灵敏度为 ７８％，
特异性为 ６５％，曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ７８２；ＣＦＲ 取 ２ ５９５，
预测预后的灵敏度为 ９４％，特异性为 ８０％，ＡＵＣ 为 ０ ８９０。
结论　 １３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于非阻塞性 ＣＭＶＤ 的诊

断及预后评估。 心血管危险因素可能与 ＣＭＶＤ 的发病和预

后相关。

·１２·口　 头　 交　 流



【００５８】应用１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ 测定心肌血流储备的

动物实验研究 　 汪娇（泰达国际心血管病医院核医学

科） 　 李帅　 李剑明

通信作者：李剑明，Ｅｍａｉｌ：ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用１８ Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像测定实验猪心

肌血流储备（ＭＦＲ），并与经典显像剂１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 进行对

比分析，评价１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 测定 ＭＦＲ 的准确性。 方法 　 选

用 ３０ ｋｇ 左右巴马小型猪，分为正常组与心肌梗死组，每组

各 ５ 只。１８ Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采用

静息 ／三磷酸腺苷（ＡＴＰ）负荷动态显像。 利用心脏专用软件

定量分析，分别获得各组１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 和１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 心

肌灌注显像的冠状动脉左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）、
右冠状动脉（ＲＣＡ）、左室整体（ＬＶ）及 １７ 节段的静息与负荷

心肌血流值（ＭＢＦ），并进一步计算得出 ＭＦＲ。 分别比较 ２
组的１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 各区域及 ＬＶ 各血流参

数的差异。 结果　 １８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 相比，在
冠脉三支区域、左室整体及 １７ 节段测定中的 ＭＢＦ 值、ＣＦＲ
值差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＩｕｒｐｉｒｉｄａｚ
测定 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 相比无明显差异。

【００５９】冠心病患者门控核素心肌显像室壁运动定量参

数与瘢痕心肌的相关性分析　 郑丹栅（华中科技大学同

济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点

实验室） 　 覃春霞　 兰晓莉　 刘艳云　 赵金玉

通信作者：覃春霞，Ｅｍａｉｌ：１８６９６１７３１５８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过门控核素心肌显像定量分析获得的冠状动

脉分支供应区域的局部 ＬＶＭＤ 和室壁增厚异常水平来评价

冠心病患者左室局部收缩功能障碍程度，探讨其与该区域瘢

痕心肌的相关性。 方法 　 回顾性分析进行门控１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ·
Ｈ２Ｏ ＰＥＴ 静息心肌灌注显像的冠心病患者的 ＰＥＴ 图像。 图

像经常规处理重建后应用心脏专用软件（Ｅｍｏｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｔｏｏｌ⁃
ｂｏｘ， ＥＣＴｂ）分析，计算各冠脉对应区域各心肌节段相位值标

准差、室壁平均增厚异常水平均值及标准差，分别表示该区

域心肌的机械不同步性、室壁增厚减低程度及室壁增厚不协

调水平；定义三者数据标准化后相加为局部收缩功能障碍程

度。 瘢痕心肌面积百分比由软件分析后自动得出。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析上述参数与局部瘢痕心肌百分比的相关

性。 结果　 共纳入 ６６ 例患者，其中男 ５６ 例，年龄（５７± ９）
岁。 每例患者 ３ 个血管供应区域，共 １９８ 个血管供应区域。
每支冠脉供应区域的局部机械不同步性［３６ ２９（ １９ ６０ ～
５２ ７８）］、室壁增厚减低程度［０ ６０（０ ００～１ ００）］、室壁增厚

不协调水平［１ ０３（０ ００～ １ ２６）］及局部收缩功能障碍程度

［１ ２２（０ ２６～ １ ６３）］分别与相应区域的瘢痕心肌百分比

［１３ ００ （ ５ ００ ～ ３２ ２５）］ 呈正相关 （ ｒ 值： ０ ５７６， ０ ５６３，
０ ４７９， ０ ６５９， 均 Ｐ＜０ ０１），其中局部收缩功能障碍程度的

相关性最高。 结论　 在冠心病患者中，通过门控核素心肌显

像获得的冠脉各分支供应区域的局部室壁运动定量参数与

该区域的瘢痕心肌水平具有良好的相关性，分析局部收缩功

能可能有助于评价瘢痕心肌。

【００６０】中华小型猪急性心肌梗死后心肌炎性反应模型

的建立和验证 　 田毅（首都医科大学附属北京安贞医

院） 　 李巨波　 张宝杰　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立中华小型猪急性心肌梗死（ＡＭＩ）后心肌炎

性反应模型，并用病理分析和 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 等方法进行验

证。 方法　 取中华小型猪 １５ 只，随机分为正常对照组、假手

术组和 ＡＭＩ 组，每组 ５ 只。 使用经皮冠状动脉球囊结合凝

胶海绵联合栓塞法阻塞冠状动脉前降支建立 ＡＭＩ 炎性反应

模型。 随后行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并在显像前使用联合方案

抑制心肌的生理性摄取。 用免疫染色方法研究 ＣＤ６８＋巨噬

细胞和葡萄糖转运体（Ｇｌｕｔｓ）。 结果　 ＡＭＩ 组 ＦＤＧ 摄取明显

高于正常对照组及假手术组（ＳＵＶｍａｘ：ＡＭＩ 组与正常对照组，
４ ３２±０ ５８ 与 １ １０ ± ０ １０，Ｐ ＜ ０ ００１；ＡＭＩ 组与假手术组，
４ ３２±０ ５８ 与 １ ０８±０ ０８，Ｐ＜０ ００１）。 免疫染色显示 ＡＭＩ 组
梗死区有大量 ＣＤ６８＋巨噬细胞浸润，Ｇｌｕｔ⁃１ 和 Ｇｌｕｔ⁃３ 表达强

度明显高于正常对照组和假手术组。 无论是 ＡＭＩ 组还是正

常对照和假手术组，Ｇｌｕｔ⁃４ 都仅有微弱表达。 结论　 中华小

型猪模型适用于 ＡＭＩ 后炎性反应评估以及临床前研究。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以无创评价 ＡＭＩ 后的炎性反应。

【００６１】新型 ＰＥＴ 心肌显像剂１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０Ｘ 化合物的筛选

魏敬（四川大学华西医院核医学科） 　 陈皓田　 王让　
吴小艾　 范成中

通信作者：范成中，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｚｈｏｎｇ ｆａｎ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在课题组前期研究的基础上，改变前体化合物的

脂溶性，进行１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０Ｘ（Ｘ＝ １， ２， ３， ４） 健康 ＳＤ 大鼠 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，初步筛选出优异候选化合物用于体内分布对

比研究。 方法 　 采用小动物 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ４ 组 ＳＤ 大鼠

（ｎ＝ ３，１３０～２００ ｇ）分别进行１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０Ｘ（Ｘ＝ １， ２， ３， ４）在第

５、１５、３０、６０、９０ 和 １２０ ｍｉｎ 的静态显像，在 ＰＥＴ 图像上分别

勾画心肌、肺、肝、血池、肌和骨等主要器官的感兴趣区

（ＲＯＩｓ），以 ＳＵＶｍａｘ为纵坐标，各不同时间点为横坐标绘制相

应器官的时间⁃活度曲线（ＴＡＣｓ）。 体外分布实验采用 ＳＤ 大

鼠，每只鼠经尾静脉注射１８ Ｆ⁃ＨＸ⁃０１（１００ μＣｉ ± １０ μＣｉ，１００
μｌ；１ μＣｉ＝ ３７ ｋＢｑ ）后 ５、１５、３０、６０、９０ 和 １２０ ｍｉｎ，分别采集

血液、心、肝、脾、肺、肾、胃、肠、肌、骨和脑等组织，称质量后

立即用 γ 计数器测量各标本的总放射性活度，并计算每克组

织放射性剂量占注射剂量的百分率（％ＩＤ ／ ｇ）。 结果　 注射

后 ５ ｍｉｎ，健康 ＳＤ 大鼠心肌摄取上述 ４ 种显像剂的 ＳＵＶｍａｘ分

别为 ３ ３８±０ ９４、２ ０８±０ ３７、１ ８４±０ ０５ 和 ０ ８１±０ １６；第 ６０
分钟时，分别为 ３ １１±１ ２６、１ ９８±０ ４４、１ ７３±０ ０２ 和 ０ ５±
０ ０９；第 １２０ 分钟时，分别为 ３ ０５±１ ３５、２ １６±０ ３３、１ ７９±
０ ０６ 和 ０ ４５±０ １２。 由以上数据可以看出，心肌摄取前 ３ 种

显像剂时间早，摄取值高，显像 ２ ｈ 内药物在心肌内维持在

较高水平；其中，以１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ 心肌摄取值最高。 肝脏摄取值

·２２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



随时间延长逐渐减低，就心 ／肝放射性比值而言，以１８ Ｆ⁃ＨＸ⁃
０１ 最为显著，所以初步筛选出优选化合物１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１。 经健

康 ＳＤ 大鼠尾静脉注射１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ 后，在第 ５ 分钟，以肾分布

最高［（２６ ８６±４ ２９） ％ＩＤ／ ｇ］，其次为肝［（１２ ０３±３ ４１） ％ＩＤ／ ｇ］
和心肌［（８ ２２±２ ６３） ％ＩＤ／ ｇ］。 随着时间进展，在第 １２０ 分钟

时，肾和肝分别清除至仅（５ ７±１ ２１）和（０ ９９±０ ２６） ％ＩＤ／ ｇ，而
心肌放射性则升高并维持在较高水平［（８ ７２±０ ６８） ％ＩＤ／ ｇ］。
血液、肺、骨和肌肉的放射性水平低。 心肌与血池、肝脏和肺

的放射性比值随时间延长显著增高，以心 ／血池比最为明显。
健康 ＳＤ 大鼠的体内分布实验结果与显像结果相吻合。 结

论　 １８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ 具有进一步开发成为新一代 ＰＥＴ 心肌显像

剂的潜能。

【００６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合增强 ＣＴ 扫描评价心脏

淋巴瘤　 刘恩涛（广东省人民医院核医学） 　 孙涛涛　
王思云　 王淑侠

通信作者：王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｘｉａ＿ｗａｎｇＧＧＨ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的　 心脏淋巴瘤非常罕见， 最常见的位置是右心房。

需要与累及心脏右侧的转移瘤和原发性心脏肉瘤相鉴别。
本研究旨在回顾性评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合对比剂增强

ＣＴ 在心脏淋巴瘤、原发性心脏肉瘤和心脏转移瘤鉴别诊断

中的价值。 方法　 回顾性收集 ２００９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１ 月

间 １５ 例心脏淋巴瘤、１４ 例原发性心脏肉瘤和 １９ 例心脏转移

瘤患者资料。 所有患者术前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和对比剂

增强 ＣＴ 检查，最终通过组织病理学确诊。 心脏病变采用基

于强度和体积的 ＰＥＴ 参数评价。 基于强度的参数包括

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、肿瘤与肝脏比值（ＴＬＲ）。 ＴＬＲ 的计

算方法是心脏病变 ＳＵＶｍａｘ除以肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ。 基于体积的参

数包括肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和总病灶糖酵解（ＴＬＧ）。 所有

参数均采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验进行评估。 采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析确定上述基于强度和体积参数的

曲线下面积（ＡＵＣ）。 对胸腔积液、心包积液、右侧冠状动脉

漂浮征象进行对比增强 ＣＴ 直观分析。 结果 　 心脏淋巴瘤

均为非霍奇金淋巴瘤，其中原发性心脏淋巴瘤 ６ 例，病变局

限于心脏和纵隔淋巴结 ９ 例。 原发性心脏肉瘤包括 ９ 例血

管肉瘤和 ５ 例罕见型肉瘤。 心脏转移瘤包括 ６ 例侵袭性胸

腺瘤、６ 例胸腺癌、３ 例纵隔原发性生殖细胞瘤、２ 例纵隔旁

型肺癌和 ２ 例罕见型癌。 １２ ／ １５ 的心脏淋巴瘤患者可见右

侧冠状动脉漂浮征象，而原发性心脏肉瘤、转移瘤均无此征

象。 原发性心脏肉瘤组［（３８ ０±１４ ４７）岁］与心脏淋巴瘤组

［（５７ ０７±１６ １０）岁］和心脏转移瘤组［（５２ ２６±１２ １５）岁］
相比，年龄差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 与原发性心脏肉

瘤和心脏转移瘤相比，心脏淋巴瘤具有更高的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

水平（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ和 ＴＬＲ） （Ｐ＜０ ０５），而原发性

心脏肉瘤和心脏转移瘤间差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
与原发性心脏肉瘤相比，心脏淋巴瘤和心脏转移瘤的 ＴＬＧ
和 ＭＴＶ 较高（Ｐ＜０ ０５），而后 ２ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，心脏淋巴瘤与原发性心脏肉瘤

（ＡＵＣ＝ ０ ９５２，Ｐ＜０ ００１，９５％ ＣＩ：０ ８０３～ ０ ９９７）及心脏转移

瘤（ＡＵＣ ＝ ０ ８９３，Ｐ ＜ ０ ００１，９５％ ＣＩ：０ ７３９ ～ ０ ９７２） 相比，
ＳＵＶｐｅａｋ的 ＡＵＣ 最高， ＳＵＶｐｅａｋ对应的最佳截止值分别为 １１ ９
和 ８ ０，相应的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值分

别为 ８０ ０％、１００％、１００％、８２ ４％，１００ ０％、６８ ４％、７１ ４％、
１００ ０％。 ３ 组间胸腔积液和心包积液差异没有统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 心脏淋巴瘤及心脏转移瘤患者的平均年

龄明显高于原发性心脏肉瘤患者， 且心脏淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取程度明显高于原发性心脏肉瘤和心脏转移瘤，心脏转移

瘤的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 高于原发性心脏肉瘤； 结合右侧冠状动脉

漂浮征象，可鉴别以上 ３ 种恶性肿瘤。

【００６３】ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 心肌血流定量在冠脉微血管病

变中的对比研究　 王文睿（内蒙古医科大学附属医院核医

学科、内蒙古自治区分子影像学重点实验室）　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过静息和负荷 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 动态心肌血流灌

注显像（ＤＭＰＩ）在冠状动脉微血管病变（ＣＭＶＤ）模型的对

比，明确 ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 定量分析的准确性及可行性。 同时，
对比分析造模前、后的绝对血流定量指标的变化，明确

ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量分析方法在 ＣＭＶＤ 中的应用价值。 方

法　 选取雌雄不拘、体质量 ２５～３０ ｋｇ 的萨能奶山羊 ７ 只，通
过微球栓塞建立 ＣＭＶＤ 动物模型。 分别在造模前和造模后

行一日法静息＋ＡＴＰ 负荷９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ，每次动态

采集后 １ ｈ 行静态采集。 并于造模后行一日法静息＋ＡＴＰ 负

荷１３Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ＤＭＰＩ。 将造模后的 ＳＰＥＣＴ 定量值与 ＰＥＴ 进

行对比，并与造模前进行比较。 结果　 （１）４ 只 ＣＭＶＤ 模型

ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 获得的整体平均 ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ 与 ＭＦＲ 与 ＰＥＴ
ＤＭＰＩ 所获得的整体平均 ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ、ＭＦＲ 差异均无统计

学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 在 ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 三支血管中，通过

ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 量化的平均 ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ 和ＭＦＲ 值差异也均

无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 （２）ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 与 ＰＥＴ ＤＭＰＩ
在总体、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 中的 ＲＭＢＦ 与 ＳＭＢＦ 线性相关性很

好（ＲＭＢＦ：ｒ＝ ０ ８８５， Ｐ＜０ ００１；ＳＭＢＦ：ｒ＝ ０ ８７１， Ｐ＜０ ００１），
二者 ＭＦＲ 的线性相关性良好（ＭＦＲ： ｒ ＝ ０ ６５３， Ｐ＜ ０ ０５）。
（３）ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 测得的造模后总体及三支血管的 ＲＭＢＦ 与

造模前相比差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；而总体、ＬＡＤ、
ＬＣＸ 及 ＲＣＡ 的 ＳＭＢＦ 及 ＭＦＲ 比造模前减低，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 的血流定量指标

ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ、ＭＦＲ，与“金标准” ＰＥＴ ＤＭＰＩ 比较相关性好；
ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量分析可以评估 ＣＭＶＤ 的血流灌注情况。

【００６４】新型半导体心脏专用 ＳＰＥＣＴ 相位分析技术评

价左心室收缩同步性与收缩功能的相关性　 孙琦婷（山

西省心血管疾病医院核医学科）
通信作者：孙琦婷，Ｅｍａｉｌ：ｑｔｉｎｇ６７８＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 应用新型半导体心脏专用碲锌镉（ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ
门控静息心肌灌注显像相位分析技术评价左心室机械收缩

·３２·口　 头　 交　 流



同步性与收缩功能的相关性。 方法　 回顾性收集 ２０１９ 年 １
月至 ８ 月于山西省心血管病医院核医学科行门控静息心肌

灌注显像的患者 ３４３ 例［男 ２３２ 例，女 １１１ 例，年龄（６０ ０８＋
１２ ８８）岁］，所有患者行 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 门控静息心肌灌注显

像。 通过相位分析软件分获得左心室整体收缩功能参数

［舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、左心室射血

分数（ＬＶＥＦ）］及左心室机械收缩同步性参数［相峰（ＰＰ）、相
位标准差 （ ＰＳＤ）、直方图带宽 （ ＰＨＢ）、偏度 （ ＨＳ）、峰态

（ＨＫ）］。 将所有患者分为 ４ 组：心功能正常组（１４７ 例）、缺
血性心肌病组（１１４ 例）、非缺血性心肌病无左束支阻滞组

（５０ 例）、非缺血性心肌病伴左束支阻滞组（３２ 例）。 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析所有患者 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ 与 ＰＰ、ＰＳＤ、
ＰＨＢ、ＨＳ、ＨＫ 间的相关性及各组患者 ＬＶＥＦ 与 ＰＰ、ＰＳＤ、
ＰＨＢ、ＨＳ、ＨＫ 间的相关性。 结果 　 所有患者 ＰＰ、ＰＳＤ、ＰＨＢ
与 ＬＶＥＦ 均呈负相关（ ｒ 值：－０ １９４、－０ ７９０、－０ ７９９，均 Ｐ＜
０ ０１），其中 ＰＰ 与 ＬＶＥＦ 相关性不佳，ＨＳ、ＨＫ 与 ＬＶＥＦ 呈正

相关（ ｒ 值：０ ７６７、０ ６７６，均 Ｐ＜０ ０１）；ＰＳＤ、ＰＨＢ 与 ＥＳＶ 呈正

相关（ ｒ 值：０ ７７８、０ ７９５，均 Ｐ＜０ ０１），而 ＰＰ 与 ＥＳＶ 相关性

不佳（ ｒ＝ ０ １４５，Ｐ＜０ ０１）；ＰＳＤ、ＰＨＢ 与 ＥＤＶ 呈正相关（ｒ 值：
０ ７２２、０ ７３２，均 Ｐ＜０ ０１），而 ＰＰ 与 ＥＤＶ 无相关性（ｒ＝０ ０９５，Ｐ＞
０ ０５）；ＨＳ、ＨＫ 与 ＥＤＶ、ＥＳＶ 均呈负相关（ｒ 值：－０ ７００～－０ ５８０，
均 Ｐ＜０ ０１）。 心功能正常组、缺血性心肌病组、非缺血性心

肌病无左束支阻滞组和非缺血性心肌病左束支阻滞组 ＰＳＤ、
ＰＨＢ 与 ＬＶＥＦ 均呈负相关 （ ｒ 值： － ０ ８３４ ～ － ０ ４９２，均 Ｐ ＜
０ ０１），ＨＳ、ＨＫ 与 ＬＶＥＦ 均呈正相关（ ｒ 值：０ ２４３ ～ ０ ７９２，均
Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 相位分析技术所得左心室机

械收缩同步性定量参数与 ＬＶＥＦ 相关性较好，随着 ＬＶＥＦ 降

低，左心室机械收缩同步性变差。 缺血性心肌病及非缺血性

心肌病均能影响左心室机械收缩同步性，从而影响左心室收

缩功能，且非缺血性心肌病伴左束支阻滞患者左心室机械收

缩同步性受影响较大。

【００６５】核素冷加压试验评估冠心病微血管痉挛　 鹿存芝

（徐州市中心医院核医学科）
通信作者：鹿存芝， Ｅｍａｉｌ：１３９１２０４５９００＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，６３ 岁，因阵发性胸痛 ５ 个月入院。
冠脉造影显示左冠状动脉回旋支（ＬＣＸ）中段狭窄 ５０％，右冠

状动脉（ＲＣＡ）远端狭窄 ４０％，血流慢，未植入支架。 诊断为

非梗阻性冠心病，近半月来胸痛发作加重，每天 １ ～ ２ 次，多
于午夜或凌晨，有痛醒经历，胸痛与活动无关。 ＳＰＥＣＴ 心肌

灌注：⑴运动试验：静息 ／运动未见心肌缺血，静息收缩和舒

张功能正常，运动后收缩储备 （ΔＥＦ ＝ － ９％） 和舒张储备

（ＰＦＲ 比＝ ０ ９）均下降。 ⑵冷加压试验（ＣＰＴ）：ＣＰＴ 后心肌

灌注显示下壁近心尖、心尖、侧壁近心尖缺血（范围 ＝ ７％）；
门控舒张期心肌灌注（ＤＭＰ）短轴计分显示舒张期心肌灌注

减少（ΔＤＭＰ＝ －１８％）。 结果表明冷刺激兴奋交感神经介导

内皮依赖性冠脉血管收缩 ／痉挛，低灌注性心肌缺血。 ⑶冷

加压后心肌顿抑（ＣＰＴ 诱导缺血后短暂舒张 ／收缩功能下

降）即缺血级联。 ①舒张顿抑：ＣＰＴ 后峰值充盈时间延长

（ｔＰＦＲ，１６３→１７１ ｓ），提示松弛受损；舒张晚期充盈增加

（ＰＦＲ２，０ ７５→０ ８１ ＥＤＶ ／ ｓ），提示舒张早期充盈不足，晚期左

房代偿性收缩；峰值充盈率增加（ＰＦＲ，２ ０６→２ ５４ ＥＤＲ／ ｓ），提
示舒张早期基础充盈与左房压升高充盈叠加，引起 ＰＦＲ 异

常增加，即 ＰＦＲ 假性正常化，表示增加充盈压，恶化舒张功

能（ＤＤＩＩ）。 ②收缩顿抑：ＣＰＴ 后峰值射血率减少（ＰＦＲ，２ ２３
→２ １６ ＥＤＶ ／ ｓ），提示心肌收缩力减少；心尖部心肌收缩期

壁运动减弱（短轴，可视图像）；收缩期心尖顿圆，运动减弱，
而心室中⁃底部（正常心肌）代偿性过度收缩（类管形），故造

成 ＬＶＥＦ 值正常化（ΔＥＦ ＝ ＋６％）的假象。 讨论 　 胸痛冠脉

造影患者中约有半数是“非梗阻性冠心病”（狭窄＜５０％），胸
痛原因大部分是冠脉痉挛和微血管心绞痛，非心脏性胸痛少

见。 发生于静息时，短暂的心电图改变，并保存运动能力。
本例患者：⑴午夜发作胸痛，使用硝酸甘油后缓解，耐受体力

活动等变异性心绞痛典型表现。 ⑵凌晨胸痛发作时，动态心

电图证实短暂下壁和侧壁缺血性 Ｓ⁃Ｔ 段上抬。 ⑶核素冷加

压试验证明内皮依赖性冠脉血管收缩 ／痉挛；而且 ＣＰＴ 激发

下壁心尖、侧壁心尖心肌缺血，与心电图下壁、侧壁缺血导联

一致，也与冠脉造影 ＬＣＸ、ＲＣＡ 中远端轻度狭窄病变（粥样

斑块，内皮损伤，平滑肌细胞高反应）诱发痉挛相吻合。 诊断

心外膜远端弥漫性血管痉挛；符合变异性心绞痛诊断标准。
根据 Ｎｅｌｓｏｎ 提倡在应激试验中应用“缺血级联”的原则，对
无创冷加压实验方法学进行改进。 采用门控核素图像冷加

压试验结果，可以明显提高内皮依赖性冠脉血管收缩 ／痉挛

诊断的灵敏度和特异性。

【００６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量活体失重小鼠心肌代谢

的适应性改变　 杨敏（中山大学附属第五医院分子影像

中心、广东省分子影像工程技术研究中心） 　 毕蕾　 冼

建忠　 丘益帆　 李丹　 单鸿　 金红军

通信作者：金红军，Ｅｍａｉｌ： ｊｉｎｈｊ３＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ；单

鸿，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｈｏｎｇ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 载人飞船宇航员在失重状态的心血管适应性改

变目前缺少实时活体定量研究。 本研究利用分子影像实时

活体定量动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实验，拟对模拟失重小鼠心

肌代谢适应性的改变进行探索性研究。 方法　 １２ 只健康 ８
周龄 Ｂａｌｂ ／ ｃ 小鼠随机分为对照组（ｎ ＝ ６）和悬吊组（ｎ ＝ ６），
模拟失重模型的制备主要参考 Ｍｏｒｅｙ⁃Ｈｏｌｔｏｎ 和陈杰等整理

和改进的经典尾部悬吊方法。 造模 １～２ 周后进行 ６０ ｍｉｎ 动

态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像， 采集 ３１ 帧图像（１０×３ ｓ；
３×１０ｓ； ４×６０ ｓ； ６×１５０ ｓ； ８×３００ ｓ）。 动态原始数据经 Ｃａｒｉ⁃
ｍａｓ 软件分析，获得心肌代谢显像极坐标靶心图（美国心脏

协会 １７ 段分法）。 以左心室时间活度曲线作为输入函数，心
肌 １７ 节段的原始时间活度曲线经 Ｐａｔｌａｋ 模型拟合获得每个

节段的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取率常数 Ｋｉ。 比较对照组与悬吊组各个

节段 Ｋｉ。 结果　 造模 １ 周，悬吊组后间隔基底段（ ｓｅｇ ５）及
前间隔基底段 （ ｓｅｇ ６） 的摄取率常数 Ｋｉ 均低于对照组
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（０ ０１１ ０８± ０ ００２ １６ 与 ０ ０１７ ５０ ± ０ ００ １５０； ｔ ＝ ２ ５０４，Ｐ＜
０ ０５；０ ００９ ８５±０ ００１３２ 与 ０ ０１５ ６４±０ ０００ ８４；ｔ＝ ３ ８２５，Ｐ＜
０ ０１）。 造模 ２ 周，悬吊组后间隔中段（ｓｅｇ １１）及间隔心尖

段（ｓｅｇ １６）的流入率常数 Ｋｉ 均低于对照组（０ ０１８ ２７±０ ００２
４５ 与 ０ ０２８ ３１±０ ００２ ８８，ｔ＝ ２ ５８６，Ｐ＜０ ０５；０ ０１２ ９５±０ ００１
７４ 与 ０ ０２２ ３０±０ ００３ １３，ｔ ＝ ２ ４６３，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本实

验利用小动物 ＰＥＴ 实时活体定量，在模拟失重小鼠（悬吊 １～
２ 周）中发现心肌左回旋支供血的节段（ｓｅｇ ５，ｓｅｇ ６， ｓｅｇ １１，
ｓｅｇ １６） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取率常数 Ｋｉ 较对照组明显降低，提示在

失重环境下心肌左回旋支供血的节段葡萄糖代谢降低是重

要的适应性改变。 这一研究结果对于指导载人飞船宇航员

适应失重环境具有重要指导意义。

【００６７】 １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心脏交感神经受体显像

在帕金森病早期诊断中的应用　 许璐（重庆医科大学附

属第一医院核医学科） 　 左睿　 王政杰　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 标记的间位碘代苄胍（ １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ）可被心脏

交感神经节后纤维摄取，因此可作为评价心脏交感神经功能

的显像剂。 文献报道，帕金森病（ＰＤ）患者早期心脏交感神

经功能即减低，因此，１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 心脏交感神经受体显像可能

有助于 ＰＤ 的早期诊断。 本研究采用１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 心脏交感神

经受体显像评价早期 ＰＤ 患者心脏交感神经功能，并初步探

讨该检查方法在 ＰＤ 早期诊断中的作用。 方法　 收集了 １４
例早期 ＰＤ 患者、８ 例多系统萎缩（ＭＳＡ）患者和 ８ 例正常对

照者，采用统一帕金森病评价量表和 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级评价

病情是否为早期，静脉注射１３１ Ｉ ＭＩＢＧ ３ ｍＣｉ（１ ｍＣｉ＝ ３７ ＭＢｑ）
后分别于 １５ ｍｉｎ、４ ｈ 采集胸部前位平面像，计算１３１ Ｉ ⁃ＭＩＢＧ
心肌摄取率（心脏与纵隔的 ＲＯＩ 放射性计数比值；Ｈ ／ Ｍ）。
结果　 正常对照组注射后 １５ ｍｉｎ Ｈ ／ Ｍ 为 ２ ４１±０ ２６，４ ｈ 为

２ ６６±０ ４７。 与正常对照组相比，早期 ＰＤ 组患者注射后 １５
ｍｉｎ Ｈ ／ Ｍ 为 １ ５７±０ ３８，４ ｈ 为 １ ４３±０ ４２，１３１ Ｉ ＭＩＢＧ 心肌摄

取率均降低（均 Ｐ＜０ ０１）。 与正常对照组相比，ＭＳＡ 组患者

注射后 １５ ｍｉｎ １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 心肌摄取率均降低（１ ９７±０ ３６ 与

２ ０８±０ ５７；均 Ｐ＜０ ０１）。 早期 ＰＤ 患者与 ＭＳＡ 患者的１３１ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 心肌摄取率相比亦降低（早期均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 本

研究表明，早期 ＰＤ 患者与ＭＳＡ 患者均可发生心脏交感神经

功能损伤，但早期 ＰＤ 患者损伤更显著，因此１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心脏交感神经受体显像可用于早期 ＰＤ 的诊断及

与 ＭＳＡ 的鉴别诊断。 但本研究样本量较小，还需扩大样本

量进一步证实。

【００６８】心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定 ＣＦＲ 与 ＭＰＩ 测定

各参数间的相关性分析　 霍艳雷（同济大学附属上海市

第十人民医院） 　 沈建颖　 张倩　 蒋永继　 蔡海东　 吕

中伟　 马超

通信作者：马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的冠状动脉血流

储备（ＣＦＲ）与心肌灌注显像测定的各参数间的相关性。 方

法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间成功完成静

息 ／负荷 ＭＰＩ 和 ＣＦＲ 测定的 ９１ 例患者（男 ５２ 例，女 ３９ 例）
影像资料，以 ＣＦＲ ２ ０ 为界分为 ＣＦＲ 降低组和正常组，使用

两独立样本 ｔ 检验分析 ２ 组 ＭＰＩ 测定的各参数差别，并使用

相关分析探讨 ＣＦＲ 与各参数的相关性。 结果 　 与 ＣＦＲ 正

常组相比，ＣＦＲ 降低组患者 ＭＰＩ 显示其灌注缺损总面积及

各分支缺血面积增大，负荷总积分（ＳＳＳ）、负荷缺血程度、负
荷总灌注不足（ＴＰＤ）、静息总积分（ＳＲＳ）、静息缺血程度、静
息 ＴＰＤ 增大；负荷及静息状态下的左心室射血分数（ＥＦ）减
小、负荷及静息状态下高峰射血率 （ ＰＥＲ）、高峰充盈率

（ＰＦＲ）减小；其中灌注缺损总面积 （ １ ８９ ± ４ ９ 与 ４ １１ ±
１０ ０１；ｔ＝ １ ３５，Ｐ ＝ ０ ０４）、左回旋支缺血面积（０ ７５±２ ４ 与

３ ５６±７ ４７；ｔ＝２ ６４，Ｐ＝０ ０１）差异有统计学意义。 ＣＦＲ 结果与

灌注缺损面积（ｒ ＝ －０ ３２，Ｐ ＝ ０ ０３３）呈负相关。 结论　 随着

ＣＦＲ 降低，左心室灌注缺损加重，左心室功能降低； ＣＦＲ 与

总灌注缺损呈负相关。

【００６９】门控心肌灌注显像在评价射血分数保留的心力

衰竭患者中的临床价值　 沈秀铃（北京医院核医学科、
国家老年医学中心、中国医学科学院老年医学研究院）
姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）诊断射血分数保

留的心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）的临床价值。 方法　 对 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １０ 月间行 ＡＴＰ 负荷 ＧＭＰＩ 的 ＨＦｐＥＦ 患者的临床

及图像进行回顾性分析并以同期健康受检者作为对照。
ＨＦｐＥＦ 组 ８９ 例［年龄（７１ ６±１２ ９）岁］，健康对照组 ４０ 例

［年龄（６９ ５ ± １１ ４） 岁］，２ 组性别、年龄匹配。 ＨＦｐＥＦ 以

２０１６ 年欧洲心脏病学会指南为诊断标准，并根据纽约心功

能分级将 ＨＦｐＥＦ 分为 ３ 个亚组（心功能Ⅰ级 １１ 例，Ⅱ级 ４９
例，Ⅲ～Ⅳ级 ２９ 例）。 收集左心室舒张功能参数［静息及负

荷高峰充盈率（ＰＦＲ）、次峰充盈率（ＰＦＲ２）、前 １ ／ ３ 平均充盈

率（ＭＦＲ ／ ３）、高峰充盈时间（ＴＴＰＦ）］、收缩功能参数［静息

及负荷高峰射血率（ＰＥＲ）及左心室射血分数（ＬＶＥＦ）］和静

息及负荷灌注总积分（ＳＲＳ、ＳＳＳ）。 数据处理采用两独立样

本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验、单因素方差分析和 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。 结果　 （１）ＨＦｐＥＦ 组与对照组的静息及负荷ＬＶＥＦ、
ＰＥＲ 及 ＰＦＲ２差异均无统计学意义（ｔ 值：－１ ２７４～ －１ １４０，ｚ 值：
－１ １５０ 和－０ ４０５，均 Ｐ＞０ ０５），静息及负荷 ＰＦＲ、ＭＦＲ ／ ３ 及

ＴＴＰＦ 差异均有统计学意义 （ ｔ 值： － ５ ９４７ ～ ２ １６５，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 ＨＦｐＥＦ 各亚组静息及负荷 ＰＦＲ、ＭＦＲ ／ ３ 均低于对照

组（ ｔ 值：－６ ８８５～ －２ ８８２，均 Ｐ＜０ ０５）。 心功能Ⅰ及Ⅱ级亚

组静息 ＴＴＰＦ 高于对照组，差异有统计学意义（ ｔ 值：２ ０６２ 和

２ ２０５，均 Ｐ＜０ ０５）。 （２）ＨＦｐＥＦ 患者心功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ～Ⅳ级

亚组间的负荷 ＰＦＲ、负荷 ＭＦＲ ／ ３、静息 ＭＦＲ ／ ３ 随着心功能的

恶化而逐渐减低，差异均有统计学意义（Ｆ 值：４ ０９０、４ ３５１
和 ４ １５８，均 Ｐ＜０ ０５）。 （３）心功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ～Ⅳ级亚组中负
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荷 ＰＦＲ 异常率分别为 ７ ／ １１、７１ ４％（３５ ／ ４９）和 ８９ ７％（２６ ／
２９）。 （４）ＨＦｐＥＦ 患者的负荷 ＰＦＲ、负荷 ＭＦＲ ／ ３ 均与 ＳＳＳ 呈

负相关（ ｒ 值：－０ ３５２ 和－０ ４６８，均 Ｐ＜０ ０５）。 ＨＦｐＥＦ 患者

的静息ＭＦＲ ／ ３ 与 ＳＲＳ 呈负相关（ ｒ＝ －０ ４２４，Ｐ＜０ ０５）。 结论

ＧＭＰＩ 能灵敏诊断 ＨＦｐＥＦ 患者；在 ＨＦｐＥＦ 患者中，舒张功能

障碍程度自心功能Ⅰ级至Ⅳ级逐渐加重，左心室舒张功能与

心肌血流灌注缺损范围呈负相关。 ＧＭＰＩ 有助于早期筛选

ＨＦｐＥＦ 患者，协助临床进行早期干预。

【００７０】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的阿尔茨海默病脑代谢

网络研究　 黄干（上海交通大学医学院附属仁济医院核

医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 运用图论分析方法基于 ＰＥＴ 影像构建脑葡萄糖

代谢网络，横向研究全局代谢网络及默认模式网络（ｄｅｆａｕｌｔ
ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）在 ＡＤ 疾病过程中的变化。 方法 　 从

ＡＤＮＩ 数据库中筛选 １５２ 例受试者基线期 ＰＥＴ 影像数据，包
括 ＮＣ 组 ５６ 例 ［年龄： （ ７１ ２５ ± ６ １１） 岁，ＭＭＳＥ： ２２ ６１ ±
１ ８５］、ＭＣＩ 组 ５６ 例［年龄：（７０ ７３±６ ４４）岁，ＭＭＳＥ：２８ ３９±
１ ５２］和 ＡＤ 组 ４０ 例［年龄：（７３ １３±４ ４０）岁，ＭＭＳＥ：２９ ００±
１ ２８］。 运用 ＳＰＭ１２ 软件进行 ＰＥＴ 图像的配准、标准化、平
滑等预处理；采用 ＡＡＬ９０ 模板提取 ９０ 个脑区的代谢强度值

作为各脑区的节点值，计算脑区代谢值之间的皮尔森相关系

数作为不同脑区之间的连接边，构建大脑代谢网络，运用图

论分析方法计算全局网络及默认模式网络拓扑属性参数。
采用单因素方差分析及独立样本 ｔ 检验进行相关统计学分

析。 结果　 ＮＣ、ＭＣＩ 及 ＡＤ 组的脑代谢网络均具有小世界属

性（σ＞１）。 全局代谢网络：平均节点度 Ｄａｖｇ 值、节点强度

Ｓａｖｇ 值以及全局网络效率 Ｅｇｌｏｂａｌ 值在 ＮＣ、ＭＣＩ、ＡＤ 组之间

差异具有统计学意义，且呈下降趋势（Ｄａｖｇ：５２ ４２＞４５ ９６＞
４４ ８７，Ｆ＝ ４ ３８０，Ｐ ＝ ０ ０１６；Ｓａｖｇ：１１ ３１＞ １１ １４＞ １０ ２７，Ｆ ＝
３ ６４７，Ｐ ＝ ０ ０２４； Ｅｇ： ０ ５４ ＞ ０ ４８ ＞ ０ ４４， Ｆ ＝ ３ ２１１， Ｐ ＝
０ ０２０）；特征路径长度 Ｌｐ 在 ＮＣ、ＭＣＩ、ＡＤ 组之间差异存在

统计学意义，且呈上升趋势（４ ６２＜５ １４＜５ ７４，Ｆ＝ ３ ３８３，Ｐ＝
０ ０３６）；局部网络效率 Ｅｌｏｃａｌ 在三组之间无明显差异（Ｐ ＝
０ ３０２）。 ＤＭＮ 网络：ＮＣ 组与 ＭＣＩ 组在双侧眶部额上回、右
侧眶部额中回、双侧中央后回、左内侧和旁扣带脑回、双侧海

马区、右侧颞中回、左侧角回、右侧楔前叶、左侧顶上回、右侧

额中回、双侧颞下回等脑区的网络特性参数存在明显差异，
其中节点度、节点强度及网络效率值 ＮＣ 组高于 ＭＣＩ 组，特
征路径长度值 ＮＣ 组低于 ＭＣＩ 组；ＭＣＩ 组与 ＡＤ 组在左侧眶

部额中回、左侧眶部额上回、左侧中央前回、双侧颞下回、左
侧颞极、右侧角回、右侧前扣带和旁扣带脑回等脑区的网络

特性存在明显差异，其中节点度、节点强度及网络效率值

ＭＣＩ 组高于 ＡＤ 组，特征路径长度值 ＭＣＩ 组低于 ＡＤ 组。 结

论　 研究结果表明，在 ＡＤ 疾病过程中，大脑的全局代谢网

络及默认模式网络发生显著的变化，基于脑代谢网络的研究

对 ＡＤ 疾病发展过程具有一定的预测作用。

【００７１】多参数 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对ＡＤ 患者 ｔａｕ 蛋白、脑萎缩、
区域脑活动及功能连接的研究　 谢腾（北京大学第六医

院、北京市痴呆诊治转化医学研究重点实验室） 　 张晓军

王鲁宁　 解恒革　 张锦明　 徐白萱　 王华丽　 富丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 依托 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 平台，探索阿尔茨海默病（ＡＤ）患

者脑 ｔａｕ 蛋白，脑结构和脑功能参数等多模态图像参数之间

的联系。 方法　 回顾性分析完成１８ Ｆ⁃ＴＨＫ５３１７ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检

查的 ２９ 例 ＡＤ 患者及 １７ 名老年健康被试（ＨＣ）数据。 所有

被试均接受１８ Ｆ⁃ＴＨＫ５３１７ 静脉注射（４ ４４ ～ ５ ５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ），
给药 ４０ ｍｉｎ 后完成 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 数据采集。 ＰＥＴ 数据采集 ２０
ｍｉｎ，ＭＲＩ 包含如下序列：矢状位 ３Ｄ⁃Ｔ１ＷＩ 磁化准备梯度回

波， 横轴位 Ｔ２ＷＩ⁃液体衰减反转恢复序列以及静息态血氧水

平依赖平面回波成像 （ ＢＯＬＤ⁃ＥＰＩ）。 所有被试均完成

ＴＨＫ５３１７⁃ＰＥＴ 及 ３Ｄ⁃Ｔ１ＷＩ 序列采集，其中 ２２ 例 ＡＤ 和 １２ 名

ＨＣ 被试完成静息态 ＢＯＬＤ 数据采集。 由于过度头动，剔除

３ 例 ＡＤ 和 １ 名 ＨＣ 被试的功能核磁（ ｆＭＲＩ）数据。 首先对

Ｔ１ＷＩ 图像进行分割，并采用 ＣＡＴ１２ 工具包的 ＤＡＲＴＥＬ 图像

配准算法将分割后的所有图像配准至标准的 ＭＮＩ 空间下。
对 ｆＭＲＩ 和 ＰＥＴ 图像依次先配准到对应的 Ｔ１ 像空间，然后通

过结构像配准产生的形变场将功能图像配准至 ＭＮＩ 空间

下。 其余的预处理过程均由统计参数图工具箱 ＳＰＭ１２ 完

成。 分别计算各模态的图像参数，根据 ＰＥＴ 图像，以小脑灰

质作为参考区，计算全脑的 ＳＵＶＲ；根据 Ｔ１ＷＩ 图像计算全脑

灰质容积（ＧＭＶ）；根据 ｆＭＲＩ 图像计算低频振幅（ＡＬＦＦ）、分
数低频振幅（ｆＡＬＦＦ）以及功能连接强度（ＦＣＳ）。 以年龄和性

别作为协变量，采用双样本 ｔ 检验比较两组间的所有多模态

参数，并考察 ＳＵＶＲ 与 ＭＲＩ 各参数之间的联系。 ＳＵＶＲ 和

ＧＭＶ 的组间比较结果采用多重比较 ＦＤＲ 校正方法（ ｑ ＝
０ ０５）进行校正，其他的比较结果采用高斯随机场校正方法

进行校正。 结果　 与 ＨＣ 相比，ＡＤ 患者在外侧颞叶、后扣带

回 ／楔前叶、枕叶及额叶皮质存在 ＴＨＫ５３１７ 滞留的异常增加

（ｐｅａｋ ｔ＝ ６ ５７， Ｐ＜０ ０００１）；相对 ＨＣ，ＡＤ 的绝大部分皮质存

在萎缩情况，以内侧颞叶、后扣带回 ／楔前叶及眶额部皮质为

著（ｐｅａｋ ｔ＝ ８ ８５，Ｐ＜０ ０００１）。 ｆＭＲＩ 分析显示，ＡＤ 患者在右

侧额叶下部区域的 ｆＡＬＦＦ 显著降低 （ ｐｅａｋ ｔ ＝ － ４ ４７， Ｐ ＜
０ ０００１）；在内侧中央前、后回的短程 ＦＣＳ 以及在外侧额叶

和颞极区域的长程 ＦＣＳ 均显著减弱。 在 ＳＵＶＲ 与 ＭＲＩ 多参

数的组间比较中：ＡＤ 人群双侧外侧颞叶（ｐｅａｋ ｔ＝ －６ １０， Ｐ＜
０ ０００１）和内侧前额叶皮质（ｐｅａｋ ｔ ＝ －５ ７３， Ｐ＜０ ０００１）Ｔａｕ
沉积与 ＧＭＶ 存在负相关。 左侧枕叶中部及角回（ｐｅａｋ ｔ ＝
６ ２３， Ｐ＜０ ０００１）Ｔａｕ 沉积与 ＦＣＳ，特别是短程 ＦＣＳ 存在正

相关（ｐｅａｋ ｔ＝ ６ ０８， Ｐ＜０ ０００１），提示可能存在局部功能网

络代偿性改变。 结论　 ＡＤ 患者脑内 ｔａｕ 蛋白沉积与局部灰

质结构及关键区域功能参数及功能连接强度均存在负相关，
提示 ｔａｕ 蛋白在 ＡＤ 发展进程中存在重要作用。

【００７２】烟碱联合非甾体类抗炎药塞来昔布治疗缺血性
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认知障碍的应用研究　 苟金玉（上海交通大学附属新华

医院核医学） 　 王辉　 尹雅芙

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探索烟碱联合非甾体类抗炎药塞来昔布在缺血

性认知障碍大鼠模型中的疗效。 方法　 借助脑立体定位仪

将 ＥＴ⁃１ 注射入 ２０ 只大鼠的左侧丘脑，建立局灶性缺血性认

知障碍模型；另取 ５ 只大鼠，在立体定位仪下注射生理盐水，
设置为对照组。 术后分别给予烟碱（１ ５ ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ）、烟碱

（１ ５ ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ）＋塞来昔布（１５ ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ）、塞来昔布（１５ ｍｇ ／
ｋｇ ／ ｄ）及生理盐水腹腔灌注 ／灌胃。 分别分为烟碱组、烟碱＋
塞来昔布组、塞来昔布组、缺血组及假手术组，连续干预 ９ ｄ。
于术后第 ４ 天行 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫实验，对不同组别大鼠进行认

知功能检测，水迷宫实验为期 ６ ｄ，结束后随即进行 ２⁃１８Ｆ⁃Ａ⁃
８５３８０ ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，评估大鼠不同大脑区域的 ｎＡＣｈＲｓ
数量的变化。 利用 Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＰＣＲ 技术各组的 α４β２ｎＡＣｈＲｓ
受体亚基及炎症因子 ｍＲＮＡ 的变化。 利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 技术

检测各组的 α４β２ｎＡＣｈＲｓ 受体亚基及炎性反应因子、蛋白变

化。 结果　 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫定向航行实验和 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫探

索实验中，烟碱组、塞来昔布组、假手术组及烟碱＋塞来昔布

组的空间能力和记忆能力与缺血组大鼠比较明显提高，逃避

潜伏期、穿越平台次数及目的象限停留时间的差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），烟碱＋塞来昔布组与烟碱组、塞来昔布组比

较认知功能提高，逃避潜伏期、穿越平台次数及目的象限停

留时间的差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 大鼠脑 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中，烟碱组、假手术组、塞来昔布组及烟碱＋塞来昔布

组与缺血组 ＳＵＶａｖｅ左丘脑 ／ ＳＵＶａｖｅ小脑、ＳＵＶａｖｅ大脑 ／ ＳＵＶａｖｅ小

脑均高于缺血组大鼠。 Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＰＣＲ 实验和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ
实验中假手术组、塞来昔布组、烟碱组及烟碱＋塞来昔布组

的 α４β２ 受体较缺血组增高；而假手术组、塞来昔布组、烟碱

组及烟碱＋塞来昔布组的炎症因子较缺血组减低，其中烟碱

＋塞来昔布组炎性反应因子水平较烟碱组、塞来昔布组减

低。 结论　 在缺血性认知障碍中，烟碱联合非甾体抗炎药塞

来昔布对缺血性认知障碍的疗效优于烟碱或塞来昔布单药

的疗效。

【００７３】 １８Ｆ⁃氟比他班（ １８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ）在认知功能正常

中国人群脑内的分布特征　 常燕（解放军总医院第一医

学中心核医学科） 　 关志伟　 姚树林　 徐白萱　 王瑞民

张锦明

通信作者：张锦明， Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 β 淀粉样蛋白显像剂１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ（ １８ Ｆ⁃

ＦＢＢ）在认知功能正常中国人群脑内的分布特征，其在胸腹

部的放射性分布和药物安全性评价。 方法　 纳入 ３１ 例认知

功能正常受试者（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＮＣ），注射１８Ｆ⁃ＦＢＢ
后 ９０～ １１０ ｍｉｎ 行动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像；随机选择 ３ 例受试

者行胸腹部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；随机挑选 ６ 例受试者，注射１１ Ｃ⁃
ＰＩＢ 后 ４０～６０ ｍｉｎ 行动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像作对照。 采用视觉

定性评估方法分析１８Ｆ⁃ＦＢＢ 脑内的分布特征；观察 ３ 例注射

用药后 ０～ ４５ ｍｉｎ 胸腹部的放射性分布及清除；观察所有受

试者注射１８Ｆ⁃ＦＢＢ 后不良事件。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＢＢ 视觉定性评

估，其脑内分布特征性为白质明显非特异性摄取，其余脑区

均未见放射性摄取；３１ 例受试者中 ３０ 例为 ＰＥＴ 图像阴性，１
例受试者 ＰＥＴ 图像阳性，显像剂浓聚在眶上额叶及外侧颞

叶；６例１１Ｃ⁃ＰＩＢ 对照试验受试者中 ５ 例为 ＰＥＴ 图像阴性，１８Ｆ⁃
ＦＢＢ 为阳性的 １ 例受试者 ＰＥＴ 图像同样为阳性。 与１８Ｆ⁃ＦＢＢ
对照，１１Ｃ⁃ＰＩＢ 的白质放射性分布明显低于１８ Ｆ⁃ＦＢＢ，其余区

域与１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 相似；胸腹部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示放射性主要分

布在胆囊、肝脏及肠道；注射１８Ｆ⁃ＦＢＢ 在受试者中未见明确的

与药物相关的不良反应。 结论　 在认知功能正常中国人群

中１８Ｆ⁃ＦＢＢ 的分布特征为白质非特异性摄取，其余脑区均未

见放射性摄取；提示１８Ｆ⁃ＦＢＢ 可用中国人群中脑内 β 淀粉样

蛋白的评估，且安全可靠。

【００７４】 行为变异型额颞叶痴呆脑部葡萄糖代谢特征研

究　 葛璟洁（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖

左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 分析行为变异型额颞叶痴呆

（ｂｖＦＴＤ）患者脑部葡萄糖代谢特征及与阿尔茨海默病（ＡＤ）
鉴别诊断的价值。 方法 　 纳入临床确诊的 ｂｖＦＴＤ 和 ＡＤ 患

者各 １４ 例，健康对照者（ＨＣ）１４ 名，首先将 ｂｖＦＴＤ 和 ＨＣ 组

的 ＰＥＴ 图像分别进行 ＳＰＭ 及 ＳＳＭ ／ ＰＣＡ 分析，获得 ｂｖＦＴＤ
患者脑部葡萄糖代谢图谱并建立 ｂｖＦＴＤ 相关脑代谢网络模

式（ｂｖＦＴＤＲＰ）；计算 ｂｖＦＴＤ、ＨＣ 和 ＡＤ 患者的 ｂｖＦＴＤＲＰ 个体

表达值并进行 ＲＯＣ 分析。 结果　 ＳＰＭ 和 ＳＳＭ ／ ＰＣＡ 分析均

显示 ｂｖＦＴＤ 患者表现出双侧前额叶和基底节区葡萄糖代谢

的明显减低。 ｂｖＦＴＤＲＰ 表达值在 ｂｖＦＴＤ、ＨＣ 和 ＡＤ 三组间

差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８６ ６６３，Ｐ＜０ ００１），且可有效鉴别

ｂｖＦＴＤ 和 ＡＤ 患者。 结论 　 ｂｖＦＴＤ 存在与疾病特异相关的

脑部葡萄糖代谢特征，为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像应用于痴呆诊断

提供了客观依据。

【００７５】阿尔茨海默病患者血浆 β淀粉样蛋白水平和１１Ｃ⁃
ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一致性分析　 战莹（北部战区总医院

核医学科） 　 张国旭　 武晓丹　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析阿尔茨海默病患者血浆 β 淀粉样蛋白水平

特点，探讨血浆 Ａβ 水平与１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ β 淀粉样蛋白沉积量

的一致性。 方法　 选取阿尔茨海默病患者 ４４ 例，正常老人

３６ 名。 采用双抗体夹心酶联免疫吸附实验行血浆 Ａβ４２ 和

Ａβ４０ 检测，以 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪进行 ３Ｄ 动

态１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 发射断层扫描。 对１１Ｃ⁃ＰＩＢ 图像采用视觉分

析法，由 ２ 名以上具有五年以上经验的核医学医师对放射性

分布特点进行分析。 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件进行分析，计
数数据采用 χ２ 检验，计量数据采用 ｔ 检验进行比较。 调整性

别、年龄、教育程度等多种变量对 Ａβ４２、Ａβ４０ 和 Ａβ４２ ／ Ａβ４０
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水平进行多重线性回归分析。 通过绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线计算各血浆指标的灵敏度、特异性和曲线下面

积。 将血浆 Ａβ 和 ＰＩＢ 显像结果进行 Ｋａｐｐａ 一致性检验。
结果　 ＡＤ 组 Ａβ４２ 水平和 Ａβ４２ ／ Ａβ４０ 比值与 ＮＣ 组相比均

下降，差异具有统计学意义（ｔ＝ ２ ６３３， Ｐ＜０ ０５； ｔ＝ ４ ５６８， Ｐ＜
０ ０１）。 调整了各种变量进行多重线性回归分析，两组诊断

结果对 Ａβ４２ 水平和 Ａβ４２ ／ Ａβ４０ 比值的影响具有统计学意

义（ ｔ＝ －１ ６４， Ｐ＜０ ０５； ｔ＝ －２ １８， Ｐ＜０ ０５），而对 Ａβ４０ 水平

不具有统计学意义（ ｔ ＝ ０ １８， Ｐ＞０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显

示，血浆 Ａβ４２ 水平和 Ａβ４２ ／ Ａβ４０ 比值用于区分 ＮＣ 组和

ＡＤ 组， 灵 敏 度 分 别 为 ７７ ７８％、 ９１ ７％， 特 异 性 分 别 为

５４ ５４％、５２ ３％，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５ ）。 在总

体样本和 ＮＣ 组中，ＰＩＢ 与 Ａβ４２ 的一致性为 ７０％（ｋ＝ ０ ４０４，
Ｐ＜０ ０５）、７６ ５％（ ｋ ＝ ０ ２０９， Ｐ＞ ０ ０５），ＰＩＢ 与 Ａβ４２ ／ Ａβ４０
的一致性为 ７２ ５％（ｋ＝ ０ ４８６， Ｐ＜０ ０５）、８８ ２％（ｋ ＝ ０ ４５２，
Ｐ＜０ ０５） ，而在 ＡＤ 组未见明显一致性。 结论 　 血浆 Ａβ４２
水平和 Ａβ４２ ／ ４０ 的比值与１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 显像结果具有中等一

致性，１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 显像和血浆 Ａβ４２ ／ Ａβ４０ 比率作为 ＡＤ 生

物标志物具有潜在临床意义。

【００７６】选择性靶向脑血管淀粉样斑块的 ＰＥＴ显像剂 ６８Ｇａ⁃
Ｐ１４⁃０３２ 的临床转化　 张綦慧（首都医科大学附属北京

天坛医院神经病学中心） 　 查智豪　 王淑静　 洪海燕　
王会　 杨志　 朱霖　 雷鹏　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ
通信作者：Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｇｈｆ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 脑血管中 Ａβ 斑块沉积是脑淀粉样血管病

（ＣＡＡ）的重要标志，目前临床上使用的 Ａβ 斑块显像剂（如
［ １１Ｃ］Ｐｉｂ，［ １８Ｆ］ＡＶ⁃４５ 等）不能区分血管壁上以及脑实质中

的 Ａβ 斑块。６８Ｇａ⁃Ｐ１４⁃０３２ 与 Ａβ 斑块特异性结合，但在体内

不能穿透 ＢＢＢ，所以选择性结合血管壁上 Ａβ 斑块，有望成

为临床上诊断 ＣＡＡ 的 ＰＥＴ 显像剂。 该文提供６８Ｇａ⁃Ｐ１４⁃０３２
制剂标记方法及初步临床显像。 方法　 标记：使用含有标

记前体的冻干试剂盒，加入从６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器上洗脱下来

的适量的６８Ｇａ 溶液进行标记，产品经 ｐＨ 值、放射化学纯度

（ＴＬＣ 法）、无菌和热原等质量检测。 经医院伦理委员会批

准后，将满足临床应用质量标准的该标记药物用于志愿者和

脑卒中患者（疑似 ＣＡＡ）的初步 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 临床显

像研究。 显像方法：在静脉注射 １１１～２２２ ＭＢｑ（３～６ ｍＣｉ） ６８Ｇａ⁃
Ｐ１４⁃０３２ 后 ３０ ｍｉｎ、１ ｈ，对受试者在西门子 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍ⁃ＣＴ
ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上进行头部图像采集，ＰＥＴ 采集时间 １０ ｍｉｎ ／床
位，数据经 ＯＳＥＭ 法重建后得到冠状位、矢状位、横断位 ＰＥＴ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在注射６８Ｇａ⁃Ｐ１４⁃０３２ ２ ｈ
后在联影 ｕＰＭＲ ７９０ ＰＥＴ ／ ＭＲ 进行头部图像采集，ＰＥＴ 采集

时间 １５ ｍｉｎ ／床位。 图像均由 ２ 位诊断的影像与核医学科医

师进行联合阅片进行判读。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃Ｐ１４⁃０３２ 制备与质

量控制可在 １５ ｍｉｎ 内（手动制备）或 ３５ ｍｉｎ 内（自动化制

备）完成，产品溶液澄清透明，ｐＨ 值为 ４～ ６，放射化学纯度＞
９５％，无菌和热原等质量控制结果均符合药典（２０１５ 版）规

定，可用于临床静脉注射。 完成共 ９ 例健康志愿者和疑似

ＣＡＡ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ（或 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ）初步临床显像，入组受试

者未出现明显过敏等不良反应，制剂安全、可靠。 结论　 基于

冻干药盒制备６８Ｇａ⁃Ｐ１４⁃０３２ 制剂符合质量标准，安全可靠，
可用于临床显像。 后续将与脑 Ａβ 斑块显像剂（如［ １１ Ｃ］
Ｐｉｂ，［ １８Ｆ］ＡＶ⁃４５ 等）对比研究，确定 ＣＡＡ 显像的价值。

【００７７】同步１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 波谱成像在阿尔茨海

默病中的应用　 张淼（上海交通大学医学院附属瑞金医

院核医学科） 　 胡佳琳　 朱霖　 孔繁渊　 郭嵘　 李宇都

赵逸博　 李彪　 梁志培　 李瑶

通信 作 者： 李 彪， Ｅｍａｉｌ： ｌｂ１０３６３ ＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ； 李 瑶，
Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｌｉ１１８＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 利用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 进行同步１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 与

全脑磁共振波谱成像融合，从而更有效阐释阿尔茨海默症

（ＡＤ）脑内 Ａβ 淀粉样蛋白与多种神经代谢产物的耦合关

系。 方法　 纳入 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月于上海交通大

学医学院附属瑞金医院进行同机１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ（Ｂｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ ｍＭＲ； Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ）显像的受试者共 ３２ 例，包括健

康对照（ＨＣ）１２ 例，ＡＤ 患者 ２０ 例。 所有受试者完成同机１８Ｆ⁃
ＡＶ４５ ＰＥＴ 与全脑高分辨率 ＭＲ 波谱扫描。 对１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ
图像进行预处理后进行半定量分析，以小脑为参考区，计算

Ａβ 沉积的标准摄取值比值（ ＳＵＶＲ）。 预处理后的 ＰＥＴ 与

ＭＲＳＩ 共同配准到各自的 Ｔ１ 加权的 ＭＲＩ 图像上。 选取前扣

带回（ＡＣＣ），后扣带回（ＰＣＣ）， 楔前叶（ｐｒｅｃｕｎｅｕｓ）和顶下回

（ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ）进行统计分析。 用 ＡＮＯＶＡ 对 Ｎ⁃乙
酰天门冬氨酸（ＮＡＡ） ／肌酸（Ｃｒ）以及肌醇（ｍＩ） ／肌酸（Ｃｒ）
进行组间比较，并用线性回归分析计算 ＮＡＡ ／ Ｃｒ 和 ｍＩ ／ Ｃｒ 与
Ａβ 沉积与临床评分 ＭＭＳＥ 的相关性。 结果 　 ＡＤ 组 ｍｌ ／ Ｃｒ
高于 ＨＣ 组 （Ｐ ＜ ０ ００１），ＡＤ 组 ＮＡＡ ／ Ｃｒ 低于 ＨＣ 组 （Ｐ ＜
０ ００１）。 Ａβ 沉积与 ＮＡＡ ／ Ｃｒ 降低相关 （ ｒ ＝ － ０ ２０１， Ｐ ＝
０ ００９）， Ａβ 沉积与 ｍｌ ／ Ｃｒ 升高相关（ ｒ＝ －０ ２５９，Ｐ＝ ０ ００１）。
ＮＡＡ ／ Ｃｒ 降低与 ＭＭＳＥ 相关（ ｒ ＝ －０ １５５， Ｐ ＝ ０ ０２５）。 结论

Ａβ 沉积与 ＭＲ 波谱神经细胞代谢物同步影像发现了 ＮＡＡ、
ｍＩ 与 Ａβ 斑块沉积程度的相关性，全脑 ＭＲ 波谱成像进一步

发现 ＮＡＡ、ｍＩ 在 ＡＤ 组的异常改变，有望为 ＡＤ 早期临床诊

断提供更多新型特异性分子影像靶点。

【００７８】帕金森病多巴胺转运体、葡萄糖代谢黑质显像初

步研究　 焦方阳（陆军军医大学大坪医院核医学科） 　
易旭　 孙金菊　 温建良　 陈晓　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
目的　 探讨不同程度帕金森病（ＰＤ）患者多巴胺转运

体、葡萄糖代谢黑质显像特点，联合临床相关评分指标评价

其在疾病诊断、临床表现中的应用价值。 方法　 回顾性分析

２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在本院进行经１１Ｃ⁃ＣＦＴ、１８Ｆ⁃ ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像且经临床诊断的 ２５ 例原发性 ＰＤ 患者及 １０ 例特发

性震颤（ＥＴ）患者资料。 据 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ）分期将 ＰＤ 患
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者分为轻度组与中重度组。 对轻度、中重度 ＰＤ 组及特发性

震颤组的 ＣＦＴ、ＦＤＧ 图像在同一黑质区域采用手动勾画感兴

趣区（ＲＯＩ）方法测量 ＳＵＶａｖｇ、ＳＵＶｍｅａｎ，并以小脑为参考区域，
计算各组两侧黑质 ＣＦＴ、ＦＤＧ 的 ＳＵＶＲａｖｇ、ＳＵＶＲｍｅａｎ。 据公式

（受累严重或起病肢体同侧摄取值⁃对侧摄取值） ／两侧平均

摄取值，计算各组 ＣＦＴ、ＦＤＧ 放射性摄取不对称指数。 轻度

ＰＤ、中重度 ＰＤ 和 ＥＴ 的组间比较采用单因素方差分析

（ＡＮＯＶＡ）；轻度 ＰＤ 和中重度 ＰＤ 的组间比较采用两独立样

本 ｔ 检验，Ｐ＜０ ００１ 为差异有统计学意义。 对 ＰＤ 组 ＣＦＴ、
ＦＤＧ 的 ＳＵＶＲａｖｇ、ＳＵＶＲｍｅａｎ、放射性摄取不对称指数与 ＰＤ 综

合评分量表运动评分（ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）、日常生活能力评分量表

评分（ＡＤＬ）、非运动症状评分量表评分（ＮＭＳＳ）进行 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，Ｐ＜ ０ ０５ 为相关性有统计学意义。 结果 　 轻度

ＰＤ、中重度 ＰＤ 组起病 ／严重对侧黑质 ＣＦＴ ＳＵＶＲｍａｘ与 ＥＴ 组

相比显著减低（Ｆ ＝ １５ ７７，Ｐ＜０ ００１），但两者间差异无统计

学意义；中重度 ＰＤ 组起病 ／严重对侧黑质 ＳＵＶＲａｖｇ值与 ＥＴ
组相比显著减低（Ｆ ＝ １０ １６，Ｐ＜０ ００１）。 轻度 ＰＤ、中重度

ＰＤ 及 ＥＴ 组组间黑质 ＦＤＧ ＳＵＶＲｍａｘ、ＳＵＶＲａｖｇ差异无统计学

意义（Ｆ＝ ０ ５４９ ～ ４ ６９０，Ｐ＞０．０５）。 轻度 ＰＤ、中重度 ＰＤ 及

ＥＴ 组组间黑质 ＣＦＴ、ＦＤＧ 的 ＳＵＶＲｍａｘ、ＳＵＶＲａｖｇ放射性摄取不

对称指数差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ０３９ ～ １ ３７２，Ｐ ＝ ０ ２６８ ～
０ ９６２）。 ＰＤ 组双侧黑质 ＦＤＧ ＳＵＶＲａｖｇ与 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ、ＡＤＬ 及

ＮＭＳＳ 评分之间呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４４１ ～ ０ ５４３， 均 Ｐ＜０ ０５）；
ＰＤ 组 ＣＦＴ ＳＵＶＲｍａｘ、ＳＵＶＲａｖｇ与 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ、ＡＤＬ 及 ＮＭＳＳ 评分

之间无相关性（ｒ ＝ －０ ２３２～ ０ １３７， 均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＤＡＴ
ＰＥＴ 黑质显像有助于 ＰＤ 诊断，但不能用于病情严重程度评

估；ＦＤＧ ＰＥＴ 黑质显像能反映 ＰＤ 病情严重程度，但对诊断

作用有限。

【００７９】基于 ＭＲＩ ／ ＰＥＴ 多模态影像的多系统萎缩相关

脑网络研究　 李玲（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
吴平　 葛璟洁　 鲁佳荧　 王坚　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究 ＭＲＩ ／ ＰＥＴ 多模态影像在多系统萎缩的鉴别

诊断中的应用价值。 方法 　 纳入同时接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、动
脉自旋标记（ＡＳＬ）和结构（Ｔ１）磁共振（ＭＲＩ）成像的 ２０ 例多

系统萎缩（ＭＳＡ）患者［１４ 男 ／ ６ 女，年龄（５７ ６±７ ７）岁，Ｈ＆Ｙ
３ ３±０ ８，ＵＰＤＲＳ 运动评分 ３０ ５±１８ ６，病程（１ ７±０ ９）年］，
２０ 例帕金森病（ＰＤ）患者［１２ 男 ／ ８ 女，年龄（６２ ５±８ ３）岁，
Ｈ＆Ｙ ２ ０±０ ７，ＵＰＤＲＳ 运动评分 １９ ９±７ ７，病程（３ ２±２ ３）
年］，２０ 例进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）患者［１３ 男 ／ ７ 女，年龄

（６５ ０± ７ ９） 岁，Ｈ＆Ｙ ３ １ ± １ １， ＵＰＤＲＳ 运动评分 ２４ ３ ±
１２ ２，病程（３ ２±２ ３）年］，２０ 名健康对照者（ＮＣ） ［５ 男 ／ １５
女，年龄（６１ ７±６ １）岁］。 利用基于体素的形态学方法将

Ｔ１ ⁃ＭＲＩ 数据分割成灰质和白质图像，以检测脑组织的局部变

化。 从 ＡＳＬ⁃ＭＲＩ 图像中提取的脑血流灌注（ＣＢＦ）图和１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 图像都配准到受试者的 Ｔ１ 图像中，利用 ＤＡＲＴＥＬ 方法

将三种模态的图像进行空间归一化至标准 ＭＮＩ 大脑空间。

然后根据特定成像方式的信噪比特征，使用宽度为 ６～ １０ ｍｍ
（ＦＷＨＭ）的高斯滤波进行平滑处理。 基于 ＭＳＡ 患者和 ＮＣ
的不同模态图像对比，在 Ｍａｔｌａｂ ２０１３ 平台上对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ、ＣＢＦ 和 Ｔ１ ⁃ＭＲＩ 数据分别进行网络分析，即采用基于体

素的空间协方差映射算法，基于主成分分析（ＳＳＭ ／ ＰＣＡ）建

模，同时进行重采样提高可信度，使其逻辑回归模型表达式

能够最大程度将 ＭＳＡ 患者与对照组区别开来，建立 ＭＳＡ 相

关脑网络（ＭＳＡＲＰ），使用 ＮＣ 组相应模态的 ＭＳＡＲＰ 平均值

和标准偏差对网络分数进行 ｚ 变换，从而获得 ＭＳＡＲＰ 表达

值。 结果　 基于三种不同模态的影像数据所建立的 ＭＳＡＲＰ
分别来自 ３～４ 个主成分（ＰＣｓ），占受试者×体素方差的 ２０～
４０％。 三种模态下的 ＭＳＡＲＰ 表达值、ＭＳＡ 均明显高于 ＮＣ、
ＰＳＰ 和 ＰＤ（方差分析：Ｆ［３，７６］≥３０ ４，Ｐ＜０ ０００１）。 基于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 的 ＭＳＡＲＰ 表达值与 ＭＳＡ 患者的病程呈正相关

（回归分析： ｒ ＝ ０ ５５２，Ｐ ＝ ０ ０１２）。 ＭＳＡＲＰ 表达值分别在

ＦＤＧ、ＣＢＦ、Ｔ１ 模态图像鉴别 ＭＳＡ 与 ＮＣ 和 ＰＤ（ＲＯＣ 分析：
ＡＵＣ≥０ ９８８± ０ ０１４，ＣＩ：０ ９６ ～ １ ００）或其他三组（ＡＵＣ≥
０ ９４３±０ ０２５，ＣＩ：０ ９０ ～ １ ００）方面表现出良好的准确性。
与 ＣＢＦ 及 Ｔ１ 数据（ＡＵＣ≥０ ８４８±０ ０６１，ＣＩ：０ ７３ ～ ０ ９９）相
比，基于 ＦＤＧ 建立的 ＭＳＡＲＰ 脑网络能够更好的区分 ＭＳＡ
与 ＰＳＰ（ＡＵＣ≥０ ９２０±０ ０４５，ＣＩ：０ ８３ ～ １ ００）。 结论　 本研

究基于三种不同模态分别建立了 ＭＳＡＲＰ 脑网络，可信度

高，有望为临床诊断 ＭＳＡ 提供可靠、客观的标志。

【００８０】双侧起病帕金森病患者异常脑葡萄糖代谢和多

巴胺功能障碍特征研究　 吴平（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 李玲　 鲁佳荧　 石晴艺　 朱毓华　 肖见飞

左传涛

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 帕金森病（ＰＤ）常为单侧起病，存在多巴胺功能

障碍和疾病特异性脑葡萄糖代谢网络（ＰＤＲＰ）。 但临床中

也存在部分患者为双侧起病，并在随访中被诊断为 ＰＤ。 研

究拟探讨双侧起病 ＰＤ 患者脑葡萄糖代谢异常和多巴胺分

布异常的特征。 方法 　 纳入年龄、性别、病程和严重程度

（ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）匹配的 ２０ 例双侧起病的 ＰＤ 患者（ＰＤ⁃Ｂｉ）和 ４５
例单侧起病的 ＰＤ 患者（ＰＤ⁃Ｕｎｉ），及 ２０ 名年龄匹配的正常

对照（ＮＣ）。 所有受试者均同时接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ
显像。 对于以右侧肢体症状为主的 ＰＤ⁃Ｕｎｉ 患者图像进行左

右翻转，并随机翻转 ＰＤ⁃Ｂｉ 和 ＮＣ 组图像。 根据课题组已建

立的 ＰＤＲＰ 计算每个受试者的 ＰＤＲＰ 表达值。 使用 ＳＰＭ 软

件比较各组间的区域 ＦＤＧ 代谢差异。 使用 ＳｃＡｎＶｐ 软件包

通过纹状体 ／枕叶比（ＳＯＲ）分别计算双侧尾状核，前壳核和

后壳核的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取量，并计算不对称指数（双侧 ＳＯＲ 差 ／
双侧 ＳＯＲ 平均值，取绝对值）。 结果 　 ＰＤ⁃Ｕｎｉ 组双侧肢体

ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ得分差异存在统计学意义（Ｐ＜０ ００１），ＰＤ⁃Ｂｉ 组未

见上述差异（Ｐ＞０ ０５）；ＰＤ⁃Ｂｉ 组 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ不对称指数低于

ＰＤ⁃Ｕｎｉ 组（Ｐ＜０ ００１）。 与 ＮＣ 组相比，ＰＤ 组的 ＰＤＲＰ 表达

值均增高（Ｐ＜０ ００１），但 ＰＤ 组之间差异未见统计学意义（Ｐ
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＞０ ０５）。 与 ＰＤ⁃Ｕｎｉ 组相比，ＰＤ⁃Ｂｉ 组在左侧额中回和顶叶

下叶代谢减低，在右侧颞叶、左侧顶叶和双侧边缘叶代谢增

高（Ｐ ＜ ０ ００１）。 与 ＮＣ 组相比， ＰＤ 组的多巴胺转运体

（ＤＡＴ）结合量均降低（Ｐ＜０ ００１）；ＰＤ⁃Ｂｉ 组的后壳核 ＤＡＴ 分

布低于 ＰＤ⁃Ｕｎｉ 组（Ｐ＝ ０ ０３５）；ＰＤ⁃Ｂｉ 组的前、后壳核不对称

指数均低于 ＰＤ⁃Ｕｎｉ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＰＤ⁃Ｂｉ 和 ＰＤ⁃Ｕｎｉ
患者脑葡萄糖代谢和多巴胺功能障碍的差异提示 ＰＤ⁃Ｂｉ 可
能是该病的另一种表型。

【００８１】计算机辅助下的多巴胺转运体 ＰＥＴ 显像在帕金

森综合征分类中的应用　 徐蒨（复旦大学附属华山医院北

院核医学科）　 徐佳杭　 刘士弘 　 李玲　 李磊　 邬剑军

王坚　 左传涛　 吴平　 庄吓海

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ ；庄吓海，
Ｅｍａｉｌ：ｚｘｈ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 研究计算机辅助下的多巴胺转运体（ＤＡＴ） ＰＥＴ
显像在帕金森病（ＰＤ）、帕金森型多系统萎缩（ＭＳＡ⁃Ｐ）及进

行性核上性麻痹（ＰＳＰ）患者分类中的作用。 方法 　 共纳入

确诊的原发性 ＰＤ 患者 ５０ 例，ＭＳＡ⁃Ｐ ３７ 例和 ＰＳＰ ２０ 例。 受

试者均在 １ 周内行１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 扫描和高分辨 Ｔ１ＷＩ ＭＲＩ 扫
描，并根据进行 ＰＥＴ 检查时病程是否不超过 ２ 年分为早期

组（ＥＳ 组）和非早期组（ＮＥＳ 组）。 随后，基于深度学习根据

ＭＲＩ 图像自动勾画出纹状体、中脑和枕叶区域，并利用转换

矩阵与对应患者的 ＰＥＴ 图像配准。 其次，运用 Ｋ⁃均值聚类

算法将 ＰＥＴ 图像中的纹状体分割为 １４ 个亚区，每个亚区的

ＤＡＴ 分布水平由该区域的显象剂摄取值与枕叶摄取值比值

（ＳＯＲ）表示。 各亚区的 ＳＯＲ 最大值、最小值、中位数、百分

位数和平均值作为其特征性数据。 然后，利用支持向量机

（ＳＶＭ）根据数据特征对每位患者进行分类，并评价其分类

效能。 进一步比较采用不同训练组方案对早期患者的分类

结果，包括 ＥＳ＋ＮＥＳ、ＥＳ、ＮＥＳ 和少数 ＮＥＳ 组。 最后，使用随

机森林算法判断纹状体亚区和中脑 ＤＡＴ 分布特征在分类过

程中的重要性。 结果　 计算机辅助下的 ＤＡＴ ＰＥＴ 显像对区

分 ＰＤ、ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 和其他组的二分类准确性分别为 ８５％、
７８％、８９％，曲线下面积分别为 ８５％、７５％、８２％。 同时区分

ＰＤ、ＭＳＡ⁃Ｐ 和 ＰＳＰ 的三分类准确性为 ８０ ４％。 运用 ＥＳ＋
ＮＥＳ 组作为训练组对早期受试者的总体分类准确性最高，达
７７ ７８％。 尾状核前部、壳核中部和尾状核中部在分类过程

中的重要性最高，依次占 １８ ５２％、１６ ８７％和 １６ ２７％，其次

为壳核后部、 尾状核后部、 壳核前部， 分别占 １４ ７１％、
１４ ３８％和 １０ ０６％，苍白球最低占 ９ １９％。 加入中脑后三分

类准确性为 ８２ ２％。 结论 　 基于计算机辅助分析的 ＤＡＴ
ＰＥＴ 显像在帕金森综合征的分类中具潜力，即使在疾病早

期。 分类过程中，纹状体的尾状核和壳核部位意义较大。 中

脑对提高分类准确性无显著作用，可能反映了三类帕金森综

合征患者的中脑多巴胺能系统损伤水平相当。

【００８２】脊髓小脑性共济失调 ３ 型１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ ／ ＣＴ

活体突触密度显像 　 廖广（中南大学湘雅医院核医学

科） 　 陈召　 周明　 唐永祥　 俞婕　 江泓　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 脊髓小脑性共济失调 ３ 型（ ｓｐｉｎｏｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ａｔａｘｉａ

ｔｙｐｅ ３，ＳＣＡ３）是最常见的遗传性脊髓小脑性共济失调，由第

１４ 号染色体 ＡＴＸＮ３ 基因 １０ 号外显子三核苷酸（ＣＡＧ）重复

扩增引起的（ｐ３２）。 突触的缺失和功能连接的缺失被认为

是导致 ＳＣＡ３ 症状和疾病进展的原因。 突触囊泡糖蛋白 ２Ａ
（ｓｙｎａｐｔｉｃ ｖｅｓｉｃｌｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ２Ａ，ＳＶ２Ａ）可用于指示神经末梢

的数量用以估计突触密度。 该研究的目的是利用 ＳＶ２Ａ 示

踪剂 １８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像来检测不同临床阶段 ＳＣＡ３ 的

突触密度。 方法　 共招募了 ＳＣＡ３ 患者 ２８ 例和性别年龄匹

配的健康对照组（ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ，ＨＣ）３ 例。 所有患者均经

基因检测确诊为 ＳＣＡ３，并根据共济失调等级量表（Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒａｔｉｎｇ ｏｆ Ａｔａｘｉａ，ＳＡＲＡ） 分为临床前期

（ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ｇｒｏｕｐ，ＰＳＧ， ＳＡＲＡ 评分＜３ 分，ｎ＝ ６）和临床

期（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ｇｒｏｕｐ，ＣＳＧ，ＳＡＲＡ 评分≥３ 分，ｎ ＝ ２２）。 对

所有参与者的１８ Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ 显像，通过标准摄取值比

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｒａｔｉｏ，ＳＵＶＲ）进行半定量分析。 分

别在小脑蚓部、小脑皮质、脑干、丘脑、尾状核、纹状体、顶叶

皮质、额叶皮质、颞叶皮质和海马 １０ 个区域勾画感兴趣区域

进行标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ）测量，以半椭圆形中心

的白质为参考区域计算 ＳＵＶＲ。 使用 ＳＰＳＳ（ ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓ⁃
ｔｉｃｓ， ２１ ０ 版）进行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，以确定 ＳＣＡ３ 患者

与 ＨＣ 之间 ＳＵＶＲ 是否存在差异。 Ｐ＜０ ０５ 定义为差异有统

计学意义。 结果　 ＳＣＡ３ 患者与 ＨＣ 的年龄差异无统计学意

义；ＣＳＧ 患者的年龄［（４１ ２±８ １）岁］大于 ＰＳＧ 患者［（３４ ７±
４ ５）岁］，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 从 ＨＣ 到 ＰＳＧ 到

ＣＳＧ，所有脑区（除海马区）ＳＵＶＲ 呈下降趋势，但 ＳＵＶＲｓ 在

ＨＣ 与 ＰＳＧ、ＰＳＧ 与 ＣＳＧ 之间均无统计学意义。 与 ＨＣ 相比，
ＳＣＡ３ 患者 ＳＵＶＲｍａｘ和 ＳＵＶＲｍｅａｎ在除海马外的其他区域均低

于 ＨＣ，但仅有小脑蚓部、小脑皮质、脑干、额叶皮质和尾状核

的 ＳＵＶＲｓ 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 新的 ＳＶ２Ａ
示踪剂１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ 显像可活体显示不同临床阶段 ＳＣＡ３
患者体内突触密度。 与健康对照组相比，ＳＣＡ３ 患者的小脑

蚓部、小脑皮质、脑干、额叶皮质和尾状核突触密度降低。１８Ｆ⁃
ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ 活体显像也许可作为评估 ＳＣＡ３ 患者关键神经

病理改变的可靠工具。

【００８３】 １８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 与１８Ｆ⁃Ｄｏｐａ 在帕金森病显像中的应

用对比　 史新冲（中山大学附属第一医院核医学科） 　
易畅　 罗淦华　 陈玲　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 对比单胺囊泡运转体 ＩＩ 型显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 和１８Ｆ⁃

Ｄｏｐａ 两种探针在帕金森病显像中的应用。 方法 　 自 ２０１８
年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，从本院门诊招募 ３８ 例确诊的帕金

森病（ＰＤ）患者，并对患者进行详细临床评估，以 ＵＤＰＲＳ 量

表的第三部分（ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）来评估患者的运动症状。 对患者
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行１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 显像和１８Ｆ⁃Ｄｏｐａ 显像，显像结果分别进行视觉

分析和半定量分析对比；半定量分析采用枕叶作为参考区域

计算纹状体各亚区的摄取比值（ＳＵＶｒ）。 运用单因素方差分

析比较不同分期的患者之间临床资料和 ＳＵＶｒ 的差异，运用

回归分析法分析半定量摄取值和临床症状之间的相关性。 视

觉分析结果的一致性运用 Ｋａｐｐａ 检验进行评估。 结果　 ３８ 例

ＰＤ 患者中 Ｈ⁃Ｙ Ⅰ期患者共 ９ 例，Ⅱ期患者 １９ 例，Ⅲ患者 １０
例。 三组患者之间的年龄、性别差异均无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分差异有统计学意义 （ １４ １１ ± ３ ４０、
２７ ３８±８ ０６、４１ ６３±９ ８４；Ｆ ＝ ２７ １２，Ｐ＜０ ００１）。 视觉分析

显示，１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 显像中所有 ＰＤ 患者的显像结果均为阳性，
其中有 ４ 例患者表现为单侧受损，其余 ３４ 例均为双侧受损；
而１８Ｆ⁃Ｄｏｐａ 显像中有 ２ 例患者显像结果为阴性，１７ 例患者表

现为单侧受损，１９ 例患者表现为双侧受损；两种显像剂的视

觉分析结果不具有一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０ １８，Ｐ ＝ ０ ０５９）。 半定

量分析结果显示，对于两种显像剂，发病侧壳核和发病对侧

壳核的 ＳＵＶｒ 在三组患者之间差异均有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），且双侧壳核的 ＳＵＶｒ 值均与 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分指数相关

（Ｐ＜０ ０５）。 壳核部位对两种显像剂的 ＳＵＶｒ 值具有相关性

（Ｐ＜０ ０５），而尾状核部位对两种显像剂的 ＳＵＶｒ 不具有相关

性（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 和１８Ｆ⁃Ｄｏｐａ 显像结果均与

ＰＤ 患者的运动症状相关，而１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 可以更加灵敏地探测

ＰＤ 患者黑质⁃纹状体系统的受损情况，１８Ｆ⁃Ｄｏｐａ 显像在视觉

分析中存在假阴性的情况。

【００８４】一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 延迟显像在癫痫致

痫灶定位中的作用　 刘芳（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　
阮伟伟　 邓学军　 宋杨美惠　 宋文钰　 胡帆　 郭金霞

兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 延迟显像在癫痫

致痫灶定位中的作用。 方法　 收集 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ９
月期间共 ４１ 例癫痫患者，纳入标准：（１）癫痫病史大于 ２ 年；
（２）有完整的临床病史、体格检查、脑电图、常规 ＭＲＩ 资料。
排除标准：（１）患者小于 １２ 岁；（２）高血糖或严重的代谢性

疾病；（３）脑肿瘤：（４）ＭＲ 检查禁忌证。 患者均进行脑１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 双期检查，早期显像为注射 ＦＤＧ 后 ４０ ｍｉｎ，
延迟显像根据延迟时间长短分为短期延迟和长期延迟两组。
计算各脑区的 ＳＵＶｍｅａｎ，计算致痫灶与对侧脑组织的不对称

指数（ＡＩ，ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ），两位观察者盲法视觉评估双期

显像中的致痫灶与对侧脑组织的 ＦＤＧ 摄取差异并评分。 致

痫灶由 ＭＤＴ 团队综合临床症状、脑电图、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ＭＲＩ 决
定。 根据致痫灶定位患者分为颞叶癫痫和颞叶外癫痫。 根

据 ＭＲＩ 结果患者分为 ＭＲＩ 阴性和 ＭＲＩ 阳性。 比较各组的

早期 ＡＩ（ＡＩ１）、延迟期 ＡＩ（ＡＩ２）以及两期 ＡＩ 差值（ΔＡＩ＝ＡＩ２⁃
ＡＩ１）。 采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性方法分析和配对 ｔ 检验比

较双期 ＡＩ 差异。 Ｋａｐｐａ 检验分析两个观察者视觉评估的一

致性。 结果　 所有患者中，３８ 例（９２ ７％，３８ ／ ４１）延迟期的

不对称指数（ＡＩ）高于早期，延迟期 ＡＩ 平均较早期增加了

３ ７（Ｐ＜ ０ ０１）。 ＭＲＩ 阳性组和 ＭＲＩ 阴性组的 ΔＡＩ 分别为

３ ７１±３ ５０ 和 ４ ６７±７ ９４；颞叶外和颞叶组 ΔＡＩ 分别为 ４ ５２±
６ ７０ 和 ２ ５１±２ ４２；短延迟和长延迟组 ΔＡＩ 分别为 ４ ２４±
６ ５２ 和 ３ ４６±２ ９０。 ＭＲＩ 阳性组双期 ＡＩ 值均最大，但 ΔＡＩ
最小；ＭＲＩ 阴性组双期 ＡＩ 值均最小，但 ΔＡＩ 最大。 两位观察

者视觉比较致痫灶与对侧脑组织的不对称性，选择出不对称

更明显的图像，选出的图像中分别 ８５ ４％ 和 ８２ ９％ 为延迟

期图像，Ｋａｐｐａ 值为 ０ ６６，一致性良好。 结论 　 从 ＡＩ 值看

出，致痫灶与对侧脑组织 ＦＤＧ 摄取的不对称性在延迟期表

现更明显，尤其对于 ＭＲ 阴性患者，对比早期和延迟期图像，
不对称性差异最大。 视觉评估也表明延迟期图像更容易发

现相对低代谢的致痫灶。

【００８５】多时期脑血流灌注显像动态观察在致痫灶定位中

的应用　 郝科技（北京大学人民医院核医学科）　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨癫痫发作不同时期脑血流灌注显像的动态

观察对致痫灶定位的价值。 方法　 回顾性分析 ２０ 例行≥２
次脑血流灌注显像癫痫患者的资料。 首先参照患者症状及

ＥＥＧ 记录判断所获脑血流灌注显像处于癫痫发作何时期：
根据显像剂在注射 ２ ｍｉｎ 内脑组织摄取达到高峰，几乎无再

分布现象的原理，将患者出现临床或 ＥＥＧ 发作 ２ ｍｉｎ 内完成

显像剂注射所获得的图像定义为发作期显像；将患者 ２４ ｈ
内未出现发作所获得的图像视为发作间期显像，而检查前

２４ ｈ 内出现过发作但显像剂注射期间无发作者视为发作过

后显像。 统计按照当前操作方法获得发作期、发作过后及发

作间期显像各自所占比例及其对病变的检出能力；观察不同

时期脑血流灌注显像中致痫灶的放射性分布变化情况；基于

手术病理诊断，分析多时相显像对致痫灶定位的准确性，并
与单一时相脑 ＳＰＥＣＴ、ＶＥＥＧ 和 ＭＲＩ 进行比较。 结果 　 ２０
例患者的 ４４ 次检查中获得发作期、发作过后和发作间期显

像的比例分别为 ３４ １％、２０ ５％和 ４５ ４％。 多时相脑显像观

察发现，１１ 例患者的致痫灶表现发作期或发作过后血流灌

注增高或正常，发作间期血流灌注减低；４ 例致痫灶血流灌

注在发作间期未见异常，发作期或发作过后明显增高；１ 例

致痫灶发作期和发作间期血流灌注均减低，但患侧基底节增

高；在 ４ 例行 ３ 次显像的患者中，致痫灶在发作间期表现血

流灌注减低或未见异常（各 ２ 例），发作期均表现血流灌注

增高，而发作过后则表现为血流灌注增高（１ 例）、减低（１
例）或未见异常（２ 例）。 术前多时期脑显像对致痫灶的定位

准确性为 ９１ ７％（１１／ １２），优于发作间期显像（χ２ ＝ ５ ０４２，Ｐ ＝
０ ０２５），也优于 ＭＲＩ（χ２ ＝ ８ ７１１，Ｐ＝ ０ ００３）。 结论 多时期脑

血流灌注显像动态观察定位致痫灶有较高的准确性，值得临

床推广应用。

【００８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在局灶性皮质发育不良Ⅲａ
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型致难治性癫痫中诊断价值的初步研究　 张玲玲（暨南

大学附属第一医院核医学科） 　 唐勇进　 张玮　 周海玲

甘杰凤　 凌雪英　 郭强　 王璐　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 局灶性皮质发育不良（ＦＣＤ）Ⅲａ 型是难治性颞

叶癫痫中一种较常见的病理类型，并且不同于单纯型 ＦＣＤ，
常通过术后病理才能诊断。 文章主要探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 在 ＦＣＤ Ⅲａ 型致难治性癫痫中定位致痫灶的应用价值。
方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ３１ 日于

广东省三九脑科医院进行癫痫切除手术并通过术后病理确

诊的 ６０ 例 ＦＣＤ Ⅲａ 型患者。 所有纳入的患者均完成了详细

的术前评估，并进行了脑立体电图（ＳＥＥＧ）和术后结果（术
后随访至少 １２ 个月）的评估，其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、ＭＲＩ 扫描在

暨南大学附属第一医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 中心进行。 首先分析

术前各种非侵入性诊断模式对 ＳＥＥＧ 定位的致痫灶的诊断

灵敏度，并进一步根据 ＳＥＥＧ 以及术后结局评估不同模式的

诊断价值。 结果 　 在纳入的 ６０ 例 ＦＣＤ Ⅲａ 型患者中，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可以定位 ７１ ７％的致痫灶，而在术前非侵入

性电临床数据的基础上，定位致痫灶的灵敏度可增加到

８１ ７％，特别是 ＭＲＩ 阴性患者（定位灵敏度分别为 ７６ ９％和

８４ ６％）。 此外， 进一步根据 ＳＥＥＧ 以及术后结局评估不同

模式的诊断价值。 在纳入的 ６０ 例 ＦＣＤ Ⅲａ 型患者中，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对术后无痫性发作的定位灵敏度为 ７５ ７％
（９５％可信区间［ＣＩ］， ５８ ４％ ～ ８７ ６％），准确性高达 ６０ ０％
（９５％ ＣＩ， ４７ ６％ ～ ７２ ４％）， 结合术前非侵入性电临床数

据，灵敏度可提高至 ８６ ５％（９５％ ＣＩ， ７０ ４％ ～ ９４ ９％） 准确

性为 ６３ ３％（９５％ ＣＩ， ５１ １％～ ７５ ５％）。 在 ＭＲＩ⁃阴性 ／可疑

患者的亚组分析中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对术后无痫性发作的

定位灵敏度为 ７９ ３％（９５％ ＣＩ， ５９ ７％ ～ ９１ ３％），准确性为

６１ ７％（９５％ ＣＩ， ４７ ８％ ～ ７５ ６％），结合术前非侵入性电临

床数据，灵敏度可提高至 ８６ ２％（９５％ ＣＩ， ６７ ４％～９５ ５％），
准确性为 ６３ ８％（９５％ ＣＩ， ５０ １％ ～ ７７ ５％）。 结论 　 对于

ＦＣＤ Ⅲａ 型致难治性癫痫，采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 结合电临

床数据可提高影像学检出率，并能提供更加准确的致痫灶定

位、协助设计颅内电极的放置位置及癫痫灶切除术的切除范

围，进而提高患者手术治疗的疗效，获得良好的术后结果。

【００８７】基于手术目标脑区多模态影像的深度学习：用于

个性化预测难治性癫痫患者手术预后　 唐永祥（中南大

学湘雅医院核医学科） 　 廖广　 俞婕　 侯佳乐　 李建　
陈登明　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 开发和验证基于手术目标脑区的多模态影像深

度学习方法，用于个性化预测难治性癫痫患者手术预后。 方

法　 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ８ 月难治局灶性癫

痫手术患者 １４１ 例，年龄（２２ ３±１１ １）岁，术后随访 １ 年以上

并进行 Ｅｎｇｅｌ 疗效分级（中位随访时间为 ２ ０ 年），分为癫痫

复发组（Ｅｎｇｅｌ Ⅱ级及以上，ＳＺＲ）或无复发组（Ｅｎｇｅｌ Ｉ 级，

ＳＺＦ）。 将术后 ＭＲＩ 与术前多模态影像 ＭＲＩ、ＦＤＧ⁃ＰＥＴ、ＣＴ
进行融合配准后，进行手术目标脑区（ＶＯＩ）勾画，术前各模

态 ＶＯＩ 用最小外接立方体包绕后从九个固定角度（矢状，冠
状，轴向和六个对角线平面）提取二维数据，然后输入到已

在 Ｔｉｎｙ⁃ＩｍａｇｅＮｅｔ 数据集训练好的深度残差网络（Ｄｅｅｐ ｒｅｓｉｄ⁃
ｕａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ＤＲＮ）进行深度特征提取和转移。 此外，为了更

好地利用 ＶＯＩ 内部信息，还引入了基于 ＶＯＩ 掩码的注意力

训练方法，即增强 ＶＯＩ 内部信号和降低 ＶＯＩ 外部的信号，同
时获得使用注意力训练的新特征。 利用多核支持向量机

（ｍｕｌｔｉ⁃ｋｅｒｎｅｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ， ＭＫＳＶＭ）有效整合多个

模态特征集，建立多模态 ＶＯＩｓ 深度特征与手术预后的联系。
采用“留一法”进行交叉验证。 最后计算模型的准确性、灵
敏度、特异性和 ＲＯＣ 曲线下的最优面积（ＡＵＣ）评价其预测

性能。 使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验分析各单模态或（和）多模态 ＡＵＣ
之间的差异。 结果　 基于手术目标脑区 ＶＯＩ 神经影像的深

度残差网络⁃支持向量机模型具有良好的预测癫痫患者手术

预后性能。 ＡＵＣ 从单模态影像的 ０ ８０ 到多模态影像融合的

０ ９５。 多模态神经影像 ＤＲＮ⁃ＭＫＳＶＭ 分类准确性为 ９１ ５％，
灵敏度为 ９６ ２％，特异性为 ８５ ５％，ＡＵＣ 为 ０ ９５，并明显优

于其他各单一模态神经影像ＤＲＮ⁃ＳＶＭ ＡＵＣ（所有Ｐ＜０ ０１，Ｄｅ⁃
ｌｏｎｇ 检验）。 注意力训练方法的引入可部分提高 ＤＲＮ⁃ＭＫＳＶＭ
模型对 ＳＺＦ 和 ＳＺＲ 结果的分类预测性能（准确性从 ８５ １％提高

到 ９１ ５％，ＡＵＣ 从 ０ ９０提高到 ０ ９５）。 结论　 基于手术目标脑

区多模态神经影像的 ＤＲＮ⁃ＭＫＳＶＭ 能准确的预测难治性癫

痫患者手术预后，且比各单模态深度学习方法有更好的预测

性能。 该方法可在术前准确预测手术结局并为及时修改手

术计划提供很好的辅助决策工具，在难治性癫痫术前评估中

具有良好的临床应用前景。

【００８８】抗 ＬＧＩ１ 抗体脑炎的代谢特征及与疾病严重性

的关系　 赵晓斌（首都医科大学附属北京天坛医院核医

学科） 　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 抗富亮氨酸胶质瘤失活基因 １（ＬＧＩ１）受体脑炎，

是最常见的电压门控钾离子通道（ ｖｏｌｔａｇｅ ｇａｔｅｄ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｃｈａｎｎｅｌ，ＶＧＫＣ）复合物脑炎。 ＬＧＩ１ 脑炎的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 研

究多为个案报道，研究拟探讨 ＬＧＩ１ 葡萄糖代谢特征并分析

代谢特征与临床疾病严重程度的关系，以协助临床诊断、了
解疾病发生发展的机制。 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １２ 月

到 ２０１９ 年 ８ 月在本院神经内科住院期间行过 ＰＥＴ 脑显像和

头 ＭＲ 显像且诊断为抗 ＬＧＩ１ 抗体脑炎的所有患者。 选取同

期行过 ＰＥＴ 脑显像的 ４４ 例健康人作为对照。 对照组的年

龄与性别与患者组相互匹配。 使用 ＳＰＭ１２ 软件进行组水平

（患者组与对照组）和个体水平（每个患者与对照组）的分

析，比较 ＬＧＩ１ 脑炎相对于对照组代谢增高或减低的脑区，得
出 ＬＧＩ１ 脑炎的葡萄糖代谢模式。 基于此代谢模式选取特定

感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），计算 ＲＯＩ 内葡萄糖平均

摄取值。 等级相关性分析 ＲＯＩ 内葡萄糖平均摄取值与疾病
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严重程度评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｅ ｓｃｏｒｅ， ｍＲｓ）的关系。 选定的

ＲＯＩ 有：双侧的额、顶、枕、颞皮质、双侧的海马、双侧的尾状

核、双侧的壳核。 组水平及个体水平分析过程中由两位有经

验的核医学师视觉判断 ＰＥＴ 图像辅助评价 ＳＰＭ 结果。 结果

共 ２５ 例 ＬＧＩ１ 脑炎（中位年龄：６０ 岁；３４～ ７８ 岁；男性 ２０ 例，
８０％）纳入研究。 脑 ＭＲ 及 ＰＥＴ 检查时间间隔不超过 １ 周。
组水平的研究表明 ＬＧＩ１ 的代谢特征主要表现为：左侧海马、
杏仁核区代谢增高。 代谢减低区几乎包括整个新皮质。 具

体包括：双侧额叶广泛的脑区代谢减低，包括双侧额上回、额
中回、额下回和额叶眶回；顶叶代谢减低脑区包括左侧顶下

回、双侧顶叶及右侧角回；颞叶代谢减低脑区包括左侧颞叶

的上、中、下回。 个体水平研究结果变化较大，但是主要表现

为皮质的代谢减低和海马区的代谢增高。 基于 ＲＯＩ 基础上

的分析发现 ＬＧＩ１脑炎组的左侧的额叶、顶叶、颞叶与 ｍＲＳ 相关

（左侧额叶 ｒ＝－０ ４１，左侧顶叶 ｒ＝－０ ４４，左侧颞叶 ｒ＝－０ ４１；均
Ｐ＜０ ０５），右侧额、顶、颞、枕叶、双侧海马、双侧尾状核和壳

核与 ｍＲＳ 均无明显相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 抗 ＬＧＩ１ 主

要表现为海马代谢增高和皮质普遍的代谢减低，而且左侧大

脑皮质的代谢减低与疾病的严重程度有关，这一发现有助于

临床诊断和揭示 ＬＧＩ１ 脑炎的发病机制。

【００８９】抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体脑炎的异常葡萄糖

代谢模式：基于不同病因的分析　 吴平（复旦大学附属

华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 葛璟洁　 左传涛　 管一晖

通信作者：葛璟洁，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｖｅｊｉｎｇｊｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究拟从病因和激发因素的角度探讨抗

ＮＭＤＡＲ 脑炎患者存在的脑部葡萄糖代谢模式。 方法 　 对

２００９ 年至 ２０１９ 年就诊于华山医院的 ２７ 例确诊为抗 ＮＭＤＡＲ
脑炎患者和 １０ 名年龄匹配的健康对照者（对照组）行静息

状态下１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑部成像，并应用统计参数图分析法

（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ）对 ＰＥＴ 图像进行组间

ｔ 检验，获得抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者脑部葡萄糖异常代谢图像。
同时收集患者的临床和辅助检查资料，并根据所有获取的资

料进行归类分析。 结果 　 ２７ 例患者中 ６ 例患者合并畸胎

瘤，这类合并肿瘤的患者 ＰＥＴ 表现为双侧对称性的明显颞、
额叶高代谢，伴有明显的双侧对称性枕叶和小脑低代谢，符
合经典的“额、颞叶高⁃枕叶低代谢”模式。 非合并肿瘤的患

者中，６ 例患者表现为一侧颞叶、基底节高代谢而对侧颞叶、
基底节低代谢，伴有双侧枕叶和小脑低代谢改变。 这类患者

均存在双相的病程，其病程特征、脑脊液改变和 ＭＲＩ 表现及

对治疗的反应符合病毒激发产生抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎的特征。
其他非合并肿瘤的 １５ 例患者表现为对称或非对称性的颞、
额叶和基底节高代谢，其改变程度通常较合并畸胎瘤患者更

明显，伴有的双侧对称性枕叶低代谢，部分有小脑低代谢。
所有类型的异常代谢改变经治疗后均可随着症状的好转而

完全或部分恢复，但恢复过程可相当缓慢。 结论 　 抗

ＮＭＤＡＲ 脑炎患者脑部存在特定的葡萄糖代谢模式，但这种

模式并不具有统一性，可分为至少 ３ 种模式。 不同的葡萄糖

代谢模式可能与抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎的病因和激发因素相关。
全面认识这些特征性代谢模式有助于早期识别和诊断抗

ＮＭＤＡＲ 脑炎，并可能具有提示不同病因的价值。

【００９０】基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 脑显像的异质性参数对未治

疗胶质瘤 ＩＤＨ 基因突变状态的预测效能分析 　 华涛

（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周维燕　 李明　
朱毓华　 左传涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 脑显像的异质性参数对未治疗

的胶质瘤病例 ＩＤＨ 基因突变状态的预测效能，筛选非侵入

性预测胶质瘤病例 ＩＤＨ 基因突变效能的半定量参数。 方法

回顾性分析 ８６ 例在本中心接受１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 脑显像的未治

疗胶质瘤病例，根据组织病理和免疫组化检测结果，基于１８Ｆ⁃
ＦＥＴ ＰＥＴ 脑显像图像，获取包括最大肿瘤靶本比（ｍａｘｉｍｉｚｅ
ｔｕｍｏｒ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲｍａｘ）、平均肿瘤靶本比（ｍｅａｎ ｔｕｍｏｒ ｔｏ
ｂｒａｉｎ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）、肿瘤靶区对显像剂的全部摄取量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｔｒａｃｅｒ
ｕｐｔａｋｅ， ＴＬＴＵ）、肿瘤靶区标准摄取值的异质性指数（ｈｅｔｅｒｏ⁃
ｇｅｎｅｏｕｓ ｉｎｄｅｘ，ＨＩ）、肿瘤靶区标准摄取值的变异系数（ｃｏｅｆｆｉ⁃
ｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＯＶ） 和峰值肿瘤靶本比 （ ｐｅａｋ ｔｕｍｏｒ ｔｏ
ｂｒａｉｎ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲｐｅａｋ）等半定量参数，应用受试者工作特征曲

线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ）获取上述半

定量参数对未经治疗的胶质瘤病例 ＩＤＨ 基因突变的曲线下

面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ），筛选表现最佳的参数组合，获
取对未经治疗胶质瘤病例的非侵入性预测结果。 结果　 ８６
例未治疗胶质瘤病例，其中男性 ４１ 例（４７ ６７％），女性 ４５ 例

（５２ ３３％），平均年龄 ４５ ３７ 岁 （１７ ～ ７０ 岁，标准差 １３ ２４
岁）。 ＲＯＣ 分析得出基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ 脑显像的半定量参数对未

经治疗的胶质瘤病例 ＩＤＨ 基因突变状态的预测效能，各半

定量参数的单参数预测效能 ＡＵＣ 分别为：ＴＢＲｍｅａｎ ０ ６３２
（９５％ ＣＩ：０ ５２１ ～ ０ ７９３）， ＴＢＲｍａｘ ０ ７０４ （９５％ ＣＩ：０ ５７０ ～
０ ８１７）， ＴＢＲｐｅａｋ ０ ７１１（９５％ ＣＩ：０ ５８６ ～ ０ ８１１）， ＨＩ ０ ７２８
（０ ５６２～０ ８１０）， ＭＴＶ ０ ７３１（９５％ ＣＩ：０ ５９２ ～ ０ ８３６）， ＣＯＶ
０ ７３４（９５％ ＣＩ：０ ５７４～ ０ ８２７）， ＴＬＴＵ ０ ７５５（９５％ ＣＩ：０ ６２４～
０ ８５８）；而多参数联合预测效能结果提示 ＴＬＴＵ、 ＨＩ 和

ＴＢＲｍａｘ的参数组合对未经治疗胶质瘤病例 ＩＤＨ 基因突变状

态的预测效能最为明显，其曲线下面积为 ０ ８４７（９５％ ＣＩ：
０ ７６７～０ ９１０）。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 脑显像的半定量参数

对未治疗胶质瘤病例的 ＩＤＨ 基因突变状态均具有一定的预

测效能，其中异质性参数对 ＩＤＨ 基因突变状态的预测效能

要优于常规应用的 ＴＢＲｍａｘ和 ＴＢＲｍｅａｎ；而在多参数预测模型

中，由 ＴＬＴＵ、ＨＩ 和 ＴＢＲｍａｘ组成的预测模型对 ＩＤＨ 基因突变

状态的预测效能表现最佳。

【００９１】基于１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以及临床特征构建列线

图模型实现无创性预测胶质瘤 ＩＤＨ 基因突变　 周维燕

（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周支瑞　 华涛　

·３３·口　 头　 交　 流



李明　 肖见飞　 朱毓华　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 拟构建基于１１ Ｃ⁃蛋氨酸（ＭＥＴ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 的列线

图（ Ｎｏｍｏｇｒａｍ） 模型，该模型仅使用容易获得的１１ Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像特征来实现可靠的无创异柠檬酸脱氢酶（ ＩＤＨ）
突变预测，具有较强强的临床转化能力及实用性。 方法　 对

１１０ 例经病理证实的胶质瘤患者进行了回顾性分析，通过

ＩＤＨ１ Ｒ１３２Ｈ 免疫组化染色检测 ＩＤＨ 基因型。 由专用工作

站（Ｓｉｅｍｅｎｓ ｓｙｎｇｏ ｖｉａ）对１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上胶质瘤病

灶进行感兴趣体积 （ ＶＯＩ） 勾 画， 获 得 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｐｅａｋ、代谢性肿瘤体积（ＭＴＶ）、病灶总蛋氨酸摄取（ ＴＬ⁃
ＭＵ）、ＳＵＶ 标准差（ＳＵＶＳＤ）共计 ６ 个半定量参数。 采用单

变量和多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型确定 ＩＤＨ 突变的预测因素，
并进一步绘制 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 图和内部验证校准图。 结果　 在整

个人群中， ＩＤＨ 突变型胶质瘤患者的 ＴＮＲｍｅａｎ、 ＴＮＲｍａｘ、
ＴＮＲｐｅａｋ以及 ＳＵＶＳＤ 明显低于 ＩＤＨ 野生型，两组间 ＭＴＶ、ＴＬ⁃
ＭＵ 差异无统计学意义。 受试者工作特性（ＲＯＣ）分析表明，
单参数 ＳＵＶＳＤ 对 ＩＤＨ 突变的预测效果最好（ＡＵＣ ＝ ０ ７３１，
ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ＝ ０ ２９， Ｐ＜０ ００１）。 所有对１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 指标 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数在 ０ ２２８ ～ ０ ９８６ 之间，提示各参数间具有线性关

联。 多因素分析表明，二分类化后 ＳＵＶＳＤ（ ＞ ０ ２９ 与 ０ ２９
ＯＲ： ０ ７４６， Ｐ ＝ ０ ０１０）、脑中线结构受累 （否与是 ＯＲ：
２６ ５２， Ｐ＜ ０． ０１） 和年龄 （ ４５ 岁与 ＞ ４５ 岁 ＯＲ： ３ ２３， Ｐ ＝
０ ０２３）与 ＩＤＨ 突变的发生率存在较高相关。 基于 ＳＵＶＳＤ、
脑中线结构受累程度和年龄的构建的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 图对 ＩＤＨ
基因突变具有良好的识别性，Ｃ 指数 （ Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ） 为 ０ ８６６
（９５％ ＣＩ： ０ ７９６ ～ ０ ９３７），１０ 折内部验证校准良好。 结论
１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征（ＳＵＶＳＤ 和累及脑中线结构）可方便

用于胶质瘤 ＩＤＨ 基因型的无创性术前预测。 基于１１Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和临床年龄特征的构建的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型具有较大

的临床转化应用价值。

【００９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子影像评价心衰患者脑内

葡萄糖代谢的自我调节　 聂彬彬（中国科学院高能物理

研究所核技术应用研究中心） 　 贠明凯　 刘华　 温婉婉

谢小芬　 米宏志　 张晓丽　 单保慈

通信作者：单保慈，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｂｃ＠ ｉｈｅｐ ａｃ ｃｎ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价心衰患者脑内葡萄糖

代谢的分布特点，从能量代谢的角度分析脑内各组织结构的

自我调节现象，从而探索“心⁃脑轴”相互影响的可能机制。
方法　 回顾性分析心衰患者 １６５ 例，其中射血分数中间范围

的心衰患者（ＨＦｍｒＥＦ）２３ 例［男性 ２３ 例，年龄：（５７ ３±９ ２）
岁］，射血分数下降的心衰患者（ＨＦｒＥＦ） １４２ 例［男性 １２５
例，年龄：（５６ ３±１０ ６）岁］；和健康志愿者（Ｃｏｎｔｒｏｌ）４３ 名［男
性 ２４ 例，年龄：（５２ ８±１０ ６）岁］。 所有受试者在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
（３ ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） 后 １ ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑成像，成像时间为 １０
ｍｉｎ。 利用统计参数图（ＳＰＭ１２）对 Ｇ⁃ＰＥＴ 图像进行预处理，
首先进行空间标准化，将所有被试的脑成像标准化至 ＭＮＩ

空间，然后使用半高宽为 ８ ｍｍ３ 的高斯核进行平滑以进一步

去除图像中的噪声；最后逐像素的计算标准摄取值（ＳＵＶ），
以得到 ＭＮＩ 空间下所有被试的 ＳＵＶ 图像。 计算 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组、
ＨＦｍｒＥＦ 组和 ＨＦｒＥＦ 组的全脑代谢均值，并进行方差分析及

事后对比（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法）。 进一步根据脑的进化，将全脑划

分为核团，古皮质和新皮质，分析各组的三种脑结构的代谢

分布关系。 最后，根据心衰的进程，按照射血分数每降低 ５％
为 １ 个阶段，将所有的心衰患者划分为 ８ 个进展阶段，勾画

三种脑结构随射血分数的降低的代谢变化过程。 结果 对比

全脑 ＳＵＶ 发现，心衰患者的全脑葡萄糖代谢降低，其中

ＨＦｒＥＦ 组明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 三种脑组织结构在 Ｃｏｎｔｒｏｌ
组，ＨＦｍｒＥＦ 组和 ＨＦｒＥＦ 组的代谢分布是一致的，均为新皮

质能量代谢最为旺盛，而核团的代谢最低；然而，代谢分布的

显著性发生了变化。 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组的三种脑结构之间的代谢差

异并没有统计学意义；而在 ＨＦｍｒＥＦ 组，核团的代谢低于新

皮质（Ｐ＜０ ０５）；在 ＨＦｒＥＦ 组，核团（Ｐ＜０ ００１）和古皮质（Ｐ＜
０ ０５）的代谢均低于新皮质。 根据心衰的进程勾画出的核

团，古皮质和新皮质的代谢曲线发现：当患者射血分数低于

５０％时，随着射血分数的降低，三种脑组织结构的代谢逐渐

下降；当射血分数降低至 ３５％ ～ ３９％阶段时，脑组织结构的

代谢降至最低；然而，在射血分数降低至 ２５％ ～ ３４％时，脑组

织代谢反而增加，其中核团的代谢增加最快；最后，射血分数降

低至 ２５％以下时，脑组织结构的代谢程缓慢降低。 结论　 当射

血分数降低时，脑内的代谢分布存在自我调节，且相比于核

团和古皮质，新皮质由于其毛细血管丰富，其调节能力最强。
当射血分数严重降低时，脑代谢反而增高以维持生命中枢的

能量需求。

【００９３】利用 ＳＰＥＣＴ 的简易 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 显像系统评价颈动

脉内膜剥脱术对患者的收益研究　 李玮（天津医科大学

总医院核医学科） 　 王申　 申一明　 于旸　 谭建　 王澎

通信作者：李玮，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗｅｉ０１＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用 ｓｐｅｃｔ 的 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 建议评分系统（ｚ⁃ｓｃｏｒｅ ｉｍａ⁃

ｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ｅＺＩＳ）评价颈动脉内膜剥脱术的临床效果。 方法

本研究为回顾性研究。 选取在 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

期间在天津医科大学总医院神经外科住院、临床诊断为单侧

或双侧颈内动脉狭窄或闭塞、手术组于术前及术后 ６ 个月内

行 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像评价脑部情况的患者，非手术组

在 ６ 个内至少行 ２ 次脑血流灌注显像评价脑部情况的患者，
并采取 ｅＺＩＳ 法评价 ２ 次脑血流灌注情况。 结果 　 一共 １３
例患者入选本研究，其中手术组有 ５ 例，未行手术组有 ８ 例。
手术组与非手术组的年龄、性别、既往疾病、临床症状、颈内

动脉狭窄程度等临床信息方面未见明显差异。 但是，手术组

脑部血流情况 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 值术后 － ０ ２１ ± ２ ７７ 较术前（２ ２８ ±
２ ４）有明显改善（Ｐ＜０ ０５），未行手术组 ６ 个月内 ２ 次脑血流

灌注显像 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 值分布为为 ２ ０１±１ ５９和－０ ０２±０ ９，晚期较早

期有下降趋势（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ｚ⁃ｓｃｏｒｅｓ 影像评价系统提示颈

动脉内膜剥脱术可以有效改善患者脑部供血情况。

·４３· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



【００９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋） ⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ 显像在 １ 型
糖尿病中枢神经病变中的应用　 李军（复旦大学附属华

山医院核医学科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ＤＭ）与认知功能下降

和脑结构改变有关。 在 １ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ１ＤＭ） 大鼠模型中， 用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测 Ｔ１ＤＭ 大脑是否存在葡萄糖

代谢异常和多巴胺能神经元损伤。 方法　 腹腔注射链脲佐

菌素（Ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ， ＳＴＺ） （６５ ｍｇ ／ ｋｇ）建立 ＤＭ 大鼠模型。
在注射 ＳＴＺ ４ 周和 ８ 周后，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃
ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ，对大鼠大脑进行评估。 用标

准摄取值（ＳＵＶ）量化大脑中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取和１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃
ＤＴＢＺ 的摄取。 蛋白质印迹法（ＷＢ）检测纹状体上 ＶＭＡＴ２
的表达水平。 结果　 ＳＴＺ 注射前 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠和 ＤＭ 组大

鼠体重无明显差异。 ＳＴＺ 注射后 ４ 周和 ８ 周，Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大

鼠体重显著高于 ＤＭ 组大鼠体重，ＤＭ 组大鼠血糖显著高于

Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠血糖。 相比 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠，ＳＴＺ 注射后 ４
周和 ８ 周，ＤＭ 组大脑中皮质、纹状体、海马、伏核、杏仁核、
下丘脑、中脑及小脑的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍｅａｎ和

１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ均

明显降低。 ＳＴＺ 注射后 ４ 周和 ８ 周，Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组纹状体１８ Ｆ⁃
ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍａｘ 均显著高于 ＤＭ 组纹状

体１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍａｘ。 纹状体１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
的 ＳＵＶｍｅａｎ与纹状体１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶｍｅａｎ呈正相关（ｒ ＝

０ ７０２，Ｐ＜０．０１）。 纹状体１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ与纹状体１８Ｆ⁃ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶｍａｘ也呈正相关（ ｒ ＝ ０ ６７４， Ｐ＜０．０１）。 ＳＴＺ
注射后 ４ 周和 ８ 周，ＷＢ 发现 ＤＭ 纹状体上 ＶＭＡＴ２ 表达均明

显降低。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ
Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以发现 Ｔ１ＤＭ 大脑的葡萄糖代谢异常和多

巴胺能神经元损伤。 Ｔ１ＤＭ 中纹状体多巴胺能神经元损伤

可能与大脑内葡萄糖代谢降低有关。

【００９５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对脑脊液漏的诊

断价值　 沈晨天（上海交通大学附属第六人民医院核医

学科） 　 朱云云　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像技术对脑脊液

漏（ＣＳＦＬ）的诊断效能及其临床应用价值。 方法　 回顾性分

析 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １ 月于上海交通大学附属第六人

民医院行手术治疗，且术前均行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑脊

液显像、副鼻窦高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）和副鼻窦 ＭＲＩ 检查的

脑脊液漏疑似患者。 以手术结果为“金标准”，对比分析上

述三种影像学检查技术的显像结果。 计数资料组间比较采

用 χ２ 检验。 结果　 本研究总计纳入 ２３ 例患者，根据手术结

果，其中 ２１ 例确诊为脑脊液漏并明确漏口 ２４ 个，２ 例患者术

中未见明显脑脊液漏及漏口。 在 ２１ 例 ＣＳＦＬ 真阳性患者

中，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断为阳性 ２１ 例，与手术漏口匹

配 １９ 个；ＭＲＩ 诊断为阳性 １８ 例，与手术漏口匹配 １２ 个；
ＨＲＣＴ 诊断为阳性 １６ 例，与手术漏口匹配 １１ 个。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ、ＨＲＣＴ 诊断 ＣＳＦＬ 的灵敏度和准确性分别

为 １００％ （ ２１ ／ ２１） 和 ９５ ７％ （ ２２ ／ ２３）、 ８５ ７％ （ １８ ／ ２１ ） 和

８２ ６％（１９ ／ ２３）、７６ ２％ （１６ ／ ２１） 和 ６９ ６％ （ １６ ／ ２３）。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ、ＨＲＣＴ 定位漏口的准确性分别为

７９ ２％（１９ ／ ２４）、５０ ０％（１２ ／ ２４）以及 ４５ ８％（１１ ／ ２４）。 三者

对 ＣＳＦＬ 的定性诊断差异无统计学意义（两两比较 Ｐ 值均大

于 ０ ０５）；在定位准确性方面，９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 明显

优于 ＭＲＩ （ χ２ ＝ ４ ４６３，Ｐ ＝ ０ ０３５） 及 ＨＲＣＴ（ χ２ ＝ ５ ６８９，Ｐ ＝
０ ０１７）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像对脑脊液漏的定性、
定位诊断均具有较好的优势，有助于指导手术，值得临床推荐。

【００９６】不同年龄组恒河猴脑部多模式影像特征研究　
何蕊（昆明医科大学第一附属医院核医学科） 　 王浩　
冯成涛　 王梓延　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同年龄组恒河猴脑内各部位

葡萄糖代谢变化情况进行观察研究，并与 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌

注显像、ＭＲＩ 对比，为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恒河猴脑部变化提供判

断依据。 方法　 选取笼养恒河猴共 １５ 只，设幼年组、青年组

及老年组各 ５ 只。 三组猴分别进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、 ＭＲＩ 与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 主要观察区为脑部额叶、顶叶、颞叶、枕叶、
小脑、纹状体、丘脑和脑桥。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像采集

图像后在横断面图像上勾画上述部位感兴趣区，测量各部位

显像剂摄取值，读取 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍｅａｎ并与小脑进行比值，计
算 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像各部位与小脑的放射性摄取

比值；测定 ＭＲＩ ＡＤＣ、ＦＡ、ＧＢＦ 值。 所得数据采用 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ ６ ０软件进行多因素方差分析多重比较，Ｐ＜０ ０５为差异有

统计意义；以判断脑内各部位葡萄糖代谢变化是否与 ＳＰＥＣＴ 脑

血流灌注及其他ＭＲＩ 功能参数改变一致。 结果　 幼年猴组脑

灰质因生长发育在 ＡＤＣ 值、ＦＡ 值、ＣＢＦ 值、ＳＵＶｍｅａｎ均高于青

年组及老年组，ＭＲＩ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 所得 ＣＢＦ 总体趋势大致

相同；但在脑干网状系统如丘脑、脑桥、延髓中 ＳＵＶｍｅａｎ、ＡＤＣ
值低于青年组及老年组，仅 ＳＵＶｍｅａｎ差异具有统计学意义（Ｆ＝
９ １６９～２５ ４０，Ｐ＜０ ０００１），ＦＡ 值幼年组高于老年组但无统

计学意义（Ｆ ＝ ０ ４４０４ ～ １１ ５４，Ｐ ＝ ０ １７８５ ～ ０ ９９９９），ＣＢＦ 值

则无明显差别（Ｆ＝ ０ ６６９４～ １２ ９４，Ｐ＝ ０ １３４８～ ０ ９９９３）。 结

论　 对于老年恒河猴脑干网状系统部位的神经退行性改变，
ＰＥＴ 葡萄糖代谢显像更为灵敏，更有利于较早发现和及早干预。

【００９７】光照调控抑郁症小胶质细胞活化及 ＧＬＰ⁃１Ｒ 表

达的 ＰＥＴ 影像学评价　 刘宇（江苏省原子医学研究所、
国家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核

医学重点实验室） 　 王立振　 潘栋辉　 徐宇平　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 应用 ＰＥＴ 评价光照治疗对慢性不可预测轻度应

激（ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｍｉｌｄ ｓｔｒｅｓｓ， ＣＵＭＳ）诱导的抑郁症大

·５３·口　 头　 交　 流



鼠脑内小胶质细胞活化和胰高血糖素样肽 １ 受体（ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃
ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ⁃１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＧＬＰ⁃１Ｒ）表达的影响，并描述示踪剂

［ １８Ｆ］ ＤＰＡ⁃７１４ 和［１８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＡＬ⁃Ｃｙｓ３９⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４（［１８Ｆ］
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４）在抑郁症脑内的 ＰＥＴ 影像学表现。 方法 　 采用

ＣＵＭＳ 方案诱导抑郁症大鼠，使用糖水偏好实验、强迫游泳

实验、自由旷场实验评估大鼠的抑郁样行为。 使用［ １８ Ｆ］
ＤＰＡ⁃７１４、［ １８Ｆ］ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４、［ １８Ｆ］ＦＤＧ 三种放射性示踪剂检测

大鼠脑内小胶质细胞活化、ＧＬＰ⁃１Ｒ 表达和葡萄糖代谢水平。
采用免疫荧光和免疫印迹实验验证 ＰＥＴ 影像学结果。 随后

对抑郁症大鼠进行五周的光照治疗方案，分别在治疗两周和

五周时对大鼠进行三种行为学评价和三种示踪剂的 ＰＥＴ 显

像，并使用免疫荧光和免疫印迹验证影像学结果。 影像学及

行为学定量结果的比较采用两样本 ｔ 检验或单因素方差分

析结合 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正进行。 结果　 与正常大鼠相比，抑郁

大鼠在三项行为学测试中的表现均更差（Ｐ＜ ０ ０５），两周和

五周的光照治疗可显著改善抑郁样行为（Ｐ＜ ０ ０５）。 抑郁

大鼠在 １１ 个脑内感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）对［ １８Ｆ］
ＤＰＡ⁃７１４ 的摄取高于正常大鼠，在 ９ 个 ＲＯＩ 对［ １８Ｆ］ＦＤＧ 的

摄取低于正常大鼠（Ｐ＜０ ０５），同时，两组大鼠对［ １８ Ｆ］ ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４ 的脑内摄取无明显差异。 经过五周的光照治疗后，
经光照治疗处理过的抑郁大鼠在大部分 ＲＯＩ 对［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ
和［ １８Ｆ］ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的摄取均高于未经光照处理的抑郁症大鼠

（Ｐ＜０ ０５），且治疗组对［ １８Ｆ］ＦＤＧ 的脑内摄取显著高于基线

值，两组大鼠在脑内对［ １８ Ｆ］ ＤＰＡ⁃７１４ 的摄取无明显差异。
结论　 ＣＵＭＳ 会诱导大鼠的抑郁样行为，这些行为可通过光

照治疗得到改善。 ＣＵＭＳ 会引起大鼠多个脑区小胶质细胞

活化的增加导致广泛的神经炎性反应，并降低葡萄糖代谢。
光照治疗可逆转抑郁大鼠脑内葡萄糖代谢，抑制 ＧＬＰ⁃１Ｒ 表

达的持续下降，但对 ＣＵＭＳ 诱导的神经炎症效应无明显改

善。 此外，放射性示踪剂［ １８Ｆ］ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 和［ １８Ｆ］ＤＰＡ⁃７１４ 在

抑郁症大鼠脑内具有良好的特异性，对 ＧＬＰ⁃１Ｒ 和小胶质细

胞的可视化及量化具有良好的应用潜力。

【００９８】首发抑郁症患者纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体结合力

改变及其与行为学的相关分析　 孙萌萌（河南省人民医

院核医学科） 　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用１１Ｃ⁃Ｒａｃｌｏｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ，结合汉密尔顿抑郁

量表（ＨＡＭＤ），探讨首发抑郁症患者纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体

的受体结合力（ＢＰＮＤ）改变及其与行为学改变之间的关系。
方法　 以 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １２ 月间收治的首发抑郁

症患者及与患者年龄、性别相匹配的健康志愿者为研究对象

进行前瞻性研究，所有受试者均接受脑部 ＭＲＩ 和１１Ｃ⁃Ｒａｃｌｏ⁃
ｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 应用分子影像动态分析工具箱（ＭＩ⁃
ＡＫＡＴ）软件计算受试者纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体的 ＢＰＮＤ，分
析抑郁症患者纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 的改变，并对

ＢＰＮＤ 与患者 ＨＡＭＤ 评分进行相关分析。 采用卡方检验、配
对 ｔ 检验、两样本 ｔ 检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析处理数据。 结果

共纳入首发抑郁症患者 ２０ 例（抑郁组），其中男 ８ 例、女 １２
例，年龄（３２ ８０±９ ７６）岁；健康志愿者 ２０ 例（对照组），其中

男 ９ 例、女 １１ 例，年龄（２９ ２５±６ ９３）岁。 抑郁组和对照组受

试者脑组织对１１ Ｃ⁃Ｒａｃｌｏｐｒｉｄｅ 摄取均主要分布于纹状体区，
大脑皮质和小脑分布极微。 抑郁组两侧尾状核、壳核 Ｄ２ 受

体 ＢＰＮＤ 差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０ ６９ 和 ０ ３５，均 Ｐ＞０ ０５）；
对照组两侧尾状核、壳核 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 差异无统计学意义

（ ｔ＝ ０ ２８ 和 ０ ２４，均 Ｐ＞０ ０５）。 抑郁组两侧尾状核、壳核 Ｄ２
受体 ＢＰＮＤ 均分别低于对照组（ ｔ＝ ３ １３～ ４ ４１，均 Ｐ＜０ ０５）。
抑郁组双侧尾状核和（或）壳核 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 与 ＨＡＭＤ 总

分、焦虑 ／躯体化、认知障碍、迟滞及睡眠障碍等因子分值均

有相关性（ ｒ＝ －０ ６８８～ －０ ４５３，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 首发抑

郁症患者纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 下降，且 Ｄ２ 受体

ＢＰＮＤ 水平与抑郁症症状相关。 纹状体多巴胺受体异常可

能是抑郁症患者中脑⁃纹状体多巴胺奖赏环路异常的重要分

子机制之一。

【００９９】失眠障碍患者脑多巴胺 Ｄ２ 受体改变及其意义

探讨　 尤阳（河南省人民医院） 　 轩昂　 张杰　 付畅　
孙萌萌　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨失眠障碍患者脑多巴胺通路多巴胺 Ｄ２ 受

体变化及其意义。 方法　 ２０１６ 年 １ 月至 １２ 月确诊的失眠障

碍患者 １５ 例［男 １ 例，女 １４ 例，年龄（４４ ３±８ ６）岁］与健康

志愿者（对照） １５ 名［男 ３ 名，女 １２ 名，年龄（４０ ５ ± ９ ０）
岁］，２ 组性别、年龄匹配。 研究对象接受静息脑１１Ｃ⁃雷氯必

利（Ｒａｃｌｏｐｒｉｄｅ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，应用分子影像动态分析工具

箱（ＭＩＡＫＡＴ，Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ Ａｎｄ Ｋｉｎｅｔｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｔｏｏｌｂｏｘ）
软件计算多巴胺通路多巴胺 Ｄ２ 受体结合力。 采用两样本 ｔ
检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较患者组与对照组 Ｄ２ 受体

结合力及汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ， Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ）、瞬时记忆、图形记忆量表评分差异。 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析评价试验组伏隔核、尾状核、壳核 Ｄ２ 受体结合力与

匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ， Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ）、
ＨＡＭＤ 评分、病程、瞬时记忆及图形记忆量表评分的相关性。
结果　 患者组较对照组双侧壳核（左侧：ｚ＝ －２ ７１７，右侧：ｚ＝
－２ ８８３，均 Ｐ＜０ ０１）、双侧伏隔核（左侧：ｔ＝ －２ ２６９，右侧：ｔ＝
－２ ４１０，均 Ｐ＜０ ０５）、左侧尾状核（ ｔ＝ －２ ６３２，Ｐ＜０ ０５）Ｄ２ 受

体结合力减低，右侧尾状核多巴胺 Ｄ２ 受体结合力差异无统

计学意义（ ｚ＝ －０ ８５０，Ｐ＞０ ０５）。 患者组 ＨＡＭＤ 评分较对照

组高（ ｔ＝ １０ ２７３，Ｐ＜０ ０１），瞬时记忆（ ｔ＝ －４ ８８８，Ｐ＜０ ０１）及
图形记忆（ ｔ＝ －２ ６２４，Ｐ＜０ ０５）量表评分较对照组低。 患者

组双侧伏隔核、尾状核、壳核 Ｄ２ 受体结合力与失眠病程均

呈负相关（ ｒ 值：－０ ７６１～ －０ ６８２，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 失眠

障碍患者存在脑内多巴胺 Ｄ２ 神经递质系统异常，该异常可

能在失眠障碍的发病中有一定作用。

【０１００】甲状腺吸收剂量对１３１ Ｉ 治疗有效半衰期较短的
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Ｇｒａｖｅｓ 病患者疗效的预测价值　 余锋（天津医科大学核

医学科）　 张瑞国　 张桂芝　 孟召伟　 刘晓华　 何雅静

谭建　 王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 虽然放射性碘治疗（ＲＩＴ）Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）的疗效

已得到充分验证，但对于有效半衰期较短的 ＧＤ 患者（Ｔｅｆｆ≤
５ｄ），ＲＩＴ 疗效的预测因素，尤其是最佳甲状腺吸收剂量

（ＴＤ）的预测价值还缺乏研究。 该研究主要目的是探讨 ＴＤ
在接受 ＲＩＴ 的有较短半衰期的 ＧＤ 患者中的预测价值。 方

法　 研究 ２０８ 例接受 ＲＩＴ 的有较短半衰期的 ＧＤ 患者。 所

有患者在 ＲＩＴ 后随访 ０ ５ ～ １ 年。 绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线，验证 ＴＤ 对 ＧＤ 患者 ＲＩＴ 疗效预测的准确性。
采用单因素和多因素分析的方法研究初诊年龄、性别、甲状

腺质量（ＴＷ）、病程、病情、２４ ｈ 放射性碘摄取率（ＲＡＩＵ２４ｈ）、
最高放射性碘摄取率（ＲＡＩＵｍａｘ）、Ｔｅｆｆ、总服用１３１ Ｉ 剂量、每克

甲状腺组织１３１ Ｉ 剂量、ＴＤ、促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ）、
甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ Ｔｐｏ⁃
Ａｂ）水平对 ＲＩＴ 疗效的影响。 结果 　 ２０８ 例患者完全缓解

（ＣＲ）率为 ６８ ３％，总有效率为 ９２ ３％。 不同转归患者的

ＴＤＳ 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 根据 ＲＯＣ 曲线分析，
预测较短半衰期的 ＧＤ 患者 ＲＩＴ 疗效的最佳 ＴＤ 阈值为

７０ １５ Ｇｙ，对应灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值分

别为 ７３ ２％、８１ ８％、８９ ７％ 和 ５８ ７％ （ ＡＵＣ： ０ ８６３； ９５％
ＣＩ： ０ ８０７ ～ ０ ９１９； Ｐ＜０ ００１）。 单因素分析显示，ＲＡＩＵ２４ｈ、
Ｔｅｆｆ、总服用１３１ Ｉ 剂量、每克甲状腺组织１３１ Ｉ 剂量、ＴＤ、ＴＲＡｂ 水

平与 ＲＩＴ 疗效相关。 多因素分析显示，ＲＡＩＵ２４ ｈ、总服１３１ Ｉ 剂
量、每克甲状腺组织１３１ Ｉ 剂量和 ＴＤ 是 ＲＩＴ 疗效的独立预测

因子。 结论　 根据 ＴＤ 预测 Ｔｅｆｆ 较短的 ＧＤ 患者的 ＲＩＴ 疗效

是可行的，尤其当 ＴＤ＞７０ ２ Ｇｙ，预测准确性较高。 而对于那

些同时具有高的 ＲＡＩＵ２４ ｈ、总服用１３１ Ｉ 剂量、每克甲状腺组

织１３１ Ｉ 剂量和 ＴＤ 的 ＧＤ 患者，ＲＩＴ 成功率将会更高。

【０１０１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像用于监测甲状腺相关眼病

活动性的临床价值　 张立颖（上海市普陀区利群医院核

医学科） 　 褚俏梅　 陈淑娴　 李方都

通信作者：李方都，Ｅｍａｉｌ：ｌｆｄ＿９１５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 采用 ＳＰＥＣＴ 对甲亢伴有甲状腺相关眼病（ＴＡＯ）

患者进行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像，同时检测血清中细胞黏附

分子⁃１（ＩＣＡＭ⁃１）、胰岛素样生长因子⁃Ｉ（ ＩＧＦ⁃１）、白介素⁃１７
（ＩＬ⁃１７）的水平，对经１３１ Ｉ 治疗的甲亢伴 ＴＡＯ 患者的眼眶显

像活动性进行评价。 方法　 纳入门诊甲亢伴有 ＴＡＯ 患者 ７０
例，１３１ Ｉ 治疗 ２～５ 年，年龄 ２５～６９ 岁，患者均接受必要的眼科

临床检查，依据临床活动度评分（ＣＡＳ）标准进行评分。 采用

ＳＰＥＣＴ 进行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像。 患者分为 ４ 组：指数正

常组（Ａ 组）１４ 例，指数轻度升高组（Ｂ 组）２０ 例，指数中度升

高组（Ｃ 组）２２ 例，指数明显升高组（Ｄ 组）１４ 例。 选择采集

横断面眼眶最佳图像，分别勾画左眼、右眼及枕部颅骨感兴

趣区，获取每个感兴趣区内的平均摄取计数，最后计算出双

眼摄取比值（ＵＲ）。 采集同时期患者血清，应用 ＥＩＡ 法检测

血清 ＩＣＡＭ⁃１、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＬ⁃１７ 水平，采用配对 ｔ 检验与 ＵＲ 进

行比较及分析相关性。 结果　 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组患者 ＵＲ 值（１０ ６０±
０ ５１，１２ ３５±０ ５１，１５ ３３±２ ３５）明显高于的 Ａ 组患者（８ ９３±
０ ５７；均 Ｐ＜０ ０１），Ｄ 组患者 ＵＲ 高于 Ｂ、Ｃ 组（均 Ｐ＜０ ０１），Ｄ
组患者血清 ＩＣＡＭ⁃１ 水平［（４ ０２±５ ２９） ｎｇ ／ ｍｌ］高于 Ｂ、Ｃ、Ｄ
组［（１ ６６±１ ６８）、（２ ３５±２ ６１）、（２ ４２± ３ ４９） ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ＜
０ ０１］，Ｂ、Ｃ、Ｄ 组患者血清 ＩＧＦ⁃１［（５６ ３６±５９ ３７），（１８２ ０５±
２５０ ０３），（２２９ ６７±２７２ ０６） ｎｇ ／ ｍｌ］高于 Ａ 组患者［（３５ ６７±
６１ ２６） ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ＜０ ０１］，且 Ｄ 组患者血清 ＩＧＦ⁃１ 高于 Ｂ、Ｃ
组（Ｐ＜０ ０１），Ｂ 组血清 ＩＬ⁃１７［（３３４ ５８±３００ ０３） ｐｇ ／ ｍｌ］低

于 Ａ、Ｃ、Ｄ 组患者［（４１４ ７５± ４９０ １４），（４５８ ９９± ５２５ ８４），
（４６７ ５７±４０７ ６９） ｐｇ ／ ｍｌ，Ｐ＜０ ０５］，Ａ、Ｃ、Ｄ 组间 ＩＬ⁃１７ 差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＵＲ 与血清 ＩＧＦ⁃１ 呈正相关（ ｒ ＝
０ ３９２，Ｐ＜ ０ ０１）； ＩＧＦ⁃１ 与 ＩＣＡＭ⁃１ 呈正相关（ ｒ ＝ ０５８４，Ｐ＜
０ ０１）。 结论　 研究表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 显像可弥补眼科 ＣＡＳ
评分的局限性，与血清指标 ＩＣＡＭ⁃１、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＬ⁃１７ 有较好

的符合，用于 ＴＡＯ 预后判断、指导临床治疗及提高患者的依

从性有较好的临床价值。

【０１０２】 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗后 ２ 年的随访分析　 张

优佳（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ： ｇａｏｓｈｉ＠  ｅｄｕ ｊｌｕ ｃｎ
目的　 １３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病剂量确定的方法包括 ３ 种：计

算剂量法、半固定剂量法和固定剂量法。 国内目前常用的是

计算剂量法，此计算公式中每克甲状腺组织的计划量范围较

为广泛，确定方法主要根据临床医师经验，而不同计划量计

算出的１３１ Ｉ 剂量相差较多。 本研究拟结合个体化差异量化计

划量，探索最佳剂量，将 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的甲状腺功能维持在

正常范围内。 方法　 纳入 ２０１６ 年至 ２０１８ 年在吉林大学中

日联谊医院核医学行１３１ Ｉ 治疗的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者。 收集患者

资料，包括年龄、性别、病史、服药史、甲状腺大小及质地、实
验室检查、甲状腺摄碘率、有效半衰期等。 根据患者病程长

短、ＡＴＤ 服用史、甲状腺大小、甲状腺质地、ＴＲＡｂ 滴度将计

划量分为 ５ 个等级，代入计算公式中，同时按照有效半衰期

进行调整。 在随访过程中，记录患者的服碘后 ３ 个月、６ 个

月、１ 年、２ 年的甲状腺功能，将其分为包括甲状腺功能正常

组、甲状腺功能减退组和甲状腺功能亢进组。 结果　 共纳入

Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ７２１ 例，其中失访者 ８９ 例。１３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月

甲状腺功能正常率 ６２％，甲减发生率 １５％；６ 个月甲状腺功

能正常率 ５９％，甲减发生率 ２３％；１ 年甲状腺功能正常率

６２％，甲减发生率 １８％；２ 年甲状腺功能正常率 ６５％，甲减发

生率 １４％；１１３ 例首次治疗后疗效不佳，进行了重复治疗。
１１５ 例初次治疗后发生早发性甲减，其中治疗后 ２ 年 １８ 例甲状

腺功能恢复正常，９１例持续甲减，６例甲亢复发。 结论　 本治疗

方法在有效治愈 Ｇｒａｖｅｓ 病的同时，显著降低了甲状腺功能

减退的发生可能性，使大部分 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的甲状腺功能

·７３·口　 头　 交　 流



维持在正常范围内。

【０１０３】甲亢１３１Ｉ 治疗后育龄期女性和男性的甲状腺功能

与孕育情况关联的随访与评价　 管樑（上海交通大学医

学附属瑞金医院核医学科）
通信作者：管樑，Ｅｍａｉｌ：ｇｌ１０４５４＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

目的　 探讨甲亢１３１ Ｉ 治疗后育龄期女性、男性的甲状腺

功能、生育及其后代生长发育情况的随访与评价。 方法　 对

２００３ 年至 ２０１９年在上海交通大学附属瑞金医院核医学科和瑞

金医院北院核医学科进行１３１Ｉ 治疗后的甲亢患者近 ５０ ０００ 例进

行回访，对其中妊娠、分娩和生育的女性 １１８ 例、男性生育 １４
例及其后代进行系列随访和评估。 结果 　 １１８ 例生育期女

性（２４～４０ 岁）甲亢１３１ Ｉ 治疗共 １５４ 例次（单次治疗 ９１ 例，２
次治疗 ２１ 例，３ 次治疗 ３ 例，４ 次治疗 ３ 例）；治疗剂量为

（２３３ １±９６ ２）（５５ ５ ～ ７４０ ０） ＭＢｑ。 １１８ 例女性孕期，需服

优甲乐［（７５±２５）μｇ ／ ｄ］的亚临床甲减 ８３ 例（７０％），需服丙

硫氧嘧啶片［（２５±１２ ５） ｍｇ ／ ｄ］的亚临床甲亢 １１ 例（１０％），
不服用药物（ＦＴ３、ＦＴ４ 在正常范围内并维持 ＴＳＨ 小于 ２ ５）
的 ２４ 例（２０％）。 １１８ 例女性１３１Ｉ 治疗与受孕间隔时间为（３０±
２５）个月，其中 ２ 例间隔 ２ ５ 个月，２ 例间隔 ４ ５ 个月，２４ 个

月内受孕者 ７２ 例，最长间隔 １５ 年。 １１８ 例女性生育胎儿

１２９ 名（单胎 １０７ 例，前后 ２ 胎 ６ 例，双卵双生 ４ 例，单卵双生

１ 例）；男胎 ６９ 例，女胎 ６０ 例；足月出生 １２１ 例（９４％）；正常

胎儿体质量（２ ５ ～ ４ ｋｇ）者 １１６ 例。 １４ 例男性１３１ Ｉ 治疗后 ７
例服用优甲乐，在１３１ Ｉ 治疗 １１～ ７８ 个月后生育子女男女各 ９
名（均为足月和正常体质量），其中第二胎 ４ 例。 至 ２０１９ 年

底随访婴幼儿、儿童和青少年 １２９ 名［（６ ９±２ １）岁，最小者

１ 月龄，最大者 １１ ５ 岁］，在身高、体质量和智力发育等方面

未见明显异常，其中 １ 例例患者受孕时间与１３１ Ｉ 治疗间隔为

４ ５ 个月，其双卵双生子女现 ９ 岁，健康状况均良好。 结论
１３１ Ｉ 治疗甲亢的安全性好，甲亢在１３１ Ｉ 治疗后间隔 ６ 个月以上

可以备孕，育龄期妇产孕期的亚甲亢状态或亚甲减状态可通

过药物（优甲乐或 ＰＴＵ）来调整控制，以保证 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 在正

常范围且 ＴＳＨ 控制在 ２ ５ 以下；对于男性甲亢患者，其１３１ Ｉ
治疗后控制甲状腺功能在正常范围后可维持正常的生育能

力。１３１Ｉ 治疗甲亢不影响生育能力，也不会导致遗传损伤。 特

别需要指出的是，本研究中有 ４ 例生育期妇女１３１ Ｉ 治疗与受

孕时间间隔小于 ６ 个月，其后代（５ 名）均健康。

【０１０４】分化型甲状腺癌术后中危风险组１３１Ｉ 治疗的价值

及预后影响因素分析　 张弘（中山大学孙逸仙纪念医院

核医学科） 　 张占磊　 李敬彥　 刘嘉辰

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评估１３１ Ｉ 治疗在中危风险组分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者手术治疗后的价值及分析影响 ＤＴＣ 患者预后的

相关因素。 方法　 基于人群的研究信息来自美国流行病监

测计划数据库：监测、流行病学、终点事件登记（ＳＥＥＲ）项目

研究数据（１９７３～２０１３）和集中在中危风险组 ＤＴＣ 患者手术

后采不采用１３１ Ｉ 治疗（ＲＡＩ）。 结果　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析发现

受试者中没有接受１３１ Ｉ 治疗和接受１３１ Ｉ 治疗的平均总体生存

时间分别为 １１２ ９ 和 １１４ ９ 个月（Ｐ＜０ ００１）；而甲状腺癌症

特异性生存率没有明显不同：分别为 １１７ ７ 和 １１８ ０ 个月（Ｐ＝
０ １６４）。 Ｔ１ ／ Ｔ２ 期肿瘤中未接受１３１ Ｉ 治疗组及接受１３１ Ｉ 治疗

组间平均整体存活时间分别为 １１４ ４ 和 １１５ ８ 个月（Ｐ ＝
０ １１３），癌症特异性平均生存时间分别为 １１８ ６ 和 １１８ ５ 个

月（Ｐ＝ ０ ８０１）。 Ｔ３ 期患者中１３１ Ｉ 治疗组比未行１３１ Ｉ 治疗组延

长整体存活时间：１１４ ７ 和 １１２ ４ 个月（Ｐ＜０ ００１）。 Ｔ３ 期患

者中癌症特异性生存时间１３１ Ｉ 治疗与未１３１ Ｉ 治疗组间比较未

见明显差异：１１７ ８ 和 １１７ ３ 个月（Ｐ ＝ ０ １５４）。 单变量 Ｃｏｘ
回归分析显示，年龄、性别、组织学类型、１３１ Ｉ 治疗、肿瘤大小

和局部区域淋巴结侵犯是影响整体存活率的重要因素（Ｐ＜
０ ０５）。 多变量分析显示，年龄、性别、病理组织学类型和局

部淋巴结转移程度与整体生存率有关；其中年龄、性别、肿瘤

的局部淋巴结转移程度和包膜外扩散是影响癌症特异性生

存率的独立因素。 结论　 对于基于整体人群或肿瘤大小类

别的中危风险 ＤＴＣ 患者来说，尽管术后１３１ Ｉ 治疗显示出整体

生存率受益，但癌症特异性存活率没有明显差异，并不影响

ＤＴＣ 患者甲状腺癌症特异性生存率。 单变量 Ｃｏｘ 回归分析

示，年龄、性别、组织学类型、１３１ Ｉ 治疗、肿瘤大小和局部区域

淋巴结侵犯是影响整体存活率的重要因素。 多变量分析示，
ＤＴＣ 患者年龄、性别、病理组织学类型和是否有局部淋巴结

转移是影响 ＤＴＣ 患者整体生存率重要因素，且年龄、性别、
局部淋巴结转移和甲状腺包膜外侵犯是影响 ＤＴＣ 患者癌症

特异性生存率的独立因素。

【０１０５】甲状腺乳头状癌术后首次１３１Ｉ 治疗剂量 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像发现淋巴结转移与再次手术结果的比较　 齐志兵

（四川大学华西医院核医学科；九江市第一人民医院） 　
代洪媛　 黄蕤

通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｇｎｒｕｉ１９７７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）术后患者在首次１３１ Ｉ

治疗剂量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像确定为淋巴结转移的情况下再次

手术，分析１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现的淋巴结转移与术后病

理结果的一致性。 方法　 选择 ２００９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

间行甲状腺癌全切、中央区淋巴结清扫和或颈侧区淋巴结清

扫后 １～６ 个月内行１３１ Ｉ 清甲辅助或清灶治疗的患者，根据患

者术后刺激 Ｔｇ、颈部彩超和颈胸部 ＣＴ 决定１３１ Ｉ 治疗活度。
治疗 ３～５ ｄ 行１３１ Ｉ 治疗剂量全身显像，对残余甲状腺外的异

常摄取灶行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像判断浓聚灶是否为淋巴结转移，
对部分接受再次手术的患者进行回顾性分析，比较１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现的淋巴结转移与术后病理证实的淋巴

结数目和分布区域，并比较 ２ 种方法的治疗反应。 结果　 首

次１３１ Ｉ 治疗剂量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结转移 ＰＴＣ 患者 ３９０
例，４１ 例在１３１ Ｉ 治疗后 ３～１２ 个月接受再次淋巴结清扫手术，
其中男 １６ 例，女 ２５ 例，年龄（３７ ９±３２ １）岁。 ４１ 例１３１ Ｉ 治疗

剂量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结分布范围为：９ 例（３０ ０％）Ｎ１ａ
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（中央区淋巴结转移 ３ 例，上纵隔淋巴结转移 ６ 例）；４ 例

（９ ７５％）Ｎ１ａ 和 Ｎ１ｂ 均转移，３２ 例 Ｎ１ｂ 转移（７８ ０％）；术后

病理证实淋巴结转移 ３９ 例（９２ ７％），其中 ８ 例（２０ ５％）Ｎ１ａ
（中央区淋巴结转移 ５ 例，上纵隔淋巴结转移 ３ 例），６ 例

（１５ ４％）Ｎ１ａ 和 Ｎ１ｂ 均转移，２５ 例（６４ １％）Ｎ１ｂ 转移；治疗

剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像淋巴结转移的准确性 ９５ １％（３９ ／
４１）， 淋巴结转移部位分布差异无统计学意义（χ２ ＝ ０ ８９４，Ｐ＝
０ ７０６）。１３１ Ｉ 治疗剂量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现 ６７ 枚淋巴结转

移，再次手术发现 １５９ 枚淋巴结转移（ ｔ ＝ －４ ４９５，Ｐ＜０ ０１）。
对 ＴｇＡｂ＜ ４０ 且无远处转移的 ２５ 例患者进行动态分析评

估，１３１ Ｉ 首次治疗后均为结构反应不全；再次术后 ２９ ２％达

反应良好，２９ ２％反应不确定，４４％生化反应不全，无结构反

应不全患者（χ２ ＝ ５０ ０００，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 甲状腺乳头状癌

术后首次１３１ Ｉ 治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结转移准确性高，
可为再次手术提供手术部位，但再次手术清除的转移淋巴结

数目多于１３１ Ｉ 显像，且治疗效果优于１３１ Ｉ，建议１３１ Ｉ 治疗发现的

淋巴结转移如有手术条件，尽量选择再次手术。

【０１０６】 １３１Ｉ 辅助治疗对于中高危分化型甲状腺癌患者的

短期获益分析　 李雪（天津医科大学总医院核医学科）
谭建　 王任飞　 孟召伟　 张桂芝　 王澎　 何雅静　 王深

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析对伴有肿瘤临床病理分期不良特征以及高

甲状腺球蛋白血症的中高危分化型甲状腺癌患者，首次给予

１５０ ｍＣｉ（１ ｍＣｉ＝ ３７ ＭＢｑ）的１３１ Ｉ 辅助治疗后的短期获益。 方

法　 根据手术记录、术后病理结果及首次１３１ Ｉ 治疗前评估结

果，选择伴有临床病理分期不良特征（即具备原位肿瘤 Ｔ４
分期、软组织侵犯、转移淋巴结最大径≥３ ｃｍ 或伴有结外侵

犯中的 １ 项或多项）或刺激性 Ｔｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ 的患者纳入本研

究，剔除肉眼可见肿瘤病灶残留及已知或高度提示合并远处

转移者。 通过 χ２ 检验比较治疗前、治疗剂量１３１ Ｉ 显像后、治
疗后半年复发危险度分层的变化。 分析亚组 １（仅伴有临床

病理分期不良特征）、亚组 ２（仅 ｓＴｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ）、亚组 ３（伴
有临床病理分期不良特征且 ｓＴｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ）行１３１ Ｉ 辅助治疗

归因于仅残留甲状腺组织、生化异常及结构或功能性疾病的

情况，并评估半年后的治疗反应。 结果 　 共纳入 ２０４ 例患

者，男 ６９ 例，女 １３５ 例。 亚组 １ 共 ６６ 例，亚组 ２ 共 ７４ 例，亚
组 ３ 共 ６４ 例。 治疗前复发危险度分层为中危者占 ４６ ６％
（９５ ／ ２０４），高危者占 ５３ ４％（１０９ ／ ２０４）；治疗剂量１３１ Ｉ 显像后

中危者占 ４３ １％（８８ ／ ２０４），高危者占 ５６ ９％（１１６ ／ ２０４）；治
疗后半年中危者占 ４４ ６％（９１ ／ ２０４），高危者占 ５５ ４％（１１３ ／
２０４），但不同时间点复发危险度分层的变化并没有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ７８３）。 亚组 １ 中 ７７ ３％的患者证实仅为术后残留

甲状腺组织，生化异常者 ０，２２ ７％存在结构或功能性疾病；
亚组 ２ 比例分别为 １０ ８％、６８ ９％、２０ ３％；而亚组 ３ 中分别

为 １４ １％、６４ １％、２１ ９％，亚组 １ 和其他组的差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ００１），而亚组 ２、３ 间的差异无统计学意义（Ｐ ＝
０ ７９５）。１３１ Ｉ 辅助治疗后半年进行治疗反应评估，在亚组 １

中，６２ １％达到 ＥＲ，７ ６％为 ＢＩＲ，９ １％为 ＳＩＲ，２１ ２％为 ＩＤＲ；
在亚组 ２ 中，ＥＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ 和 ＩＤＲ 的患者分别占 ２２ ９％、
３１ １％、９ ５％、 ３６ ５％； 而 在 亚 组 ３ 中， 分 别 为 ２６ ６％、
３１ ３％、１７ ２％、２５ ０％，其中亚组 １ 和其他组的差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ００１），而亚组 ２、３ 间的差异无统计学意义（Ｐ＝
０ ３６１）。 结论　 在 ｓＴｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ、伴或不伴临床病理分期不

良特征的中、高危分化型甲状腺癌患者中，均有超过 ８５％的

患者存在生化异常、结构或功能性疾病。１３１ Ｉ 辅助治疗后半

年，多数患者达非 ＢＩＲ 和 ＳＩＲ 反应，尤其是仅伴有临床病理

分期不良特征的患者，非 ＢＩＲ 和 ＳＩＲ 率可高达 ８３ ３％。

【０１０７】分化型甲状腺癌局部晚期患者的临床病理特征

及１３１Ｉ 治疗效果　 陈艳莹（南方医科大学珠江医院核医

学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）局部晚期患者的临

床病理特征及１３１ Ｉ 对其的疗效。 方法　 回顾性分析 ２００６ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １２ 月局部晚期 ＤＴＣ 患者 ４０ 例，并收集性别、
确诊年龄、局部侵犯器官手术方式、手术次数、病理类型、呼
吸⁃消化道侵犯程度、原发灶最大径、多灶性、包膜侵犯、神经

侵犯、微血管侵犯、淋巴结转移范围、淋巴结清扫个数、淋巴

结病灶最大径、淋巴结病灶外侵、淋巴结病灶融合、局部晚期

病灶径长、术后至每次１３１ Ｉ 治疗时间及剂量等资料。 使用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法估计１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 局部晚期患者的无进展生

存率并按暴露组比较存活率。 选择 Ｐ＜０ １ 的变量纳入 Ｃｏｘ
回归分析，筛选独立危险因素。 结果 　 共纳入 ４０ 例患者，
年龄≥４５ 岁者 ２９ 例（７２ ５％），以女性为主（２２ 例，５５％），主
要病理类型为乳头状癌（３０ 例，７５％），远处转移 ２２ 例，其中

肺转移多见（２０ 例，５０％）；周围颈部器官侵犯者 ３３ 例，其中

以气管最常见（３２ 例，８０％），其次为食管 ／咽（１０ 例，２５％）。
累计１３１ Ｉ 治疗次数 ２ ８３（１ ～ ６）次，累计１３１ Ｉ 治疗剂量 ５３９ ９
（１８０～１ ４２３）。 以１３１ Ｉ 治疗时间计算１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 局部晚期

病灶无进展生存期，排除失访患者 ５ 例，共计可观测病灶 ４２
处，其中治疗性１３１ Ｉ 摄取阳性 １５ 处，摄取阴性 ２７ 处。 ＤＴＣ 局

部晚期患者总体 １ 年和 ２ 年无进展生存率分别为 ７１％和

５３％；１３１ Ｉ 摄取阳性病灶 １ 年和 ２ 年进展率分别为 ４ ８％和

１１ ９％，１３１ Ｉ 摄取阴性病灶 １ 年和 ２ 年进展率分别为 １９％和

２８ ６％。 单因素分析中，手术次数和颈部器官侵犯数量差异

有统计学意义（Ｐ＜０ １）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析中，手术次数

为 ＤＴＣ 局部晚期患者的独立危险因素（ＯＲ＝ ２ ８４５，９５％ ＣＩ：
０ ８８６～９ １３６）。１３１ Ｉ 治疗次数及１３１ Ｉ 摄取能力无论在单因素

分析还是多因素分析中均无统计学意义。 结论　 研究表明，
ＤＴＣ 局部晚期患者无论行单次还是多次手术都不能延缓

ＤＴＣ 局部病灶进展，且无论１３１ Ｉ 摄取阴性或阳性均不能延缓

病情进展，因而建议该类患者行综合治疗。

【０１０８】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌合并肺转移的预后因素

分析　 李锦萍（中山大学附属第三医院核医学科） 　 程

·９３·口　 头　 交　 流



木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｍａｒｋａ＠ ２１ｃｎ ｃｏｍ
目的　 研究１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌合并肺转移患者预

后的相关因素，为临床治疗提供理论依据。 方法　 收集本院

２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月诊治的分化型甲状腺癌并肺转移

患者 ８４ 例，其中男 ２２ 例，女 ６２ 例，所有患者均进行甲状腺

全切术，术后病理确诊 ＰＴＣ ６７ 例，ＦＴＣ １６ 例，合并 ＰＴＣ 与

ＦＴＣ １ 例。 均行至少 １ 次清灶治疗，每次治疗剂量 ５０ ～ ２５０
ｍＣｉ（１ ｍＣｉ＝ ３７ ＭＢｑ）。 首次治疗性扫描均可见肺部病灶及

摄取１３１ Ｉ，随访至 ２０１９ 年 １２ 月。 应用 Ｃｏｘ 分析探讨性别、年
龄、病理分型、首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴＮＭ 分期、首次１３１ Ｉ 治疗前危

险度分层、肺转移瘤数目、肺外转移、肺转移瘤最大者长径、
肺转移瘤最大者短径、肺转移瘤最大者截面面积、首次１３１ Ｉ 治
疗剂量、１３１ Ｉ 治疗总剂量、１３１ Ｉ 治疗总次数对患者无进展生存

时间的影响。 结果　 性别、年龄、１３１ Ｉ 治疗总剂量影响１３１ Ｉ 治
疗分化型甲状腺癌伴肺转移患者无进展生存时间 （ Ｐ ＜
０ ０５），男性、年龄＞４６ 岁、高危是提示预后不佳的独立危险

因素（Ｐ＜０ ００４，Ｐ＜０ ００１，Ｐ＜０ ０３６），１３１ Ｉ 治疗总剂量是保护

因素（Ｐ＜０ ０３３）。 结论　 １３１ Ｉ 治疗总剂量是１３１ Ｉ 治疗分化型

甲状腺癌伴肺转移预后的保护因素，适当提高碘治疗总量有

助于延长患者的无进展生存时间。

【０１０９】放射性碘治疗的分化型甲状腺癌患者的二次肿

瘤风险及其临床转归　 梅晓然（上海交通大学医学院附

属新华医院） 　 崔艳芬　 冯方　 陈素芸　 王辉　 程维维

通信作者：程维维，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗｅｉｗｅｉ３７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 放射性碘治疗（ＲＡＩ）在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

患者的肿瘤治疗中非常普遍。 目前较多文献报道 ＲＡＩ 治疗

可能会增加该类患者二次肿瘤（ＳＰＭ）发生的风险，但关于

ＲＡＩ 治疗对 ＳＰＭ 发生风具体贡献比例相关研究少见。 方法

利用美国权威的癌症统计数据库 ＳＥＥＲ 数据库，比对接受及

未接受 ＲＡＩ 治疗的 ＤＴＣ 患者，通过泊松回归计算出 ＲＡＩ 治
疗导致各个器官系统发生 ＳＰＭ 的相对风险（ＲＲ）及 ＲＡＩ 治
疗的归因风险比例。 结果　 共分析了 １０４ ０２６ 例 ＤＴＣ 患者，
其中 ５１ ２１２ 例（４９ ２％）接受 ＲＡＩ 治疗，５２ ８１４ 例（５０ ８％）
未接受 ＲＡＩ 治疗。 ＲＡＩ 引起各系统发生 ＳＰＭ 的 ＲＲ 差异随

器官系统的不同存在较大差异：导致神经系统 ＳＰＭ 的 ＲＲ 为

０ ８６（０ ５３～ １ ４０），而血液系统 ＳＰＭ 的 ＲＲ 为 １ ２５（１ ０５ ～
１ ５０）：其中仅血液系统 ＳＰＭ 的 ＲＲ 显著升高。 总体而言，
ＲＡＩ 引起 ＳＰＭｓ 发生（所有器官系统）的 ＲＲ 随 ＤＴＣ 诊断年

龄的增加逐渐增加，随随访时间的增加逐渐降低。 与之相

反，ＲＡＩ 引起血液系统 ＳＰＭｓ 发生的 ＲＲ 随着 ＤＴＣ 诊断年龄

的增加逐渐降低。 根据计算，ＲＡＩ 治疗引起所有器官系统

ＳＰＭｓ 的归因风险比例仅为 ０ ９％；引起血液系统 ＳＰＭｓ 归因

风险比例为 ２０％，为所有系统 ＳＰＭｓ 中比例最高。 考虑到

ＤＴＣ 患者发生血液系统 ＳＰＭｓ 的比例仅为 ０ ４６％，ＲＡＩ 引起

的血液系统 ＳＰＭｓ 绝对数值仍非常低。 结论　 综合 ＳＰＭｓ 在

ＤＴＣ 患者中的低发生率以及较低的 ＲＡＩ 治疗的归因风险

比，ＤＴＣ 患者因 ＲＡＩ 治疗而发生 ＳＰＭ 的风险较低。

【０１１０】ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 清除残留甲状腺组织的疗效及影

响因素分析 　 秦锐锐（山西医科大学第一医院核医学

科；厦门大学附属翔安医院核医学科） 　 崔雅丽　 潘卫民

晋建华

通信作者：晋建华，Ｅｍａｉｌ：ｊｊｈ１２２５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性１３１ Ｉ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后残

余甲状腺组织（简称残甲）的治疗效果及其影响因素。 方法

收集 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月间 ＤＴＣ 术后于本院行１３１ Ｉ
清甲治疗、资料完整的患者 ３６０ 例。 所有患者均于术后给予

３ ７ ＧＢｑ 的１３１Ｉ 进行首次治疗，平均 ６ 个月后再行１３１Ｉ 治疗，５～
７ ｄ 后行１３１ Ｉ 全身显像。 参考 ２０１５ 年美国 ＡＴＡ 指南推荐的

清甲疗效标准，评价首次１３１ Ｉ 清甲成功率，并分析各种因素对

首次１３１ Ｉ 清甲治疗效果的影响。 采用单因素分析患者性别、
年龄、病理组织学、癌灶最大直径、淋巴结转移、远处转移、是
否伴有桥本甲状腺炎（ＨＴ）、单侧或双侧病灶、ＴＮＭ 分期、复
发风险分层、首次手术到１３１ Ｉ 清甲的时间、清甲前血清 ＴＳＨ
水平、清甲前甲状腺球蛋白（ｓＴｇ）、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值等的情况。
将单因素分析有意义的因素行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，进
而将其得出的有统计学意义的因素建立 ＲＯＣ 曲线，以获取最

佳诊断界值点。 Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。 结果　 ＤＴＣ 术

后首次１３１ Ｉ 清甲成功率为 ６６ ７％（２４０ ／ ３６０）。 单因素分析显

示，性别对清甲成功率有影响，首次清甲成功组癌灶最大直

径均值明显低于未成功组（Ｐ＜０ ０５）；首次清甲成功组 ｓＴｇ
水平、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值明显低于未成功组，清甲成功组复发危

险分层低危组高于中危组及高危组（Ｐ＜０ ０５）；非转移组清

甲成功率高于转移组（Ｐ＜０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，癌灶最大直径（Ｗａｌｄ ＝ １０ ３５９，Ｐ ＝ ０ ００１）、清甲前 ｓＴｇ
（Ｗａｌｄ＝ ８ ２１６，Ｐ＝ ０ ００４）、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值（Ｗａｌｄ ＝ ３ ５２２，Ｐ＜
０ ０１）、淋巴结转移（Ｗａｌｄ ＝ ６ ９８１，Ｐ ＝ ０ ００８） 和远处转移

（Ｗａｌｄ ＝ ４ ００１，Ｐ ＝ ０ ００７）对１３１ Ｉ 首次清甲疗效有统计学意

义。 首次清甲前的 ｓＴｇ 预测清甲成功 ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ７６７， 阈 值 为 ４ ０３５ ｎｇ ／ ｍｌ， 灵 敏 度 和 特 异 性 分 别 为

８６ ２０％、６３ １０％；ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值预测清甲成功 ＲＯＣ 曲线下

面积 ０ ７７２，阈值是 ０ ０４１ｍｇ ／ Ｕ，灵敏度和特异性分别为

８９ ２０％、６３ ６０％；癌灶最大直径预测清甲成功 ＲＯＣ 曲线下

面积 ０ ５３０，阈值为 １ ９５０ ｃｍ，灵敏度和特异性分别为

６４ ９２％、５３ ４０％。 结论 　 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 首次清甲的疗效良

好。 癌灶最大直径、清甲前 ｓＴｇ 水平、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值、淋巴结

和远处转移是影响首次清甲疗效的关键因素。 首次清甲前

ｓＴｇ 水平及 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值是预测清甲疗效较好的指标。

【０１１１】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌功能性肺转移的短期

疗效评价及其影响因素　 彭庆（国家癌症中心、国家肿

瘤临床医学研究中心、中国医学科学院北京协和医学院

肿瘤医院核医学科） 　 郑容　 耿建华

通信作者：郑容，Ｅｍａｉｌ：ｚｒｏｎｇ９９＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）功能性肺转

移的短期疗效及其影响因素。 方法　 回顾性分析本院核医

学科从 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ９ 月１３１ Ｉ 治疗的 １６ 例发生功

能性肺转移的 ＤＴＣ 患者，每次１３１ Ｉ 治疗前 １ 个月内行颈部超

声、胸部 ＣＴ 检查，治疗前 ３ ～ ４ ｄ 测定血清 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、
Ｔｇ、ＴｇＡｂ、ＴＳＨ 水平，１３１ Ｉ 治疗后 ５～ ７ ｄ 行１３１ Ｉ 全身及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像，治疗后 ２～ ３ 个月复查并进行疗效评估，分析不同

疗效的影响因素。 结果　 在行１３１ Ｉ 治疗的 １６ 例功能性肺转

移的 ＤＴＣ 患者中，１３１ Ｉ 治疗结束共 １１ 例，近期疗效均为完全

缓解（ＣＲ），ＣＲ 率为 １１ ／ １１，余 ５ 例患者１３１ Ｉ 治疗尚未结束，部
分缓解（ＰＲ）４ 例，无效（ＮＲ）１ 例。 １６ 例功能性肺转移 ＤＴＣ
患者的治疗总有效率为 １５ ／ １６。 末次手术与首次放射性碘

治疗（ＲＡＩ）间隔、是否存在肺外转移及首次 ＲＡＩ 前刺激状态

下血清 Ｔｇ 水平的高低在 ＣＲ 组、ＰＲ 组、ＮＲ 组间差异有统计

学意义 （ χ２ ＝ ４ ５３５，Ｐ ＝ ０ ０１８； χ２ ＝ ６ ５４１，Ｐ ＝ ０ ０３３； χ２ ＝
５ ４０３，Ｐ＝ ０ ０３６）。 病理类型、性别、诊断 ＤＴＣ 时年龄、有无

甲状腺外侵犯、有无甲状腺被膜外纤维组织和横纹肌侵犯、
有无神经侵犯、有无脉管瘤栓和淋巴结转移个数、手术次数、
ＲＡＩ 次数、ＲＡＩ 累积剂量在 ３ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 首次 ＲＡＩ 治疗前血清 Ｔｇ 水平在 ＣＲ、ＰＲ、ＮＲ ３ 组中

逐渐升高。 结论　 ＲＡＩ 是治疗 ＤＴＣ 患者术后发生功能性肺

转移的有效方法，患者短期疗效良好。 ＲＡＩ 疗效与末次手术

与首次 ＲＡＩ 间隔时间、是否存在肺外转移、首次 ＲＡＩ 治疗前

Ｔｇ 水平的高低有关。

【０１１２】分化型甲状腺癌治疗反应体系在１３１ Ｉ 治疗后短期

随访中的应用　 孙斌（内蒙古自治区人民医院核医学科）
通信作者：孙斌，Ｅｍａｉｌ：９４４８１１４５８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究甲状腺癌治疗反应体系在分化型甲状腺癌

患者１３１ Ｉ 治疗后短期随访中的应用。 方法　 选取 ２０１７ 年至

２０１８ 年在内蒙古自治区人民医院就诊并接受１３１ Ｉ 治疗的分

化型甲状腺癌患者 ２１５ 例，随访 １ 年。 随访测定其刺激性甲

状腺球蛋白、甲状腺球蛋白抗体、促甲状腺素等，并分析其颈

部超声、诊断性全身碘扫描等影像学结果，并根据相关结果

对其在治疗反应评估体系中分类，并观察其短期预后。 结果

２１５ 例患者根据其血清学、影像学结果分类为疗效满意组 ７０
例、疗效不确切 １２０ 例、疗效不满意（影像学）１０ 例、疗效不

满意（血清学）１５ 例，根据治疗反应体系中推荐的诊疗方案

对患者给予个性化随访方案，随访过程中患者病情基本稳

定。 结论　 分化型甲状腺癌治疗反应体系作为对分化型甲

状腺癌患者复发风险度分层的补充，对医师在患者的随访中

动态评估病情及预后起着重要作用。

【０１１３】 １３１Ｉ 启动时机对中危复发风险甲状腺乳头状癌患

者预后的影响　 孙巧玲（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 冯会娟　 欧阳伟　 孙云钢

通信作者：孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 放射性碘（ＲＡＩ）启动时机是患者和临床医师关

注的问题，但围绕其对中危复发风险甲状腺乳头状癌预后的

影响存在争议。 本研究探讨从甲状腺全切术至首次 ＲＡＩ 的
时间（ＴＴ⁃ＲＡＩ）与持续 ／复发疾病（ＰＲＤ）的关系。 方法 　 回

顾性观察 ２０１０ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月接受甲状腺全部切除

后 １６～ ３５０ ｄ 首次在本科行 ＲＡＩ 治疗的 ＰＴＣ 患者。 研究人

群仅限于 ２０１５ 年美国甲状腺学会指南规定的中危复发风险

患者。 根据 ＴＴ⁃ＲＡＩ 中位数将患者分成非延迟组（＜７２ ｄ）和
延迟组（≥７２ ｄ）。 应用 Ｃｏｘ 模型评价患者社会人口、临床及

肿瘤因素与 ＰＲＤ 的关系。 结果　 共纳入 ２３０ 例患者。 经过

中位 ４９ 个月的随访，共 ５８ 例（２５ ２％）患者确定为 ＰＲＤ，未
发现远处转移及死亡患者。 基于 Ｃｏｘ 回归分析，女性（ＨＲ ＝
０ ５０， ９５％ ＣＩ：０ ２６６～ ０ ９４２， Ｐ ＝ ０ ０３２）、首次治疗前刺激

性 Ｔｇ（ＨＲ ＝ １ ００４， ９５％ ＣＩ：１ ００２ ～ １ ００５， Ｐ＜０ ００１）以及

ＴＴ⁃ＲＡＩ 延迟组 （ ＨＲ ＝ ２ ００， ９５％ ＣＩ： １ ０９１ ～ ３ ６６９， Ｐ ＝
０ ０２５）是 ＰＲＤ 的独立预测因素。 年龄、婚姻状态、患者住址

与本院距离、体质量指数、肿瘤大小、腺外侵犯、血管侵犯、神
经侵犯、颈部淋巴结转移部位、淋巴结清扫数量、淋巴结阳性

数量、淋巴结阳性率、首次治疗前 ＴＳＨ 以及 ＲＡＩ 总剂量均与

ＰＲＤ 风险增高无关。 结论 　 延迟启动 ＲＡＩ 独立增加中危

ＰＴＣ 患者的 ＰＲＤ 风险。 虽然术后评估和 ＲＡＩ 准备等需要时

间，但在可能的情况下，应努力降低 ＴＴ⁃ＲＡＩ 以改善预后。 这

些结论仍需前瞻性研究进一步确证。

【０１１４】儿童及青少年甲状腺癌肿瘤负荷及预后与体质

指数关系的研究 　 张歆玥（四川大学华西医院核医学

科） 　 刘丽娜　 蒋丽莎　 田甜　 刘斌

通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨肥胖对儿童及青少年分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的临床病理特征及长期预后的影响。 方法　 回顾性

分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月于本科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ
患者，年龄≤２０ 岁。 以首次１３１ Ｉ 治疗前的体质量计算 ＢＭＩ，
并根据“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体质指数分类

标准”将患者分为正常体质、超重及肥胖组。 运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归对 ＢＭＩ 和临床病理特征及临床结局的关系进行分析。 结

果　 纳入患者 １８１ 例：女 １５０ 例（８２ ９％），中位年龄 １７ 岁，
ＢＭＩ（２１ ０± ３ ０） ｋｇ ／ ｍ２；１４１ 例（７７ ９％）为正常体质组，２４
例患者（１３ ３％）为超重组，１６ 例患者（８ ８％）为肥胖组。 将

ＢＭＩ 作为连续变量，运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＢＭＩ 与 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分

期间的联系，结果无统计学意义。 以 ＢＭＩ 分组进行分析，结
果同样无统计学意义。 中位随访 ５１ 个月后，１１４ 例患者

（６３ ０％）对治疗反应良好。 不同 ＢＭＩ 组间预后差异无统计

学意义。 结论　 在儿童及青少年甲状腺癌患者中，肥胖与肿

瘤侵袭性无明显相关性。

【０１１５】血清甲状腺球蛋白阳性且１３１Ｉ 全身显像阴性分化

型甲状腺癌患者的临床病理特征及风险因素 　 袁立一

（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
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目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）经过规范手术、放射性１３１ Ｉ
治疗及 ＴＳＨ 抑制治疗后，多数可以达到良好预后。 然而，部
分患者在经过上述治疗后，病情发展为血清甲状腺球蛋白

（Ｔｇ）异常升高且１３１ Ｉ 全身扫描阴性的临床现象，即 ＴＥＮＩＳ 综

合征。 目前，ＴＥＮＩＳ 综合征已成为临床治疗 ＤＴＣ 亟待解决

的难题，但该类患者的定义、分类尚未达成共识，且相关临床

病理特征、风险因素尚未明确，本研究拟讨论其定义与分类、
探究其临床特征与危险因素。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４
月至 ２０１５ 年 ４ 月于本科行首次１３１ Ｉ 治疗的 ４３８ 例 ＤＴＣ 患者，
其中 ＴＥＮＩＳ 综合征 １０６ 例。 ＴＥＮＩＳ 综合征定义为经过初次

手术及１３１ Ｉ 治疗后，出现１３１ Ｉ 全身扫描阴性且抑制性 Ｔｇ＞ １
ｎｇ ／ ｍｌ 或刺激性 Ｔｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ 的 ＤＴＣ 患者。 纳入标准：（１）
双侧甲状腺全切或近全切术后；（２）刺激性 Ｔｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ 或
抑制性 Ｔｇ＞１ ｎｇ ／ ｍｌ；（３）全身碘扫描阴性。 排除标准：（１）Ｔｇ
及 ＴｇＡｂ 同时阳性；（２）术前或初次１３１ Ｉ 治疗前行外放疗或化

疗。 收集数据：性别、确诊年龄、手术方式、全身１３１ Ｉ 扫描、病
理特征、血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及 ＴＳＨ、影像学检查（超声、ＣＴ、ＭＲＩ）。
根据影像学检查诊断是否存在结构性病灶对其进行分类，将
患者分为结构复发组及生化复发组。 影像学检查结果由 ２
名临床经验丰富医师共同诊断。 若影像学检查诊断均未发

现阳性病灶，则将其归为非结构组；余患者归为结构组。 数

据分析采用 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。 结果　 １０６ 例 ＴＥＮＩＳ 综

合征患者占总治疗人数的 ２４ ２％，其中非结构组 ６２ 例

（５８ ５％），结构组 ４４ 例（４１ ５％）。 男 ３６ 例（３３ ７％），女 ７０
例（６６ ３％）。 确诊年龄 ２３～７７（４６±１３）岁。 乳头状癌 ９７ 例

（９０ ７％），其中弥漫硬化型 １ 例、滤泡亚型 ４ 例。 滤泡癌为 ９
例，占总人数的 １０ ３％。 中危 ９８ 例 （ ９２ ５％），高危 ８ 例

（７ ５％）。 单因素分析显示 ＴＥＮＩＳ 综合征危险因素：病灶直

径（Ｐ＜０ ００１）、病灶数量（Ｐ＜０ ００１）、累及腺叶（Ｐ＜０ ００１）、
肿瘤侵犯包膜（Ｐ ＝ ０ ００４）、侵犯血管或癌栓（Ｐ ＝ ０ ０５３）或

侵犯神经（Ｐ＝ ０ ０１４）、肿瘤 Ｔ 分期（Ｐ ＝ ０ ００５）、Ｎ 分期（Ｐ ＝
０ ００８）、危险分级 （ Ｐ ＝ ０ ０１２） 及转移淋巴结数目 （ Ｐ ＜
０ ００１），而与性别、年龄、远处转移、是否进行淋巴结清扫无

关。 多因素回归分析提示，Ｔ 分期（Ｐ＜０ ００１）、病灶数量（Ｐ ＝
０ ０４４）、转移淋巴结数目（Ｐ ＝ ０ ０２２）是独立危险因素。 结

论　 初次治疗后出现 ＴＥＮＩＳ 综合征的危险因素包括多灶、转
移淋巴结数目＞５、较高 Ｔ 分期，而与性别、年龄、是否出现远

处转移以及是否进行淋巴结清扫无关。

【０１１６】不可手术周围型肺癌１２５Ｉ 放射性粒子植入术引导

模板的选择对物理剂量学参数的影响　 徐俊马（江苏大

学附属金坛人民医院医院）
通信作者：徐俊马，Ｅｍａｉｌ：ｊｍｘｕ１２０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 比较在不可手术周围型肺癌１２５ Ｉ 放射性粒子植入

术前计划中应用 ３Ｄ 打印共面模板与 ３Ｄ 打印非共面模板对

物理剂量学参数的影响。 方法　 回顾性纳入徐州医科大学

第二附属医院 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １ 月间 ＣＴ 影像学提示

周围型肺占位患者 ２４ 例，分别行非共面及共面模板的计划

设计，比较 ２ 组计划 Ｄ９０、Ｖ１００％、Ｖ１５０％、Ｖ２００％、ＣＩ、计划针道数、
破骨针道数、计划粒子数等，采用配对 ｔ 检验分析数据。 结

果　 ３Ｄ 打印共面模板术前计划 Ｄ９０、Ｖ１００％、Ｖ１５０％、Ｖ２００％、ＣＩ、计
划针道数、破骨针道数、计划粒子数等分别为（１４ ２２３ １ ±
２１３ １２）Ｇｙ、 （ ９１ ８９ ± ３ ６８）％、（ ６０ ７４ ± ５ ２９）％、 （ ３３ ８３ ±
４ ５２）％、０ ７４ ± ０ ０５、 １８ ３２ ± ５ ２６、 ６ ８７ ± ３ ２９、 （ ５４ ９９ ±
２０ ２３）颗；３Ｄ 打印非共面模板以上术前计划数据分别为（１４
３４５ ２± ２２９ ２７） Ｇｙ、 （ ９２ ３３ ± ４ ８５）％、 （ ５９ ６６ ± ３ ６８）％、
（３６ ７４ ± ５ ３３）％、 ０ ７６ ± ０ ０２、 １４ ８７ ± ６ １２、 ４ ３９ ± ３ ８６、
（５６ ７２±２２ １７）颗。 ２ 组计划在 Ｄ９０（ ｔ ＝ －１ ７４４）、Ｖ１００％（ ｔ ＝
０ ３２３）、Ｖ１５０％（ ｔ＝ ０ ７５０）、Ｖ２００％（ ｔ＝ －１ ８６２）、计划粒子数（ ｔ ＝
－０ ３４１）方面的差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），而在 ＣＩ（ ｔ＝
－２ １９７）、计划针道数（ ｔ＝ ２ ５２９）、破骨针道数（ ｔ ＝ ２ ８９３）方
面差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在不可手术周

围型肺癌的１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗中，３Ｄ⁃ＰＮＣＴ 较 ３Ｄ⁃
ＰＣＴ 具有创伤小、适形度高、剂量分布均匀等优势，值得临床

进一步推广。

【０１１７】 １２５Ｉ 粒子植入手术时间的影响因素分析及 ３Ｄ 打

印模板的应用价值　 陈恩立（河北医科大学研究生学院；
河北省人民医院肿瘤一科）　 张宏涛　 梁岩松　 王娟

通信作者：王娟，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｉｚｈｉｒｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１２５ Ｉ 粒子植入治疗头颈部肿瘤手术时间的影

响因素，为优化手术方案、减少手术时间提供理论依据，并探

讨 ３Ｄ 打印模板在头颈部１２５ Ｉ 粒子植入中的应用价值。 方法

回顾性分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ５ 月于本科行１２５ Ｉ 粒子植

入治疗头颈部复发转移肿瘤患者。 纳入标准：术后即刻剂量

学参数与术前计划基本相符，收集相关资料：患者性别、年
龄、既往手术放疗史、ＫＰＳ 评分、ＮＲＳ 评分、肿瘤最长径；处方

剂量、粒子活度、粒子数目、植入针针数、ＣＴ 扫描次数；术者

是否具有 ５ 年穿刺经验以上；引导方式：徒手或 ３Ｄ 模板引

导；术中并发症：出血、血压升高、疼痛；手术时间：从麻醉开

始计时至最后 １ 次 ＣＴ 扫描结束。 进行手术时间的单因素及

相关分析，将有统计学意义的变量纳入以手术时间为因变量

的多元线性回归模型，行 ＲＯＣ 曲线分析。 结果　 共纳入 ５２
例患者，多因素分析结果示：术者、植入方式、ＣＴ 扫描次数、
术中并发症、ＫＰＳ 评分对手术时间有影响（均 Ｐ＜０ ０５）；性
别、年龄、肿瘤最长径、粒子数目、粒子针数、手术史、放疗史、
ＮＲＳ 评分、活度、处方剂量对手术时间无明显影响（均 Ｐ＞
０ ０５）。 术者、植入方式、ＣＴ 扫描次数对手术耗时大于 ９０
ｍｉｎ 的预测准确性为中等（ＡＵＣ＞０ ７，Ｐ＜０ ０５），其中植入方

式的 ＡＵＣ 最高（ＡＵＣ＝ ０ ７９４，Ｐ＝ ０ ００１）。 结论　 在均达到

术前计划剂量学要求的前提下，３Ｄ 打印模板引导１２５ Ｉ 粒子植

入可大大缩短手术时间。

【０１１８】 ８９Ｓｒ 联合唑来膦酸联合治疗肺癌骨转移的临床

疗效　 陈庆杰（南昌大学第一附属医院核医学科）　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
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目的　 探讨放射性核素８９Ｓｒ 联合唑来膦酸 ＺＡ 治疗非小

细胞肺癌骨转移的临床疗效与安全性。 方法　 分析自南昌

大学第一附属医院 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月 ７８ 例肺癌

并骨转移的患者。 所有患者均经临床（手术或活检）病理证

实属于非小细胞肺癌骨转移，且全身骨扫描证实存在多发成

骨性转移（转移灶代谢活跃，病灶数目大于５个），患者均有不同

程度疼痛或肢体活动障碍。 将 ７８例分成 ２组（Ａ 组：８９Ｓｒ＋ＺＡ 治

疗组 ３３ 例；Ｂ 组：ＺＡ 治疗组 ４５ 例），收集患者年龄及治疗前

后临床数据。 所有患者均接受基础化疗。 根据随访评估患

者骨转移病灶数量及代谢活性、骨痛程度、治疗后止痛疗效、
血常规及肝功能变化、不良反应。 采用两样本 ｔ 检验和 χ２ 检

验分析数据。 结果　 ８９ Ｓｒ 联合唑来膦酸组在骨转移病灶消

退及骨痛缓解方面明显优于单独使用唑来膦酸（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 ８９Ｓｒ 联合唑来膦酸在治疗非小细胞肺癌成骨性转移

疗效确切，两者联合有相互协调作用，可明显缓解骨痛，缩小

骨转移病灶，且未增加不良反应率。

【０１１９】 ９０Ｓｒ 敷贴治疗不同毛发分布的头部婴幼儿血管

瘤的疗效　 韦海莲（广西医科大学第一附属医院核医学

科）　 韦智晓　 李俊红　 庞筱安　 张筱楠　 沈州　 王秀萍

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９０Ｓｒ 敷贴对不同毛发分布的头部婴幼儿血

管瘤的疗效。 方法　 选择 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １０ 月在广

西医科大学第一附属医院核医学科接受９０Ｓｒ 敷贴治疗的 １３６
例头部婴幼儿血管瘤患儿，根据治疗前瘤体部位毛发生长情

况将其分为 ３ 组，Ａ 组：毛发生长正常，６３ 例，年龄（４ ４１±
３ ７８）个月，男 ／女：２７ ／ ３６；Ｂ 组：毛发生长稀少，４０ 例，年龄

（４ ３３±３ ９８）个月，男 ／女：１７ ／ ２３；Ｃ 组：毛发不生长，３３ 例，
年龄（４ ４２±４ ２７）个月，男 ／女：１１ ／ ２２。 所有患处均采用９０Ｓｒ
敷贴治疗，每个疗程治疗总吸收剂量为 １０～ ２５ Ｇｙ，疗程结束

３～４ 个月后判断疗效，未痊愈者继续治疗，最多不超过 ５ 个

疗程。 探讨 ３ 组疗效、达到有效时所需的疗程数以及所需疗

程与头部毛发分布间的关系。 结果 　 ３ 组有效率均为

１００％；Ａ 组痊愈率为 ８８ ８％ （６３ ／ ５６），Ｂ 组痊愈率为 ９５％
（４０ ／ ３８），Ｃ 组痊愈率为 ９３ ９％，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。 ３ 组患者至多接受 ２ 个疗程９０Ｓｒ 敷贴治疗即可达有

效。 需接受第 ２ 疗程９０Ｓｒ 敷贴器治疗者 Ａ 组 ２４（３８ １％）例，
Ｂ 组 １６（４０％）例，Ｃ 组 １９（５７ ６％）例。 所需疗程与头部毛

发分布无相关性（Ｃｒａｍｅｒ′ｓ Ｖ ＝ ０ １６，Ｐ＞０ ０５）。 治愈后毛发

均能正常生长，与血管瘤周围毛发浓密度一致。 ３ 组患者治

疗后均未出现瘤体脱皮、破溃等不良反应。 结论　 ９０Ｓｒ 敷贴

治疗头部婴幼儿血管瘤的效果好，治愈率高，不良反应少，达有

效所需疗程数、疗效与头部毛发分布无关，治疗时无需因头部毛

发的分布差异区别治疗。 血管瘤治愈后，毛发可恢复正常生长。
因此９０Ｓｒ 敷贴是治疗头部婴幼儿血管瘤的较好方法。

【０１２０】放射性１２５Ｉ 粒子组织间植入治疗晚期肺癌的有效

处方剂量学研究　 李兴昶（三峡大学人民医院、宜昌市

第一人民医院核医学科） 　 李义兴　 刘德慧　 胡畔　 赖

建平

通信作者：赖建平，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｐ２１１６ｃｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以术后验证 Ｄ９０为依据，探索放射性１２５ Ｉ 粒子组

织间植入治疗晚期肺癌的有效处方剂量。 方法　 回顾性分

析 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月本院住院的病理确诊为肺

癌的患者 ４５ 例，均行 ＣＴ 引导下经皮穿刺放射性１２５ Ｉ 粒子组

织间植入治疗。 将术后 ＣＴ 图像导入１２５ Ｉ 粒子治疗计划系统

（ＴＰＳ），按验证确认肿瘤周边匹配剂量（ＭＰＤ）与术前计划的

误差在允许范围内（±１５％），据术后验证 Ｄ９０分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 组

各 １５ 例（Ａ 组 １００～１２０ Ｇｙ，Ｂ 组 １２０～ １４０ Ｇｙ，Ｃ 组 １４０～ １６０
Ｇｙ），并行术后 １、３、６ 个月 ＣＴ 复查，观察 ３ 组的客观缓解率

（ＯＲＲ）和局部控制率（ＬＣＲ），评价临床疗效。 结果　 随访 ６
个月，完全缓解（ＣＲ） １５ 例（３３ ３％），部分缓解（ ＰＲ） １７ 例

（３７ ８％），病情稳定 （ ＳＤ） ３ 例 （ ６ ７％），进展 （ ＰＤ） １０ 例

（２２ ２％）。 ３ 组的客观缓解率及局部控制率差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０５），Ｃ 组客观缓解率（ＯＲＲ）和局部控制率

（ＬＣＲ）均为 ９３ ３％，高于 Ａ 组和 Ｂ 组。 结论　 １４０ ～ １６０ Ｇｙ
剂量组疗效最好，随着剂量的增大，ＯＲＲ 和 ＬＣＲ 呈上升趋

势，对临床有一定指导价值。

【０１２１】结肠癌术后复发转移１２５Ｉ 粒子植入计划与验证剂

量的对比研究　 王文俊（江西省肿瘤医院核医学科） 　
陈志军　 许波　 周爱清

通信作者：陈志军，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｊｕｎｃｈｅｎ３６１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比 ＣＴ 引导下放射性１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗

结肠癌术后复发转移术前计划与术后验证剂量，并研究最佳

局部控制剂量。 方法　 回顾性收集 ３１ 例结肠癌患者术后复

发转移灶术前计划、术后验证的剂量学资料，术前术后剂量

参数比较采用配对 ｔ 检验。 术后验证 Ｍａｘ、Ｍｉｎ、Ｄ９０、Ｖ９０、
Ｖ１００、Ｖ１５０、Ｖ２００，适形指数（ＣＩ），靶区外体积指数（ＥＩ），均匀性

指数（ＨＩ）等参数预测病灶控制率（ＣＲ＋ＰＲ）的效能，最佳临

界值用 ＲＯＣ 曲线分析。 结果　 Ｍａｘ、ＥＩ、ＣＩ 和植入粒子数术

前与术后差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析

显示，术后 Ｍａｘ、Ｍｉｎ、ａｖｅｒａｇｅ、Ｄ９０、Ｖ９０、Ｖ１００、Ｖ１５０、Ｖ２００，适形指

数（ＣＩ），靶区外体积指数（ＥＩ），均匀性指数（ＨＩ）均没有统计

学意义，其中 Ｄ９０ 曲线下面积有达统计学意义的趋势（Ｐ ＝
０ ０６４）。 Ｄ９０截断值 ８ ７３０ ｃＧｙ 对病灶控制率的判断灵敏度

和特异性分别为 ７７ ４％和 ６７ ７％。 结论 　 放射性１２５ Ｉ 粒子

植入治疗结肠癌术后复发转移不能完全吻合术前计划要求，
需改善植入技术以达到计划要求，当 Ｄ９０大于 ８ ７３０ ｃＧｙ 时疾

病局部控制率（ＣＲ＋ＰＲ）较好。

【０１２２】以骨转移为首发症状的分化型甲状腺癌的临床

特征与１３１Ｉ 治疗后的无进展生存分析　 罗嘉欣（南方医

科大学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析以骨转移为首发症状的分化型甲状腺癌
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（ＤＴＣ）的临床特征，并对其１３１ Ｉ 治疗后无进展生存时间

（ＰＦＳ）（从首次１３１ Ｉ 治疗之日至骨转移灶出现进展之间的时

间）进行分析。 方法 　 回顾性分析 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１７ 年

１２ 月在南方医科大学珠江医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ
患者，收集以骨转移为首发症状的 ＤＴＣ 患者的资料，分析其

临床特征；使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线估计以骨转移症状为首诊

的患者与诊断甲癌后确诊骨转移的患者行１３１ Ｉ 治疗后的

ＰＦＳ，用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法比较 ２ 组差异。 结果　 共纳入 ９６ 例 ＤＴＣ
骨转移患者，以骨转移为首发症状者 ２４ 例（２５ ０％），诊断甲

癌后确诊为骨转移者 ７２ 例（其中 ２ 例在１３１ Ｉ 治疗前手术已清

除骨转移灶，无法进行１３１ Ｉ 治疗后 ＰＦＳ 分析，故排除，最终纳

入 ７０ 例）。 本研究中，以骨转移为首发症状者以女性为主

（６２ ５％），年龄≥４５ 岁者占 ８７ ５％；病理类型：乳头状癌（４ ／
２４，１６ ７％）、滤泡亚型乳头状癌（３ ／ ２４）、滤泡状癌（１４ ／ ２４）
及混合型（乳头状癌＋滤泡状癌）（２ ／ ２４），病理类型不详者 １
例。 合并其远处器官转移者 １１ 例（４５ ８％）。 临床症状表现

为骨骼疼痛者 ２１ 例，无骨痛者 ３ 例（２ 例为胸骨肿块，１ 例以

左侧面部肿胀为首诊）。 ７０ ８％患者在首次１３１ Ｉ 治疗前发生

骨骼相关不良事件。 骨转移灶以多发为主（９５ ８％，２３ ／ ２４），
多为溶骨性骨质破坏（５４ ２％）。 ２４ 例患者共发现骨转移灶

２１２ 处，常见部位依次为肋骨（１９ ３％）、骨盆（１８ ４％）、胸椎

（１７ ０％）。 骨转移灶全部摄１３１ Ｉ 者 １０ 例（４１ ７％），部分摄１３１ Ｉ
者 ８ 例（３３ ３％），均不摄１３１ Ｉ 者 ２ 例（８ ３％），４ 例（１６ ７％）
患者由于手术切除了部分转移灶，摄取情况无法得知，但剩

余未切除病灶均摄１３１ Ｉ。 以骨转移为首发症状的 ＤＴＣ 和诊断

ＤＴＣ 后确诊为骨转移者的１３１ Ｉ 治疗后中位 ＰＦＳ 分别为 ２３ 和

４９ 个月（Ｐ＝ ０ ００６）。 结论　 以骨转移为首发症状的 ＤＴＣ 患

者治疗后的预后较诊断甲癌后确诊为骨转移者的预后差。

【０１２３】 １３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌患者甲状旁腺功能的

影响　 肖柳（四川大学华西医院核医学科） 　 张文杰　
朱红梅　 李林

通信作者：李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探究 ＤＴＣ 患者术后１３１ Ｉ 治疗是否会影响甲状旁

腺功能及其影响因素。 方法　 以 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２
月间于四川大学华西医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ３８３ 例 ＤＴＣ
患者为研究对象。 收集１３１ Ｉ 治疗前和治疗后 ５ ｄ、６ 周、６ 个月

的甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血钙、血磷、２５⁃羟基维生素 Ｄ（２５⁃
ＯＨ⁃ＶＤ）及患者１３１ Ｉ 住院治疗期间基本临床资料。 根据１３１ Ｉ
治疗前 ＰＴＨ 和血钙水平将患者分为 ６ 组，比较各组患者１３１ Ｉ
治疗后不同时间节点 ＰＴＨ、血钙、血磷和 ２５⁃ＯＨ⁃ＶＤ 变化，
分析相关变化的危险因素。 结果　 血钙正常 ＰＴＨ 正常组共

２５９ 例 ＤＴＣ 患者，其中男 ９４ 例，女 １６５ 例，１３１ Ｉ 治疗后 ５ ｄ 的

ＰＴＨ 和血磷水平相对于治疗前多呈降低趋势（Ｐ＜０ ０５）； 治

疗后 ５ ｄ 的 ２５⁃ＯＨ⁃ＶＤ 相对于治疗前变化不明显；治疗后 ６
周的 ＰＴＨ、血钙、血磷、２５⁃ＯＨ⁃ＶＤ 水平相对于治疗后 ５ ｄ 基

本呈增高趋势，除血磷外，余指标基本恢复至治疗前水平。
治疗后 ５ ｄ 血钙水平为（２ ２０±０ １１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，相对于治疗前

稍降低（Ｐ＜０ ００１）。 治疗后 ５ ｄ 共 ２１ ２％（５５ ／ ２５９）患者出

现血钙水平低于 ２ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，其中 ７８ ２％（４３ ／ ５５）轻度降低

者，１８ ２％（１０ ／ ５５）中度降低，３ ６％（２ ／ ５５）重度降低。 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析结果示：治疗前阴性的９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺显像结果

是１３１Ｉ 治疗后血钙降低的唯一危险因素（Ｐ ＝ ０ ０４，９５％ ＣＩ：
１ ０４８～７ ５８２）。 血钙降低 ＰＴＨ 正常组共 ５９ 例，男 １３ 例，女
４６ 例，１３１ Ｉ 治疗后 ５ ｄ 的 ＰＴＨ 水平相对于治疗前降低，且降

幅大于血钙正常 ＰＴＨ 正常组，治疗后 ６ 周的 ＰＴＨ 基本恢复

至治疗前水平；治疗后 ５ ｄ 血钙水平为（２ ００±０ １７） ｍｍｏｌ ／
Ｌ，较治疗前差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ８３２），但 ２５ ４％（１５ ／
５９）患者血钙重度降低，治疗后 ６ 周血钙水平为 （ ２ １１ ±
０ １８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，较治疗前及治疗后 ５ ｄ 血钙水平增高（Ｐ＜
０ ０５）。 血钙正常 ＰＴＨ 降低组共 １０ 例，其中男 ４ 例，女 ６
例，１３１Ｉ 治疗前、治疗后 ５ ｄ 及 ６ 周血钙分别为（２ ２１±０ １１）、
（２ ００ ± ０ ２４） 和 （ ２ １３ ± ０ １４） ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ Ｆ ＝ ３ ６１２， Ｐ ＝
０ ０４１），治疗后 ５ ｄ 有 ７ 例患者血钙水平低于 ２ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
住院治疗期间 ８ 例行口服补钙治疗，但均未行静脉补钙治

疗。 ＰＴＨ 及 ２５⁃ＯＨ⁃ＶＤ 水平各节点差异均无统计学意义（均
Ｐ＞０ ０５）。 血钙降低 ＰＴＨ 降低组共 １１ 例，男 ２ 例，女 ９ 例，
治疗后 ５ ｄ 血钙水平为（１ ７７±０ １５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，与治疗前相比

［（１ ８７±０ １９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］稍降低（ ｔ ＝ ２ ８０９，Ｐ ＝ ０ ０１９），住院

治疗期间分别给予治疗前血钙轻度降低者口服补钙，中重度

者静脉补钙。 口服补钙患者血钙水平较治疗前均明显降低，
而静脉补钙患者血钙水平较治疗前呈相对稳定状态。 血钙

正常 ＰＴＨ 升高组共 ４１ 例，男 １４ 例，女 ２７ 例，治疗后 ５ ｄ 的

ＰＴＨ 较治疗前降低，治疗后 ６ 周 ＰＴＨ 较前逐渐恢复（Ｆ ＝
１３ ０３８，Ｐ＜０ ００１）；治疗后 ５ ｄ 血钙水平为 （２ ２２ ± ０ １１）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，较治疗前差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０６９）；１３１ Ｉ 治疗

后 ５ ｄ １７％（７ ／ ４１）的患者出现血钙水平低于 ２ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
治疗后 ６ 周 ２５⁃ＯＨ⁃ＶＤ 水平较治疗前及治疗后 ５ ｄ 增高。 血

钙降低 ＰＴＨ 升高共 ３ 例患者，治疗后 ６ 周 ＰＴＨ 均恢复正常。
结论　 （１） １３１ Ｉ 治疗前患者 ＰＴＨ 正常者，部分患者治疗后短

期甲状旁腺功能较治疗前降低，治疗 ６ 周后甲状旁腺功能基

本恢复；１３１Ｉ 治疗前血钙水平正常者，治疗后短期 ２１ ２％患者会

出现低钙血症，血钙降低的独立危险因素为治疗前９９ＴｃｍＯ－
４ 甲

状腺显像结果阴性；治疗前血钙降低者治疗后短期约 ２５ ４％
患者会出现重度低钙血症； 及时补钙治疗有助于维持血钙

水平。 （２） １３１ Ｉ 治疗前 ＰＴＨ 降低者，无论其血钙正常或降

低，１３１ Ｉ 治疗对 ＰＴＨ 水平影响不明显，治疗后 ５ ｄ 部分患者会

出现重度血钙降低，１３１ Ｉ 治疗前给予静脉补钙治疗者血钙水

平基本能够维持在治疗前水平。 （３）ＤＴＣ 术后部分患者会

出现 ＰＴＨ 升高，１３１ Ｉ 治疗后 ＰＴＨ 会逐步恢复至正常；维生素

Ｄ 的补充有助于 ＰＴＨ 的恢复。

【０１２４】不同剂量１３１Ｉ 清甲治疗对分化型甲状腺癌患者唾

液腺功能的影响　 王春梅（内蒙古医科大学附属医院核

医学科）
通信作者：王春梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｍｅｉ０２２２＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 探讨不同剂量１３１ Ｉ 治疗分化型甲癌患者后对唾液

腺功能的影响。 方法　 选择 ２０１９ 年 ９月至 ２０２０年 ６月该科收

治的 ８５例分化型甲癌患者，行甲状腺切除术后，根据１３１ Ｉ 的治

疗剂量分为 ３ 组，Ａ 组为未应用１３１ Ｉ 治疗的患者 ２０ 例，Ｂ 组

为首次应用１３１ Ｉ 治疗的患者 ６１ 例，剂量为 ３ ７ ～ ５ ５５ ＧＢｑ；Ｃ
组为 ２ 次应用１３１ Ｉ 治疗的患者 ４ 例，累积剂量 ７ ４ ～ １１ １
ＧＢｑ。 采集全部患者唾液腺动态图像，计算患者双侧腮腺、
颌下腺摄取分数（ＵＲ） 及维生素 Ｃ（ＶｉｔＣ） 刺激后唾液腺排

泌分数（ＳＲ）。 结果 　 Ａ、Ｂ 组患者唾液腺图像显影清晰，２０
ｍｉｎ 达摄锝高峰时给予 ＶｉｔＣ １００ ｍｇ 含服，其图像迅速变淡，
显影剂增浓较快；Ｃ 组患者唾液腺图像显影较清晰，２０ ｍｉｎ
达摄锝高峰时给予 ＶｉｔＣ １００ ｍｇ 含服后，其图像变淡较慢，显
影剂略微增浓。 Ｃ 组与 Ａ、Ｂ 组 ＵＲ 及 ＳＲ 比较差异均无统计

学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 常规剂量１３１ Ｉ 治疗分化型甲癌

患者后，如口服 ＶｉｔＣ 或酸性食物适量，双侧腮腺、颌下腺功

能受损较轻。

【０１２５】甲状腺乳头状癌分子靶向治疗基因的探寻　 陈

肖敏（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科、分子影像湖北省重点实验室） 　 高再荣

通信作者：高再荣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）是甲状腺癌最常见的病

理类型，部分患者后期出现转移或者碘难治，预后较差。 本

研究试图阐明 ＰＴＣ 的发病分子机制，并确定与疾病发病机

理相关的潜在基因。 方法　 从癌症基因组图谱（ＴＣＧＡ）数
据库中获得 ５０２ 例甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）和 ５８ 例正常实体

组织样本的 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 数据，用于构建测试数据组（随机选择

１１６ 例 ＰＴＣ 与 ５８ 例正常样本）、验证数据组（剩余 ３８６ 例

ＰＴＣ 与 ５８ 例正常样本）及临床分析数据组（５０２ 例 ＰＴＣ 样

本）。 用测试数据组分析差异表达基因（ＤＥＧｓ）并利用加权

基因共表达网络分析（ＷＧＣＮＡ）寻找与 ＰＴＣ 高度相关的基

因簇（模块）。 分别对高表达 ＤＥＧｓ、低表达 ＤＥＧｓ 和感兴趣

的模块进行基因本体论（ＧＯ）和京都基因与基因组百科全书

（ＫＥＧＧ）途径富集分析。 在感兴趣模块中挑选最高表达的

基因和核心基因，通过验证数据组进行验证。 利用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ
验证其中 １０ 个关键基因在 ＰＴＣ 细胞株中的表达。 最后挑

选与验证结果相符的 ５ 个基因，用于临床分析数据组分析基

因表达量与病理分期的关系。 结果 　 ＷＧＣＮＡ 分析显示黄

色模块和蓝色模块的基因与 ＰＴＣ 高度相关（Ｒ２ ＞ ０ ５，Ｐ＜
０ ０５）。 从黄色模块挑选出高表达和核心基因 １９ 个，从蓝色

模块挑选出高表达和核心基因 １７ 个。 验证发现，３６ 个基因

中，３３ 个基因的表达与测试数据组数据相符。 而 ３ 个基因

（ＣＯＬ１Ａ２，ＣＯＬ６Ａ３ 和 ＭＭＰ２）在 ＰＴＣ 组与正常组中的表达

差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 验证关键基因显

示，５ 个基因（ＧＤＦ１５，ＬＣＮ２，ＫＧＮＮ４，ＭＭＰ２ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３）
在 ＰＴＣ 细胞株高表达与测试数据组相符。 采用临床分析数

据组分析 ５ 个基因与病理分期的相关性发现，ＧＤＦ１５，ＬＣＮ２，
ＫＧＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ 在 Ｔ３⁃Ｔ４ 期中的表达远高于 Ｔ１⁃Ｔ２ 期

（Ｐ＜０ ０５），表明其高表达与肿瘤大小和腺外侵犯有关；这 ５
个基因在 Ｎ１ 中的表达均高于 Ｎ０（Ｐ＜０ ０５），说明其高表达

与周围淋巴结扩散有关。 ＫＥＧＧ 分析表明，上调及黄色模块

ＤＥＧｓ 富集与黏附、ＰＩ３Ｋ⁃Ａｋｔ 信号通路和 ＥＣＭ⁃受体相互作

用有关。 结论　 该研究结果有助于在分子水平上阐明 ＰＴＣ 发

病机制的病理生理，并探讨新的干预策略的潜在基因分子。

【０１２６】 探讨核医学技师在临床诊疗工作中的作用　 安

小利（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 王云雅

宗书　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 以１３１ Ｉ 治疗甲状腺疾病为例，通过技师在１３１ Ｉ 治

疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）诊疗工作中对患者进行不同的管

理方式，评价核医学技师在日常工作中的作用。 方法　 选取

２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于本科接受１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术

后患者 ２００ 例，年龄 ５ ～ ７５ 岁，平均 ４０ 岁，其中男 ７８ 例，女
１２２ 例。 以 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月 １００ 例患者按照常

规（书面预约、口头宣教）的管理方式作为对照组；以 ２０１９
年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月 １００ 例患者除按对照组的管理方式

外，还采取对每批治疗患者建立微信群和问卷调查的管理方

式作为观察组。 分时间段回复患者从预约到治疗前、中、后
的整个过程的所有问题（包括对自身疾病的认知、恐惧、焦
虑的心理、饮食、辐射防护、完成检查和治疗的执行力、用药

及随访的依从性等），患者随时可在群内互动。 对 ２ 组不同

管理模式患者的情况进行记录、对比和回顾性分析总结。 结

果　 观察组在检查治疗过程中的配合程度明显高于对照组

（Ｐ＜０ ０５）；观察组治疗后的心理状况和用药及随访的依从

性明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组的依赖心理和行为明

显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组与对照组相比对于同种疾

病的同样诊疗过程中所采取的不同管理方式所取得的效果

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 核医学技师在

诊疗工作中对患者采取相应的沟通方法和系统化管理方式，
以教育者的身份对患者进行长期持续的综合管理和指导，可
明显提高患者诊疗过程的配合度，使患者了解辐射防护和疾

病的基本知识，树立治疗疾病的信心，消除焦虑、恐惧的心

理，促进长期用药和随访的依从性，提高患者的生活质量。
核医学技师应成为懂医精核的教育者和管理者，在临床诊疗

工作起到重要作用。

【０１２７】 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 放射性配体疗法治疗晚期转移性前

列腺癌的临床研究　 卜婷（南京医科大学附属第三临床

医学院、南京市第一医院核医学科） 　 俞飞　 张朋俊　
施良　 张露露　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患者

在接受不同周期１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 放射性配体疗法的安全性和疗

效性，并探讨影响治疗预后的因素。 方法 　 从 ２０１８ 年 ８ 月

至 ２０２０ 年 ３ 月连续入组 ２３ 例（平均 ６８ ３ 岁）晚期 ｍＣＲＰＣ
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患者行１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗，本研究获得了机构审查委员会的批

准和知情同意。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 示所有患者治疗前均有

多个 ＰＳＭＡ 阳性病变。 ８～ １２ 周为 １ 个疗程，每个疗程平均

治疗剂量为 ５ ＧＢｑ。 治疗前后记录血液学状态、肝肾功能和

血清前列腺特异抗原 （ ＰＳＡ） 水平。 视觉模拟量表 ／评分

（ＶＡＳ）用于记录骨转移疼痛的变化。 通过 ＰＳＡ、ＥＣＯＧ 评

分、ＳＵＶｍａｘ和
６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 扫描肿瘤大小变化以及临床

随访来评估疗效。 采用配对 ｔ 检验和秩和检验对数据进行

分析。 结果　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗总周期为 ４６ 次。 治疗后 ＰＳＡ
显著降低（Ｐ＜０ ０５）。 其中 ２８ ２６％ ＰＳＡ 水平升高，疾病进

展，而 ７１ ７４％ ＰＳＡ 不同程度降低，其中 ３０ ４３％ ＰＳＡ 下降＞
５０％。 治疗后随访期间未观察到明显的血液毒性、肝肾毒性。
ＥＣＯＧ 评分、ＶＡＳ 评分及 ＳＵＶｍａｘ在治疗前后差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＰＳＭＡ ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤负荷、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和
碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平与预后密切相关。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ
放射性配体疗法在治疗晚期 ｍＣＲＰＣ 中可取得较好疗效，安
全、易于耐受。 生物标志物和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 扫描参数对接受

ＰＳＭＡ 靶向治疗的晚期前列腺癌患者预后有重要影响。

【０１２８】免疫检查点 ＩＤＯ⁃１、ＬＡＧ⁃３、ＴＩＭ⁃３ 与 ＤＴＣ 临床

病理特征及预后的相关性　 陈肖玥（上海交通大学附属

第六人民医院核医学科） 　 孙健雯　 张国强　 沈晨天　
邱忠领　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 免疫治疗近年来在肿瘤治疗领域发展十分迅速，

在许多恶性肿瘤中取得了很好的疗效，但在分化型甲状腺癌

中相关研究仍很少。 本研究将探究在肿瘤免疫中起到重要

作用的免疫检查点 ＩＤＯ⁃１、ＬＡＧ⁃３、ＴＩＭ⁃３ 在 ＤＴＣ 中的表达情

况及其预后价值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 至 ２０１５ 年于本

院行手术治疗的 １１９ 例 ＤＴＣ 患者组织标本和临床资料，染
色分析 ＩＤＯ⁃１、ＬＡＧ⁃３、ＴＩＭ⁃３ 的表达情况，分析其与各临床病

理特征间的关系。 对患者进行随访，统计分析 ５ 年无进展生

存率（ＰＦＳ）及其与上述 ３ 项免疫检查点表达间的关系。 结

果　 １１９ 例患者中，ＬＡＧ⁃３、ＴＩＭ⁃３ 在癌组织中的阳性率分别

为 ２１ ８５％和 ７８ １５％，均较正常甲状腺组织高。 ＩＤＯ⁃１ 的阳

性率为 ７８ １５％，与正常甲状腺组织无明显差异。 与 ＬＡＧ⁃３
高表达相关的因素包括肿瘤为单发病灶（Ｐ ＝ ０ ０１０）。 所有

患者 ５ 年 ＰＦＳ 为 ７６ ４７％。 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验（Ｐ＝ ０ ０２６）和多因

素 Ｃｏｘ 回归分析（Ｐ＝ ０ ０４６）均提示 ＬＡＧ⁃３ 阳性表达是 ５ 年

ＰＦＳ 降低的独立危险因素。 但未发现与 ＴＩＭ⁃３ 高表达相关

的临床病理因素，也未发现 ＴＩＭ⁃３ 高表达与 ＤＴＣ 复发或转

移间存在关联。 结论　 免疫检查点 ＬＡＧ⁃３ 及 ＴＩＭ⁃３ 在分化

型甲状腺癌组织中表达明显增高，且 ＬＡＧ⁃３ 的高表达与更

差的预后相关，提示 ＬＡＧ⁃３ 可能成为分化型甲状腺癌免疫

治疗的潜在靶点。

【０１２９】探讨心理干预在围绝经期分化型甲状腺癌术后

患者１３１Ｉ 治疗中的作用　 杨淑敏（昆明医科大学第一附

属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对于处于围绝经期的分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后

患者，卵巢功能低下导致的生理和心理问题可能加重其１３１ Ｉ 治
疗的不良反应，本研究拟探讨心理干预在围绝经期 ＤＴＣ 术

后患者１３１ Ｉ 治疗中的作用，旨在降低治疗不良反应，提高患者

生活质量。 方法 　 将 ６０ 例门诊定期复诊的围绝经期 ＤＴＣ
术后行１３１ Ｉ 治疗的患者随机分为对照组和心理干预组，各 ３０
例。 对照组予以常规１３１ Ｉ 治疗，心理干预组在１３１ Ｉ 治疗前后

给予积极心理干预和健康教育。 分别在１３１ Ｉ 治疗前进行评

估，１３１ Ｉ 治疗后 ２ 个月和半年进行门诊随访调查，使用 Ｋｕｐ⁃
ｐｅｒｍａｎ（ＫＭＩ）评分比较 ２ 组患者１３１ Ｉ 治疗前后围绝经期症状

严重程度和１３１ Ｉ 治疗不良反应发生率。 结果　 ２ 组患者在心

理干预前用 ＫＭＩ 评分表评分差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；
对于心理干预后 ＫＭＩ 评分，干预组围绝经期症状严重程度

明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；干预组１３１ Ｉ 治疗不良反应发生率

亦明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 对围绝经期 ＤＴＣ 术

后行１３１ Ｉ 治疗的患者进行心理干预能明显缓解其围绝经期综

合征症状，降低１３１ Ｉ 治疗不良反应的发生率，提高患者的生活

质量。

【０１３０】经肝动脉灌注１３１ Ｉ 美妥昔单抗联合 ＴＡＣＥ 治疗

原发性肝癌肝内的１３１Ｉ 分布情况分析　 刘鹏杰（云南省

肿瘤医院核医学科） 　 唐铭　 邓智勇　 冯志平　 刘超　
吕娟

通信作者：刘鹏杰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｐｅｎｇｊｉｅ０８０４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过１３１ Ｉ 显像了解肝动脉灌注１３１ Ｉ 美妥昔单抗

（利卡汀）联合 ＴＡＣＥ 治疗中晚期肝癌患者肝内的１３１ Ｉ 分布

情况。 方法　 收集并分析 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ２ 月间 １１
例在本院介入科行利卡汀联合 ＴＡＣＥ 治疗中晚期肝癌患者

的１３１Ｉ 显像资料和 ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 影像学资料，了解利卡汀

注射液在患者肝内的分布情况。 结果　 利卡汀病灶内的分

布与正常肝脏无区别 ８ 例；肿瘤病灶摄取较正常肝脏增高 ２
例；肿瘤病灶摄取较正常肝脏减低 １ 例。 １ 个月后显像发现

甲状腺摄取 １ 例。 结论　 通过介入治疗注入肝脏的利卡汀

主要呈均匀分布，少部分能特异性聚集于肿瘤区域，极少数

摄取欠佳，这可能与患者既往肝脏开放手术及介入治疗史有

关，另外药物在体内的再循环会导致甲状腺对１３１ Ｉ 的摄取。

【０１３１】尿碘浓度与分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗效果的相关

性　 姜玉艳（天津医科大学总医院核医学科） 　 贾强　
谭建　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 研究分析尿碘浓度对不同危险分层（低中危和

高危）分化型甲状腺癌患者的影响。 方法 　 患者分为低中

危和高危 ２ 组，尿碘浓度通过砷铈催化法检测晨尿获得。 ２
组患者疗效分为疗效满意（ＥＲ）和疗效不满意（ ｎｏｎ⁃ＥＲ）。
评价指标包括性别、年龄、清甲前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃
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Ｔｇ）、体质指数（ＢＭＩ）、尿碘及其他指标。 结果　 共收集 １８１
例患者。 在 １１３ 例低中危患者中，ｎｏｎ⁃ＥＲ 组有较高的尿碘

浓度（Ｐ＝ ０ ０１）、较高的尿碘亚组（Ｐ＜０ ０５）、较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ
水平（Ｐ＜０ ０１）及较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 亚组（Ｐ＜０ ０１）。 在 ６８ 例高

危患者中，ｎｏｎ⁃ＥＲ 发生在男性患者（Ｐ＜０ ０１）、Ｎ１ｂ 患者（Ｐ＜
０ ０１）、有较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平（Ｐ＜０ ０１）及较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 亚组

（Ｐ＜０ ０１），但 ｎｏｎ⁃ＥＲ 患者在尿碘浓度及尿碘分组中差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。１３１ Ｉ 清甲时 ｐｓ⁃Ｔｇ 在单因素分析和多

因素分析中是唯一有意义的指标。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也显示

低危 ｎｏｎ⁃ＥＲ 患者尿碘水平较高。 结论 　 在低中危患者中，
ｎｏｎ⁃ＥＲ 与尿碘浓度有关，但尿碘在高危患者中不影响 ｎｏｎ⁃
ＥＲ。 在低中危及高危患者中较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 与 ｎｏｎ⁃ＥＲ 有关。

【０１３２】不同年龄段青少年甲状腺癌病理及生化特点对

完善预后评分系统的提示　 刘昭（徐州医科大学附属医

院核医学科） 　 张庆华　 侯先存　 李智勇

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过探索不同年龄段青少年甲状腺癌的病理及

生化特点，发掘与年龄段相应的指标，为完善预后评分系统

提供依据。 方法　 采集 １１ ～ １８ 岁甲状腺乳头状癌患者，分
为 ３ 组：１１～１４ 岁组，ｎ＝９；１５～ １６ 岁组，ｎ＝ ８；１７～ １８ 岁组，ｎ＝
１３。 参照 ＭＡＣＩＳ 评分系统指标，分别对远处转移、腺外侵

犯、肿瘤直径进行评分统计，并对首次、１～ ３ 个月随访、６～ １２
个月随访、２４ 个月随访的 ＴＳＨ、Ｔｇ 及 ＴｇＡｂ 进行评分。 结果

１５～１６ 岁组的远处转移评分高于 １１～ １４ 岁组（１ ３３３±１ ５８１
与 ０ ３± ０ ９４９， Ｐ＜ ０ ０５）和 １７ ～ １８ 岁组（１ ３３３± １ ５８１ 与

０ ２３１±０ ５２７， Ｐ＜０ ０５）。 １～ ３ 个月随访 ＴｇＡｂ 评分中，１５ ～
１６ 岁组高于 １７ ～ １８ 岁组（１±０ 与 ０ ６±０ ５５６， Ｐ＜０ ０５）；２４
个月随访 ＴｇＡｂ 评分中，１５～ １６ 岁组高于 １７ ～ １８ 岁组（０ ８±
０ ４４７ 与 ０ ３±０ ４８３， Ｐ＜０ ０５）。 而在腺外侵犯、肿瘤直径及

６～１２ 个月随访评分中，３ 组差异无统计学意义。 结论 　 本

研究结果提示 １１～１８ 岁的甲状腺癌患者表现出不同年龄段

相应的病理及生化特点，可作为预后评分体系的参考指标。

【０１３３】 １３１Ｉ 清甲治疗前短期甲减对心脏功能的影响　 周

洁（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 杜凡

宁艳丽　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在１３１ Ｉ 清甲治疗

前停用左旋甲状腺激素片所致的短期甲状腺功能减退（简
称甲减）状态下心脏电生理活动及心肌受损情况的变化。
方法　 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 １２ 月本院收治的术前甲状腺功

能正常且根治术后首次行１３１ Ｉ 清甲治疗的 ＤＴＣ 患者 ２８２ 例，
男 ９１ 例，女 １９１ 例， 年龄 １７～７１（４０ ６７±１１ ９５）岁。 所有患

者除外高血压病、冠心病、甲状腺旁腺功能低下、急慢性心肌

病。 入选患者在术前（甲状腺功能正常）和甲减状态下（清
甲治疗前停用甲状腺素 ３ ～ ４ 周，促甲状腺激素＞３０ ｍＵ ／ Ｌ）
均行心电图检查和血清心肌酶检测，比较其结果差异。 心电

图检查包括：心率（ＨＲ）、ＰＲ 间期（ＰＲ）、ＱＲＳ 波时限（ＱＲＳ）、
ＱＴ 间期（ＱＴ）、ＳＴ 段压低幅度、Ｔ 波等，该结果按照国际年龄

分段新标准分为 ３ 组：青年组（≤４４ 岁），中年组（４５ ～ ５９
岁），老年组（≥６０ 岁）。 血清心肌酶检测：血清肌酸磷酸激

酶（ＣＫ）、肌酸磷酸激酶同工酶 （ ＣＫ⁃ＭＢ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）测定。 采用 χ２ 检验及两独

立样本 ｔ 检验分析数据。 结果　 清甲治疗前检出异常心电

图 １９３ 例，其中青年组 ５１ 例，中年组 １１６ 例，老年组 ２６ 例。
异常表现主要包括窦性心动过缓或心律不齐、房室传导阻

滞、ＱＲＳ 低电压、ＱＴ 间期延长、ＳＴ⁃Ｔ 改变，清甲治疗前检出

率均高于术前（Ｐ＜０ ０５），且以 ＳＴ⁃Ｔ 改变为著。 清甲治疗前

甲减状态下患者 ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ 水平分别为 ２２７ ６７±
１７６ ９４、１４ １９±８ ２８、１９５ ９３±５８ ５５、３６ ３３±１７ ９１，均较术前

明显 升 高 （ 均 Ｐ ＜ ０ ０５ ）。 其 中 检 出 ＣＫ 阳 性 ９８ 例

（３４ ７５％）， ＣＫ⁃ＭＢ 阳性 １７ 例 （６ ０３％）：ＬＤＨ 阳性 ３９ 例

（１３ ８３％）、ＡＳＴ 阳性 ９４ 例（３３ ３３％），ＣＫ 升高较为明显。
结论 　 １３１ Ｉ 清甲治疗前甲减状态下患者的心电图异常率增

高，且青年组较中年组及老年组更为显著，同时普遍存在血

清心肌酶异常，临床医师需警惕。

【０１３４】ＣＴＬＡ⁃４外显子⁃１４９Ａ ／ Ｇ 和启动子区域⁃３１８Ｃ ／ Ｔ
多态性与１３１Ｉ 对 Ｇｒａｖｅｓ 病治疗效果的相关性 　 王欣宇

（哈尔滨医科大学附属第四医院核医学科） 　 栾厦

通信作者：栾厦，Ｅｍａｉｌ：１３５０４８１４２６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴＬＡ⁃４ 外显子⁃１４９ Ａ／ Ｇ 和启动子区域 ３１８

Ｃ／ Ｔ 多态性与１３１Ｉ 对Ｇｒａｖｅｓ 病治疗效果的相关性。方法　 １３１Ｉ 治
疗应用于 １２６ 例 Ｇｒａｖｅｓ 病患者。 基于疗效将患者分类为缓

解组和非缓解组。 通过聚合酶链反应⁃限制性片段长度多态

性（ＰＣＲ⁃ＲＦＬＰ）检测 ＣＴＬＡ⁃４ 外显子⁃１４９Ａ ／ Ｇ 和启动子区域

３１８Ｃ ／ Ｔ 多态性。 比较 ＣＴＬＡ⁃４ ４９ Ａ ／ Ｇ 和⁃３１８ Ｃ ／ Ｔ 多态性

与１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病疗效的相关性。 结果 　 ＣＴＬＡ⁃４ ４９Ａ ／ Ｇ
与１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病疗效密切相关（ＡＧ＋ＧＧ 与 ＡＡ： ＯＲ ＝
６ １２５，９５％ ＣＩ：１ ４３ ～ ２６ ２２，Ｐ ＝ ０ ００６；Ｇ 与 Ａ：ＯＲ ＝ ２ ２０４，
９５％ ＣＩ：１ ２６７ ～ ０ ８３５，Ｐ ＝ ０ ００４），同时发现 ＣＴＬＡ⁃４ 区域

３１８Ｃ ／ Ｔ 和１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病疗效间没有统计学意义。 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析显示，甲状腺质量和 ＣＴＬＡ⁃４ 外显子⁃１４９Ａ ／ Ｇ 多

态性都是 Ｇｒａｖｅｓ 病１３１ Ｉ 疗效的相关因素。 结论　 ＣＴＬＡ⁃４ 外

显子⁃１４９Ａ ／ Ｇ 多态性与１３１ Ｉ 对 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的疗效相关，可
用作评价１３１ Ｉ 对 Ｇｒａｖｅｓ 病功效的生物指示剂。

【０１３５】靶向 ＧＳＫ⁃３β的异烟胺结构 ＰＥＴ 探针的制备与

临床前评估　 胡孔珍（南方医科大学南方医院核医学科

ＰＥＴ 中心） 　 崔健愉　 王洁　 李霖　 陈燚林　 陈俊杰

通信作者：胡孔珍，Ｅｍａｉｌ： ｓｔｏｎｇｌａｓｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 糖原合成激酶⁃３β（ＧＳＫ⁃３β）通过磷酸化参与多

个生理过程， 其失调涉及许多人类疾病，特别是在神经退行

性疾病和精神类疾病的发病机理中起重要作用。 本研究发

展［ １８Ｆ］标记异烟胺结构 ＰＥＴ 探针靶向 ＧＳＫ⁃３β 显像。 方法
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设计和化学合成系列含氟异烟胺类似物 １⁃５，通过体外测试

化合物与 ＧＳＫ⁃３β 的亲和力。 选择亲和力在纳摩尔级的分

子作为潜在 ＰＥＴ 探针，相应的对甲苯磺酸酯前体与１８Ｆ 离子

一步亲核反应和半制备 ＨＰＬＣ 分离纯化得到 ＰＥＴ 探针。 通

过人神经胶质瘤 Ｕ８７ 细胞摄取实验评估［ １８Ｆ］２⁃５ 探针特异

性；在 ＰＢＳ 和血清中 ３７℃孵育测试其体外稳定性。 进一步

在大鼠体内用小动物 ＰＥＴ 进行脑部动态显像和不同时间测

试其内体代谢。 结果　 含氟异烟胺类似物 ２⁃５ 对 ＧＳＫ⁃３β 具

有强的亲和力，ＩＣ５０值在 １ ３～５ ８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 之间。 相应的前体

与１８Ｆ 离子反应制备 ＰＥＴ 探针［ １８ Ｆ］ ２⁃５，未衰变放射产率

２０％～３５％，比活度 ６０～ １６０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 ［ １８Ｆ］２⁃５ 探针在体

外 ＰＢＳ 和老鼠血清中 ３７℃孵育 ２ ｈ 保持原型不变，细胞摄取

实验显示特异性摄取。 ［ １８Ｆ］２⁃５ 探针在大鼠体内动态 ＰＥＴ
显像显示穿过血脑屏障，在 ＧＳＫ⁃３β 丰富的脑区额叶皮质、
尾状核和海马高显示摄取，但显像与体内代谢显示探针在体

内部分脱氟，体内的稳定性顺序是取代的 ５⁃氟戊烷基＞４⁃氟
丁烷基＞３⁃氟丙烷基＞２⁃氟乙烷基。 结论 　 制备了多个具有

高亲和力的１８Ｆ 标记异烟胺类 ＧＳＫ⁃３β 探针，体外实验显示

探针具有较好的体外稳定性和特异性，ＰＥＴ 显像探针在脑部

特异性摄取。

【０１３６】ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向小分子显像剂１８Ｆ⁃ＷＵＰＤＬ１６ 的合成

及标记条件的优化　 潘立立（四川大学华西医院核医学

临床研究室） 　 吴小艾　 蔡华伟　 李林

通信作者：蔡华伟，Ｅｍａｉｌ：ｈｗ ｃａｉ＠ ｙａｈｏｏ ｃｏｍ
目的　 通过对部分活性小分子进行构效关系的研究，筛

选出具有高活性且一定脑浓聚的 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向小分子———
ＷＵＰＤＬ１６，以此为目标分子进行１８ Ｆ⁃ＷＵＰＤＬ１６ 的标记前体

的合成，并对其标记条件进行优化。 方法 　 以市售化合物

（２⁃甲基⁃３⁃苯基苯甲醇）为起始原料，通过 Ｍｉｔｓｕｎｏｂｕ 、亲核

取代和还原胺化等反应制备用于１８Ｆ⁃ＷＵＰＤＬ１６ 的标记前体，
包括硝基前体化合物、三甲基锡前体化合物等。 得到标记前

体后，再对正电子标记反应进行探索优化。 通过对不同反应

溶剂（如 ＣＨ３ＣＮ、ＤＭＦ、ＤＭＡ 和 ＤＭＳＯ）、反应温度和反应时

间进行考察，用高效液相色谱仪进行数据比较，得到不同标

记条件下的放射标记率（ＲＣＹ）。 结果　 以方法部分所述合

成路线，合成了硝基前体化合物（共 ４ 步，３０％总收率）和三

甲基锡前体化合物（共 ５ 步，２６％总收率）。 在正电子标记反

应中，硝基前体化合物在 ＤＭＳＯ 作溶剂的反应比 ＤＭＡ 的反

应产率高，而以 ＣＨ３ＣＮ 和 ＤＭＦ 作溶剂时，基本没有得到所

需的标记产物，而三甲基锡前体化合物以 ＤＭＡ 作溶剂时的

反应产率最高（６％）。 同时在实验中考察不同的反应温度

（１１０～１５０ ℃）和不同反应时间（１０～ ３０ ｍｉｎ），得到以 ＤＭＳＯ
作溶剂时，反应温度为 １３０ ℃，反应 ２０ ｍｉｎ 标记产率较高；
以 ＤＭＡ 作溶剂时，反应温度为 １２０ ℃，反应 ２０ ｍｉｎ 标记产

率较高。 在实验中反应，当反应温度超过 １２０ ℃后，会导致

消旋产物的生成。 综上，以三甲基锡化合物作为标记前体，
ＤＭＡ 作溶剂，在 １２０ ℃ 下反应 ２０ ｍｉｎ，成功得到１８ Ｆ⁃ＷＵＰ⁃

ＤＬ１６，标记产率为 ７％。 结论 　 硝基前体化合物、三甲基锡

前体化合物都可以得到所需的标记产物，但是由于化合物的

理化性质，以三甲基锡化合物作为标记前体，ＤＭＡ 作溶剂，
在 １２０ ℃下反应 ２０ ｍｉｎ 的标记产率最高。

【０１３７】水解酶抑制剂增强１７７Ｌｕ 标记的神经降压肽靶向

多肽体内稳定性的研究　 贾茵农（昆明医科大学药学院

暨云南省天然药物药理重点实验室）
通信作者：贾茵农，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｙｉｎｎｏｎｇ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ

目的　 通过合用水解酶抑制剂或酶竞争底物，分析其在

减少神经降压肽（ｎｅｕｒｏｔｅｎｓｉｎ， ＮＴ）靶向多肽的体内水解及

增强肿瘤靶向效果的作用。 方法　 筛选神经降压肽靶向多

肽在体内的水解酶寡肽酶（ＴＯＰ）、中性内切酶（ＮＥＰ）和血管

紧张素 １⁃转化酶（ＡＣＥ）的几种水解酶抑制剂和竞争底物，包
括磷酰二肽（ ｐｈｏｓｐｈｏｒａｍｉｄｏｎ， ＰＡ）、Ｉｌｅ⁃Ｐｒｏ⁃Ｐｒｏ（ ＩＰＰ）、缓激

肽（ ｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ， ＢＫ） 和 ＮＴ（ Ｐｒｏ⁃Ａｒｇ⁃Ａｒｇ⁃Ｐｒｏ⁃Ｔｙｒ） 的短肽片

段。 通过体内的生物分布评价合用酶抑制剂及底物后，与神

经降压肽受体（ｎｅｕｒｏｔｅｎｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １， ＮＴＲ１）的结合能力及

在受体表达部位和肿瘤部位聚集的放射性强度百分比。 结

果　 在正常小白鼠中，合用 ＰＡ 和 ＢＫ 均提高了靶向多肽在

血液中的含量及在 ＮＴＲ１ 表达部位的聚集。 在 ＮＴＲ１ 表达的

小肠中，放射性强度百分比分别由（３ ２１±０ ２０） ％ＩＤ ／ ｇ（空
白）增加到（４ ２０±０ ３４） ％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜０ ００１）及（５ ０６±０ ５４）
％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜０ ００１），而合用短肽片段及 ＩＰＰ 未有增强作用。
通过结直肠癌 ＨＴ⁃２９ 移植瘤小鼠模型的生物分布实验证明，
合用酶抑制剂 ＰＡ 能显著增加肿瘤内的放射性多肽聚集量，
放射性强度百分比从（５ ５５± １ ５４） ％ ＩＤ ／ ｇ（空白）提高到

（８ ３９±０ ６３） ％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜０ ０５），而合用 ＢＫ 未增强肿瘤内放

射性信号聚集量。 结论　 ＰＡ 能够通过抑制水解酶的作用，
减少靶向多肽的体内水解和提高在受体表达部位的靶向效

果，而其他酶抑制剂及竞争底物不具有提高靶向多肽体内效

果的作用。

【０１３８】一种氘代 ＤＡＴ 显像药物［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 的合

成及其生物活性　 曹珊珊（国家卫生健康委员会核医学

重点实验室、江苏省分子核医学重点实验室、江苏省原子

医学研究所） 　 唐婕　 刘春仪　 方毅　 徐颖娇　 季林阳

陈正平

通信作者：陈正平，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 多巴胺转运蛋白（ＤＡＴ）是中枢神经系统的多巴胺

系统重要靶点，与多种神经疾病的发生发展相关。 以 ＤＡＴ 为

靶点进行 ＰＥＴ 显像对相关疾病研究具有临床价值。 ［ １８ Ｆ］
ＦＥＣＮＴ 是一种靶向 ＤＡＴ 的正电子探针，已应用于临床研究。
然而，研究表明［ １８ Ｆ］ ＦＥＣＮＴ 在体内的代谢产物能够进脑，
影响 ＰＥＴ 显像的定量分析结果的准确性。 氘代药物能够改

善药物体内代谢过程，具有应用前景。 本研究合成制备一种

新型氘代的 ＤＡＴ 显像药物［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４，并初步探讨其体

内活性。 方法　 合成并表征 ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 及标记前体，经自动
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化合成模块进行１８Ｆ 标记，再通过半制备将粗品纯化，将收集

到的产物稀释后用 Ｃ１８ 小柱进行固相萃取，最后用乙醇洗

脱，得产物［ １８ Ｆ］ ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４。 在细胞水平，分别考察人神经

母细胞瘤细胞（ＳＨ⁃ＳＹ５Ｙ）对［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 在正常、ＤＡＴ 阻

断剂存在下的摄取情况；通过正常大鼠脑内分布实验分析脑

内摄取情况；通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 进行活体内显像，评价 ［ １８ Ｆ］
ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 的生物活性。 结果　 合成的 ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 及标记前

体经核磁、质谱等方法确证了结构；建立了一步法放射性合

成［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 方案，标记产率（４６±１７）％（ｎ＝ ４），放化纯

＞９９％，比活度＞５ ９２×１０４ ＧＢｑ（１６００ Ｃｉ） ／ ｍｍｏｌ。 ＳＨ⁃ＳＹ５Ｙ 细

胞实验结果，［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 对 ＤＡＴ 有特异性摄取。 动物

分布实验表明，在给药后 ５，１５，３０，６０，１２０ ｍｉｎ 时，全脑的放

射性摄取值（％ＩＤ ／ ｇ）分别为：５ ５１±０ ４６，４ ５９±０ ５０，２ ９８±
０ ６６，２ ６４±０ １４，１ ８９±０ １３（ｎ ＝ ５），纹状体与小脑的比值

（ＳＴ ／ ＣＢ）分别为：２ ７８±０ ４７，５ ００±０ ４４，３ ９９±０ ６２，３ ０１±
０ １８，１ ７４ ± ０ ３１ （ ｎ ＝ ５）；ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像结果表明，［ １８ Ｆ］
ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 在 ＤＡＴ 密集的纹状体中浓聚，显影清晰，ＳＴ ／ ＣＢ
值最高可达 ３ ２６±０ ２８（２０ ～ ４０ ｍｉｎ，ｎ ＝ ３）。 结论　 氘代放

射性药物［ １８Ｆ］ ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 对 ＤＡＴ 有特异性结合，能够进脑

并在纹状体区域浓聚，ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像效果好，是一种有应用

潜力的 ＤＡＴ ＰＥＴ 药物。 ［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 的体内代谢特征研

究有待于进一步进行。

【０１３９】 ６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ 的制备及探测前列腺癌术后

复发转移的初步研究　 邢岩（上海交通大学附属第一人

民医院核医学科） 　 赵凌舟　 郭李磊　 戎晔　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ 标记前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）已被广

泛用于前列腺癌患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 新一代螯合剂三羟

基吡啶酮⁃Ｎ⁃琥珀酰亚胺（ＴＨＰ）能够在室温、低浓度、较宽的

ｐＨ 值范围内，快速定量结合６８Ｇａ 三价离子，大大简化了 ＰＳ⁃
ＭＡ 配体的生产工艺。 本研究采用 Ｇａｌｌｉｐｒｏｓｔ 试剂盒一步法

完成６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ 的制备，评估其在前列腺癌患者根治术

后探测复发或转移的价值。 方法　 采用前瞻性研究方法，纳
入 １０ 例前列腺癌根治术后患者［年龄 ５８ ～ ７６（６５ ４± ４ ８）
岁］。 静脉注射６８ Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ １８１ ～ ２１５ （ １９８ ７ ± １１ ６）
ＭＢｑ，１ ｈ 后行常规全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，２ ｈ 后行延迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，评估６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺癌根治术

后复发或转移的探测率，比较常规显像和延迟显像的

ＳＵＶｍａｘ。 结果　 采用 Ｇａｌｌｉｐｒｏｓｔ 试剂盒标记只需将６８Ｇａ 淋洗

液直接注入单个试剂瓶完成反应，标记 ｐＨ 值范围为 ３ ０ ～
７ ５，反应过程不需要加热、纯化及其他佐剂，整个反应过程

约 １５ ｍｉｎ。６８ Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现了 ４ 例患者

（４０％）的 ２１ 个病灶为局部复发或转移灶（包括盆腔淋巴结、
腹膜后淋巴结、纵隔淋巴结转移和骨转移）。 １ ｈ 显像时病灶

ＳＵＶｍａｘ为 １２ ７４±１ ６７９，２ ｈ 延迟显像病灶 ＳＵＶｍａｘ 为 １３ ４４±
１ ６７０，差异没有统计学意义（ ｔ ＝ ０ ５９１９，Ｐ ＝ ０ ２８０３）。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 阳性患者的 ＰＳＡ 水平高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性患者（ ｔ＝ ０ ８１２４，

Ｐ＝ ０ ０４２１）。 结论 　 Ｇａｌｌｉｐｒｏｓｔ 试剂盒标记６８ Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ
的方法稳定，操作简单，所获得的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像具有较高的

信噪比，适合用于大规模临床试验。６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像能够探测前列腺癌根治术后患者的复发或转移，由于病

例数较少，今后还需要更大样本的研究来验证。

【０１４０】Ａｌ１８Ｆ 配合物标记的 ＦＡＰＩ 探针及其肿瘤显像应

用初探　 王帅亮（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治

研究所核医学科、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室；北京大学医学部医学技术研究院） 　 周欣

徐晓霞　 刘特立　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索 ＦＡＰＩ 探针的 Ａｌ１８ Ｆ 标记方法，并初步探讨

其在动物体内的稳定性、药物动力学特性、生物分布及肿瘤

显像效能，从而与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 探针对比并进行辐射剂量估算。
方法　 使用医用回旋加速器生产１８Ｆ，然后采用 Ａｌ１８Ｆ 配合物

方法进行 ＮＴＦＡＰＩ 探针的标记，并探索 ＡｌＣｌ３ 用量对于标记

效率的影响，考察 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 在生理盐水以及 ５％的 ＢＳＡ
中的体外稳定性。 建立 ＨｅｐＧ２ 肿瘤模型荷瘤裸鼠，经尾静

脉注射 ７ ４ ＭＢｑ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ，验证其肿瘤显像效能，勾画

感兴趣区，计算靶本比，并与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 探针进行对比。 药物

动力学研究采用 ＫＭ 鼠（雌性，１８～ ２０ ｇ，ｎ ＝ ５），经尾静脉注

射 ３ ７ ＭＢｑ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ，并于注射后不同时间眼眶静脉取

血，称质量并计数。 生物分布研究采用 ＫＭ 鼠（雌性，１８～ ２０
ｇ），经尾静脉注射 １ ８５ ＭＢｑ 的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 探针，并于注

射后 ５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ、４ ｈ（ｎ＝ ３）处死动物，取主要脏器

称质量和进行放射性计数，计算单克组织百分注射剂量率

（％ＩＤ ／ ｇ），并估算在成年女性人体的辐射吸收剂量。 结果　 采

用 Ａｌ１８Ｆ 配合物方法进行 ＮＴＦＡＰＩ 探针的标记，手动标记产

率可达约 ２１％，产物经 Ｃ１８ 纯化后放射性化学纯度＞９９％，
产物稳定性良好，在生理盐水及 ５％的 ＢＳＡ 中 ４ ｈ 均可保持

稳定无降解。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 在正常 ＫＭ 鼠体内清除迅速，药
物动力学研究表明血液中 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 含量在 ２ ｈ 内从

１７ ９ ％ＩＤ ／ ｇ 降低至 ２ １ ％ＩＤ ／ ｇ。 正常 ＫＭ 鼠体内各主要脏

器如心脏、肺脏、肝脏和脑内 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 摄取较低，在注

射后 １ ｈ 时间点摄取最高的器官是肌肉（１ １ ％ＩＤ ／ ｇ）及骨

（５ ８ ％ＩＤ ／ ｇ）。 相比之下，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肌肉（５ ０％ＩＤ ／ ｇ）
与骨的摄取更高（１０ ５％ ＩＤ ／ ｇ），Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 在肌肉（Ｐ ＝
０ ０５）及骨（Ｐ ＝ ０ ０５） 中的摄取均有明显降低，因而在荷

ＨｅｐＧ２ 瘤裸鼠显像中能够取得更高的瘤 ／本比。 辐射剂量估

算结果显示，在注射 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 药物活度为 ２００ ＭＢｑ 时，
成年女性患者受到的辐射剂量仅约 ２ ３８ ｍＳｖ。 结论　 Ａｌ１８Ｆ
标记 ＦＡＰＩ 探针简单易行，标记效率及放化纯较高，药物稳定

性好。 相比于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 在各脏器的摄取

更低，且在体内代谢清除迅速，尤其是肌肉组织能够获得更

低的本底摄取，因此在应用于肿瘤显像时能够获得更高的

瘤 ／本比，且辐射剂量估算结果显示患者受到的内照射较低，
因此 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＴＦＡＰＩ 是一种良好的肿瘤 ＰＥＴ 显像药物。

·９４·口　 头　 交　 流



【０１４１】新型６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ 显像剂的制备及临床前研

究　 吴一田（解放军总医院核医学科）　 张晓军　 张锦明

通信作者：张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备新型 ＰＳＭＡ 显像剂６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ，并通过小

鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像研究探针的药代动力学及在体探测前列腺

癌的能力，为临床诊断及１７７ Ｌｕ 治疗奠定基础。 方法 　 对现

有的 ＰＳＭＡ⁃６１７ 进行修饰，用联苯取代 ６１７ 上的萘基，得到

新配体 ｂｐ⁃ＰＳＭＡ。 通过６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器获得６８ＧａＣｌ３ 并与前

体反应制成最终产物６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ，以 ＨＰＬＣ 鉴定产物并进

行质量控制。 选取 ２ 只正常小鼠，经尾静脉注射 ６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃
ＰＳＭＡ 并行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 动态显像，采用 ＰＫＳｏｌｖｅｒ 程序进行数

据分析，研究探针的药代动力学；选取 ３ 只荷 ２２ＲＶ１ 瘤

ＢＡＬＢ ／ Ｃ 小鼠，经尾静脉注射６８ Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ，于注射后 １０、
２０、３０、４０、５０、６０ ｍｉｎ 行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像，研究探针对肿瘤的

探测能力，并与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 进行对比。 结果 　 合成纯度

大于 ９８％前体，经 ＭＳ 证实。 制成６８ Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ，反应时间

为 ５ ｍｉｎ，放化纯大于 ９８％，室温放置 ２ ｈ 后放化纯仍大于

９５％。 正常鼠显像显示探针主要经泌尿系统排泄，其余组织

无明显摄取。 使用 ＰＫＳｏｌｖｅｒ 二房室模型对动态显像数据进

行分析，得到血药⁃时间曲线及药代动力学参数，其中分布半

衰期（ ｔ１ ／ ２α）约为 １ ０６，消除半衰期（ ｔ１ ／ ２β）约为 ２２ ４，药物在

组织中分布快、血液清除快；ｋ１２ 大于 ｋ２１，探针进入组织液

的量大于离开量。 荷瘤鼠６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像显示

肿瘤部位放射性摄取随时间延长而升高，ＳＵＶｍａｘ自 ０ ５８（１０
ｍｉｎ）上升至 ０ ７７（６０ ｍｉｎ），而肌肉组织摄取则由 ０ ０６（１０
ｍｉｎ）降至 ０ ０４（６０ ｍｉｎ），瘤⁃肌比（６０ ｍｉｎ）为 １９ ２５。６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃
ＰＳＭＡ 与阻断剂 ＰＭＰＡ 共注射后 ６０ ｍｉｎ 显像，肿瘤摄取明显

降低，ＳＵＶｍａｘ（６０ ｍｉｎ）为 ０ ２５；６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像

显示，肿瘤部位放射性摄取自 ０ ８８（１０ ｍｉｎ）上升至 ０ ９０（６０
ｍｉｎ），肌肉组织 ＳＵＶｍａｘ 则由 ０ １５ （ １０ ｍｉｎ） 降至 ０ ０７ （ １０
ｍｉｎ），瘤⁃肌比（６０ ｍｉｎ）为 １３。 结论　 制备了新型 ＰＳＭＡ 显

像剂６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ，该探针具备理想的药代动力学特性及良

好的肿瘤探测能力；与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相比，肌肉本底组织

对６８Ｇａ⁃ｂｐ⁃ＰＳＭＡ 摄取更低，瘤⁃肌比更高。

【０１４２】ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向分子探针的设计、合成及动物显像研

究　 吴文雨（南京医科大学附属南京医院核医学科） 　
俞飞　 张朋俊　 张露露　 卜婷　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 以６８Ｇａ 标记系列 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向多肽并评价标记物

对具有 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的荷 Ｕ８７ 人脑胶质瘤裸鼠的靶向显像能

力。 方法　 基于能有效靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 受体的小分子多肽进行

结构修饰，连入能标记放射性核素的螯合剂 ＤＯＴＡ，设计合

成 ３ 个靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 受体的正电子分子探针 Ｐ１９００３６８、
Ｐ１９００３６９ 和 Ｐ１９００３７０。 将 １０ μｇ 多肽加入含 ５５５～７４０ ＭＢｑ
６８ＧａＣｌ３ 溶液中，调节体系 ｐＨ 值至 ４ ０ ～ ４ ５， １００ ℃下反应

１０ ｍｉｎ 进行核素标记，用 ＨＰＬＣ 测定各多肽的标记率及放化

纯，并检测各标记物在 ＰＢＳ 和人血清中的稳定性。 建立人

脑胶质瘤 Ｕ８７ 荷瘤鼠模型，经尾静脉注射 ７ ４０ ＭＢｑ 各标记

物，行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像，勾画 ＲＯＩ，获得血液、肿瘤和

各主要脏器的 ＴＡＣ，计算 Ｔ ／ ＮＴ 比值，评价三种显像剂对人

脑胶质瘤靶向显像能力。 取瘤组织进行病理及免疫组织化

学分析，检测 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平。 结果　 Ｐ１９００３６８、Ｐ１９００３６９
和 Ｐ１９００３７０ 标 记 率 依 次 为 （ ６５ ２３ ± ５ ６６）％、 （ ７３ ７７ ±
２ ３２）％、（７０ ３０±３ ５０）％，性状稳定，在 ＰＢＳ 和人血清中 ３７ ℃
保温 ６ ｈ 后放化纯仍＞９５％。 荷人脑胶质瘤裸鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／
ＣＴ 显像可见 Ｐ１９００３６８ 和 Ｐ１９００３６９ 在肿瘤部位浓聚较低，
Ｐ１９００３７０ 在肿瘤部位可见明显放射性浓聚，注射 Ｐ１９００３６８、
Ｐ１９００３６９ 和 Ｐ１９００３７０ 后 ４５ｍｉｎ 的肿瘤与对侧正常肌肉 Ｔ ／
ＮＴ 比值依次最高达 １ １６±０ １１、１ ６６±０ ３０、４ ０７±０ ４３。 免

疫组织化学检测结果表明脑胶质瘤组织中有 ＰＤ⁃Ｌ１ 受体的

表达。 结论　 Ｐ１９００３６８、Ｐ１９００３６９ 和 Ｐ１９００３７０ 分子探针均

易于制备，标记率和放化纯较高，体外稳定性好，对 ＰＤ⁃Ｌ１
阳性胰腺癌具有较好的靶向性，其中 Ｐ１９００３７０ 有望成为一

种新型的 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性肿瘤靶向显像剂。

【０１４３】 １８Ｆ 标记吡非尼酮和氟非尼酮类似物的制备及其

初步评价研究　 王晓博（厦门大学分子影像暨转化医学

研究中心、分子疫苗学和分子诊断学国家重点实验室）
刘欢欢　 张哲　 方建阳　 张德良　 张现忠

通信作者：张现忠，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 吡非尼酮和氟非尼酮是一类具有广谱抗纤维化

作用的 ｐ３８γ 促分裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）抑制剂。 研究

旨在通过放射性标记吡非尼酮（ ＰＦＤ） 和氟非尼酮（ＡＫＦ⁃
ＰＤ），获得可能用于肺间质纤维化 ＰＥＴ 成像的显像剂：１８ Ｆ⁃
ＰＦＤ 和１８Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ。 方法　 以 ５⁃甲基⁃ ２（１Ｈ ）⁃吡啶酮为起

始原料，经过两步化学合成标记前体 ４⁃［５⁃甲基⁃２⁃（１Ｈ）吡啶

酮］⁃苯硼酸频哪醇酯和 ３⁃［５⁃甲基⁃２⁃（１Ｈ）吡啶酮］⁃苯硼酸

频哪醇酯，以及两个非放射性１９ Ｆ 标记参考化合物：１⁃（４⁃氟
苯基）⁃５⁃甲基⁃２⁃（ １Ｈ） 吡啶酮和 １⁃（ ３⁃氟苯基）⁃５⁃甲基⁃２⁃
（１Ｈ）吡啶酮。 放射性标记以铜盐 Ｃｕ （ ＯＴｆ） ２ （ Ｐｙ） ４ （ ２０
μｍｏｌ）为催化剂，标记前体（１０ μｍｏｌ） ＤＭＦ 溶液和 Ｋ１８ Ｆ（含
有 Ｋ２２２ ／ Ｋ２Ｃ２Ｏ４ ／ Ｋ２ＣＯ３）在 １２０ ℃下反应 ３０ ｍｉｎ。１８Ｆ 标记产

物经 ＨＰＬＣ 分析并与１９Ｆ 参考化合物对照验证，测定放射性

标记产率和放射化学纯度；评价１８Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ 在磷

酸盐缓冲液（ＰＢＳ）、胎牛血清（ＦＢＳ）中孵育 ２ ｈ 内的稳定性，
并测定其脂水分配系数 ｌｏｇ Ｐ 值；通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像初步评

价１８Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ 在正常 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠体内代谢和

分布情况。 结果　 成功合成了标记前体 ４⁃［５⁃甲基⁃２⁃（１Ｈ）
吡啶酮］⁃苯硼酸频哪醇酯和 ３⁃［５⁃甲基⁃２⁃（１Ｈ）吡啶酮］⁃苯
硼酸频哪醇酯，以及两个１９Ｆ 标记参考化合物 １⁃（４⁃氟苯基）⁃
５⁃甲基⁃２⁃（１Ｈ）吡啶酮和 １⁃（３⁃氟苯基）⁃５⁃甲基⁃２⁃（１Ｈ）吡啶

酮，并经 １Ｈ⁃ＮＭＲ 和 ＨＲＭＳ 确认。１８ Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８ Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ 的

放射化学标记产率分别为（７３ ５±３ ２）％和（７８ ４±１ ６）％（ｎ＝
３）；在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中，１８Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ 具有良好的稳

定性，２ ｈ 时放射化学纯度仍＞９８％；１８ Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８ Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ
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的 ｌｏｇ Ｐ 值分别为 １ ２１±０ １９ 和 １ １８±０ ２１（ｎ ＝ ３）；Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像发现，经尾静脉注射１８ Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８ Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ 后，在
小鼠肝脏、胆、肾脏和膀胱放射性分布较多；在 ２ ｈ 时，肝脏

放射性分布较低；这表明，１８Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ 主要经过

肝肠和肾脏代谢，适合作为肺间质纤维 ＰＥＴ 显像剂，优化的

成像时间点为注射后 ２ ｈ。 结论　 成功制备了两个１８Ｆ 标记

的 ｐ３８γ ＭＡＰＫ 抑制剂：１８Ｆ⁃ＰＦＤ 和１８Ｆ⁃ＡＫＦ⁃ＰＤ，并进行了初

步生物评价，下一步将探索两种放射性探针用于肺间质纤维

化 ＰＥＴ 显像的可能性。

【０１４４】通过改变放射性 Ｔｚ 衍生物排泄途径靶向结肠癌

ＥＧＦＲ 预定位显像研究　 邱琳（复旦大学附属中山医院

核医学科，西南医科大学附属医院核医学科） 　 林卿玉

谭辉　 陈跃　 程登峰　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为解决之前构建的预定位显像策略分子探针

（Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ⁃ＴＣＯ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ）中放射性 Ｔｚ 衍

生物经过肝胆⁃肠道排泄途径的缺陷，本研究拟在 ＨＹＮＩＣ 与

ＰＥＧ１１ 之间增加一段多肽序列改造 Ｔｚ 衍生物的结构，改变

其排泄途径以利于腹部肿瘤的诊断；并选择会被细胞内化的

西妥昔单抗（Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ），以确定内化性抗体能否用于预定

位策略。 方法　 合成预定位策略分子探针９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌ⁃
ｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 及 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ。 测 定９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 在体外的稳定性及体内药代动力学。
测 定９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃
ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 的脂水分配系数。 通过９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃
ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 与 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ 体外点击连接实验以验证两者

在体外的反应性。 选择高表达 ＥＧＦＲ 的结肠癌 ＨＣＴ１１６ 细

胞株进行预定位细胞受体结合实验。 通过９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌ⁃
ｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 生物分布及显像实验以确定９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 的器官组织分布情况及其排泄途

径。 选择最佳的 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ 预定位时间间隔（４８ ｈ），比
较预定位（Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ ４８ ｈ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ ６ ｈ）
和 （ Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ ４８ｈ ／ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ
６ ｈ）生物分布及显像实验。 结果　 平均每个 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 上连

接的 ＴＣＯ 数目为 ８ １，Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ 聚集度为 ０ ７３％、纯度

为 ９９ ２７％；９９Ｔｃｍ 标记 ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 标记率

及放射化学纯度均＞９５％，比活度为 ４ ６２５ ＭＢｑ ／ μｇ。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 的

脂水分配系数 ｌｏｇＤ 值分别为－１ ５７± ０ ０５ 和－２ ２６± ０ ０９。
选择高表达 ＥＧＦＲ 的 ＨＣＴ１１６ 细胞株进行预定位 （ Ｃｅｔｕｘ⁃
ｉｍａｂ⁃ＴＣＯ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ） 细胞受体结

合实验，结果显示实验组 ＨＣＴ１１６ 细胞 ＣＰＭ 明显高于阻断

组及对照组 ＣＰＭ 值，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 生物分布及显像实验示该分子

探针静脉注射后通过泌尿系统排泄。 预定位（ Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃
ＴＣＯ ４８ ｈ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ ６ ｈ）生物分布及显像示肿

瘤 ／血液比值为 １ ６１，分子探针主要通过肝胆肠道排泄；预

定位（Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ ４８ ｈ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃
Ｔｚ ６ ｈ）生物分布及显像示肿瘤 ／血液比值为 １ ４０，分子探针

完全通过泌尿系统排泄。 预定位 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ ／ ９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ 能避免放射性 Ｔｚ 衍生物在粪

便中的滞留，腹部本底较低，有利于结直肠癌特异性靶向显

像。 结论　 发展了一种新型的能够用于结直肠癌特异性靶

向显像的预定位显像策略 （ Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ＴＣＯ ／ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃Ｔｚ）。 由于９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ⁃ＰＥＧ１１⁃
Ｔｚ 完全通过泌尿系统排泄，腹部本底低，进一步拓宽了预定

位显像策略的应用范围，证实了预定位策略可以选择内化性

抗体，扩大了预定位策略对抗体的选择范围。

【０１４５】靶向 ＣＸＣＲ４ 和整合素 αⅴβ３ 的双靶点分子探针

用于胰腺癌成像的研究　 蒋亚群（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验

室） 　 龙宇　 张永学　 盖永康　 兰晓莉

通信作 者： 兰 晓 莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ ＠ １６３ ｃｏｍ； 盖 永 康，
Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 将靶向 ＣＸＣＲ４ 的小分子环肽 ｙＧ５（ＦＣ１３１ 衍生

物）与 ｃ（ＲＧＤｙＫ）相连并用６８Ｇａ 标记，制备双靶点探针６８Ｇａ⁃
ｙＧ５⁃ＲＧＤ 用于胰腺癌显像研究，并与相应的单靶探针进行比

较，以探索其在胰腺癌探测中的可行性和优势。 方法　 应用双

功能螯合剂 ＮＯ２ＡｔＢｕ⁃Ｎ３ 通过无铜点击化学的方法将 ｙＧ５
与 ＲＧＤ 相连，经 ＨＰＬＣ 纯化后得到前体 ｙＧ５⁃ＲＧＤ 并用高分

辨质谱表征。 用６８Ｇａ 标记，通过 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 分析其体内外

稳定性。 通过蛋白免疫印迹法和免疫组织化学染色验证人

胰腺癌细胞 ＢＸＰＣ３、人乳腺癌细胞 ＭＸ⁃１ 及相应肿瘤组织

ＣＸＣＲ４ 和整合素 αｖβ３ 的相对表达水平。 体外细胞实验和

在体 ＢＸＰＣ３、ＭＸ⁃１ 荷瘤鼠模型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及生物分布研

究来评价６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃ＲＧＤ 在胰腺癌显像中的应用，并与相应

的单靶探针进行比较研究。 采用 ｔ 检验进行两组比较，Ｐ＜０ ０５
表示有统计学差异。 结果　 成功构建了双靶点探针６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃
ＲＧＤ，比活度为 ７４～９２ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ（ｎ＝ ６），标记率及放化纯均

大于 ９９％，体内外稳定性好。 ＢＸＰＣ３ 相对高表达 ＣＸＣＲ４ 和

整合素 αｖβ３，而 ＭＸ⁃１ 极低表达或不表达。 细胞实验结果显

示，ＢＸＰＣ３ 对６８ Ｇａ⁃ｙＧ５⁃ＲＧＤ 的摄取高于对６８ Ｇａ⁃ｙＧ５ （ ｔ ＝
７ ８９５，Ｐ＜０ ００１）和６８Ｇａ⁃ＲＧＤ（ ｔ ＝ １０ ７２，Ｐ＜０ ００１）的摄取，
且能被过量的 ＡＭＤ３１００（ＦＤＡ 批准的 ＣＸＣＲ４ 拮抗剂）、ＲＧＤ
及 ＡＭＤ３１００＋ＲＧＤ 阻断。 小动物 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像显示，６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃
ＲＧＤ 主要经肝脏和肾脏代谢。 在观察时间内，注射６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃
ＲＧＤ 后，ＢＸＰＣ３ 肿瘤显影较注射６８ Ｇａ⁃ｙＧ５ 和６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ 清

晰。 此外，注射６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃ＲＧＤ ２ ｈ 时，ＢＸＰＣ３ 肿瘤仍清晰可

见。 阻断研究结果表明，共注射过量的阻断剂 ＡＭＤ３１００、
ＲＧＤ 及 ＡＭＤ３１００＋ＲＧＤ ３０ ｍｉｎ 时，ＢＸＰＣ３ 肿瘤显影可被阻

断。 对照实验显示，ＭＸ⁃１ 细胞（ ｔ ＝ ８ ６３４，Ｐ＜０ ００１）对６８Ｇａ⁃
ｙＧ５⁃ＲＧＤ 的摄取明显低于 ＢＸＰＣ３。 注射６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃ＲＧＤ 后，
ＭＸ⁃１ 肿瘤始终未见显影。 生物分布研究与显像结果一致。
结论　 成功开发了能同时靶向 ＣＸＣＲ４ 和整合素 αｖβ３ 的多
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肽异二聚体探针６８Ｇａ⁃ｙＧ５⁃ＲＧＤ，其标记率及放化纯高，且具

有良好的体内外稳定性。 该双受体靶向探针表现出更高的

肿瘤摄取，更强的靶向能力及更长时间的肿瘤滞留，且能提

高诊断灵敏度，在肿瘤探测中显示出良好的应用前景。

【０１４６】基于肾中性内肽酶的酶解作用以降低放射性

ＨＥＲ２ 亲合体肾浓聚的研究　 张明如（空军军医大学第

一附属医院核医学科、美国国立卫生研究院分子影像与

纳米医学实验室） 　 Ｏｒｉｔ Ｊａｃｏｂｓｏｎ　 Ｄａｌｅ Ｏ Ｋｉｅｓｅｗｅｔｔｅｒ
马迎　 王占通　 郎立心　 牛刚　 汪静　 陈小元

通信作者：陈小元，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｗｎ ｃｈｅｎ＠ ｎｉｈ ｇｏｖ；汪静，
Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 拟通过肾中性内肽酶的酶解作用，将放射性核素

从代谢片段中切割下来，使其快速经尿排出体内，从而降低

放射性在肾中的浓聚。 方法 　 在双功能螯合剂 ＮＯＴＡ 和

ＨＥＲ２ 亲合体之间，引入了可酶解的三肽序列 Ｍｅｔ⁃Ｖａｌ Ｌｙｓ
（ＭＶＫ），并进行６８Ｇａ 的标记，制备得到新型的 ＨＥＲ２ 亲合体

探针。 测定新探针在 ＰＢＳ 及小鼠血清中的稳定性，并进行

荷 ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤鼠的 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像研究，通过与对照探针的

对比，评价新探针的肿瘤摄取能力以及降低肾浓聚的能力。
结果　 新探针在 ＰＢＳ 和小鼠血清中稳定性良好。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ
结果显示，与对照组探针相比，新探针的肿瘤摄取不变，而肾

脏的放射性摄取从 １ ｈ 后显著下降，３ ｈ 时新探针的肾摄取

仅为对照组的 ２５％。 结论 　 成功制备了一种新型的 ＨＥＲ２
亲合体探针，其在保持肿瘤摄取不变的基础上，可显著降低

肾的放射性浓聚，因而在 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤的放射性诊断和治

疗中显现出了巨大的潜力。

【０１４７】 ２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ靶向代谢型谷氨酸受体⁃１对人乳腺癌

的治疗作用评价　 张露露（日本国立放射线医学综合研究

所；南京医科大学附属南京医院）　 谢琳　 王峰　 张明荣

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ； 张明荣，
Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ ｍｉｎｇ⁃ｒｏｎｇ＠ ｑｓｔ ｇｏ ｊｐ

目的 　 探讨２１１ Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 靶向代谢型 谷 氨 酸 受 体⁃１
（ｍＧｌｕＲ１） 对人乳腺癌的治疗作用。 方法 　 选用表达

ｍＧｌｕＲ１ 的乳腺癌细胞 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 及缺乏 ｍＧｌｕＲ１ 表达的

ＭＣＦ⁃７ 细胞完成相关实验。 将不同剂量药物与细胞共孵育

２４ ｈ，以 ＣＣＫ⁃８ 实验验证药物对细胞增殖的影响。 将 ３７
ｋＢｑ ／ ｍｌ 的２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 与乳腺癌细胞共孵育 ４８ ｈ 后检测细胞

凋亡情况，与对照组相比评价２１１ Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 对细胞凋亡的影

响。 将 ３７ ｋＢｑ ／ ｍＬ 的２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 治疗 ４８ｈ 的细胞用 ４％甲醛

溶液固定后免疫荧光染色比较治疗前后 ｍＧｌｕＲ１ 蛋白表达

的差异。 给予乳腺癌荷瘤鼠尾静脉注射 ２ ９６ ＭＢｑ ２１１Ａｔ⁃ＡＩ⁃
ＴＭ（ｎ＝ ４ 或 ５），定期监测肿瘤体积变化评价药物治疗效果。
取治疗后第 ７ 天离体肿瘤组织免疫荧光染色验证治疗前后

肿瘤组织 ｍＧｌｕＲ１ 及 ＢｒｄＵ 蛋白表达差异。 取荷瘤鼠尾静脉

注射 １ １１ ＭＢｑ ２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ（ｎ＝３），分别于给药后 １ ｈ、３ ｈ、２０ ｈ
研究药物在荷瘤鼠的生物分布情况。 定期监测小鼠体质量、

治疗前后血细胞变化、治疗后第 ７ 天相关肝肾功能指标，评
价治疗安全性。 结果 　 ２１１ Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 对 ＭＤＡ⁃ＭＢ ２３１ 细胞治

疗作用具有明显的剂量依赖性，半数抑制浓度为 ２６ ０１ ｋＢｑ ／
ｍｌ，２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 治疗 ＭＣＦ⁃７ 细胞仅在高剂量时可见细胞增殖

率轻度下降，且降低率不超过 ２０％。 ３７ ｋＢｑ ／ ｍｌ 的２１１ Ａｔ⁃ＡＩ⁃
ＴＭ 治疗后 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞凋亡率增高 （Ｐ ＜ ０ ００１），而
ＭＣＦ⁃７ 细胞凋亡率与对照组差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ １９０），
免疫荧光染色结果显示治疗后 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞表面

ｍＧｌｕＲ１ 癌蛋白大量破坏。２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 治疗后 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 肿

瘤体积持续缩小，其中 ３ 只（３ ／ ５）肿瘤完全消失，ＭＣＦ⁃７ 肿瘤

在治疗前 １０ ｄ 肿瘤体积有所缩小随后逐渐增大，至治疗结

束与对照组差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ４０７）。 离体肿瘤组织

免疫荧光染色结果示 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 肿瘤治疗后 ｍＧｌｕＲ１ 及

ＢｒｄＵ 蛋白表达显著降低，ＭＣＦ⁃７ 肿瘤治疗后 ＢｒｄＵ 蛋白表达

未见显著变化。２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 在 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 肿瘤组织内的蓄积

在注射后 １ ｈ 到达高峰，放射性摄取值为（４ ８±０ ６） ％ＩＤ／ ｇ，
ＭＣＦ⁃７ 肿瘤的放射性摄取值与皮肤组织相当。 ２ ９６ ＭＢｑ 剂

量 ２１１Ａｔ⁃ＡＩＴＭ 治疗下未见明显毒性和不良反应。 结论　 ２１１Ａｔ⁃
ＡＩＴＭ 对表达 ｍＧｌｕＲ１ 的乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 治疗效果好，毒
性和不良反应小，有望成为三阴性乳腺癌治疗新选择。

【０１４８】一种新型的代谢型谷氨酸受体 ２ 负性变构调节

剂的放射合成及临床前评价　 侯露（暨南大学第一附属

医院核医学科） 　 张晓飞 　 Ｋａｔｓｕｓｈｉ Ｋｕｍａｔａ 　 陈振 　
Ｒｉｃｈａｒｄ Ｖａｎ Ｔｏｍｏｔｅｒｕ Ｙａｍａｓａｋｉ Ａｋｉｋｏ Ｈａｔｏｒｉ　 徐浩　 张

明荣　 梁欢　 王璐

通信作者：王璐，Ｅｍａｉｌ：ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 代谢型谷氨酸受体 ２（ｍＧｌｕ２）与诸多神经系统疾

病，例如精神分裂症、抑郁症、帕金森病、阿尔茨海默病、成瘾

和药物滥用密切相关。 研究表明，使用负性变构调节剂

（ＮＡＭ）特异性地调节 ｍＧｌｕ２ 是治疗上述疾病的有用途径。
ＰＥＴ 可以实现对 ｍＧｌｕ２ 成像，并在生理和病理条件下进行受

体定量研究，促进药物开发。 迄今为止，已报导的靶向

ｍＧｌｕ２ 的 ＰＥＴ 示踪剂体内特异性均欠佳，无法对 ｍＧｌｕ２ 进

行准确成像和临床前评估。 因此，该研究致力于利用短半衰

期同位素标记 ｍＧｌｕ２ ＮＡＭ 以开发新型特异性 ＰＥＴ 示踪剂。
方法　 合成了一系列第二代 ｍＧｌｕ２ ＮＡＭｓ，通过评估其理化

性质最终选择 ＭＧ２⁃１９０５ 和 ＭＧ２⁃１９０６ 作为候选配体，使用

［ １１Ｃ］ＭｅＩ 甲基化芳烃上的羟基得到 ［１１Ｃ］ＭＧ２⁃１９０５ 和［１１Ｃ］
ＭＧ２⁃１９０６。 利用大鼠脑切片进行放射自显影（ＡＲＧ）研究，
利用大鼠进行头部动态 ＰＥＴ 显像，并分别进行定量分析。
其中，［ １１Ｃ］ＭＧ２⁃１９０６ 被进一步用来分析在啮齿动物全身生

物分布以及代谢情况。 结果 　 ［ １１ Ｃ］ ＭＧ２⁃１９０５ 和 ［ １１ Ｃ］
ＭＧ２⁃１９０６ 具有较好的放化产率和较高的放化纯，总合成时

间为 ４０ ｍｉｎ。 ＡＲＧ 实验显示两种化合物均在大鼠脑内高效

且特异性结合，但是体内 ＰＥＴ 研究的阻断结果显示［ １１ Ｃ］
ＭＧ２⁃１９０６ 的特异性显著高于［ １１Ｃ］ＭＧ２⁃１９０５。 进一步定量

计算［ １１Ｃ］ＭＧ２⁃１９０６ 在脑内放射性的分布情况，利用脑桥作
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为参考脑区，计算获取特异结合 ＢＰＮＤ，最高区域为纹状体

和扣带皮质（０ ７２），阻断试剂也很好地清除了脑内的异质

性分布，该结果与 ＡＲＧ 实验和 ｍＧｌｕ２ 生理表达情况一致。
全身生物分布研究显示，在第 ５ 分钟脑内检测到高摄取率

（３ ６ ％ＩＤ ／ ｇ），并且 ２０ ｍｉｎ 后脑内未检测到明显的１１Ｃ 标记

代谢物。 结论　 合成了一系列新的喹啉 ／四氢⁃１，７⁃萘啶甲

酰胺类的 ｍＧｌｕ２ ＮＡＭｓ，确定并标记亲和力最好的两个配体。
其中［ １１Ｃ］ＭＧ２⁃１９０６ 表现出足够的脑通透性，较高的特异性

结合，以及良好的体内稳定性。 进一步在非人类灵长类动物

的 ＰＥＴ 成像和动脉采血的动力学研究正在进行中。

【０１４９】靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针的设计合成及体

内显像研究　 吕高超（江苏省原子医学研究所、国家卫

生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医学重

点实验室） 　 缪银杏　 邱玲　 谢敏浩　 林建国

通信作者：林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 设计合成一种１８ Ｆ 标记的 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 显

像探针（［ １８Ｆ］ＬＮ），以期实现对肿瘤内 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平的实

时、无创、动态监测，为肿瘤的免疫治疗提供指导。 方法　 以

ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子抑制剂为基础，通过点击缩合等多步反应在侧

链引入 ＡｍＢＦ３ 基团合成前体 ＬＮ。 在哒嗪 ／盐酸缓冲溶液中

（ｐＨ＝ ３）与１８Ｆ－于 ８０ ℃油浴孵育 ３０ ｍｉｎ，通过１８Ｆ⁃１９Ｆ 一步标

记并经 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ ® Ｃ１８ Ｌｉｇｈｔ 柱纯化，得到探针［ １８Ｆ］ＬＮ。 体

外应用流式细胞术以及细胞摄取实验探究 ＬＮ 和［ １８Ｆ］ＬＮ 对

人黑色素瘤 Ａ３７５ 和经转染后 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１
细胞的靶向性；建立黑色素瘤 Ａ３７５ 和 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１ 荷瘤鼠

模型，体内注射［ １８Ｆ］ＬＮ 进行 １ ｈ 动态 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像，全面

评价瘤内探针对 ＰＤ⁃Ｌ１ 的响应情况以及探针在小鼠体内的

生物分布和药代动力学情况，并经免疫组织化学验证肿瘤

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平。 结果　 通过核磁、质谱等表征手段表明标

记前体 ＬＮ 成功合成。 运用１８Ｆ⁃１９Ｆ 一步标记并经 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ ®
Ｃ１８ Ｌｉｇｈｔ 柱纯化，探针［ １８Ｆ］ＬＮ 的放射转化率约为 ６５ ０％，
放射产率约为 ２２ ３％，放射化学纯度大于 ９８％。 体外测得该

探针具有良好的生物相容性以及血清稳定性。 细胞流式结

果表明，ＬＮ 能够与 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１ 细胞表面高表达的 ＰＤ⁃Ｌ１
结合。 ［ １８Ｆ］ＬＮ 在 Ａ３７５（ＰＤ⁃Ｌ１⁃）和 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１（ＰＤ⁃Ｌ１＋）
细胞孵育 ４ ｈ 的摄取值分别为（１ １８±０ ０９） ％ＩＤ ／ ｇ 和（３ ０２
±０ １５） ％ＩＤ ／ ｇ，表明 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的肿瘤细胞对该探针特

异性摄取。 药代动力学结果表明该探针的血浆清除率较快，
主要经过肝肾排泄。 荷瘤小鼠的 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像结果显示，
该探针能够靶向 ＰＤ⁃Ｌ１，黑色素瘤 Ａ３７５ 和 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１ 摄

取值最大值分别为（０ ８９±０ ３１） ％ＩＤ／ ｇ 和（１ ９６±０ ２７） ％ＩＤ／ ｇ。
结论　 基于 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子抑制剂设计的探针［１８Ｆ］ＬＮ 具有标

记简便、稳定性良好等特点，生物分布和显像结果表明该探针可

与 ＰＤ⁃Ｌ１特异性结合，是潜在的 ＰＤ⁃Ｌ１靶向小分子显像剂。

【０１５０】 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向分子探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 的标

记、质控、生物学评价及初步临床转化 　 蒋金泉（北京

大学肿瘤医院） 　 朱华　 杨志

通信作者：朱华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｕａｎａｎｊｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计合成具有 ＰＤ⁃Ｌ１ 特异靶向的环状多肽 ＮＯ⁃

ＴＡ⁃ＷＬ１２，并用６８Ｇａ 对其进行标记、质控、生物学评价及初步

临床转化，以期６８Ｇａ⁃ ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 能够为临床肿瘤患者的免

疫治疗提供一定的指导。 方法　 通过多肽自动合成仪合成

并获得由 １４ 个氨基酸组成环状多肽 ＷＬ１２，利用双功能螯合

剂 ＮＯＴＡ 进行藕连，获得可用于放射标记的分子探针体 ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＷＬ１２， 利用 ＨＰＬＣ 和 ＭＳ 对该分子进行了检测。 随后，
利用６８Ｇａ 对其标记，获得 ＰＤ⁃Ｌ１ 显像的分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＷＬ１２。 通过 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬ ／ ＴＬＣ 进行标记率的测定，及体内外

稳定性研究。 通过细胞摄取实验及动物模型 ＰＥＴ 显像进一

步验证６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 对于 ＰＤ⁃Ｌ１ 检测的特异性。 招募两

名 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性的非小细胞肺癌患者，并对其进行６８ Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 获得可用于放化标记

的 ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ ＨＰＬＣ，保留时间 ９ ２６ ｍｉｎ。 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 分

析表明其标记率＞９５％，放化纯＞９９％。６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 探

针表现出良好的放化性质， 比活度 ２７ ８～ １１１ ２ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。
体外稳定性研究表明，其在 ０ ９％生理盐水 及 ＰＢＳ 缓冲液中

静置 ４ ｈ，依然保持有大于 ９５％的稳定性。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２
分子探针在细胞摄取实验及动物模型实验中均表现出良好

的 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向性。 在 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性的非小细胞肺癌患者

原发及转移病灶内可见不同程度的６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 分子探

针的摄取，这种现象可能与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达异质性相关。 结论

获得了 ＰＤ⁃Ｌ１ 特异靶向的分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２，该探

针具有较好的放化性质、稳定性及 ＰＤ⁃Ｌ１ 特异靶向性。６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 探针的初步临床转化研究表明该分子探针能够

有效的检测出肿瘤患者体内 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性的肿瘤病灶，
该分体探针有望为临床肿瘤患者的免疫治疗提供指导。

【０１５１】 ６８Ｇａ ／钆无螯合剂共标记超小金纳米棒用于胰腺

癌的 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 诊断与图像介导的放疗增敏治疗　 张璐

（海军军医大学长海医院核医学科） 　 王涛　 左长京

通信作者：张璐，Ｅｍａｉｌ：ｃｏｕｒａｇｅｕｎｄｅｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为进一步提高 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 诊断灵敏度，构建胰腺

癌的诊疗一体化探针。 通过合成 ５ ｎｍ 左右的超小金纳米

棒，在其表面包裹多巴胺实现放射性核素６８Ｇａ 及磁共振造影

剂钆的无螯合剂共标记，并在表面接枝肿瘤微环境酸响应配

体，以实现探针在肿瘤区域的特异性蓄积，从而实现病灶区

域的精确界定与诊断，指导局部放疗增敏治疗。 方法　 将锗

镓发生器淋洗出的６８Ｇａ 和无水 ＧｄＣｌ３ 混合，分别将制备好的

超小金纳米棒和多巴胺加入到上述混合溶液中，以一定摩尔

配比加入 １２⁃巯基十二酸和 １１⁃硫基十一烷基三甲胺高分子

配体，超滤后得到具有肿瘤微环境 ｐＨ 精确响应自团聚功能

和 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 信号放大功能的智能诊疗探针。 最后，详细表

征最终产物６８ Ｇｄ⁃ＰＤＡ＠ ＵＧＮＲｓ，并评估其肿瘤成像效果

（ＰＥＴ⁃ＭＲＩ；光声成像）及肿瘤放疗增敏效果。 结果　 通过种

子生长法所制备出的超小金纳米棒探针经 ＴＥＭ 透射电镜选
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区测量，长径约 ４～６ ｎｍ，短径约为 ２～３ ｎｍ，而其水合粒径测

量结果约为 １ ｎｍ 左右。 探针在 ５２０ ｎｍ 左右有显著的吸收

峰，且在 ｐＨ≈ ６ ０ 能够自精确响应自团聚。 将探针通过尾

静脉注射到胰腺癌小鼠皮下瘤模型体内，ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 及光声成

像显示出探针可以显著的在肿瘤区域富集，放疗增敏治疗结

果则进一步证明了６８Ｇｄ⁃ＰＤＡ＠ ＵＧＮＲｓ 探针可以在有效地抑

制实体瘤进展。 结论 　 ６８ Ｇｄ⁃ＰＤＡ＠ ＵＧＮＲｓ 是一种高效的

ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 探针，并且可以用于肿瘤放疗增敏治疗。

【０１５２】 ６８Ｇａ 标记的三七素类 ＰＳＭＡ 抑制剂的制备与生

物评估　 段小江（北京大学第一医院核医学科） 　 刘福涛

张晓军　 张锦明　 杨志　 范岩　 杨兴

通信作者：杨兴，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；范

岩，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｙａｎ９８０６１８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 为了开发新型 ＰＳＭＡ 靶向探针，以三七素⁃脲⁃赖

氨酸（ＯＤＡＰ⁃Ｕ⁃Ｌｙｓ）这一新型 ＰＳＭＡ 抑制剂为基本骨架制备

并评估多种６８Ｇａ 标记的该类配合物。 方法　 （１） 配体合成：
通过固相合成的方法制备含 ＤＯＴＡ 的三七素类配体。 （２）
标记：取 ２０ μｌ 配体溶液（２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）和 ６０ μｌ 醋酸钠溶液（１
ｍｍｏｌ ／ Ｌ），加入 １ ｍｌ 新鲜６８Ｇａ３＋淋洗液（０ ０５ Ｎ 氯化氢溶液，
放射性活度为 ２８１ ～ ６５９ ＭＢｑ），密封后在 ９０ ℃ 下反应 １０
ｍｉｎ。 （３）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：取 ０ １ ｍｌ 配合物（７ ４ ＭＢｑ）经尾静

脉注射入荷瘤小鼠体内，６０ ｍｉｎ 后对小鼠进行显像。 结果　 （１）
配体合成：共合成 ７ 个配体，化学纯度大于 ９５％，结构经质谱

鉴定。 （２）标记：经 ＨＰＬＣ 分析，标记物放化纯均在 ９０％以

上。 （３）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：在这七个配合物中，６８ Ｇａ⁃ＤＸＪ１２４ 的

显像质量较好，其在肿瘤、肌肉和肾脏区域的 ＳＵＶｍａｘ分别为

０ ３４±０ ０８、０ ０９±０ ０１、１ ３７±０ ２７，肿瘤 ／肌肉和肿瘤 ／肾脏

比值分别为 ３ ８５±０ ４６、０ ２５±０ ０３，而６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相对应

的结果分别为 ０ ８９±０ ０５、０ １５±０ ０７、１０ １８±０ ２７，肿瘤 ／肌肉

和肿瘤 ／肾脏比值分别为 ６ ５９±３ １３、０ ０９±０ ０３。 结论　 ６８Ｇａ 标

记的三七素类 ＰＳＭＡ 抑制剂显示了一定的临床应用潜力，其
肿瘤 ／肾脏比值要高于谷氨酸类 ＰＳＭＡ 显像试剂６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１，而进一步提高三七素类探针在肿瘤内的摄取是下一阶段

研究工作的重点。

【０１５３】 １８Ｆ⁃乙烯砜类活性中间体标记红细胞作为 ＰＥＴ
血池显像剂的初步研究　 王力（西南医科大学附属医院

核医学科、核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 张

心怡　 冯悦　 傅文会　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 考察新型１８Ｆ⁃乙烯砜类活性中间体标记红细胞作

为 ＰＥＴ 血池显像剂在正常大鼠和腹腔内出血模型大鼠的显

像、体内分布、代谢情况。 方法　 前体（５ ｍｇ）的乙腈（８０ μｌ）
溶液中加入［ １８Ｆ］⁃ＴＢＡＦ［５５５０ ＭＢｑ（１５０ ｍＣｉ）］，９５ ℃下加

热 １５ ｍｉｎ，１８Ｆ⁃乙烯砜类活性中间体（ １８Ｆ⁃ＶＳ１）经 ＨＰＬＣ 纯化

后备用。 将红细胞悬液（１ ｍｌ）和１８Ｆ⁃ＶＳ１［７４ ＭＢｑ（２ ｍＣｉ），
６００ μｌ］在 ｐＨ＝ ７ ４ 下充分混合、孵育、离心、洗涤后，取红细

胞沉积物加 ＰＢＳ 备用（ １８Ｆ⁃ＶＳ１⁃ＲＢＣ 血池显像剂）。 对正常

ＳＤ 大鼠［（１２０±１２） ｇ］用异氟醚麻醉，经尾静脉注入血池显

像剂［ ２２ ２～２９ ６ ＭＢｑ（６００～８００ μＣｉ），４００ μｌ］，ＰＥＴ ／ ＣＴ 动

态扫描采集图像。 对大鼠腹腔内出血模型于显像前 ３０ ｍｉｎ
用甘油灌肠促排便，经尾静脉注入显像剂，ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态采

集图像（１ ｈ）。 注射完成 １０～ １５ ｍｉｎ 后，经肛门穿刺结肠壁

制备腹部出血模型。 图像采集完成后，考察心脏、血管、脾脏

等感兴趣的区域并计算％ＩＤ ／ ｇ。 结果　 ３７ ℃下孵育标记产

率较 ０ ℃下高，标记效率随孵育时间延长稳定增加，２０ ｍｉｎ
后达到平台期。１８ Ｆ⁃ＶＳ１⁃ＲＢＣ ＰＥＴ 显像示，正常大鼠心血管

系统显影清晰，可稳定显示达 ５ ｈ，可观察到颈内甚至颅内血

管的显像，具有应用于脑出血、血管瘤等疾病的潜在价值。
同时，可定位随时间变化腹腔出血的部位及流向，对腹腔内

出血相关疾病具有潜在应用价值。 结论　 和现有的正电子

心脏血池示踪剂相比，该示踪剂延长了在心脏血池滞留时

间，主要经肾脏、膀胱排泄，排泄速度较快，减少肾毒性作用。

【０１５４】新型 ＰＥＴ 分子探针［ １８Ｆ］ＦＰＧａｌＮＡｃ 在肝脏纤

维化小鼠模型中的显像研究　 孙朋辉（南方医科大学南

方医院 ＰＥＴ 中心）
通信作者：孙朋辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｓａｍ２０１４＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 去唾液酸糖蛋白受体（ＡＳＧＰＲ）在肝细胞表面大

量表达，其可以识别并且吞并端基带有半乳糖基和 Ｎ⁃乙酰

半乳糖胺基团的糖蛋白。 鉴于 ＡＳＧＰＲ 在肝脏中有分布并且

可以作为显像靶点，考虑利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ［ １８Ｆ］ＦＰＧａｌＮＡｃ 在

肝纤维化小鼠模型中进行显像研究。 方法　 通过 Ｃｌｉｃｋ 的方

法合成目标显像剂［ １８Ｆ］ＦＰＧａｌＮＡｃ。 对肝纤维化小鼠、正常

小鼠和抑制组小鼠，通过尾静脉注射 ５ ５５～ ７ ４０ ＭＢｑ ［ １８Ｆ］
ＦＰＧａｌＮＡｃ，用 ７％水合氯醛麻醉后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，重建

数据并分析结果。 结果　 ［ １８Ｆ］ＦＰＧａｌＮＡｃ 的合成产率约为

５％～６％（校正后）。 使用半定量指标标准摄取值（ＳＵＶ）比

较肝纤维化组和正常组的肝脏摄取值：在 ６０ ｍｉｎ 时，肝纤维

化组和正常组的平均 ＳＵＶ 分别为 ０ ９９±０ １１ 和 １ ２０±０ １１，
Ｐ＜０ ０１；在 １２０ ｍｉｎ 时，肝纤维化组和正常组的平均 ＳＵＶ 分

别为 ０ ８６± ０ ０８ 和 １ １０± ０ ０９，Ｐ＜ ０ ０１。 此外，通过用 Ｄ
（＋）⁃ｇａｌａｃｔｏｓｅ 抑制正常小鼠的 ＰＥＴ 显像结果可知，在 ６０ ｍｉｎ
时，抑制组肝脏的平均 ＳＵＶ 为 ０ ５６±０ ０７。 结论　 ［ １８Ｆ］ＦＰ⁃
ＧａｌＮＡｃ 在肝脏纤维化模型和正常模型中的肝脏 ＳＵＶ 值有

明显的区别，并且抑制实验表明［ １８Ｆ］ＦＰＧａｌＮＡｃ 与肝脏的结

合是特异的，因此［ １８Ｆ］ＦＰＧａｌＮＡｃ 有望在将来用于肝脏纤维

化疾病的诊断。

【０１５５】新型１７７Ｌｕ 标记的 ＰＳＭＡ 靶向前列腺癌治疗药

物研究　 赵睿玥（北京师范大学化学学院、放射性药物

教育部重点实验室） 　 查智豪 　 Ｓｅｏｋ Ｒｙ 　 Ｃｈｏｉ Ｋａｒｌ
Ｐｌｏｅｓｓｌ　 朱霖　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ
通信作者：Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ，Ｅｍａｉｌ： ｋｕｎｇｈｆ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）是在前列腺癌细
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胞中高度表达的特异性靶点，放射性核素标记的 ＰＳＭＡ 靶向

小分子可用于前列腺癌的诊断和治疗。 临床上研究和应用

最多的治疗药物是１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，但该药存在肿瘤摄取较

低、体内清除过快的缺陷。 为改进体内生物特性及 ＰＳＭＡ 靶

向摄取，研究拟设计、评价 ２ 个新型１７７ Ｌｕ⁃配合物１７７ Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃
０８７ 和１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８８，用于前列腺癌的治疗。 方法　 Ｐ１７⁃０８７
和 Ｐ１７⁃０８８ 配体结构由 ＰＳＭＡ 靶向基团、连接基团和配位基

团等组成：ＰＳＭＡ 靶向基团为谷氨酸⁃脲，连接基团为对苯氧

基（羧甲基）⁃Ｌ⁃酪氨酸，双功能连接剂（配位基团）为 １，４，７，
１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）和白蛋白结合

基团对碘丁酸。１７７Ｌｕ 与配体的标记在醋酸钠缓冲溶液（ｐＨ＝
４ ５）中进行，加热至 ９５ ℃，１５ ｍｉｎ 内完成。 配合物与 ＰＳＭＡ
的亲和性（ＩＣ５０值）通过体外竞争结合法测定。 在同时具有

ＰＩＰ⁃ＰＣ３（ＰＳＭＡ 阳性表达）和 ＰＣ３ 肿瘤（ＰＳＭＡ 阴性表达）的异

种移植物小鼠中进行生物分布研究，并同时与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
进行对比。 结果　 成功制备１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 和１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８８，
放射化学纯度均大于 ９８％。 体外竞争结合实验结果显示

ＰＳＭＡ⁃６１７、Ｐ１７⁃０８７ 和 Ｐ１７⁃０８７ 的 ＩＣ５０值依次为 １１ １、６ ４ 和

１５ ５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，均与 ＰＳＭＡ 有高亲和性。 体外稳定性实验结

果表明，１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 和１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 在含有抗坏血酸的血

浆中高度稳定，８ ｄ 内的稳定性均大于 ９５％。 荷瘤小鼠的生

物分布结果表明，１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 和１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８８ 在 ＰＳＭＡ 阳

性表达的肿瘤 ＰＩＰ⁃ＰＣ３ 中有较高的特异性摄取：注射后 １ ｈ
和 ４ ｈ１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 摄取（％ＩＤ ／ ｇ）分别为 １５ ３±２ ９ 和 ２２ ４±
３ ５；１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８８ 摄取（％ＩＤ ／ ｇ）分别为 １２ ５±０ ９ 和 ３５ ３±
１２ １，高于１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 摄取（％ＩＤ ／ ｇ）（分别为 １１ ４±２ ８
和 １８ ０±２ ８）。 进一步的荷瘤小鼠的生物分布结果表明，１７７Ｌｕ⁃
Ｐ１７⁃０８７ 和１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８８ 显示较高肿瘤摄取滞留，在注射后

２４、４８、９６ 和 １９２ ｈ，１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 的肿瘤摄取（％ＩＤ ／ ｇ）依次

为 １１ ３±２ ６、１４ ０±６ ４、６ ９±１ ９ 和 ４ ２±１ ０，１７７Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８８
的肿瘤摄取（％ＩＤ ／ ｇ）依次为 ３４ ４± ６ ９、４１ ８± １０ ７、２４ ２±
１３ １ 和 １３ １±２ ６。 结论　 设计、评价了 ２ 个新型１７７Ｌｕ 标记

的 ＰＳＭＡ 靶向放射性分子药物１７７ Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃０８７ 和１７７ Ｌｕ⁃Ｐ１７⁃
０８８，二者均显示较高的肿瘤摄取，是潜在的 ＰＳＭＡ 靶向治疗

药物。

【０１５６】基于氟代氧化膦受体的一步快速水相１８Ｆ 标记方

法及其在正电子发射成像中的应用研究　 洪华伟（厦门

大学附属翔安医院核医学科） 　 潘卫民　 李子婧

通信作者：李子婧，Ｅｍａｉｌ：ｚｉｊｉｎｇ ｌｉ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究一种基于氟代氧化膦前体的１８ Ｆ 标记的方

法，在 １００％水相中进行一步１８Ｆ 标记，以利于制备新型靶向

肿瘤的生物活性大分子１８Ｆ 探针。 方法　 合成一系列氟代氧

化膦结构，并对合成的氟代氧化膦进行水相标记条件摸索和

标记产物稳定性研究，从中筛选出体内外稳定性良好，标记

产率较高（＞９７％）的化合物 ＤＢＰＯＦ。 将化合物 ＤＢＰＯＦ 偶连

到 ｃ（ＲＧＤｙＫ）、ＨＳＡ 并对其进行自动模块化标记（标记条件：
在室温、含 ＞ ５０％水的反应溶液、ｐＨ ＝ ７ ４ 条件下反应 １５

ｍｉｎ，通过 Ｃ１８ 柱进行纯化，稀释。）获得１８ Ｆ 探针［ １８ Ｆ］ ＤＢ⁃
ＰＯＦ⁃ＨＡＳ、［ １８Ｆ］ＤＢＰＯＦ⁃ｃ（ＲＧＤｙＫ）。 将上述探针应用于健

康大鼠的血池和 Ｕ８７ 脑胶质瘤裸鼠的 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
结果　 合成并成功筛选出结果稳定的氟代氧化膦化合物

ＤＢＰＯＦ，将其与生物活性大分子 ｃ（ＲＧＤｙＫ）、ＨＡＳ 进行偶连，
得到标记生物分子探针前体 ＤＢＰＯＦ⁃ｃ（ＲＧＤｙＫ）和 ＤＢＰＯＦ⁃
ＨＳＡ。 通过自动化标记模块制备得到１８Ｆ⁃ＤＢＰＯＦ⁃ｃ（ＲＧＤｙＫ）
和１８Ｆ⁃ＤＢＰＯＦ⁃ＨＡＳ［标记产率＞３０％，比活度＞４ ８１ ＧＢｑ（０ １３
Ｃｉ） ／ μｍｏｌ］等１８Ｆ 探针；通过尾静脉分别给药 Ｕ８７ 脑胶质瘤

裸鼠及健康大鼠，然后进行动态显像 ３０ ｍｉｎ，实验结果表明，
上述标记方法制备所得探针在 Ｕ８７ 模型中的肿瘤部位有较

高摄取（肿瘤 ／肌肉＞２ ４），在大鼠模型中的摄取主要集中在

心脏（ＳＵＶ ２ ４±０ ６）和主动脉这类血液丰富的器官和组织。
结论　 通过形成 Ｐ⁃１８ Ｆ 键的方式建立了一种高效、温和、普
适的水相１８Ｆ 标记新方法，运用该方法可以简单、快速一步制

备具有靶向的生物分子１８Ｆ 探针，对制备结构复杂、温度敏感

的多肽或蛋白分子类探针具有重要的意义，可为临床核医学

影像诊断和治疗提供更多潜在的１８Ｆ 放射性药物。

【０１５７】利用 ＣＭＲＲ 制备无载体１７７Ｌｕ 的研究 　 卓连刚

（中国工程物理研究院核物理与化学研究所同位素应用

与技术开发研究室） 　 杨宇川　 熊晓玲　 岳海东　 王海麟

杨林　 林青川　 魏洪源

通信作者：杨宇川，Ｅｍａｉｌ：５７１９９０４＠ ｑｑ ｃｏｍ；卓连刚，
Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｏｌｉａｎｇａｎｇ２０１２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 以实现核医学广泛关注的新型医用放射性同位

素１７７Ｌｕ 的国产化为目标，通过中国绵阳反应堆（ＣＭＲＲ）进

行无载体１７７Ｌｕ（ ｎ ｃ ａ １７７Ｌｕ）居里级制备。 方法 　 以富集

的１７６Ｙｂ２Ｏ３ 靶料为生产原料，研究 ＣＭＲＲ 堆照１７７Ｌｕ 辐照方

式，设计制作满足堆照安全要求和后处理工艺要求的多层靶

件结构。 然后通过反应堆内辐照，通过１７６ Ｙｂ（ ｎ， γ） １７７ Ｙｂ
→１７７Ｌｕ 反应，获得含有１７７Ｌｕ 的靶件。 经过靶件破碎和靶料

溶解后获得生产用母液。 以本单位自研的 Ｍ１８ＩＩ 树脂为关

键分离基质，完成对１７６Ｙｂ ／ １７７Ｌｕ 的分离步骤。 该树脂可以实

现远高于商用和文献报道的 ＬＮ 系列树脂对 Ｙｂ ／ Ｌｕ 的分离

效率。 经过三到四级 Ｍ１８ＩＩ 树脂的连续分离，完成１７７ Ｌｕ 纯

化。 在多级 Ｍ１８ＩＩ 树脂柱之间，使用 ＤＧＡ 树脂对上一级的

Ｍ１８ＩＩ 树脂分离获得的含有大量１７７Ｌｕ 的溶液进行溶剂交换

后，再进入下一级 Ｍ１８ＩＩ 树脂分离。 最后通过蒸发溶剂，产
品重新溶解，除菌过滤、分装等流程获得无载体１７７ Ｌｕ 产品。
使用高纯锗 γ 谱仪检测所获得产品的放射性核纯度，使用

ＩＣＰ⁃ＯＥＳ 检测其中的 Ｙｂ、Ｆｅ、Ｃｕ、Ｚｎ、Ｐｂ 等金属杂质和比活

度。 以柠檬酸 ／柠檬酸钠缓冲液（ｐＨ ＝ ５ ５）为展开剂，使用

纸层析方法测试其放化纯。 以 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 进行预标记检

验。 其他常规检验按照相应的检验方式进行。 结果　 通过

对靶件的特殊设计，不仅满足了堆照需求，同时尽可能减少

了生产破靶、溶解过程中固体放射性粉尘的溢出污染，固体

粉尘溢出＜０ １％。 以上制备１７７Ｌｕ 的生产工艺可以实现单次
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３７～１８５ ＧＢｑ（２～５ Ｃｉ）的生产能力，三级 Ｍ１８ＩＩ 树脂分离步

骤１７７Ｌｕ 回收率约为 ９０％。 测得了无载体１７７ Ｌｕ 产品比活度

［约 ２９６０ ～ ３４０４ ＧＢｑ （ ８０ ～ ９２ Ｃｉ） ／ ｍｇ］、 γ 杂质 （ １７５ Ｙｂ ＜
０ ０１％，１７７Ｌｕ＜０ ０％）、关键金属杂质（Ｆｅ≈０ ２ μｇ ／ ＧＢｑ、Ｃｕ＜
０ ３ μｇ ／ ＧＢｑ、Ｚｎ＜ ０ ３ μｇ ／ ＧＢｑ、Ｐｂ＜ ０ １５ μｇ ／ ＧＢｑ、Ｙｂ＜ ０ ０３
μｇ ／ ＧＢｑ）、放化纯（＞９９％）、放射性浓度［３ ７～ ７４ ＧＢｑ（０ １～
２ ０ Ｃｉ） ／ ｍｌ，可以定制］、ｐＨ 值 （１ ～ ２）、预标记标记率 （ ＞
９９％）等指标。 结论 　 使用 ＣＭＲＲ 堆照和后续工艺完成高

比活度无载体１７７Ｌｕ 的制备具有可行性，并实现了居里级产

品制备，产品质量满足或者明显优于欧洲药典要求，可以为

国内相关需求单位提供相应的小批量无载体１７７Ｌｕ 产品。

【０１５８】 １１Ｃ⁃Ｎ⁃ＣＨ３⁃ｐＴｙｒ 的自动化合成、生物分布及显

像研究　 何玉林（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
张晓军　 张锦明　 王雪梅

通信作者：何玉林，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌ⁃０２１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用国产合成器实现全自动化合成 Ｎ⁃１１Ｃ⁃甲基

酪胺，并对其显像性能进行研究。 方法 　 以 Ｔｙｒａｍｉｎｅ 为前

体，通过液相反应将１１ Ｃ⁃ＣＯ２ 转化为１１ Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ，生成的１１ Ｃ⁃
ＣＨ３ Ｉ 经 Ｔｒｉｆａｌａｔｅ 炉转化成１１Ｃ⁃ＣＨ３ ⁃Ｔｒｉｆａｌａｔｅ，与前体加热条件

下反应生成 Ｎ⁃１１Ｃ⁃甲基酪胺（ １１Ｃ⁃ｐＴｙｒ）反应混合液经 ＨＰＬＣ
分离纯化得到目标产物。 其生物分布特性以昆明小鼠测定，
每只小鼠注射 ７ ４ ＭＢｑ（０ ２ ｍＣｉ）的１１Ｃ⁃ｐＴｙｒ，不同时间点处

死小鼠，取心、肝、脾、肺、肾、肌肉、骨骼和血液等测定放射性

计数，计算％ＩＤ ／ ｇ。 并以新西兰白兔行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像初步研

究。 结果　 在国产化学合成器上实现了１１Ｃ⁃ｐＴｙｒ 的全自动

合成，合成时间 ２０ ｍｉｎ，共合成 １０ 次，未校正产率 ３３％，经
Ｒｉｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 测的其化学纯为 ９７ ３４％，放化纯为 ９８ ６９％。
生物分布测定结果证实１１ Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒ 的心肌摄取较低，注射后

１０ ｍｉｎ 时心与肺的摄取比是 １ ／ １ ８５、心与肝的摄取比是 １ ／
５。 新西兰白兔行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示心肌显影模糊，肝脏中的

放射性活度远高于心肌。 结论　 虽然以 Ｔｙｒａｍｉｎｅ 为前体合

成１１Ｃ⁃ｐＴｙｒ 成本很低，标记过程简单，产率能够稳定在大于

３０％，放化纯高于 ９８％。 但是昆明小鼠生物分布实验示在心

肌的摄取比非靶组织肺和肝的摄取低，新西兰白兔 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像示心脏显影模糊，肝脏中的放射性活度较高，与昆明小

鼠体内生物分布试验结果相一致，证实该正电子核素标记化

合物不适合用于 ＰＥＴ 心肌显像。

【０１５９】ＰＥＴ 显像在新型靶向 ＣＤ４７ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体

剂量选择中的应用　 王燕（江苏省原子医学研究所分子

影像中心；苏州大学附属第一医院临床药理研究室） 　
潘栋辉　 吴琼　 刘晶晶　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 采用无创 ＰＥＴ 显像的方法研究新型靶向 ＣＤ４７ ／

ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体剂量依赖的靶点饱和程度，为后续药效实

验及首次临床试验剂量设置提供依据。 方法　 首先利用８９Ｚｒ
对新型靶向 ＣＤ４７ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体进行标记和质控；其

次，在人源化转基因（ Ｂ⁃ｈＣＤ４７） 动物荷瘤鼠（ＭＣ３８⁃ＣＤ４７⁃
ＰＤ⁃Ｌ１）模型进行剂量递增爬坡（０ ２２～ ３２ ｍｇ ／ ｋｇ）的 ＰＥＴ 显

像；最后，利用 Ｐａｔｌａｋ 模型推算双特异抗体剂量依赖的靶点

饱和程度，并进行初步的药效学验证。 结果　 在不影响与抗

原结合活性的前提下，ＤＦＯ 偶联修饰后可顺利实现新型靶

向 ＣＤ４７ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体的８９Ｚｒ 标记，标记率＞８５％，放化

纯＞９８％。８９Ｚｒ 标记后的双特异抗体具有良好的体内外稳定

性和较高的比活度（４０～４５ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ），可满足低剂量、长时

间（１６８ ｈ）ＰＥＴ 显像要求。 ＰＥＴ 显像结果示，高于 ２ ｍｇ ／ ｋｇ
剂量时肿瘤组织摄取双特异抗体已饱和，同时推算出靶点介

导的双特异抗体 ＩＤ５０ 和 ＩＤ９０ 分别为 ０ ３８ 和 ０ ６３ ｍｇ ／ ｋｇ。
利用 ＩＤ５０ 的剂量进行初步的药效学研究显示，在 Ｒａｊｉ（高表

达 ＰＤ⁃Ｌ１）肿瘤模型中隔日 １ 次，共给药 ７ 次的情况下，新型

靶向 ＣＤ４７ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体展示出理想的抗肿瘤效果，与
对照组 ｈ⁃ＩｇＧ 组相比，肿瘤生长抑制率（ＴＧＩ，％）为 １１２％（Ｐ＜
０ ０００１）。 结论　 对抗体类药物利用８９Ｚｒ 标记后的剂量递增

爬坡 ＰＥＴ 显像可作为无创的手段研究其剂量依赖的靶点饱

和程度，并为进一步的 ＰＫ ／ ＰＤ 建模和剂量选择提供依据，有
望助力抗体类药物的临床转化。

【０１６０】 １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＭＳＡ 靶向治疗晚期难治性前列腺癌

的剂量探索　 臧洁（中国医学科学院、北京协和医学院

北京协和医院核医学科、核医学分子靶向诊疗北京市重

点实验室） 　 刘清杏　 眭惠敏　 王荣玺　 朱朝晖

通信作者：朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 课题组前期对用伊文思兰改构的新型１７７Ｌｕ 治疗

药物１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 进行了初步临床转化研究，发现可以显

著增加有效吸收剂量，诊断剂量（２１ ５～ ３０ ０ ｍＣｉ；１ ｍＣｉ ＝ ３７
ＭＢｑ）的１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 即可能产生明显的治疗效果。 本研

究进一步探索递增剂量的１７７ Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 在转移性去势抵

抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）的有效性及安全性，寻找最适治疗

剂量。 方法　 经伦理委员会审批及签署知情同意书，共纳入

ｍＣＲＰＣ 患者 ２８ 例，随机分为 ３ 组：Ａ 组，设计治疗剂量为每

疗程 ３０ ｍＣｉ，实际为（１ １８±０ ０９）ＧＢｑ， ｎ＝ １０； Ｂ 组，治疗剂

量为每疗程 ６０ ｍＣｉ，实际（２ １２±０ １９） ＧＢｑ， ｎ＝ １０； Ｃ 组，治
疗剂量为每疗程 １００ ｍＣｉ，实际（３ ５２±０ ５８）ＧＢｑ， ｎ ＝ ８。 共

３ 个疗程，疗程间隔 ８ 周。 不良反应按照通用不良反应术语

标准 ５ ０ 进行分类。 治疗有效性分别通过 ＰＳＡ 水平和６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ 摄取的变化进行评估。 结果 　 由于疾病进展或骨髓

抑制，３ 组中分别有 ４ ／ １０、５ ／ １０、５ ／ ８ 完成 ３ 个疗程１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃
ＰＳＭＡ 治疗。 在治疗期间及治疗后 ８ 周随访时间内血小板

降低最多，其次是白细胞和血红蛋白。 Ｂ 组和 Ｃ 组治疗后血

小板降低最大百分比较 Ａ 组高（Ａ 组：－４ ３％±５２ ７％，Ｂ 组：
－５６ ８％±１７ ５％，Ｃ 组：－５６ １％±１１ １％％，Ｐ＝ ０ ０４３）。 Ａ 组

中 ４ 例患者出现 ３ 级贫血；Ｂ 组中分别有 ２ 例、１ 例和 １ 例出

现 ３ 级贫血、白细胞减少和血小板降低；Ｃ 组中分别有 ３ 例、
１ 例和 ３ 例出现 ３～４ 级贫血、白细胞减少和血小板降低。 所

有患者肝肾功能变化差异无统计学意义。 将所有接受治疗
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的患者纳入分析，Ｂ 组和 Ｃ 组的 ＰＳＡ 疾病控制率（部分缓解

＋疾病稳定）较 Ａ 组高，但 Ｂ 组和 Ｃ 组间差异无统计学意义

（Ａ 组 １０％， Ｂ 组 ７０％， Ｃ 组 ７５％， Ｐ＝ ０ ００７）。 参照标准评

估病灶６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取的变化，１ 个疗程治疗后 Ａ、Ｂ、Ｃ 组分

别有 ６０％、５０％、５０％为 ＰＲ。 选取 ３ 组患者中基线 ＳＵＶｍａｘ为

１０ ０～４０ ０ 的骨转移病灶进行 １ 个疗程治疗前后的比较，３ 组

间差异无统计学意义（－３６ ００％±２３ ３５％， ｎ ＝ ３６；－３８ ６３％±
４２ ５７％， ｎ＝２７；－３３ ８３％±３９ ６３％， ｎ ＝ １９；Ｐ ＝ ０ ８９５）。 结论

综合治疗有效率及不良反应，初步研究提示约 ６０ ｍＣｉ 的１７７Ｌｕ⁃
ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 可能优于约 ３０ 和 １００ ｍＣｉ 的治疗。

【０１６１】ＰＤ⁃１靶向免疫显像１２４Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／
ＭＲ 在实体肿瘤患者的临床转化研究　 王淑静（北京大

学肿瘤医院核医学科） 　 丁缙　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＪＳ００１ 又称特瑞普利，是首个通过中国药监局审批

的中国国产的抗 ＰＤ⁃１ 单克隆抗体。 本研究目的为研究１２４ Ｉ⁃
ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在实体肿瘤患者中临床显像的

安全性及检测实体肿瘤 ＰＤ⁃１ 表达情况的能力。 方法　 入组

经病理确诊的实体瘤患者进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１
ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 患者在注射１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ 前 ３ ｄ 及后 ５
ｄ 服用卢戈氏液封闭甲状腺。１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在注

射１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ 后 ２、２４、４８、７２、９６ ｈ 进行。 患者在自愿且无 ＭＲ
检查禁忌证时进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 或１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 结

果　 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月共入组 ８ 例黑色素瘤与 ３
例泌尿系统肿瘤。 所有患者均行１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，１
例行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，４ 例行１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，
均未出现不良反应。１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ 在

心脏、血池、脾中摄取较高，肝脏、肾、骨中呈中等程度摄取，
在脑、肌肉、肺中摄取较低，与已报道的 ＰＤ⁃Ｌ１ 单抗 Ａｔｅｚｏｌｉ⁃
ｚｕｍａｂ 的生物分布一致；心脏、脾、肝、肾等器官摄取随时间

逐渐降低。 患者原发灶及转移灶中部分病灶表现出１２４ Ｉ⁃
ＪＳ００１ 摄取，不同患者间及同一患者不同病灶间存在异质

性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中阴性的肝脏转

移灶在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中表现出异常信号。 结论　 ＰＤ⁃１ 靶向分子

探针１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ 在实体肿瘤患者临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像

中表现出良好的安全性。 不同患者间及同一患者不同病灶

间１２４ Ｉ⁃ＪＳ００１ 摄取存在异质性。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可更灵

敏地检出肝脏转移灶。

【０１６２】多疗程递增剂量多肽受体介导的１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＥＢ⁃ＴＡＴＥ 治疗晚期神经内分泌肿瘤的研究 　 刘清杏

（中国医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医

学科） 　 臧洁　 眭慧敏　 任家坤　 程月娟　 陈小元　 朱

朝晖

通信作者：朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价多疗程递增剂量１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＡＴＥ 多肽

受体介导的放射性核素治疗（ＰＲＲＴ）晚期神经内分泌肿瘤

（ＮＥＮ）的安全性和有效性。 方法 　 将 ３２ 例晚期 ＮＥＮ 患者

随机分为 ３ 组，接受递增剂量的１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＡＴＥ：Ａ 组

［ｎ＝ １２，（５３±１３）岁，（１ １７±０ ０９） ＧＢｑ ／疗程］；Ｂ 组［ｎ ＝ ６，
（５５±１０）岁，（１ ８９± ０ ５３） ＧＢｑ ／疗程］；Ｃ 组［ ｎ ＝ １４，（５０±
１０）岁，（３ ９７±０ ８４）ＧＢｑ ／疗程］。 每例患者计划治疗 ３ 个

疗程。 在治疗前、治疗后 １ 周、４ 周检测血常规及肝肾功能。
在治疗前和治疗后 ２３ 个月行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，计算治疗前后 ＳＵＶｍａｘ的变化（ΔＳＵＶｍａｘ％）。 治疗相关的

不良事件根据美国国家癌症研究所制定的常见不良反应术

语评定标准（ＣＴＣＡＥ ｖ ５ ０）进行分级。 疗效评估同时参照

欧洲癌症研究和治疗组织标准（ＥＯＲＴＣ）和 ＰＥＴ 实体瘤疗效

评价标准（ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０）。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＡＴＥ 给

药后，患者耐受性良好，没有出现 ＣＴＣ⁃４ 级不良反应。 ＣＴＣ⁃３
级血液毒性仅在 Ｂ 组和 Ｃ 组出现。 其中，Ｂ 组 １ 例出现

ＣＴＣ⁃３ 血液毒性（血小板减少症）；Ｃ 组 ３ 例出现 ＣＴＣ⁃３ 级血

液毒性（３ 例血小板减少症，其中 １ 例合并贫血）。 Ａ 组和 Ｃ
组各 １ 例 ＣＴＣ⁃３ 级肝毒性，均为 ＡＳＴ 升高。 ３ 组均未出现

ＣＴＣ⁃２ 级及以上的肾脏毒性。 根据 ＥＯＲＴＣ 标准，Ａ～ Ｃ 组的

总体疾病反应率 （ ＤＲＲ） 相似，分别为 ５０ ０％、 ５０ ０％ 和

４２ ９％；Ｂ 组和 Ｃ 组的总体的疾病控制率（ＤＣＲ）较 Ａ 组高，分
别为 ６６ ７％、８３ ３％和 ７１ ５％。 与 ＥＯＲＴＣ 标准相比，ＰＥＲＣＩＳＴ
标准下的 ＤＲＲ 较低，但 ＤＣＲ 相似。 当选择基线 ＳＵＶｍａｘ在 １５
～４０ 的病灶进行比较时，第 １ 疗程 ＰＲＲＴ 治疗后 Ａ 组 ＳＵＶｍａｘ

较前上升（ΔＳＵＶｍａｘ％＝２ １±４０ ８），但 Ｂ 组和 Ｃ 组的 ＳＵＶｍａｘ

较前明显下降（Ｂ 组：ΔＳＵＶｍａｘ％＝ －３８ ７±１０ ０；Ｃ 组：－１４ ７±
２０ ０）（Ｐ＝ ０ ００１）。 而第 ３ 疗程的 ＰＲＲＴ 治疗后，３ 组 ＳＵＶｍａｘ

均较前明显下降（Ａ ～ Ｃ 组：ΔＳＵＶｍａｘ％ ＝ －６ ９±４２ ３、－ ４９ ２±
３０ ９、－ １１ ９ ± ３７ ９， Ｐ ＝ ０ ０４４）。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃
ＴＡＴＥ 增加剂量至 ３ ９７ ＧＢｑ ／疗程用于治疗晚期 ＮＥＴ 患者仍

具有良好的安全性。 １ ８９ 和 ３ ９７ ＧＢｑ ／疗程的１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＥＢ⁃ＴＡＴＥ 均有良好的肿瘤控制率，且较 １ １７ ＧＢｑ ／疗程效果

更佳。

【０１６３】阿尔茨海默病患者脑内 ｔａｕ 蛋白分布与认知组

分相关性的 ＰＥＴ 显像研究　 鲁佳荧（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 蒋皆恢　 王敏　 鲍伟奇 　 李明 　
李玲　 管一晖　 赵倩华　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 利用 ｔａｕ 蛋白显像剂１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ （ １８ Ｆ⁃ＰＭ⁃

ＰＢＢ３）研究阿尔茨海默病（ＡＤ）患者脑内 ｔａｕ 蛋白沉积的空

间分布特点及其与不同领域认知功能的相关性。 方法　 回

顾性分析复旦大学附属华山医院 Ａ＋（１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ）Ｔ＋（１８Ｆ⁃
ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ）Ｎ＋（Ｔ１⁃ＭＲＩ）的 ２３ 例 ＡＤ 患者［男 ９ 例，女
１４ 例，年龄（６１ ３±１０ ７）岁］和 １３ 名健康对照者（ＮＣ）［男 ９
名，女 ４ 名，年龄（６１ ６±４ ５）岁］的１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 显像

数据（ １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 前体由苏州新旭公司提供）。 采用基于

脑感兴趣区（ＲＯＩ）的标准摄取值比值（ＳＵＶＲ）方法比较 ＡＤ
和 ＮＣ 组脑内 ｔａｕ 蛋白分布差异，并利用偏相关分析（校正年
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龄、受教育年份）探索脑内 ｔａｕ 蛋白分布与成套神经心理测

验各认知域评分（Ｚ 值）间的关系。 结果 　 ２ 组年龄、性别、
受教育程度差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ＡＤ 组存在明

显的认知功能损伤：简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）得分为 １７ ４
±８ ３，记忆 Ｚ 值为－２ ４±０ ８，执行 Ｚ 值为－５ ７±４ ３，视空间

Ｚ 值为－５ ２±５ ３，注意 Ｚ 值为－１０ ８±１６ ４，语言 Ｚ 值为－２ ５
±２ １。 与 ＮＣ 组相比，ＡＤ 组存在广泛皮质 ｔａｕ 蛋白沉积。 记

忆与全脑 （ ｒ ＝ － ０ ４８７，Ｐ ＝ ０ ０３４）、额叶 （ ｒ ＝ － ０ ５６５，Ｐ ＝
０ ０１２）、颞叶（ ｒ＝ －０ ４８１，Ｐ＝ ０ ０３７）、前扣带回（ ｒ ＝ －０ ５２５，
Ｐ＝ ０ ０２１）、岛叶（ ｒ＝ －０ ５２７，Ｐ＝ ０ ０２０）的 ｔａｕ 蛋白分布呈负

相关。 视空间与枕叶（ ｒ＝ －０ ４４，Ｐ＝ ０ ０６０）、注意与额叶（ ｒ＝
－０ ４５１，Ｐ＝ ０ ０５３）ｔａｕ 蛋白分布有负相关趋势。 语言和执行

功能与各脑区 ｔａｕ 蛋白分布未见相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　
ｔａｕ 蛋白显像剂１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 可有效显示 ＡＤ 患者脑内 ｔａｕ
蛋白沉积，特定脑区 ｔａｕ 蛋白负荷与特定认知功能损伤相

关。１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 有潜力用于 ＡＤ 诊断，并与认知障碍临床

表现密切相关。

【０１６４】基于深度学习的核素骨显像中骨转移瘤的诊断

及评估模型　 李丹（上海市第十人民医院核医学科） 　
刘思敏　 冯明　 蔡海东　 孙明　 王胤　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用深度学习技术实现对９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像图

像中骨转移瘤的全自动诊断及定量评估。 方法　 研究共包

括 ３ 部分：骨显像诊断分类、骨转移瘤区域分割及骨转移瘤

负荷评估。 共纳入 ６２１ 例图像，其中骨转移瘤图像 ２８０ 例，
非骨转移瘤图像 ３４１ 例。 从骨转移瘤组和非骨转移瘤组分

别抽取 ８０％作为训练集（４９８ 例），余 ２０％作为测试集（１２３
例）。 利用不同结构的深度残差卷积神经网络判断骨显像

图像是否含有骨转移瘤，然后分割骨转移瘤区域并计算骨显

像负荷指数（ＢＳＴＢＩ）。 计算灵敏度、特异性和准确性作为分

类模型的评估指标，Ｄｉｃｅ 系数作为评估肿瘤区域分割效果指

标，ＢＳＴＢＩ 作为评估骨转移瘤肿瘤负荷的定量指标。 采用

ＢＳＴＢＩ 初步对不同患者及同一患者前后进行骨转移瘤负荷

的定量对比。 结果　 在 １２３ 例测试集合中，分类模型的灵敏

度、特异性及准确性分别为 ９２ ５９％、８５ ５１％ 和 ８８ ６２％。
分割模型中骨转移瘤区域 Ｄｉｃｅ 系数为 ０ ７３８７，膀胱区域

Ｄｉｃｅ 系数为 ０ ９２４７。 骨显像图像中 ＢＳＴＢＩ 受骨转移病灶数

目及 ＭＤＰ 摄取程度的影响，初步结果显示其随病灶数目的

增多、ＭＤＰ 摄取程度增高而增大。 结论 　 本研究开发的基

于深度学习的骨转移瘤自动诊断系统能快速判别骨转移瘤，
并进行自动区域分割，识别准确性较高，为审阅核素骨显像

显像提供了新的方式，为临床评估骨转移瘤治疗效果提供了

客观而准确的定量评价方法。

【０１６５】靶向 ＣＤ４４ 的自组装纳米载体联合运载１３１ Ｉ 和
Ｐｒｉｍａ⁃１用于治疗未分化甲状腺癌　 黄硕（上海交通大

学附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 放射性核素标记的纳米载药系统为肿瘤治疗和

成像提供了新的机遇。 然而，由于缺少合适的投递靶点和普

遍存在的放疗抵抗，该治疗策略很难临床应用于未分化型甲

状腺癌（ＡＴＣ）患者。 方法 　 采用免疫组化方法研究 ＣＤ４４
在人 ＡＴＣ 组织中的表达情况，探讨以 ＣＤ４４ 作为投递靶点的

潜在可能。 在此基础上，利用透明质酸（ＨＡ）、聚乙烯亚胺

（ＰＥＩ）和酪氨酸（Ｔｙｒｓ）交联的自组装偶联物（ＰＥＩ⁃ＨＡ⁃Ｔｙｒｓ），
获得靶向 ＣＤ４４ 的纳米载体。１３１ Ｉ 和突变 ｐ５３ 修复剂 Ｐｒｉｍａ⁃１
分别使用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法和电荷吸附被装载于纳米载体上。 随

后，通过多种实验检测纳米载体的理化性质、ＣＤ４４ 靶向能

力、生物分布、生物成像、体外细胞毒性和体内抗肿瘤效果，
并初步探究其机制。 结果　 体内外实验证明，Ｐｒｉｍａ⁃１＠ ＰＥＩ⁃
ＨＡ⁃Ｔｙｒ⁃１３１ Ｉ 可实现靶向 ＡＴＣ 细胞运输１３１ Ｉ。 此外，其在肿瘤

组织内有长达 １ 周的滞留时间，可实现对 ＡＴＣ 细胞较长

的１３１Ｉ 治疗周期。 Ｐｒｉｍａ⁃１＠ ＰＥＩ⁃ＨＡ⁃Ｔｙｒ⁃１３１ Ｉ 在体内外均表现

出显著的抗 ＡＴＣ 肿瘤效果。 细胞生物学实验证明 Ｐｒｉｍａ⁃１
修复突变型 ｐ５３ 后，ＡＴＣ 细胞对１３１ Ｉ 的放疗抵抗明显下降。
此外，Ｐｒｉｍａ⁃１＠ ＰＥＩ⁃ＨＡ⁃Ｔｙｒ⁃１２５ Ｉ 可用于进行 ＡＴＣ 肿瘤显像，
指导治疗。 结论　 Ｐｒｉｍａ⁃１＠ ＰＥＩ⁃ＨＡ⁃Ｔｙｒ⁃１３１ Ｉ 作为靶向 ＣＤ４４
纳米传递系统，可通过联合运载 Ｐｒｉｍａ⁃１ 和１３１ Ｉ，减少 ＡＴＣ 细

胞对１３１ Ｉ 的放疗抵抗，为 ＡＴＣ 的诊断和治疗提供了一种高

效、安全的策略。

【０１６６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＰＡｒｋ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＨＥＲ２ 阳性乳腺

癌诊断价值的初步前瞻性研究　 王荣玺（中国医学科学

院、北京协和医学院附属北京协和医院核医学科、核医

学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 杜帅樊　 史继云

王凡　 朱朝晖

通信作者：朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＨＰＡｒｋ２［一种人表皮生长因子受体 ２

（ＨＥＲ２）靶向拮抗剂］ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌诊断中的应用。
方法　 经本院伦理委员会讨论同意，并征得患者知情同意的

情况下，招募 ２０ 例经乳腺钼靶或超声检查疑似乳腺癌成年女

性。 术前 １ 周内，所有患者静脉注射约 １１ １ ＭＢｑ ／ ｋｇ ９９Ｔｃｍ⁃
ＨＰＡｒｋ２ 后 ３０ ｍｉｎ 行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，间隔 １ ｄ 静脉注射约

５ ６ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 截至目前，
有 １５ 例患者被术后病理诊断为乳腺癌，其中 ６ 例有同侧淋

巴结转移。 ＳＰＥＣＴ 标准化摄取值（ＳＵＶ）通过自制软件建模

计算获得。 结果　 所有患者均未观察到与放射性药物相关

的不良事件。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＰＡｒｋ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对乳腺原发肿瘤的检

出率为 １４ ／ １５，对转移性淋巴结的检出率为 ５ ／ ６，余 １ 例术后

病理仅表现为淋巴结微转移。 所有患者乳腺肿瘤 ＳＵＶｍａｘ为

１ ６０±０ ８７，转移性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ 为 ０ ９４± ０ ４２，免疫组化

ＨＥＲ２（３＋）阳性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ（２ ４５±１ １９）明显高于 ＨＥＲ２
阴性或 ＨＥＲ２（＋）肿瘤（０ ９１６±０ ３７，Ｐ ＝ ０ ００６）。 正常乳腺

组织仅表现出对９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＰＡｒｋ２ 低中度的亲和力，ＳＵＶｍａｘ 为

０ ７８ ± ０ ３１， ＳＵＶｍｅａｎ 为 ０ ７０ ± ０ ２６。 乳 腺 肿 瘤 对９９ Ｔｃｍ ⁃
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ＨＰＡｒｋ２ 的摄取强度与 ＨＥＲ２ 表达水平呈正相关（ ｒ ＝ ０ ８６３，
Ｐ＝ ０ ００１）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＰＡｒｋ２ 的摄取与乳腺癌 ＨＥＲ２ 表

达程度有关。９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＰＡｒｋ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可对乳腺癌中 ＨＥＲ２
的表达进行特异性无创性的评估。

【０１６７】国产１７７Ｌｕ 标记 ＰＳＭＡ⁃６１７ 的制备及初步生物学

特性评价　 张心怡（西南医科大学附属医院核医学科、
核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用国产１７７Ｌｕ 标记前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃

６１７，探索最佳标记条件，研究其生物分布、稳定性等，评估其

安全性。 方法　 手动合成国产１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，确定最佳标

记条件，检测其放化纯；检测其体内外稳定性、脂水分配系数

及血浆蛋白结合率；利用前列腺癌细胞 ２２ＲＶ１ 考察肿瘤细

胞与其结合能力；设置进口１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 对照组，研究 ２
种标记物在正常小鼠体内的生物分布及其 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像特

点，通过测定小鼠血常规等评估其安全性。 结果　 国产１７７Ｌｕ 标

记率＞９８％，７２ ｈ 内标记率可保持在 ９５％以上，具有良好的体

内外稳定性。 在体外的血浆蛋白结合率为（３５ ３±５ ２９）％， 脂

水分配系数为－２ ２７±０ ０６， ２２ＲＶ１ 细胞对国产１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
的特异性摄取在 １ ｈ 达最高。 正常小鼠体内分布及显像表

明，国产１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 血液清除快，主要经肾脏排泄。 毒

性实验未见明显不良反应，各组小鼠体重随着时间逐渐增加

（Ｆ＝ ２３３ １７９，Ｐ＜０ ０１）， 血常规、肝肾功未见明显异常。 结

论　 国产１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 制备方法简易且标记率高，具有良

好的生物学性能及安全性，在诊疗中有潜在的应用价值。

【０１６８】 “头对头”比较１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 和９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ
在头颈部副神经节瘤中的表现　 蒋媛媛（中国医学科学

院、北京协和医学院北京协和医院核医学科、核医学分

子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 程午樱　 景红丽　 朱

朝晖

通信作者：朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较评价１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像结

果对于头颈部副神经节瘤的临床意义。 方法　 回顾性分析

１０ 例经手术病理诊断为头颈部副神经节瘤患者的术前１３１ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像资料、头颈部的增强 ＣＴ 或

ＭＲＩ 表现、是否有高血压、２４ ｈ 尿儿茶酚胺检查结果及手术

病理诊断。 统计分析１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像结

果是否与患者有高血压及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺检查结果相关。
以肝脏示踪剂摄取程度为参照，病灶示踪剂摄取程度和本底

相近评分为 ０，摄取程度高于本底低于肝脏评分为 １，摄取程

度与肝脏相近评分为 ２，摄取程度高于肝脏评分为 ３，评分为

１～３ 均视作阳性。 结果　 １０ 例患者共 １１ 个肿瘤病灶，在增

强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 上均表现为增强后明显强化的结节或肿物。１３１ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像均阳性者 ３ 例，病理均为颈

静脉孔球瘤； １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像均阴性者 １
例，病理为鼓室体瘤；余 ６ 例１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像阴性，而９９ Ｔｃｍ ⁃

ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像阳性（共 ７ 个病灶，其中 ４ 个为颈静脉孔球

瘤，３ 个为颈动脉体瘤），其中 １ 例（颈动脉体瘤）另行６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，表现为肿瘤示踪剂异常浓聚，
ＳＵＶｍａｘ为 ３８ ３。 １０ 例患者中，３ 例有高血压，且 ２４ ｈ 尿儿茶

酚胺升高，在１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像上均为阴性表现，而在９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像上均表现为阳性。１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ＴＯＣ 显像是否阳性和患者有无高血压及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺

是否升高均没有相关性（Ｐ＞０ ０５）。 １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ＴＯＣ 显像对于头颈部副神经节瘤的检出率分别为 ３ ／ １０
和 ９ ／ １０；１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像检出的 ３ 例患者肿瘤示踪剂摄取程

度均较低，其中 ２ 例病灶示踪剂摄取程度低于肝脏，１ 例病

灶示踪剂摄取程度等于肝脏；而在９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像中

阳性的 ９ 例对示踪剂摄取程度均很高，其中 ７ 例病灶示踪剂

摄取程度均明显高于肝脏，２ 例病灶示踪剂摄取程度等于肝

脏。 结论　 １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ 及９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 的显像结果与患者

是否有高血压及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺是否升高没有相关性。９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像对于头颈部副神经节瘤有较高的检出率，
且阳性者肿瘤表现为示踪剂高摄取，表明肿瘤细胞生长抑素

受体高表达，可为生长抑素受体介导的放射性核素靶向治疗

在手术无法切除的副神经节瘤中的可行性提供理论依据。

【０１６９】抗坏血酸结构类似物１８Ｆ⁃ＤＦＡ 的化学合成及在

人结直肠癌肿瘤模型的应用　 贺鹏（中山大学附属第一

医院核医学科） 　 张冰　 张岩　 龙亚丽　 申婉晴　 邱佳

李周雷　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 关于 Ｌ⁃抗坏血酸（ＡＡ）具有抗癌作用的理论一直

存在争议。 近年来，随着一系列基础研究的证实，大剂量 ＡＡ
作为抗癌剂已成为人们关注的焦点。 本研究重新标记合成

了 ＡＡ 的结构类似物 ６⁃脱氧⁃６⁃［ １８ Ｆ］ 氟⁃Ｌ⁃抗坏血酸 （ １８ Ｆ⁃
ＤＦＡ）作为 ＰＥＴ 示踪剂，并探讨利用１８Ｆ⁃ＤＦＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像识

别高 ＡＡ 摄取的结直肠癌（ＣＲＣ）肿瘤的可行性。 方法　 对

不同水平表达 ＳＶＣＴ２ 的 ＣＲＣ 肿瘤细胞进行一系列的体外和

动物摄取实验。 研究 ５ 种 ＣＲＣ 细胞株 ＳＷ６２０、ＳＷ４８０、Ｌｏ⁃
Ｖｏ、ＨＣＴ８ 和 ＨＣＴ１１６ 对１８ Ｆ⁃ＤＦＡ 的细胞摄取及不同底物的

抑制情况。 用 ＢＡＬＢ ／ ｃ 裸鼠来对１８Ｆ⁃ＤＦＡ 的生物分布情况进

行研究。 利用接种了 ＳＷ６２０ 和 ＨＣＴ８ 的荷瘤鼠进行静态

ＰＥＴ 显像及动态小动物１８Ｆ⁃ＤＦＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 在动态 ＰＥＴ
显像上勾画出双侧 ＣＲＣ 肿瘤及脑和肌肉等感兴趣区，计算

不同时间点的肿瘤与非肿瘤比（Ｔ ／ ＮＴ）。 图像数据采集完成

后对荷瘤鼠进行病理检测，对免疫组化结果进行对比分析。
定量指标的比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 体外实验显示，
ＳＶＣＴ２ 高表达的 ＳＷ６２０、ＳＷ４８０ 和 ＬｏＶｏ 细胞对１８ Ｆ⁃ＤＦＡ 的

摄取明显高于 ＳＶＣＴ２ 低表达的 ＨＣＴ８ 和 ＨＣＴ１１６ 细胞。 肿

瘤细胞的摄取可被底物（未标记的 ＡＡ）特异性抑制。１８ Ｆ⁃
ＤＦＡ 在小鼠体内的生物分布表明，肾上腺、肾脏、肝脏及肠

道（已知含有高浓度 ＡＡ 的器官）对１８ Ｆ⁃ＤＦＡ 的摄取很高。
组织分布和动物 ＰＥＴ 显像显示，ＣＲＣ 肿瘤组织具有摄取和

·９５·口　 头　 交　 流



蓄积１８Ｆ⁃ＤＦＡ 的能力，且摄取能力高于周围肌肉组织（ＳＷ６２０
肿瘤：１ ３９±０ ３７ 与 ０ ４４±０ ２０， Ｐ＝ ０ ００３； ＨＣＴ８ 肿瘤：１ ０５
±０ １７ 与 ０ ４４±０ ２０， Ｐ＝ ０ ００３）。 ＳＷ６２０ 肿瘤的１８Ｆ⁃ＤＦＡ 摄

取率明显高于 ＨＣＴ８ 肿瘤（１ ３９± ０ ３７ 与 １ ０５± ０ １７， Ｐ ＝
０ ０４１５），且 ＳＷ６２０ 肿瘤的 Ｔ ／ ＮＴ 高于 ＨＣＴ８ 肿瘤的 Ｔ ／ ＮＴ
（３ ４０±０ ９６ 与 ２ ５８±０ ７３， Ｐ ＝ ０ ０３４）。 免疫组化示 ＳＶＣＴ２
在 ＳＷ６２０肿瘤中的阳性表达高于 ＨＣＴ８肿瘤中的阳性表达（１００
±１１３ ４７与 ４７ ２８±４０ ４４； Ｐ＝０ ００９）。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＦＡ 可被表达

ＳＶＣＴ２ 的大肠癌细胞选择性摄取和捕获，有望作为一种新的示

踪剂用于 ＣＲＣ 的影像诊断并筛选出对 ＡＡ 敏感的肿瘤。

【０１７０】分子影像引导下质子泵抑制剂联合维他命 Ｃ 治

疗激素治疗去势抵抗性前列腺癌　 李周雷（中山大学附

属第一医院核医学科） 　 贺鹏　 龙亚丽　 史新冲　 元刚

张冰　 王越　 申婉晴　 Ｃｈｒｉｓｔｏｆ Ｓｅｉｄｌ　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 使用维生素 Ｃ 和质子泵抑制剂的联合治疗，旨

在建立治疗去势抵抗性前列腺癌的新策略。 方法　 采用人

源腺癌细胞株 ＰＣ３、ＤＵ１４５、ＭＣＦ７、ＳＫＢＲ３、ＯＶＣＡＲ３ 和 ＳＫ⁃
ＯＶ３ 评估维生素 Ｃ 和质子泵抑制剂在不同 ｐＨ 值下联合治

疗的疗效。 细胞实验中，检测细胞内外 ｐＨ 值的变化及癌细

胞维生素 Ｃ 的摄取情况，用以研究质子泵抑制剂对癌细胞

微环境及对维生素 Ｃ 的抗癌作用的影响。 荷瘤鼠治疗实验

中，探查移植瘤对维生素 Ｃ 及联合治疗的应答情况；制定肿

瘤生长曲线、探测 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＤＦＡ 在前

列腺癌荷瘤鼠体内摄取的变化，并对肿瘤进行免疫组化分析

（Ｋｉ６７、ｃｌｅａｖｅｄ ｃａｓｐａｓｅ ３）。 结果　 体外研究表明，质子泵抑

制剂可通过调节癌细胞内外的 ｐＨ 值来增强维生素 Ｃ 的细

胞毒活性。 而且，质子泵抑制剂的协同作用是 ｐＨ 依赖性

的，因为质子泵抑制剂在酸性下提供了更好的协同作用。 在

荷瘤鼠模型中，与未对照组和仅接受维生素 Ｃ 的治疗组相

比，联合治疗明显改善了治疗效果。 这通过肿瘤生长和摄

取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＤＦＡ 得以证明。 结论　 维生素 Ｃ 和质子泵

抑制剂的联合治疗可避免新抗癌药物开发产生的高额费用，
可有效治疗去势抵抗性前列腺癌。

【０１７１】２⁃１８Ｆ⁃氟代丙酸对前列腺癌 ＰＥＴ 显像的临床转

化　 张占文（中山大学附属第六医院核医学科） 　 刘少玉

胡平　 唐刚华

通信作者：唐刚华，Ｅｍａｉｌ：ｇｔａｎｇ０２２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 对前列腺癌的显像效果不佳，本研究旨

在评估１８Ｆ⁃ＦＰＡ 在前列腺癌 ＰＥＴ 显像中的潜在价值，并进一

步研究１８Ｆ⁃ＦＰＡ 代谢与前列腺癌不同 ＦＡＳＮ 表达水平间的相

关性。 方法 　 对比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＰＡ 对人前列腺癌 ＬＮ⁃
ＣａＰ、ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ１４５ 细胞株肿瘤的 ＰＥＴ 显像。 应用脂肪酸

合成酶抑制剂 Ｏｒｌｉｓｔａｔ 对 ＬＮＣａＰ、ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ１４５ 细胞株肿瘤

进行体内抑制的 ＰＥＴ 显像和体外细胞抑制实验。 对 ＬＮ⁃
ＣａＰ、ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ１４５ 肿瘤进行 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 和免疫荧光染色

检测其 ＦＡＳＮ 表达。 对 １ 例前列腺癌患者行１８ Ｆ⁃ＦＰＡ ＰＥＴ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对比 ＰＥＴ 显像。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＰＡ 在 ＬＮＣａＰ 和 ＰＣ⁃
３ 细胞株肿瘤中的放射性摄取明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ （均 Ｐ ＜
０ ０５），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检测 ＤＵ １４５ 细胞株肿瘤明显优于１８Ｆ⁃
ＦＰＡ ＰＥＴ（Ｐ＜０ ０５），ＬＮＣａＰ 和 ＰＣ⁃３ 细胞株肿瘤中 ＦＡＳＮ 的

表达分别比 ＤＵ１４５ 细胞株肿瘤高 ３３ ３％和 １０ ３％，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 应用 ＦＡＳＮ 抑制剂 Ｏｒｌｉｓｔａｔ 后，１８ Ｆ⁃
ＦＰＡ 在 ＬＮＣａＰ （６ ５０ ± ０ １５ 与 ４ ７０ ± ０ １２，Ｐ ＜ ０ ０５）、ＰＣ⁃３
（４ ２０±０ １８ 与 ２ ５０±０ １２，Ｐ＜０ ０５）和 ＤＵ １４５（３ ４０±０ １５
与 ３ ００±０ １１，Ｐ＜０ ０５）细胞株肿瘤中的浓聚（％ＩＤ ／ ｇ）分别

较抑制之前减少了 ２７ ６％、４０ ５％和 １１ ７％。 在人体前列腺

癌 ＰＥＴ 显像研究中，１８ Ｆ⁃ＦＰＡ 对前列腺癌的靶 ／非靶比值明

显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对于 ＬＮＣａＰ 和 ＰＣ⁃３ 细胞

株肿瘤，１８Ｆ⁃ＦＰＡ 的 ＰＥＴ 显像效果远优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，且在前列

腺癌中１８Ｆ⁃ＦＰＡ 的摄取与 ＦＡＳＮ 表达水平呈正相关，单次给

予 ＦＡＳＮ 抑制剂后可明显降低１８ Ｆ⁃ＦＰＡ 摄取。 人体前列腺

癌１８Ｆ⁃ＦＰＡ ＰＥＴ 显像表明，１８Ｆ⁃ＦＰＡ 对人前列腺癌显像效果

优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，其在人体正常组织器官的分布本底较低，适合

作为广谱的 ＰＥＴ 显像剂，且对于鉴别良恶性肿瘤和炎性反

应具有一定的潜力。

【０１７２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对间质性肺疾病的诊断

价值　 方琪（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　
侯鹏　 刘少玉　 陈芃灏　 张晓瑶　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 将靶向成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）的６８Ｇａ 标记

的 ＦＡＰ 抑制剂（ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４）应用于间质性肺疾病（ ＩＬＤ），
比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＩＬＤ 中的显像并比

较不同类型 ＩＬＤ 疾病的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像差异，分
析 ２ 种显像与临床指标的相关性，探究６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在间质性肺疾病中的应用价值。 方法　 收集广州医科大

学附属第一医院 ２０２０ 年 ４ 月至 ５ 月间确诊的不同类型 ＩＬＤ
患者 ３１ 例，男 １９ 例，女 １２ 例，年龄（５７ ２±１２ ６）岁，其中特

发性间质性肺炎（ ＩＩＰ） １２ 例，结缔组织相关性间质性肺病

（ＣＴＤ⁃ＩＬＤ）１４ 例，自身免疫特征性间质性肺疾病（ ＩＰＡＦ） ５
例，患者在 １ 周内均行６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像经 ３ 位核医学科医师共同解读。 观察 ＩＬＤ
患者 ＦＡＰＩ 及 ＦＤＧ 显像放射性摄取情况，记录 ２ 种显像

ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数即高代谢病灶 ＳＵＶｍａｘ和靶本比（ＴＢＲ），并进行

比较。 分析比较 ＦＡＰＩ 及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与临床指标 ＫＬ⁃
６、弥散功能、通气功能的相关性。 结果　 ＩＬＤ 患者肺部病灶

ＳＵＶｍａｘ在 ＦＡＰＩ 和 ＦＤＧ 显像分别为 ４ ０±１ ９ 和 ２ ７±１ １（ ｔ ＝
－５ ２２３，Ｐ＜０ ０１）； ＴＢＲ 在 ＦＡＰＩ 和 ＦＤＧ 显像分别为 ７ ３±
３ ２ 和 ４ ２±２ ０（ ｔ＝ －５ ２９０， Ｐ＜０ ０１）。 ３１ 例患者均可见肺

部病灶 ＦＡＰＩ 放射性摄取增高（轻度 ＝ １１，中度 ＝ １５，高度 ＝
４），２９ 例（９３ ５％）ＦＤＧ 代谢增高（轻度＝ ２５，中度＝ ４）；２１ 例

（６７ ７％）ＦＡＰＩ 放射性摄取增高范围大于 ＦＤＧ 放射性摄取

增高范围（ ＩＩＰ ＝ ７，ＣＴＤ⁃ＩＬＤ ＝ １０，ＩＰＡＦ ＝ ４），１０ 例（３２ ３％）
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ＦＡＰＩ 与 ＦＤＧ 放射性摄取增高范围大致相同（ ＩＩＰ ＝ ５，ＣＴＤ⁃
ＩＬＤ＝ ４，ＩＰＡＦ＝ １）。 ＦＡＰＩ 显像中 ＩＩＰ、ＣＴＤ⁃ＩＬＤ、ＩＰＡＦ 组平均

ＳＵＶｍａｘ为 ３ ２±１ ０、４ ３±２ ４、５ ２±１ ２（Ｐ ＝ ０ ０４１）；ＩＩＰ、ＣＴＤ⁃
ＩＬＤ、ＩＰＡＦ 组平均 ＴＢＲ 为 ５ ６±１ １、８ ６±４ ０、８ ０±３ ０（Ｐ ＝
０ ０２９）。 ＦＡＰＩ、ＦＤＧ 显像中肺部病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＫＬ⁃６ 的相关

系数分别为 ０ ４９８ （Ｐ ＜ ０ ０５） 和 ０ ２７０ （Ｐ ＞ ０ ０５）；与 ＤＬ⁃
ＣＯｃＳＢ％相关系数分别为－ ０ ６３７（Ｐ＜ ０ ０１）和－ ０ ４７０（Ｐ＜
０ ０５）；与 ＦＥＶ１％的相关系数分别为－０ ５７５（Ｐ＜０ ０１）和－
０ ０９８（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＩＬＤ 患者病变 ＦＡＰＩ 显像代谢增高

程度均明显高于 ＦＤＧ 显像，病变 ＳＵＶｍａｘ与 ＴＢＲ ＦＡＰＩ 均高于

ＦＤＧ，且 ６７ ７％的 ＩＬＤ 患者 ＦＡＰＩ 显像比 ＦＤＧ 显示的病变范

围更大。 在 ＦＡＰＩ 显像中，ＣＴＤ⁃ＩＬＤ、ＩＰＡＦ、ＩＩＰ 患者的肺部病

灶 ＳＵＶｍａｘ、 ＴＢＲ 的分布不完全相同。 ＦＡＰＩ 显像中病灶

ＳＵＶｍａｘ与临床指标 ＫＬ⁃６、ＤＬＣＯｃＳＢ％、ＦＥＶ１％均相关且相关

性均高于 ＦＤＧ。 利用 ＦＡＰＩ 显像对 ＩＬＤ 患者进行诊断及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学上鉴别 ＩＩＰ、ＣＴＤ⁃ＩＬＤ、ＩＰＡＦ，同时预测病变活

动情况可行，且比 ＦＤＧ 显像更具有优势。

【０１７３】Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 对脑胶质瘤的光热治疗效果及乏氧微

环境的影响研究 　 孙娜（上海交通大学附属第一人民

医院核医学科） 　 赵凌舟　 龚佳丽　 宋宁宁　 邢岩　 赵

晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 是一种新型光敏纳米材料。 本项目组

前期研究发现 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 在６８Ｇａ 的切伦科夫辐射激发下可生

成大量活性氧，有效杀伤脑胶质瘤细胞，具有优异的光动力

治疗效果。 近期研究表明 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 在近红外光（ｎｅａｒ ｉｎｆｒａ⁃
ｒｅｄ， ＮＩＲ）激发下可快速将光能转化为热能，本研究拟探讨

其对脑胶质瘤的光热治疗效果和对乏氧诱导因子⁃１α（ｈｙ⁃
ｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃１α， ＨＩＦ⁃１α）的影响。 方法　 用 ＣＣＫ⁃８
法检测在无 ＮＩＲ 激发下 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 对人脑胶质瘤细胞（Ｕ８７）
活性的影响，活死细胞染色评估 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 对 Ｕ８７ 细胞的杀伤

作用，Ｒｅａｌ⁃Ｔｉｍｅ ＰＣＲ 法评估 Ｕ８７ 细胞经 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 光热治疗

后 ＨＩＦ⁃１α 的基因水平。 结果 　 ＣＣＫ⁃８ 实验结果表明在无

ＮＩＲ 激发下，Ｎｂ⁃ＴｉＯ２（０ ０２～５ ０ ｇ ／ Ｌ）与 Ｕ８７ 细胞共培养 ２４ ｈ
后，各组细胞活性均＞ ９０％。 活死细胞染色结果显示 ＰＢＳ
组、Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 组和 ＰＢＳ＋ＮＩＲ 光照组未出现明显的细胞凋亡，
而 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２＋ＮＩＲ 组出现大量细胞死亡。 Ｒｅａｌ⁃Ｔｉｍｅ ＰＣＲ 实验

发现 Ｕ８７ 细胞经 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ ＋ＮＩＲ 治疗后，ＨＩＦ⁃１α 的表达大幅

下调，与 ＰＢＳ 组（０ ５２± ０ ２０ 与 １ ００± ０ ００， ｔ ＝ ４２ ２４， Ｐ＜
０ ００１）和 ＰＢＳ＋ＮＩＲ 组（０ ５２±０ ２０ 与 １ ０１±０ ０３，ｔ ＝ ４２ ３６，
Ｐ＜０ ００１）的组间差异具有统计学意义。 结论 　 Ｎｂ⁃ＴｉＯ２ 具

有高度的生物相容性，在 ＮＩＲ 激发下可显著杀伤 Ｕ８７ 细胞，且
可同时下调 ＨＩＦ⁃１α 的表达，有望用于脑胶质瘤的光热治疗。

【０１７４】 １３１Ｉ 标记（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ＡＢＺ 靶向治疗乳腺癌

的初步实验研究　 刘胜莉（苏州大学附属第一医院核医

学科） 　 刘红莲　 章斌

通信作者：章斌，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备合成１３１ Ｉ 标记的（ｃＲＧＤ） ２ 修饰人血清白蛋

白包裹阿苯达唑放射性纳米药物 ［ １３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠
ＡＢＺ］，并研究其靶向性及在细胞水平治疗三阴性乳腺癌的

作用。 方法　 在三（２⁃羧乙基）膦盐酸盐（ＴＣＥＰ·ＨＣｌ）还原

剂条件下，自组装法合成 ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ，进一步以 ＮＨＳ 和

ＥＤＣ 为活化剂，共价修饰 ｃＲＧＤ 二聚体，构建 ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ
＠ ＡＢＺ ＮＰｓ，最后以氯氨 Ｔ 直接标记法对其进行１３１ Ｉ 标记。
利用 ＰＤ⁃１０ 柱纯化后得１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ，进行

标记率、放化纯、体外稳定性及红细胞溶血实验。 细胞实验

选取 三 阴 性 乳 腺 癌 细 胞 ４Ｔ１ 和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１， 以１３１ Ｉ⁃
（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 为实验组，设置两个对照组： １３１ Ｉ⁃
ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 组及（ｃＲＧＤ） ２ 预先封闭细胞整合素受体 ２ ｈ
后加入１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 组，与细胞共孵育，测
不同 时 间 点 细 胞 放 射 性 摄 取 情 况。 以 不 同 浓 度１３１ Ｉ⁃
（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ［相当于 ０、０ １、０ ５、１、５、１０ μｍｏｌ ／
Ｌ ＡＢＺ，对应 ０、７４、３７０、７４０、３７００、７４００ ｋＢｑ ／ ｍｌ（即 ０、２、１０、
２０、１００、２００μＣｉ ／ ｍｌ） １３１ Ｉ］为实验组，设立相同浓度的三组对

照：游离 ＡＢＺ 组、游离１３１ Ｉ 组、１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 组，通过

ＭＴＴ 法检测纳米药物对细胞存活率的影响。 构建 ４Ｔ１ 皮下

荷瘤鼠，行小动物活体 γ 成像：实验组荷瘤鼠经尾静脉注

射１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ［７４００ ｋＢｑ（２００μＣｉ ） １３１ Ｉ，
１ ５ ｍｇ ／ ｍｌＡＢＺ ］，对照组注射相同剂量的游离１３１ Ｉ 组和１３１ Ｉ⁃
ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 组，分别于注射后 １、６、１２、２４、３６、４８ 和 ７２ ｈ
用小动物活体成像系统进行 γ 成像，观察药物体内分布情

况。 并于注射药物 ４８ ｈ 和 ７２ ｈ 后，通过离体肿瘤组织及各

主要组织器官放射性计数来定量分析纳米药物组织分布情

况。 结果 　 电镜观察（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 呈球形，大
小较均一，平均尺寸为（１２７ ８７±４ ５８） ｎｍ，动态光散射测得

（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 水合粒径（１９６ ７±２ ４２） ｎｍ，分散

性好，以 ＰＨ 和氧化还原双重响应，７２ ｈ ＡＢＺ 释放率可达

８０％以上。１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 标记率为（７９ ７０７±
１ ７２０）％，放化纯为（９４ ９７７±０ ５９１）％；新鲜血清中稳定性

好，２４ ｈ 仍在 ９０％以上；生物安全性好，体外 １ ｈ 红细胞溶血

百分比仅为（１ ９８９±１ ５６５）％，与 ＰＢＳ 对照组差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）。 ４Ｔ１ 和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞对１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／
ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 的放射性摄取 ２４ ｈ 内均高于对照组，且分别

在第 ２ 小时和第 ４ 小时与对照组摄取差异存在统计学意义

（Ｐ＜０ ０５），（ｃＲＧＤ） ２ 预先封闭组，细胞对１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ
＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 的放射性摄取减低，分别在 ２ ｈ 和 ４ ｈ 摄取差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），证实（ｃＲＧＤ） ２ 具有一定的靶向

功能。 细胞存活实验示高浓度１３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ
ＮＰｓ 对三阴性乳腺癌细胞（４Ｔ１、ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１）的抑制作用

强于对照组 ［最高抑制率分别可达 （７４ ４２０ ± ２ １４９）％和

（５９ ２５３±２ ３５４）％］，与对照游离 ＡＢＺ 组差异具有统计学意

义（Ｐ＜ ０ ０５）。 γ 成像显示，１３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ
于注射后 ２４ ｈ 肿瘤部位即可见轻微放射性浓聚，早于对照

组；４８ ｈ 仍有放射性浓聚（Ｔ ／ ＮＴ 值为 ４ ９８９±１ ０１７），肿瘤组
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织放射性摄取可达 ３ ７７８ ％ＩＤ ／ ｇ，高于对照组。 结论 　 １３１ Ｉ⁃
（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 具有良好的体外抑制三阴性乳腺

癌的作用，且在荷瘤鼠肿瘤组织具有良好的分布，为进一步

研究１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 靶向治疗三阴性乳腺癌

奠定了基础。

【０１７５ 】 通过１１ Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 检测 Ｇ２０１９Ｓ⁃ＬＲＲＫ２ 和

ＬＲＲＫ２⁃敲除模型小鼠纹状体中多巴胺转运蛋白的改变

李骏鹏（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 姜东朗　
黄琪　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 富含亮氨酸的重复激酶 ２（ ｌｅｕｃｉｎｅ⁃ｒｉｃｈ ｒｅｐｅａｔ ｋｉ⁃

ｎａｓｅ， ２ＬＲＲＫ２）基因的突变是帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ，
ＰＤ）最常见的遗传因素。 纹状体中的多巴胺减少与 ＰＤ 的疾

病严重程度相关，并且可以通过多巴胺转运蛋白（ｄｏｐａｍｉｎｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ， ＤＡＴ）ＰＥＴ 体内检测。 Ｇ２０１９Ｓ⁃ＬＲＲＫ２ 和 ＬＲＲＫ２
基因敲除小鼠中 ＤＡＴ 表达的变化对于研究 ＬＲＲＫ２ 突变对

ＤＡＴ 的病理影响至关重要。 在这项临床前期研究中，通过

小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＲＲＫ２ 转基因小鼠进行１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 检

查以探索这种影响。 方法 　 在 Ｇ２０１９⁃ＬＲＲＫ２ 转基因小鼠

（Ｇ２０１９⁃ＬＲＲＫ２ 组，ｎ＝ ４），ＬＲＲＫ２ 基因敲除小鼠（ＫＯ 组，ｎ＝
６）和对照 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠（ＷＴ 组，ｎ ＝ ６）尾静脉注射１１Ｃ⁃ＣＦＴ
后 ４０ ｍｉｎ 进行静态小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，扫描时间为 ４０
ｍｉｎ。 使用 Ｐｍｏｄ ３ ５ 将所有１１Ｃ⁃ＣＦＴ 图像在空间上归一化为

ＰＥＴ 模板，双侧纹状体被作为感兴趣区纳入统计；然后将所

有图像的体素大小按比例放大 １０ 倍，以便应用 ＳＰＭ１２ 中的

默认参数，并且使用高斯核函数对图像进行平滑。 最后，通
过 ＳＰＭ１２ 软件分别在 Ｇ２０１９⁃ＬＲＲＫ２，ＬＲＲＫ２ 敲除小鼠和

Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠之间进行两样本 ｔ 检验，以探讨 ＤＡＴ 在

Ｇ２０１９⁃ＬＲＲＫ２ 和 ＬＲＲＫ２⁃敲除小鼠中表达的变化。 Ｐ＜０ ０５ 为

差异有统计学意义，簇大小阈值设置为 ２０ 体素。 结果　 与 ＷＴ
组相比，ＬＲＲＫ２⁃ＫＯ 组右侧内侧纹状体和左侧后纹状体的１１Ｃ⁃
ＣＦＴ 摄取显著增加，而 Ｇ２０１９Ｓ⁃ＬＲＲＫ２ 组右侧前纹状体的１１Ｃ⁃
ＣＦＴ 摄取减少。 此外，与 Ｇ２０１９Ｓ⁃ＬＲＲＫ２ 组相比，ＬＲＲＫ２⁃ＫＯ
组对１１Ｃ⁃ＣＦＴ 的摄取在右侧内侧纹状体和左侧前纹状体显著

增加。 结论 　 ＬＲＲＫ２⁃ＫＯ 小鼠对１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取的增加表明

ＤＡＴ 表达的增高，而 Ｇ２０１９Ｓ⁃ＬＲＲＫ２ 转基因小鼠对１１ Ｃ⁃ＣＦＴ
摄取的减少，表明了 ＤＡＴ 表达的下降。 这些结果双向验证

了 ＬＲＲＫ２ 突变对 ＤＡＴ 表达的影响。

【０１７６】成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）抑制剂筛选方法及

动物模型构建的研究　 张炳晔（北京大学第一医院核医

学科） 　 刘福涛　 杨兴　 王荣福

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃

ｔｅｉｎ，ＦＡＰ）是多种肿瘤的诊疗靶标，并可能作为反映肝纤维

化的靶点，其靶向剂的开发为研究 ＦＡＰ 的作用机制及靶向

诊疗提供了基础。 为推动靶向 ＦＡＰ 的抑制剂的探索，弥补

高通量、简便的抑制剂 ＩＣ５０值测定方法的缺失，本研究拟建

立荧光测试方法，加速这类显像剂的评估与研究成果转化。
方法　 用免疫印迹实验验证高表达 ＦＡＰ 细胞。 利用 ＵＡＭＣ⁃
１１１０ 选择 ＦＡＰ 特异性底物。 应用该细胞与底物，优化测试

条件，建立基于细胞的荧光测试方法，最终根据不同浓度化

合物抑制反应中荧光信号的量拟合剂量⁃反应曲线，计算其

ＩＣ５０值，并使用评估的 ＦＡＰ 抑制剂进行激光共聚焦细胞显

像。 筛选的 ＦＡＰ 抑制剂拟用于显像 ２０％ 四氯化碳诱导的小

鼠肝纤维化模型。 初步构建模型后，不同时间点摘取肝脏，
利用 ＨＥ 染色、马松染色判断小鼠肝脏情况，并进行 ＦＡＰ 免

疫组化染色，观察肝纤维化切片中 ＦＡＰ 的分布及表达。 构

建 ＦＡＰ 抑制剂测试方法时，采用两样本 ｔ 检验统计分析。 结

果　 （１）免疫印迹实验提示 Ｕ８７ＭＧ 细胞 ＦＡＰ 本底表达水平

高于 ＨＴ１０８０ 细胞（１ ０３±０ ０４ 与 ０ １７±０ ０４，ｔ ＝ １５ ４７，Ｐ＜
０ ００１）。 加 ＵＡＭＣ⁃１１１０ 后， Ｓｕｃ⁃Ｇｌｙ⁃Ｐｒｏ⁃ＡＭＣ 组抑制率高

［（９１ ９０±１ ９９）％与（３０ ７３±８ １３）％，ｔ ＝ １６ １６，Ｐ＜０ ００１］，
具备 ＦＡＰ 选择性，测定该底物米氏常数为（５２８ ７０±３９ ２３）
ｍｏｌ ／ Ｌ，优化溶液为磷酸盐缓冲液、时间为 ３０ ｍｉｎ，排除 ＤＰＰ４
交叉反应，最终建立基于细胞的 ＩＣ５０值荧光测试法；应用该

方法测定已知 ７ 种药物的 ＩＣ５０值，均符合文献报道趋势，测
定新抑制剂 ＲＫ⁃００７ 的 ＩＣ５０ 值为 １ ５０ μｍｏｌ ／ Ｌ，能显像 ＦＡＰ
阳性表达细胞。 （２）肝组织切片的 ＨＥ 染色发现诱导至 ８
周、１２ 周，肝细胞变性、坏死，炎性细胞浸润；马松染色可观

察到胶原纤维堆积；ＦＡＰ 免疫组化可及弱阳性反应细胞，位
于窦周间隙和炎细胞浸润处。 结论　 建立的用于测定 ＦＡＰ
抑制剂 ＩＣ５０的方法可方便快捷地完成对抑制剂的测定，有望

帮助实现 ＦＡＰ 抑制剂的高通量筛选，更早地进行靶向 ＦＡＰ
的小鼠肝纤维化显像研究。

【０１７７】线粒体靶向纳米复合物１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 高

效诱导胰腺癌细胞凋亡　 王涛（海军军医大学长海医院

核医学科） 　 张璐　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 线粒体是细胞的能量工厂，也是肿瘤细胞内源性

凋亡途径的主要发生地。 本研究尝试利用金纳米颗粒将１２５ Ｉ
递送至胰腺癌细胞线粒体，进而高效诱导肿瘤细胞经内源性

途径凋亡。 方法　 首先以聚乙烯吡咯烷酮（ＰＶＰ）为模板剂，
氯金酸为前驱体采用还原法合成金纳米颗粒（ＧＮＰ），然后包

裹聚多巴胺（ＰＤＡ）制成 ＧＮＰ＠ ＰＤＡ，之后连接线粒体靶向

基团三苯基溴化磷（ＴＰＰ）合成 ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ；采用 Ｉｏｄｏ⁃
ｇｅｎ 法经１２５ Ｉ 标记后制得线粒体靶向纳米复合物１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠
ＰＤＡ⁃ＴＰＰ，并对其标记率及体外稳定性进行测试。 在胰腺癌

细胞 ＳＷ１９９０，利用 ＦＩＴＣ 标记纳米复合物、Ｍｉｔｏ⁃Ｔｒａｃｋｅｒ Ｒｅｄ
ＣＭＸＲｏｓ 标记线粒体，将纳米材料与细胞共培养 ４ ｈ 后于激

光共聚焦显微镜下观察两种荧光探针分布情况；利用 ＣＣＫ８
法检测 ＧＮＰ＠ ＰＤＡ、ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 及１２５ Ｉ 分别与 ＳＷ１９９０
共培养 ２４ ｈ 后细胞增殖率变化，以确定后续实验使用的纳

米材料浓度或放射性核素剂量。 将 ＳＷ１９９０ 细胞分为六组，
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即对照组、ＧＮＰ＠ ＰＤＡ 组、ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 组、１２５ Ｉ 组、１２５ Ｉ⁃
ＧＮＰ＠ ＰＤＡ 组及１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 组。 六组细胞经相应

处理 ２４ ｈ 后，采用 Ａｎｎｅｘｉｎ Ｖ⁃ＦＩＴＣ ／ ＰＩ 双染法利用流式细胞

仪检测各组细胞凋亡率，以 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检测内源性凋亡

途径主要相关蛋白 Ｃｙｔ ｃ、Ｂａｘ、Ｂｃｌ、Ｃａｓｐａｓｅ ９、Ｃａｓｐａｓｅ ３ 表达

水平。 多组数据比较首先采用单因素方差分析，在确定组间

差异具有统计学意义后，组内两两比较采用 ＳＮＫ 法，Ｐ＜０ ０５
认为差异有统计学意义。 结果　 合成的 ＧＮＰ 颗粒在电镜下

呈近圆形，粒径约 １５ ｎｍ，经 ＰＤＡ 包裹及 ＴＰＰ 修饰后，不仅

具有良好的生物相容性，且能够主动靶向线粒体，具有将１２５ Ｉ
递送至线粒体的能力。 由于聚多巴胺上苯环羟基位非常适

合放射性碘标记，１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 的标记率超过 ９９％，
且在 ＰＢＳ 和 １０％ＦＢＳ 中 ２４ ｈ 后放化纯仍高于 ９０％。 根据

ＣＣＫ８ 实验结果，选择对 ＳＷ１９９０ 细胞无明显增殖抑制作用

的浓度，即纳米材料：５０ μｇ ／ ｍｌ（以金元素浓度计），１２５ Ｉ：１８ ５
ＭＢｑ（５００ μＣｉ） ／ ｍｌ。 在六组细胞中，１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 组

细胞凋亡最严重，１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ 组次之，显示出靶向线粒

体的重要性；１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ 组细胞凋亡率高于１２５ Ｉ 组则提

示 ＧＮＰ＠ ＰＤＡ 对１２５ Ｉ 具有放疗增敏效应；Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检

测结果与之一致，间接表明１２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 导致线粒体

损伤，继而引起 Ｃｙｔ ｃ 释放、触发胰腺癌细胞 ＳＷ１９９０ 经内源

性途径大量凋亡。 结论 　 １２５ Ｉ⁃ＧＮＰ＠ ＰＤＡ⁃ＴＰＰ 可通过主动

靶向聚集到线粒体，进而诱导胰腺癌细胞经内源性途径大量

凋亡，是一种潜在的胰腺癌治疗用纳米复合物。

【０１７８】基于生物信息数据库探究趋化因子在分化型甲

状腺癌患者中的临床意义　 佟君羽（上海市第十人民医

院核医学科） 　 蒋雯　 郁霞青　 乔婷婷　 邓成文　 李丹

吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｌｖｚｗ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用生物信息数据库挖掘在甲状腺癌中在趋化

因子表达情况并进行差异趋化因子的临床检测，探究趋化因

子在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）中的表达情况，以及对 ＤＴＣ 患

者潜在的临床意义，为甲状腺癌疾病的全面评估提供新的方

法。 方法　 通过肿瘤基因组图谱（ＴＣＧＡ）生物信息库挖掘

正常组织和甲状腺癌肿瘤组织间差异表达的趋化因子。 随

后，将 ７６ 例拟行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者作为研究对象，采用人

多因子检测试剂盒及上海华盈生物医药科技有限公司提供

的液相微珠悬浮式蛋白芯片检测患者外周静脉血差异表达

的趋化因子，趋化因子表达情况实验测得数据以均数±标准

差来表示，并以此进行统计分析。 随后，筛选出具有临床意

义的趋化因子进一步通过 Ｓｔｒｉｎｇ 数据库探究相关蛋白质网

络，并运用 ＷｅｂＧｅｓｔａｌｔ 进行网络中各种蛋白质所富集的

ＫＥＧＧ 生物通路，并尝试进行解释说明。 结果 　 ＴＣＧＡ 数据

库中正常甲状腺组织（５８ 例）与甲状腺癌组织（５０９ 例）ｍＲ⁃
ＮＡ 表达存在差异的趋化因子包括 １３ 个上调趋化因子（ＣＸ⁃
ＣＬ１６、ＣＣＬ２２、ＣＣＬ１５、 ＣＸ３ＣＬ１、ＣＸＣＬ１、ＣＣＬ７、ＣＣＬ１、ＣＸＣＬ８、
ＣＣＬ２６、ＣＣＬ１１、ＣＸＣＬ６、ＣＣＬ１３、ＣＣＬ１７）以及 ５ 个下调趋化因

子（ＣＣＬ２１、ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＸＣＬ１３、ＣＣＬ２）。 ７６ 例 ＤＴＣ 患者的静

脉血中，与 ＤＴＣ 非转移组相比，肿瘤转移组 ＣＣＬ２６、ＣＣＬ２２
的表达降低，这 ２ 种趋化因子在 ＤＴＣ 非转移组与转移组中

的表达分别为 ２５ ９４±６ ０５ 和 ２１ ７６±５ ７１；１４６８ ０８±４０１ ７４
和 １０８２ ９４±４２３ ３０，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 与

ＣＣＬ２６ 相关的 １０ 个基因分别为 ＣＣＲ１、ＣＸ３ＣＲ１、ＣＸＣＲ３、
ＣＣＲ２、ＣＣＲ３、ＣＣＲ８、ＩＬ１３、ＩＬ４、ＳＴＡＴ６、ＳＬＣ１２Ａ２，其主要富集

的生物通路包括炎性肠病、趋化因子信号通路、Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２
细胞分化、细胞因子⁃细胞因子受体相互作用；与 ＣＣＬ２２ 相关

的 １０ 个基因分别为 ＣＣＲ１、ＣＸ３ＣＲ１、ＣＸＣＲ３、ＣＣＲ２、ＣＣＲ３、
ＣＣＲ８、ＩＬ１３、ＩＬ４、 ＳＴＡＴ６、ＳＬＣ１２Ａ２，主要富集的生物通路有

哮喘、炎性肠病、趋化因子信号通路、细胞因子⁃细胞因子受

体相互作用、ＪＡＫ⁃ＳＴＡＴ 信号通路、麻疹、卡波济肉瘤相关疱

疹病毒感染等。 结论　 在分化型甲状腺癌中，ＣＣＬ２６、ＣＣＬ２２
在 ＤＴＣ 转移组的表达情况高于 ＤＴＣ 非转移组， ＣＣＬ２６、
ＣＣＬ２２ 有成为预测肿瘤转移的潜在标志物的潜质。

【０１７９】 ９９Ｔｃｍ 标记的 Ｓ１ＰＲ１ 单克隆抗体在荷瘤裸鼠中

的放射免疫显像研究　 叶敏（华中科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室）
夏晓天　 盖永康　 张永学　 兰晓莉

通信作者：夏晓天，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｔｉａｎ＿ｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建靶向 Ｓ１ＰＲ１ 的新型分子探针９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃

Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ，研究该核素探针在高表达 Ｓ１ＰＲ１ 肿瘤模型中的

生物分布特性，评估其在荷瘤鼠 ＳＰＥＣＴ 显像的可行性。 方

法　 使用流式细胞术及 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１ 和 ＭＣＦ⁃
７ 细胞中 Ｓ１ＰＲ１ 表达。 构建两种荷瘤鼠模型，取出相应组织

进行免疫组化和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验，分析 Ｓ１ＰＲ１ 表达。 合成

新的核素探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ，纯化前后分别测定

分子探针的标记率及放化纯，并测定探针稳定性。 在体外细

胞摄取实验中，将９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ 与 ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１、
ＭＣＦ⁃７ 细胞一同孵育，测定不同细胞在不同时间点对分子探

针摄取的改变。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ 在不同时间点进行

ＳＰＥＣＴ 显像及生物分布实验。 结果　 流式细胞术结果显示

ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１ 细胞和 ＭＣＦ⁃７ 细胞的 Ｓ１ＰＲ１ 表达率分别为（９７ ９±
１ ５６）％和（２ ５７±０ ４）％（ｎ ＝ ５）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验结果显

示，ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１ 人肝癌细胞高表达 Ｓ１ＰＲ１，ＭＣＦ⁃７ 细胞 Ｓ１ＰＲ１
表达较低。 免疫组化检测结果证实肺、肝脏、脾脏、肾脏、肌
肉及 ＭＣＦ⁃７ 肿瘤组织中可见少量 Ｓ１ＰＲ１ 表达，而 ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１
肿瘤组织 Ｓ１ＰＲ１ 高表达。 在抗体的标记、纯化及稳定性检

测中，快速薄层层析的结果显示９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ 的

标记率为（６１ ４５±９ １６）％，放化纯（９６ ７±０ ０４）％（ｎ ＝ ５）；
１２ ｈ 探针在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中的稳定性分别为（６７ ７２±６ ０６）％
及（８５ ４９±３ ４８） ％（ｎ ＝ ４）。 细胞摄取实验中 ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１ 细

胞对９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ 的摄取随着时间延长而出现

明显的增加， ６ ｈ 摄取率为（１０ ９０±０ ７９）％；阻断组提前 ４ ｈ
孵育 ＦＴＹ７２０，ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１ 细胞 ６ ｈ 摄取率为（４ ５１±０ ３６）％，
细胞 ６ ｈ 摄取率为（３ ９６±０ ２６）％（ｎ ＝ ４）。 在 ＳＰＥＣＴ 显像
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中，实验组荷瘤鼠的肿瘤于 １２ ｈ 开始隐约显影，２４ ｈ 肿瘤显

影较清晰； ２４ ｈ 时阻断组和 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤鼠的肿瘤对显像剂

摄取明显低于同时间点实验组肿瘤。 生物分布结果显示，实
验组荷瘤鼠的肿瘤摄取值为（５ ６８±０ １４）％ＩＤ／ ｇ，高于阻断组及

ＭＣＦ⁃７荷瘤鼠的肿瘤摄取值（分别为（３ ４３±０ ０２） ％ＩＤ ／ ｇ、
（２ ８７±０ １０） ％ＩＤ／ ｇ）（ｎ＝ ３），实验组的肿瘤 ／血液以及肿瘤 ／
肌肉的比值均高于阻断组及ＭＣＦ⁃７荷瘤鼠组。 结论　 ９９Ｔｃｍ 标

记的 Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ 具有较高的放化纯，稳定性尚可。 体外及在

体实验均表明９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｓ１ＰＲ１ｍＡｂ 与 Ｓ１ＰＲ１ 高表达的

ＳＫ⁃ＨＥＰ⁃１ 细胞具有特异性及亲和力，该方法用于靶向示踪

Ｓ１ＰＲ１ 高表达的细胞可行且有效，可以作为基础拓展该分子

探针更多的应用。

【０１８０】 １８ＦＡｌ⁃ＮＯＴＡ⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 无创检测 ＨＥＲ２ 阳性肿

瘤　 郭晓轶（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究

所核医学科、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点

实验室） 　 周妮娜　 刘特立　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立新型 ＰＥＴ 分子探针１８ＦＡｌ⁃ＮＯＴＡ⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ，评

价１８ＦＡｌ⁃ＮＯＴＡ⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 的亲和力，稳定性和药代动力学特

征，并测定其体内分布、辐射剂量和对 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤的结

合，为 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤患者靶向治疗提供指导。 方法　 利用

回旋加速器制备１８Ｆ。 用１８Ｆ⁃对 ＮＯＴＡ⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 进行放射性标

记。 测定１８ ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在 ５％ 人血清白蛋白（ＨＳＡ）
和 ０ ９％ 生理盐水中的稳定性，以及药代动力学。 建立

ＨＥＲ２ 阳性 Ｎ８７ 胃癌模型和 ＨＥＲ２ 阴性 ＭＣＦ７ 乳腺癌模型；
进行 Ｎ８７ 和 ＭＣＦ７ 细胞摄取、ＫＩ 和 ＫＤ 等细胞学研究。 两种

模型都是通过尾静脉注入 ３ ７ ＭＢｑ １８ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 进

行显像研究，采集 １ ｈ 内的动态显像数据和 ０ ５、 １、２ 和 ４ ｈ
的静态显像数据。 在阻断研究中，共注射 ０ ５ ｍｇ 冷 ＨＥＲ２
Ａｆｆｉｂｏｄｙ 和 ３ ７ ＭＢｑ １８ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ。 通过 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ
显像和感兴趣区（ＲＯＩ）勾画分析，定量检测肿瘤和主要靶器

官中的放射性摄取；并进行放射自显影和免疫组化验证。 计

算辐射吸收剂量。 结果　 用 ＡｌＣｌ３ 的方法利用１８Ｆ 对 ＮＯＴＡ⁃
Ａｆｆｉｂｏｄｙ 进行放射性标记，１８ ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 的放射化学

纯度大于 ９９％，比活度为 １７ ５ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 分子探针在 ４ ｈ
内在体内和体外均具有良好的稳定性。 成功建立了 ＨＥＲ２
阳性 Ｎ８７ 胃癌和 ＨＥＲ２ 阴性 ＭＣＦ７ 乳腺癌模型。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ
１ ｈ 内动态显像研究结果显示，１８ ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在 Ｎ８７
模型中全身非特异性摄取较低，主要通过肾脏代谢；肿瘤在

３０ ｍｉｎ 时１８ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 的放射性摄取超过本底，并逐

渐增加。１８ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在 Ｎ８７ 模型中 １ ｈ 和 ２ ｈ 的肿瘤

放射性摄取显著高于 ＭＣＦ⁃７ 模型的放射性摄取。 并且１８ＦＡｌ⁃
ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在阻断之后，肿瘤中放射性摄取明显降低，进
一步证实了分子探针的特异性。 并且与 ＩＨＣ 和放射自显影

有良好的相关性。 结论 　 １８ＦＡｌ⁃ＨＥＲ２⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ 有良好的靶

向特异性，在 ＨＥＲ２ 阳性患者的定量检测、分期评定、疗效监

测、预后评价中具有巨大潜能。

【０１８１】ＰＥＴ 评价靶向 ＰＤ⁃１ 免疫治疗三阴性乳腺癌荷

瘤裸鼠的疗效及机制研究　 施良（南京医科大学附属南

京医院） 　 贾琼　 张鹏俊　 尤琴琴　 付晶晶　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 通过 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 对程序性死亡受体蛋白配体 １

（ＰＤ⁃Ｌ１）免疫治疗三阴性乳腺癌裸鼠移植瘤进行疗效监测

与评价，为 ＰＤ⁃１ 抗体应用乳腺癌治疗提供实验依据，提出可

行的疗效监测手段，并揭示其可能的分子机制。 方法　 建立

人三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）细胞 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 裸鼠移植瘤模

型。 肿瘤植入后第 １４ 天，将模型裸鼠随机分为对照组和治

疗组，每组 ５ 只。 治疗组裸鼠腹腔注射 ＰＤ⁃１ 抗体 ｐｅｍｂｒｏｌｉ⁃
ｚｕｍａｂ（１０ ｍｇ ／ ｋｇ）；对照组裸鼠给予生理盐水，每周 ３ 次，连
续 ３ 周。 隔日观察两组裸鼠的状态，肿瘤生长速度和大小变

化。 在治疗前（第 ０ 周）以及治疗后（第 ３ 周）进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ｍｉｃｒｏＰＥＴ 扫描，计算肿瘤最大摄取率，以评估疗效。 在实验

结束时，处死动物，收集肿瘤组织用于 Ｋｉ⁃６７ 和半胱氨酸蛋

白酶 ３（Ｃａｓｐａｓｅ⁃３）免疫组化检测。 采用细胞计数、克隆形

成、实时定量 ＰＣＲ、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法测定 ＰＤ⁃１ 单抗对乳腺癌

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞生长、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取、乳酸生成及缺氧诱导

因子 １ɑ（ＨＩＦ１ɑ）影响。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像示，与
ＰＢＳ 对照组相比，ＰＤ⁃１ 单抗治疗组肿瘤葡萄糖摄取 ＳＵＶｍａｘ

值明显减低（Ｐ＜０ ０１）。 与 ＰＢＳ 对照组相比，用 ＰＤ⁃１ 单抗治

疗的裸鼠的皮下移植瘤体积更小，质量更轻（Ｐ＜０ ０５）。 免

疫组化检测显示，治疗组 Ｋｉ⁃６７ 表达较对照组减低 （Ｐ ＜
０ ０５）；而 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 水平明显增高（Ｐ＜０ ０５）。 体外细胞学

实验显示，ＰＤ⁃１ 单抗处理对乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞的生

长有明显的抑制作用（Ｐ＜０ ０５）；同时对乳腺癌细胞１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取（Ｐ＜０ ０５）、乳酸生成（Ｐ＜０ ０５）以及 ＨＩＦ１ɑ 的表达和活

性亦有明显的抑制作用，并导 ＨＩＦ１ɑ 下游调控的糖酵解关键

酶葡萄糖转运体 １（Ｇｌｕｔ１）、乳酸脱氢酶 Ａ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白

水平改变。 结论　 ＰＤ⁃１ 单克隆抗体 ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ 对 ＴＮＢＣ
ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 裸鼠移植瘤的生长具有显著的抑制作用。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 在 ＰＤ⁃１ 免疫治疗对 ＴＮＢＣ 的疗效评价方面起着重

要作用，其分子机制可能与 ＰＤ⁃１ 抗体调节 ＨＩＦ１ɑ ／ Ｇｌｕｔ１ 通

路有关。

【０１８２】ＳＤＨＤ 调节的线粒体自噬对甲状腺癌细胞 ＮＩＳ
的影响　 冯方（上海交通大学医学院附属新华医院核医

学科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 ＳＤＨ 突变是导致家族性甲状腺癌发生的常见原

因，最常见的为 ＳＤＨＤ 突变，而其在甲状腺癌失分化中的作

用及机制尚不明确。 本文通过研究 ＳＤＨＤ 的对细胞自噬 ／线
粒体自噬和 ＮＩＳ 表达的影响，明确 ＳＤＨＤ 异常对甲状腺癌细

胞 ＮＩＳ 的影响及作用机制。 方法 　 建立 ＮＩＳ 稳定表达的甲

状腺滤泡状癌细胞株 ＦＴＣ⁃１３３⁃ＦＬ ｈＮＩＳ、甲状腺乳头状癌细

胞株 ＢＣＰＡＰ⁃ＦＬ ｈＮＩＳ 及未分型甲状腺癌细胞株 ８５０５Ｃ⁃ＦＬ
ｈＮＩＳ，通过 Ｔｈａｐｓｉｇａｒｇｉｎ、Ｈ２Ｏ２、Ｒａｐａｍｙｃｉｎ 等药物诱导细胞自

·４６· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



噬后，观察 ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ、蛋白的表达和细胞内的定位，以及

Ｐ５３ 的表达水平。 在上述细胞通过 ｓｉＲＮＡ 敲除 ＳＤＨＤ 或过

表达突变型 ＳＤＨＤ⁃Ｈ５０Ｒ、ＳＤＨＤ⁃Ｇ１２Ｓ 后分别观察细胞自

噬 ／线粒体自噬的标志物和 ＮＩＳ、Ｐ５３ 的表达情况。 比较具有

胚系 ＳＤＨＤ 突变的患者和正常对照组外周血淋巴母细胞中

ＮＩＳ、Ｐ５３ 和细胞自噬 ／线粒体自噬标志物 ＬＣ３Ｂ、Ｐ６２、ＮＯＸａ、
ＢＮＩＰ３、Ｐａｒｋｉｎ、 ＰＩＮＫ１ 的表达。 结果 　 通过 Ｔｈａｐｓｉｇａｒｇｉｎ、
Ｈ２Ｏ２、Ｒａｐａｍｙｃｉｎ 等药物诱导甲状腺癌细胞的自噬后，ＮＩＳ 的

ｍＲＮＡ 及蛋白水平表达均升高。 ＳＤＨＤ 基因敲除或 ＳＤＨＤ⁃
Ｇ１２Ｓ ／ Ｈ５０Ｒ 稳定转染的甲状腺癌细胞，细胞自噬 ／线粒体自

噬受到抑制，ＮＩＳ 和 Ｐ５３ 的表达均下降。 ＳＤＨＤ 突变的患者

淋巴母细胞中细胞自噬 ／线粒体自噬受到抑制，ＮＩＳ 和 Ｐ５３
的表达均下降。 染色体免疫共沉淀（ＣＨＩＰ）实验证实 Ｐ５３ 是

ＮＩＳ 的转录因子。 细胞自噬 ／线粒体自噬诱导的 ＮＩＳ 表达依

赖于 Ｐ５３ 的表达水平。 结论　 ＳＤＨＤ 基因突变或表达下降通

过抑制细胞自噬 ／线粒体自噬，下调 Ｐ５３ 的表达，抑制 ＮＩＳ 的表

达水平和细胞膜的定位，促进甲状腺癌细胞失分化的发生。

【０１８３】ＲＫＩＰ 通过调控 ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ ／ ＮＲＦ２ ／ ＮＱＯ１ 轴

活性促进鼻咽癌放疗敏感　 刘乐（中南大学湘雅三医院

核医学科） 　 袁力

通信作者：袁力，Ｅｍａｉｌ：７５８１７４６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＲＫＩＰ 是否以 ＮＲＦ２ 依赖的方式参与鼻咽癌

放疗抵抗调控，并进一步分析 ＲＫＩＰ 调控 ＮＲＦ２ 的具体机制

和临床价值，以此揭示鼻咽癌放疗抵抗的新机制，为鼻咽癌

放疗增敏提供新的治疗靶点和预后判断标志物。 方法　 收

集 ９７ 例无远处转移并接受放疗的鼻咽癌患者的石蜡切片癌

组织标本和 ３０ 例正常鼻咽黏膜上皮石蜡组织切片标本，根
据放疗后的疗效将患者组分为放疗抵抗和放疗敏感组。 采

用免疫组化方法检测鼻咽癌组织中 ＲＫＩＰ、ＮＲＦ２、ＮＱＯ１ 和

ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ 的表达水平，并分析其表达与临床病理参数和

预后的关系；基于构建的鼻咽癌放疗抵抗细胞系，利用 ｑＲＴ⁃
ＰＣＲ、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ、 ＣＣＫ⁃８、平板克隆存活、双荧光素酶报告

系统、Ｅｄｕ 掺入及裸鼠皮下移植瘤模型等体内外实验，探索

ＲＫＩＰ 调控 ＮＲＦ２ 表达的分子机制及其在鼻咽癌细胞放疗灵

敏度中的作用。 结果　 ＲＫＩＰ 和 ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ 在鼻咽癌中表

达降低，并且在放疗抵抗的鼻咽癌组织中表达更低，与放疗

抵抗和预后不良负相关；ＮＲＦ２ 和 ＮＱＯ１ 在鼻咽癌组织中升

高，且在放疗抵抗组织中的水平显著高于放疗敏感的鼻咽癌

组织，与放疗抵抗和预后不良正相关；ＲＫＩＰ 和 ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ
的水平分别与 ＮＲＦ２ 和 ＮＱＯ１ 负相关。 同时，ＲＫＩＰ ／ ｍｉＲ⁃
４５０ｂ⁃５ｐ ／ ＮＲＦ２ ／ ＮＱＯ１ 的活性与 Ｔ 分期、淋巴结侵袭和 ＴＮＭ
分期相关。 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示，ＲＫＩＰ 表达改

变能负性调控鼻咽癌放疗抵抗细胞系和灵敏度细胞系中

ＮＲＦ２ ／ ＮＱＯ１ 的表达水平；ＣＣＫ⁃８、平板克隆存活、双荧光素

酶报告系统、Ｅｄｕ 掺入及裸鼠皮下移植瘤模型等体内外实验

证实，干预 ＮＲＦ２ ／ ＮＱＯ１ 水平能拮抗 ＲＫＩＰ 的放射增敏效应。
机制层面，ＲＫＩＰ 高表达可以稳定鼻咽癌细胞中 ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ

的水平，而 ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ 可以靶向抑制 ＮＲＦ２；从而揭示了

ＲＫＩＰ 通过正向调控 ｍｉＲ⁃４５０ｂ⁃５ｐ 抑制 ＮＲＦ２ 的水平和活性，
进而抑制 ＮＱＯ１ 的转录和水平，最终促进鼻咽癌细胞的放疗

敏感这一新机制。 结论 　 研究证实，ＲＫＩＰ 缺失导致 ｍｉＲ⁃
４５０ｂ⁃５ｐ 表达下调，进而上调和激活 ＮＲＦ２，促进 ＮＱＯ１ 转录

活化，蛋白升高，从而来促进鼻咽癌的放射抵抗。 不仅揭示

了鼻咽癌放疗抵抗的新机制，也为 ＲＫＩＰ ／ ｍｉＲ⁃４５０Ｂ⁃５ｐ ／
ＮＲＦ２ ／ ＮＱＯ１ 作为鼻咽癌放射灵敏度预测和治疗提供了潜在

的标志物和治疗靶点，理论价值和转化价值兼具。

【０１８４】基于酞菁铁的靶向乳腺癌纳米粒多模态成像和

光热效应的实验研究　 何雨蓓（重庆医科大学附属第二

医院） 　 郝兰　 李倩茹　 黄美盈　 熊亚岚　 郑晨曦　 王

志刚　 袁耿彪

通信作者：何雨蓓，Ｅｍａｉｌ：２３５７５３８９３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 制备一种搭载酞菁铁［ Ｉｒｏｎ（ ＩＩ） ｐｈｔｈａｌｏｃｙａｎｉｎｅ，

ＦｅＰｃ］并利用适配体 ＡＳ１４１１ 引导靶向人乳腺癌 ＭＣＦ⁃７ 细胞

的新型纳米粒（ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ）。 体外评价其理

化性质、对ＭＣＦ⁃７细胞的靶向能力、光声 ／超声的多模态成像能

力、光热性能和光致相变及体内多模态成像。 方法　 基于双步

超声乳化法制备搭载 ＦｅＰｃ 的非靶向纳米粒（ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠
ＰＦＰ），运用碳二亚胺法将尾部润饰有 ＮＨ２ 的适配体 ＡＳ１４１１
与 ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 连接，制备出靶向纳米粒（ＡＳ１４１１⁃
ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ）；检测其基本理化性质；激光共聚焦与

流式细胞仪用于评估 ＡＳ１４１１ 与 ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 连接情

况；运用 ＣＣＫ⁃８ 试剂检测 ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 的细

胞毒性；用激光共聚焦观察 ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 体外

靶向能力；分别用光声和超声成像检测 ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ
＠ ＰＦＰ 在体内外的成像和体内靶向能力；用近红外激光（６６０
ｎｍ）、热成像仪检测其体内外光热转化能力，用光学显微镜

记录激光辐照前后纳米粒的变化。 结果 　 成功制备出

ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ，透射电镜下观察呈圆球形，大小

均匀，粒径（２０８ ０３ ± ８ ９６） ｎｍ；电位（ － １０ ８ ± １ １４） ｍＶ；
ＦｅＰｃ 包封率为（８３ ９６±１ ６１）％。 ＣＣＫ⁃８ 试剂检测显示不同

浓度的 ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 未见明显的细胞毒性；流
式细胞仪测量 ＡＳ１４１１ 已成功连接于纳米粒，其连接率为

（９３ ３１±２ ５８）％；激光共聚焦显示在靶向组中 ＭＣＦ⁃７ 细胞

周围的纳米粒明显多于非靶向组。 经过激光辐照后，带有

ＦｅＰｃ 的纳米粒温度迅速升高，光学显微镜下观察到纳米粒

发生相变，因此其具备良好的光热转化能力。 光声成像结果

显示：与不具备 ＦｅＰｃ 的纳米粒相比，ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠
ＰＦＰ 具有良好的光声信号，并且纳米粒浓度越高，其信号强

度越强，呈线性相关。 超声和造影结果显示与不具备 ＦｅＰｃ
的纳米粒相比，ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 的 ＦｅＰｃ 可以实

现良好光热转化，用于增强超声造影效果，且纳米粒浓度越

高，成像效果越明显，呈线性相关。 体内光声成像显示，尾静

脉注射 ＡＳ１４１１⁃ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ 和 ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ
６ｈ 后移植瘤内的光声信号值分别为 １ ２６± ０ ０６ 和 ０ ３０±

·５６·口　 头　 交　 流



０ ０１，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；体内超声 ／造影成像

提示经激光辐照后的靶向组与非靶向组信号值差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；经过激光辐照后非靶向组瘤体温度为

（４０ ６３±０ ７８）℃，靶向组瘤体可升温至（５０ ５３±０ ５６） ℃。
结论　 成功制备了靶向乳腺癌的多模态分子探针 ＡＳ１４１１⁃
ＰＬＧＡ＠ ＦｅＰｃ＠ ＰＦＰ；该探针具有良好的光热效果，且可用于

光声 ／超声多模态成像。

【０１８５】 １８Ｆ 标记的 Ｎ⁃２⁃［ １８Ｆ］ ⁃氟丙酰基⁃鸟氨酸的放化

合成及肿瘤鸟氨酸代谢 ＰＥＴ 显像的初步研究　 赵琦南

（山西医科大学附属第一医院核医学科） 　 董伟璇　 杨

柳　 王红亮　 武志芳　 李思进

通信作者：王红亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｌｉａｎｇ０８１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计合成一种１８ Ｆ 标记的鸟氨酸类似物 Ｎ５⁃（２⁃

［ １８Ｆ］⁃氟丙酰基）鸟氨酸（［ １８Ｆ］ ＦＰＯ），并评估其作为一种潜

在的肿瘤鸟氨酸代谢 ＰＥＴ 示踪剂的能力。 方法 　 通过 Ｎ⁃
Ｂｏｃ⁃Ｌ⁃鸟氨酸叔丁酯与 ２⁃溴丙酰溴进行酰化反应制得前体

化合物，适量前体化合物与［ １８Ｆ－］在 １００ ℃的条件下进行亲

核取代反应 ３０ ｍｉｎ，放射性标记的中间体经 ＨＰＬＣ 纯化后使

用 ４ Ｎ 盐酸水解，最后使用适量 ０ ５ Ｎ ＮａＨＣＯ３ 溶液中和后，
获得［ １８Ｆ］ ＦＰＯ 注射液。 在正常 ＩＣＲ 小鼠进行体内生物分

布实验，使用荷前列腺癌裸鼠及胶质瘤大鼠进行小动物 ｍｉ⁃
ｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 ［１８Ｆ］ ＦＰＯ 的总合成时间约为（８０±
５） ｍｉｎ，放射化学收率约为（１０±３）％（未经校正，基于［ １８Ｆ］
Ｆ－计算），放射化学纯度≥９８％。 正常 ＩＣＲ 小鼠的生物分布

结果表明，［ １８Ｆ］ ＦＰＯ 具有较快的血清除，且在心脏、肝脏及

大脑中的摄取明显较低；肾脏的高摄取率表明主要经泌尿系

统清除，骨组织的摄取随时间推移未见明显增加，提示具有

较好的体内稳定性。 小动物肿瘤模型 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结

果示：［ １８Ｆ］ ＦＰＯ 在肿瘤部位显影清晰且保留良好，在 ６０
ｍｉｎ 时肿瘤处摄取最高，肿瘤与肌肉的比值均大于 ２ ５；除肾

脏外其他正常组织摄取均较低，这与生物分布的结果相一

致。 结论　 ［ １８Ｆ］ ＦＰＯ 具有肿瘤 ＰＥＴ 显像的潜力，确切的作

用机制研究正在进行中。

【０１８６】ＭｉＲ⁃４４９ａ 通过靶向 ＡＴＧ４Ｂ 介导的自噬作用抑

制结肠癌细胞的增殖　 马晓琨（上海中医药大学附属第

七人民医院核医学科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花

夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ｍｉＲ⁃４４９ａ 靶向 ＡＴＧ４Ｂ 介导的自噬在结肠

癌发病过程中的调控及其作用机制。 方法 　 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 绘图仪分析无复发生存率（ＲＦＳ）及 ＡＴＧ４Ｂ 的表达情

况。 用实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）检测 ｍｉＲ⁃４４９ａ 在结肠

癌细胞系中的表达。 采用 ＴａｒｇｅｔＳｃａｎ 预测 ｍｉＲ⁃４４９ａ 和

ＡＴＧ４Ｂ 基因的靶向配对，并通过荧光素酶报告基因技术进

行实验验证。 通过 ＭＴＴ 法检测细胞增殖能力。 采用 Ｔｒａｎ⁃
ｓｗｅｌｌ 法检测细胞的迁移和侵袭能力。 采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检

测结肠癌细胞中 ＡＴＧ４Ｂ、ｐ６２、ＬＣ３ 蛋白的表达。 结果　 结肠

癌组织中 ＡＴＧ４Ｂ 水平显著升高。 敲除 ｍｉＲ⁃４４９ａ 可上调

ＡＴＧ４Ｂ 的表达（Ｐ＜０ ０５），提高结肠癌细胞 ＨＴ２９ 的细胞活

力和迁移侵袭能力（Ｐ＜ ０ ０５）；ｍｉＲ⁃４４９ａ 可通过与 ＡＴＧ４Ｂ
ｍＲＮＡ 的 ３′⁃ＵＴＲ 结合进而下调 ＡＴＧ４Ｂ 的表达（Ｐ＜０ ０５）；
ｍｉＲ⁃４４９ａ 通过介导 ＡＴＧ４Ｂ 下调可抑制 ＬＣ⁃３ＩＩ 蛋白表达，促
进 ｐ６２ 蛋白表达，进而降低 ＨＴ２９ 细胞自噬水平（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 ｍｉＲ⁃４４９ａ 可通过与 ＡＴＧ４Ｂ ｍＲＮＡ 直接结合抑制人结

肠癌细胞 ＨＴ２９ 的细胞自噬，进而抑制人结肠癌细胞 ＨＴ２９
的细胞增殖、迁移和侵袭。 ＭｉＲ⁃４４９ａ 可能是结肠癌诊断和

治疗的潜在生物标志物。

【０１８７】丙酮酸羧化酶影响甲状腺乳头状癌失分化过程

的相关研究　 刘瑒（上海交通大学医学院附属瑞金医院

核医学科） 　 张一帆

通信作者：张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｙｉｆａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 丙酮酸羧化酶（Ｐｙｒｕｖａｔｅ ｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ，ＰＣ）是一种

生物素依赖的线粒体酶，在真核生物的代谢过程中扮演重要

的角色。 研究探讨 ＰＣ 对甲状腺乳头状癌的失分化的作用

及其机制，为失分化甲状腺癌治疗提供实验基础。 方法　 利

用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 筛选差异表达 ＰＣ 基因的甲状腺

癌细胞株，建立 ＰＣ 基因过表达的稳转甲状腺乳头状癌细胞

株 ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及 ＴＰＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及其对照组细胞株 ＫＴＣ⁃１⁃
ｃｏｎ 及 ＴＰＣ⁃１⁃ｃｏｎ，并验证其 ＰＣ 基因的表达水平。 通过细胞

增殖实验 ＣＣＫ８ 进行细胞增殖速率测定及 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ⁃ｍｉｇｒａ⁃
ｔｉｏｎ 及 ｔｒａｎｓｗｅｌｌ⁃ｉｎｖａｓｉｏｎ 实验对甲状腺乳头状癌细胞株的细

胞迁移能力和侵袭能力进行对比研究；通过 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 对甲状腺摄碘相关蛋白 ＴＳＨＲ、ＮＩＳ、ＴＰＯ、ＴＧ 的

表达进行研究；通过摄碘实验对甲状腺乳头状癌的摄碘功能

进行对比研究。 并建立甲状腺乳头状癌裸鼠原位成瘤模型，
测定裸鼠肿瘤大小及生长速度。 结果　 不同的甲状腺癌细

胞株中， ＫＴＣ⁃１ 和 ＴＰＣ⁃１ 是较低表达 ＰＣ 基因的甲状腺乳头

状癌细胞株。 建立过表达的稳转细胞株 ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（ ＋）及

ＴＰＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及其对照组细胞株 ＫＴＣ⁃１⁃ｃｏｎ 及 ＴＰＣ⁃１⁃ｃｏｎ。
体外研究显示，过表达 ＰＣ 的实验组细胞株 ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及
ＴＰＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）增殖速率较对照组 ＫＴＣ⁃１⁃ｃｏｎ 及 ＴＰＣ⁃１⁃ｃｏｎ 明

显增快，Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ⁃ｍｉｇｒａｔｉｏｎ 及 ｔｒａｎｓｗｅｌｌ⁃ｉｎｖａｓｉｏｎ 实验表明过

表达 ＰＣ 的实验组细胞株 ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及 ＴＰＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）的
迁移能力和侵袭能力较其对照组 ＫＴＣ⁃１⁃ｃｏｎ 及 ＴＰＣ⁃１⁃ｃｏｎ 明

显增强；ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及 ＴＰＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）的甲状腺摄碘相关蛋

白 ＴＳＨＲ、ＮＩＳ、 ＴＰＯ、ＴＧ 的表达较其对照组 ＫＴＣ⁃１⁃ｃｏｎ 及

ＴＰＣ⁃１⁃ｃｏｎ 明显降低；细胞摄碘功能实验显示，ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）
及 ＴＰＣ⁃１⁃ＰＣ（ ＋） 的摄碘功能较其对照组组 ＫＴＣ⁃１⁃ｃｏｎ 及

ＴＰＣ⁃１⁃ｃｏｎ 下降；体内研究表明，甲状腺乳头状癌裸鼠原位成

瘤模型中，过表达 ＰＣ 的实验组细胞株 ＫＴＣ⁃１⁃ＰＣ（＋）及 ＴＰＣ⁃
１⁃ＰＣ（＋）的裸鼠肿瘤生长速度及成瘤大小均高于其对照组。
结论　 ＰＣ 促进了甲状腺乳头状癌细胞的增殖、迁移及侵袭

性等恶性生物学行为，降低了甲状腺乳头状癌细胞摄碘相关
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蛋白的表达及摄碘功能，对甲状腺癌的失分化有显著影响。

【０１８８】应用纳米荧光超敏检测技术进行甲状旁腺激素

快速检测初步研究　 戴佳奇（同济大学附属第十人民医

院核医学科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 构建基于纳米荧光微球作为载体的超敏检测方

法，探索甲状旁腺激素快速检测新技术。 方法　 利用纳米荧

光微球和甲状旁腺激素抗体反应，并在纤维素膜上加入检测

抗体与质控抗体，建立层析反应体系，用化学发光免疫分析

法与纳米荧光超敏检测法对甲状旁腺激素标准品、促甲状腺

激素标准品以及 ４５ 组甲状腺组织、甲状旁腺组织、淋巴结组

织、肌肉组织与脂肪组织的穿刺洗脱液进行检测。 结果　 以

检测样品荧光值信号为纵坐标，以甲状旁腺激素标准品浓度

为横坐标，合成标准曲线，Ｒ２ 达到 ０ ９９９６，认为该检测方法

符合定量检测的要求。 将配制好的促甲状腺激素标准品进

行检测，同时检测甲状旁腺激素标准品。 各浓度甲状旁腺激

素与促甲状腺素的交叉反应率小于 ０ １％。 使用纳米荧光法

复测化学发光法检测后的血浆标本，以电化学发光法 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ
值为阴阳性判断值（ ＞６５ ｎｇ ／ Ｌ），纳米荧光超敏检测法阳性

病例对应 ＰＴＨ 值均在 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值以上。 在 ４５ 组不同组织的

检测结果中发现甲状旁腺组和非旁腺组织的甲状旁腺激素

浓度有差异有统计学意义（甲状旁腺、甲状腺、淋巴、脂肪、肌
肉组织的检测值分别为 １１７２ ８ ± ４７２ ６、３１ ５ ± ９ ２、２４ ６ ±
８ ９、２８ ６±９ ８、２９ ５±８ ３，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 研究发现纳

米荧光超敏检测试纸具有较高的灵敏度和特异性，与电化学

发光免疫法检测结果一致性好，有望在甲状腺手术中实现的

甲状旁腺实时快速鉴别，以便于在手术中更好地识别甲状旁

腺，并加以保护，降低患者在手术后低钙血症和甲状旁腺功

能减退的发生。

【０１８９】 １３１ Ｉ⁃ＶＥＧＦ⁃１６５ 靶向 ＶＥＧＦＲ２ 用于卵巢癌诊断

的基础研究　 张庆露（山东大学基础医学院生物医学同

位素研究中心） 　 任彤欣　 张超

通信作者：张超，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｃｈａｏ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 血管内皮生长因子受体显像有助于针对卵巢癌

的诊断及对抗血管生成治疗进行更有效的监测。 ＶＥＧＦ⁃１６５
作为 ＶＥＧＦＲ２ 的特异性结合配体，本研究探讨了１３１ Ｉ⁃ＶＥＧＦ⁃
１６５ 是否能反映 ＶＥＧＦＲ⁃２ 在卵巢癌肿瘤的表达情况。 方法

使用人卵巢癌细胞 ＳＫＶＯ３ 建立荷卵巢癌裸鼠模型。 采用

Ｉｏｄｏｇｅｎ 法使用 Ｎａ１３１ Ｉ 对 ＶＥＧＦ⁃１６５ 进行标记放射性碘化标

记。 对荷卵巢癌裸鼠模型在注射１３１ Ｉ⁃ＶＥＧＦ⁃１６５ 后 ３、６ 和 ８ ｈ
进行生物学分布和全身放射自显影显像研究，对肿瘤组织和

细胞进行 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 和 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测验证成像结果。 结果

荷卵巢癌裸鼠模型的全身放射自显影研究显示，１３１ Ｉ⁃ＶＥＧＦ⁃
１６５ 注射后 ３ ｈ 即可在模型鼠灌注良好的器官中有摄取，６ ｈ 肿

瘤定位清晰，靶与非靶（Ｔ ／ ＮＴ）比值分别为 ２ ７２±０ １９（３ ｈ）、
４ ８５±０ ８１（６ ｈ）和 ３ ３１±０ ５７（８ ｈ）。 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测卵巢癌

组织中 ＶＥＧＦ⁃１６５、 ＶＥＧＦＲ２ 和对照组外 ＳＫＯＶ３ 细胞中

ＶＥＧＦ⁃１６５、ＶＥＧＦＲ２ 的表达水平与放射自显影结果相同。 结

论　 通过放射自显影显像监测１３１ Ｉ⁃ＶＥＧＦ⁃１６５ 在肿瘤摄取反

映了荷卵巢癌裸鼠模型肿瘤 ＶＥＧＦＲ⁃２ 的表达水平，ＶＥＧＦＲ⁃
２ 有望作为卵巢癌诊断和治疗的新靶点。

【０１９０】 ＩＳＯ１５１８９ 认可体系的建立与评审　 巴宏宇（吉

林大学中日联谊医院核医学科） 　 乔玉娟　 代云鹏　 曲

佳音　 孙文伟

通信作者：孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 为确保《检验报告》所提供的结果信息准确、清

晰、明确，履行为客户提供检验服务质量的承诺，建立健全实

验室管理体系，以实现全要素、全方位、全过程、全员、全面控

制。 方法　 准备阶段：决定建立质量管理体系并查找相关文

件，动员科室人员参与学习。 实验室负责人安排人员编写科

室文件如质量手册、程序文件、相关 ＳＯＰ、记录表格等。 文件

审核确保科室符合性，确立科室组织结构做到各司其职。 初

级实施阶段：按相关要求做到表格与实际工作相结合，之后

准备内审，上报通过项目，上报项目必须满足卫生部室间质

评合格、溯源性、性能验证缺一不可。 之后通过管理评审，对
管理体系进行调整，转入下一阶段。 正式实施阶段：全面开

展质量体系工作，室内质控、室间质评、性能验证、人员档案、
仪器比对等。 仪器和试剂的全面管理，建立仪器档案、供应

商列表、计量器具校准报告、试剂出入库记录等。 建立人员

培训机制，期间进行自查，整改，记录每一次自查结果。 认可

阶段，整理文件上传 ＣＮＡＳ 官网，认可委受理并安排专家进

行现场评审。 首次会议由专家组组长主持，实验室主任汇报

质量管理体系运行情况，随后进行文件审核及现场试验留样

再测和仪器比对等。 最后末次会议通告评审结果。 １ 年后

进行 １５１８９ 监督评审，２ 年 １ 次复审，复审一般需要增加项

目。 结果　 通过认可，使实验室达到了确保检验结果和服务

质量达所需程度，为履行遵守标准及持续改进质量管理体系

有效性承诺且提供证据，并实现了质量方针和质量目标；认
可过程及通过认可后都必须做到言行一致，事无巨细按章

（严格按照各类管理文件与技术文件规定的规则）行事，恪
守规则，注重细节，及时记录；有令则行，有禁则止，实际操作

中做到标准规范，避免工作中的随意性，做到写我所做、做我

所写、记我所做、究我做错，发现问题及时整改。 结论 　 ＩＳＯ
１５１８９ 认可是现阶段最流行、临床实验室接受程度最高，也
是最具有含金量的一个认可。 ＩＳＯ １５１８９ 认可，是一项以临

床实验室为主、全院配合的体系性工作，既不能一蹴而就，取
得立竿见影的效果，也不能一暴十寒，浅尝辄止。 这是对科

室的人员能力、管理能力和执行监督能力的一次全方位的挑

战和重塑。

【０１９１】江西地区妊娠特异性甲状腺激素参考范围的建

立　 刘少正（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
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目的　 建立江西地区妊娠特异性甲状腺激素参考范围。
方法　 纳入 ２０１６ 年至 ２０１７ 年在本院妇产科建卡的 １ ５２１ 例

妊娠妇女，采用化学发光免疫分析法测定血清促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、游离甲状腺素 （ ＦＴ４ ）、游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和甲状腺球蛋白抗

体（ＴｇＡｂ）水平，建立妊娠各期特异性 ＴＳＨ、ＦＴ４ 正常参考值

范围。 结果　 ＴＳＨ 参考范围在妊娠 Ｔ１ 期为（０ ３１ ～ ３ ９ Ｕ ／
ｍｌ），Ｔ２ 期（０ ４９～４ ０６ Ｕ ／ ｍｌ），Ｔ３ 期（０ ６４～４ １８ Ｕ ／ ｍｌ）；ＦＴ４

参考范围 Ｔ１ 期（１２ ６１～２０ ６０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），Ｔ２ 期（１１ ０１～ １９ ３１
ｐｍｏｌ ／ Ｌ），Ｔ３ 期（１０ ４３ ～ ２０ ０６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ）。 ＴＳＨ 在妊娠 Ｔ１ 期

的参考值范围较 Ｔ２、Ｔ３ 期较低（Ｐ＜０ ０５），而 ＦＴ４ 在妊娠 Ｔ１

期的参考值范围较 Ｔ２、Ｔ３ 期高（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 不同孕期

ＴＳＨ、ＦＴ４ 参考值水平不同，应根据本地区的人群特点，建立

本地区妊娠期甲状腺功能指标正常参考值范围。

【０１９２】绝经前女性甲状腺癌术后患者抑制治疗中 ＴＳＨ
对骨代谢的影响　 李彩珠（海南医学院第一附属医院核

医学科） 　 袁自姣　 李锦林　 严娟娟　 李敏　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析绝经前女性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

术后 ＴＳＨ 抑制治疗 １～２ 年后对骨代谢的影响。 方法　 选取

２０１３ 年至 ２０１９ 年于海南医学院第一附属医院行甲状腺切

除的 ＤＴＣ 患者 １２０ 例，并根据甲状旁腺功能状态分为 Ａ 组

（未受损组）及 Ｂ 组（受损组），２ 组根据手术所见及病理所

见分为 １ 组（低风险）、２ 组（中风险）及 ３ 组（高风险），即试

验组共有 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３；从甲状腺癌术后未进行

ＴＳＨ 抑制治疗及１３１ Ｉ 治疗的绝经前女性患者中选取年龄、
ＢＭＩ 相匹配者作为对照组。 收集患者术前、术后早期（术后

６ 个月内），术后晚期（术后 １２ 个月）的 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、Ｃａ２＋、
ＡＬＰ、骨代谢指标（２５⁃羟基维生素 Ｄ、骨钙素）、降钙素、骨密

度、甲状腺球蛋白资料。 结果 　 试验组和对照组年龄、ＢＭＩ
及各项观察指标在基线水平无明显差异。 甲状旁腺功能正

常组钙磷代谢与对照组比较差异无统计学意义；甲状腺旁腺

功能受损组在早期术后对钙磷代谢的影响与对照组比较差

异有统计学意义，晚期术后对钙磷代谢的影响与对照组比较

无明显差异。 甲状旁腺功能正常时，根据风险程度分为 Ａ１、
Ａ２、Ａ３ 组，风险程度不同使用 ＴＳＨ 抑制治疗时的剂量也不

同，Ａ１、Ａ２、Ａ３ 组间对比的骨代谢指标、骨密度差异无统计

学意义；３ 组分别与对照组对比差异有统计学意义。 Ａ１、Ａ２、
Ａ３ 组分别与各自术前、术后早期及术后晚期比较甲状腺球

蛋白差异有统计学意义。 结论　 绝经前女性抑制治疗 １ 年

后腰椎及股骨颈骨密度升高；手术方式是否影响甲状旁腺功

能状态时对于术后早期患者的钙磷代谢影响较大，但对于术

后晚期时钙磷代谢的影响不大；甲状腺球蛋白可预测甲状腺

癌的复发风险。

【０１９３】核医学体外分析质量管理示范实验室评审与整

改　 易婉婉（上海市第十人民医院核医学科） 　 刘瑾

通信作者：刘瑾，Ｅｍａｉｌ：１８３２１７７５３２５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为进一步规范实验室管理、提升检测水平、促进

核医学科实验室全面快速发展，总结申请成为全国示范实验

室的经验。 方法　 评审组对实验室环境进行现场查看、对工

作人员进行现场提问、召开座谈会等形式进行考核，并对项

目 ＳＯＰ 文件、原始记录表格和质量管理体系的运行情况进

行全面检查。 对照“示范实验室”评分细则（标准）的要求，
对本科体外分析实验室进行评审打分。 评审组认为本单位

体外分析实验室还存在 ５ 点不足之处。 １ 有仪器校准状态

等标识，但无仪器设备的使用记录，也未进行仪器故障前后

检验结果一致性的评估。 ２ 试剂有批准文号，但未进行不

同批号或货号的试剂验收。 ３ 开展的项目常规进行室内质

控，失控有分析记录，但分析不够全面，未评估失控对患者结

果的影响。 ４ 仅参加上海市核医学质控中心的室间比对，
建议参加上海市临检中心或卫健委临检中心的能力验证，以
确保检验结果的准确性。 ５ 实验室在分析前、中、后的质量

指标的统计和分析以及风险评估方面应加强。 针对评审组

在本次评审中发现的问题，本科召开了专题会议，由体外分

析实验室提出具体的整改措施，并经科室核心小组讨论决

定，具体整改措施如下：１ 增加仪器设备使用记录表格，增
加仪器维修验证结果记录表。 ２ 对不同批号试剂进行试剂

批间比对。 ３ 为进一步加强对试剂的管理，指定专人管理

试剂，并增加试剂申购及验收表格。 ４ 质量体系管理是实

验室检测结果的重要保证。 失控记录重新增加详细记录，分
析失控对检验结果的影响。 ５ 为确保检验结果的准确性。
体外分析实验室目前已经参加上海市临检中心的能力验证。
６ 本实验室在分析前、中、后的质量指标的统计和分析以及

风险评估方面已进一步加强，制定了标记免疫室风险评估和

控制程序。 结果　 实验室的客观指标和质量管理体系自评

分为 ８０ ６ 分，专家组评分 ８３ ６ 分，建议推荐为“示范实验

室”。 结论　 经过此次评审，本科体外分析实验室通过示范

实验室申请，同时促进了实验室统筹管理，为通过 ＩＳＯ１５１８９
的评审奠定了基础。

【０１９４】健康志愿者血浆 Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３参考区间的建立及

其在 Ｔａｋａｙａｓｕ 动脉炎患者中的临床应用　 周详（空军

军医大学西京医院核医学科） 　 王胜军　 康飞　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；康飞，
Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 大动脉炎（ＴＫＡ）是一种自身免疫性疾病，会引起

严重并发症且易复发，其诊疗策略决定于对血清炎性反应标

志物的常规监测。 ＰＴＸ⁃３ 是一种新型的炎性反应标记物，与
ＴＫＡ 病灶和严重程度相关性更好，但缺乏临床正常参考值

范围限制了其在 ＴＫＡ 鉴别诊断和疗效监测中的应用。 本研

究目的是确定健康志愿者 ＰＴＸ⁃３ 的生物学分布和参考区间。
通过在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的指导下与 ＣＲＰ ／ ＥＳＲ 结果进行比

较，进一步证明 ＰＴＸ⁃３ 对 ＴＫＡ 的鉴别诊断效能及其对炎性

反应活性的监测能力。 方法 　 将 １６６ 名健康志愿者分为 ４

·８６· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



个年龄段（１８～２０、２１～４０、４１～６０、６１～ ７５ 岁），在此基础上获

取数据，形成参考样本并参考 ＣＬＳＩ Ｃ２８⁃Ａ３ 和 ＷＳ ／ Ｔ ４０２⁃
２０１２ 计算参考间隔。 此外，对 ６５ 例临床诊断为 ＴＫＡ 的患者

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及血浆 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 检测。 应用 ＥＬＩＳＡ
方法测量健康志愿者和 ＴＫＡ 组患者的血浆 ＰＴＸ⁃３ 水平。 分

析 ＰＴＸ⁃３ 与 ＦＤＧ 信号值间的关系，以判断其炎性反应活性

及其参考范围的应用价值。 结果　 根据 ＣＬＳＩ Ｃ２８⁃Ａ３，男性

和女性的 ＰＴＸ⁃３ 参考区间均确定为 ０ ８６９ ～ ２ ７７９ ｎｇ ／ ｍｌ。
不同年龄组 ＰＴＸ⁃３ 水平随年龄增加而增加，但各性别间无明

显差异（Ｐ＞０ ０５）。 活动性患者 ＰＴＸ⁃３ 水平明显高于健康志

愿者（Ｐ＜０ ０１）。 与健康志愿者相比，非活动性患者 ＰＴＸ⁃３
水平要低得多（Ｐ＜０ ０１）。 在 ＦＤＧ 指导下，ＰＴＸ３ 对 ＴＫＡ 患

者炎性活动判断的特异性为 ７９ ４１％，灵敏度为 ８７ １０％。
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８８，参考区间在该 ＲＯＣ 曲线中的特异

性和灵敏度分别为 ６４ ７１％和 ８７ １％，其诊断效能均优于

ＣＲＰ（ ７６ ４７％， ６７ ７４％， ０ ７２） 或 ＥＳＲ （ ７９ ４１％， ５８ ０６％，
０ ７２）。 结论　 研究建立了 ＰＴＸ⁃３ 参考区间为 ０ ８６９～ ２ ７７９
ｎｇ ／ ｍｌ。 通过使用该 ＰＴＸ⁃３ 范围作为参考，观察参考范围与

炎性活动的临界值间的关系。 ＰＴＸ⁃３ 参考区间比传统标记

物 ＥＳＲ 和 ＣＲＰ 更好，可用于判断基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定

的 ＴＫＡ 活动性。

【０１９５】长链非编码 ＲＮＡ ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在甲状腺癌细胞

中的表达及预后　 曾浈浈（郑州大学第一附属医院核医

学科、河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 与甲状腺癌发生发展的关系，

为揭示甲状腺癌致癌机制提供理论基础和治疗方向，也为甲

状腺癌患者的治疗及预后提供新的科学依据。 方法　 基于

Ｔｈｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ａｔｌａｓ（ＴＣＧＡ）肿瘤数据库，分析 ＨＯＸＡ１１⁃
ＡＳ 在 ５１３ 例甲状腺癌组织与 ５９ 例正常甲状腺组织中的表

达水平，并分析其在 ３６３ 例经典型甲状腺乳头状癌、１００ 例

滤泡型乳头状甲状腺癌及 ３６ 例高细胞型甲状腺乳头状癌中

的表达差异。 进一步分析 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与甲状腺癌

患者年龄、性别、肿瘤分级、是否存在转移、肿瘤数目和肿瘤

大小等临床病理特征的相关性及其表达水平对肿瘤患者预

后的影响。 结果　 基于对 ＴＣＧＡ 的高通量测序数据库的分

析，与正常组织相比，甲状腺癌组织中的 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达上

调（Ｐ＜０ ０１）。 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在经典型甲状腺乳头状癌、滤泡

型乳头状甲状腺癌及高细胞型甲状腺乳头状癌中的表达明

显高于正常组织。 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与患者年龄呈正相

关（Ｐ＜０ ０１），即年龄较高的甲状腺癌患者 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达

水平较高。 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与肿瘤的大小呈正相关（Ｐ
＜０ ０１），即 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平高的甲状腺癌患者瘤块更

大，提示 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 可促进甲状腺癌细胞的生长。 同时，
ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与肿瘤临床 ＴＮＭ 分级相关（ ＜０ ０１），
即 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平高的甲状腺癌患者临床分级越高，
提示 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 可能促进甲状腺癌增殖、迁移过程。 分析

５１３ 例甲状腺癌组织 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 的表达水平与患者预后，
ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在癌组织中的高表达对应较差的临床预后，而
较低的 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平往往伴随着较好的生存预后。
结论　 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在甲状腺癌组织中高表达，且与患者肿

瘤大小、ＴＮＭ 分期相关，其高表达与甲状腺癌患者生存预后

呈负相关。 本研究为揭示甲状腺癌致癌机制提供了理论基

础和治疗方向，也为甲状腺癌患者的治疗及预后提供了新的

科学依据。

【０１９６】甲状腺功能亢进症患者中性粒细胞与淋巴细胞

比值的评估　 陈思元（广西医科大学第一附属医院核医

学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）在区分

甲状腺功能亢进症患者和健康人群中的作用。 方法　 选取

在广西医科大学第一附属医院明确诊断为甲状腺功能亢进

症的患者 ８０ 例，选取同时间段的健康对照者 １０２ 例，分析 ２
组间 ＮＬＲ 水平的差异，并利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

分析 ＮＬＲ 区分 ２ 组人群的能力。 结果　 甲状腺功能亢进症

患者的 ＮＬＲ 水平均值为 １ １５，健康组的 ＮＬＲ 水平均值为

１ ７１，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线进一步分析

显示，ＮＬＲ 区分甲亢患者和健康人的特异性为 ８３ ３３％，灵敏

度为 ５６ ２５％，曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ７４１。 结论　 ＮＬＲ 作为

简单、方便的血液学指标，可用于区分甲亢患者和健康人。

【０１９７】ＭｉＲ⁃２１５⁃５ｐ 在甲状腺滤泡癌中的表达及其与血

清中 ＴＳＨ 的相关性　 刘光霞（河北省人民医院核医学

科、内分泌重点实验室） 　 陈芳　 卢亚敏　 赵连春

通信作者：赵连春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｌｉａｎ＿００００＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 观察甲状腺滤泡癌组织中微小 ＲＮＡ⁃２１５⁃５ｐ

（ｍｉＲ⁃２１５⁃５ｐ）的表达特征，分析 ｍｉＲ⁃２１５⁃５ｐ 和血清中促甲

状腺激素（ＴＳＨ）的关系。 方法　 选择 ３０ 例甲状腺滤泡癌术

后组织作为观察组，留取术前血清标本，选择 ２０ 例甲状腺滤

泡性腺瘤组织作为对照组。 应用实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）
检测 ｍｉＲ⁃２１５⁃５ｐ 表达，应用电化学发光法检测甲状腺滤泡

癌患者血清中 ＴＳＨ 的表达。 结果 　 甲状腺滤泡癌中 ｍｉＲ⁃
２１５⁃５ｐ 的表达明显低于对照组，ｍｉＲ⁃２１５⁃５ｐ 的表达在不同肿

瘤最大径、和 ＴＮＭ 分期分组中差异有统计学意义。 ＭｉＲ⁃
２１５⁃５ｐ 的表达与预后有关。 甲状腺滤泡癌组织中 ｍｉＲ⁃２１５⁃
５ｐ 与血清中 ＴＳＨ 有负相关性。 结论 　 ＭｉＲ⁃２１５⁃５ｐ 在甲状

腺滤泡癌中的表达下降，其与病变临床特征相关，ｍｉＲ⁃２１５⁃
５ｐ 与 ＴＳＨ 具有负相关性。 ＭｉＲ⁃２１５⁃５ｐ 的表达与预后有关。

【０１９８】慢性肾脏疾病患者甲状腺激素与肾功能的关系

王娇（昆明医科大学第一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ： ６３１７９０１２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者血清甲状腺激素与

肾功能的关系。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ５
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月 ２００ 例 ＣＫＤ 患者的甲状腺功能指标，包括血清总三碘甲

状腺原氨酸（ＴＴ３） 、总甲状腺素（ＴＴ４） 、游离三碘甲状腺原

氨酸（ＦＴ３） 、游离甲状腺素（ＦＴ４）、ＴＳＨ 以及反映肾功能的

血清肌酐（ＣＲＥ）指标。 依据我国慢性肾功能衰竭分期方法

分为慢性肾功能不全代偿期、慢性肾功能不全失代偿期、慢
性肾功能衰竭、尿毒症 ４ 组，每组 ５０ 例，另选取 ５０ 名体检健

康者作为对照组。 采用两独立样本 ｔ 检验比较 ＣＫＤ 患者和

正常人的甲状腺激素功能指标。 采用 χ２ 检验比较 ＣＫＤ 各

组低 Ｔ３ 综合征的发生率，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析各组甲状腺

激素和肾功能生化指标的相关性。 结果　 ＣＫＤ 患者 ＴＴ３（ ｔ＝
－２ ９３５，Ｐ＜０ ０５）和 ＦＴ３（ ｔ＝ －５ ０７５，Ｐ＜０ ０５）均低于对照组；
低 Ｔ３ 综合征在各组发生率不同，分别为 ６％、３２％、８０％、９０％
（χ２ ＝ ９２ １，Ｐ＜０ ０５）；相关分析示 ＴＴ３ 与 ＣＲＥ 呈负相关 ＣＲＥ
（ ｒ＝ －０ ６５８，Ｐ＜０ ００１），ＦＴ３ 与 ＣＲＥ 呈负相关（ｒ ＝ －０ ７６３，Ｐ＜
０ ００１），ＦＴ４、Ｔ４ 和 ＴＳＨ 与 ＣＲＥ 无相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 低 Ｔ３ 综合征在 ＣＫＤ 患者中发生率各不相同，且低 Ｔ３
水平与肾脏损伤功能密切相关，随着疾病的进展发生率逐渐

增高。 因此，监测血清甲状腺激素水平对于判断 ＣＫＤ 患者

病情严重程度和预后具有一定意义。

【０１９９】血清 Ｐｈｉ 与超声联合检查在前列腺恶性肿瘤中

的诊断价值 　 石怡珍（苏州大学附属第二医院核医学

科） 　 徐秀　 倪凯茹　 黄宏　 高晨慧　 颜士健

通信作者：石怡珍，Ｅｍａｉｌ：ｓｚｄｒｓｈｉ８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析前列腺癌患者前列腺健康指数（Ｐｈｉ）的最佳

临界值，同时联合超声检查对比单独 Ｐｈｉ 与 ２ 种检查联合在

前列腺良恶性肿瘤诊断中的价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ２ 月

１ 日至 ７ 月 ３１ 日苏州大学附属第二医院疑诊前列腺癌患者

（ＰＳＡ＞４ ｎｇ ／ ｍｌ 或超声提示增生结节）１５６ 例及体检健康男

性 ２２ 例，检测纳入者血清 ＰＳＡ、游离 ＰＳＡ 及 Ｐ２ＰＳＡ 用于 Ｐｈｉ
计算，同时进行彩色多普勒超声检查。 结果　 １５６ 例疑诊患

者中，６２ 例确诊前列腺癌，其中 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ６、７、８ 及≥９ 比

例分别为 １７ ７％、２４ ２％、２５ ８％和 ３２ ３％。 ＲＯＣ 曲线分析

显示， Ｐｈｉ 取 ４１ 可获得最佳灵敏度 （ ８０ ６％） 及特异性

（８１ ０％）。 在诊断前列腺癌上，Ｐｈｉ 阳性预测值 ６９ ４％，阴
性预测值 ８５ ７％，灵敏度 ８０ ６％，特异性 ７６ ６％；超声检查阳

性预测值 ４７ ７％，阴性预测值 ７０ ５％，灵敏度 ６７ ７％，特异性

５１ １％。 而 Ｐｈｉ 和超声联合检查，上述结果分别为 ５０ ９％，
８７ ０％，９０ ３％，４２ ６％，阴性预测值及灵敏度高于单独 Ｐｈｉ
和超声检查（Ｐ＜０ ０１）。 此外，在超声提示增生结节的患者

中， ＰＳＡ＜４ ｎｇ ／ ｍｌ 和 Ｐｈｉ＜４１ 分别可避免 ５ ６％和 ３７ ５％的患

者进行穿刺活检。 结论 　 血清 Ｐｈｉ 和超声联合有助于提高

检出前列腺癌的阴性预测值和灵敏度，避免不必要的前列腺

穿刺活检给患者带来的不良反应。 同时 Ｐｈｉ 较 ＰＳＡ 更有助

于鉴别良恶性增生结节，有利于减轻患者的心理压力。

【０２００】ＡＦＰ 与 ＤＣＰ 联合诊断肝细胞性肝癌的临床讨

论　 杨建波（西南医科大学附属医院核医学科） 　 王丽

王莉莎　 陈跃

通信作者：杨建波，Ｅｍａｉｌ：３９７４３０５０４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨在肝细胞性肝癌（ＨＣＣ）临床诊断中，甲胎

蛋白（ＡＦＰ）和人异常凝血酶原（ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ，又称 ＤＣＰ）的临床

诊断价值。 方法　 回顾性研究本院首次诊断的 ＨＣＣ 患者和

非 ＨＣＣ 者的血清肿瘤标志物、生化指标及血常规指标检测

结果，比较 ２ 组患者年龄、性别及各项检测指标是否存在差

异，运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归表征 ＡＦＰ 和 ＤＣＰ 及多个 ＨＣＣ 相关检

测指标联合运用在 ＨＣＣ 中的诊断价值，通过 ＲＯＣ⁃ＡＵＣ 间的

比较评估并原有诊断模式和新建模型诊断模式的诊断效能。
结果　 试验组和对照组性别构成差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），但年龄构成差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ２ 组 ＡＦＰ
和 ＤＣＰ 分布存在差异。 ３ 种诊断方法间，ＡＦＰ 单独诊断

ＨＣＣ 和 ＤＣＰ 单独诊断 ＨＣＣ 相比，诊断效能差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 ＡＦＰ 单独诊断 ＨＣＣ 和 ＡＦＰ＿ＤＣＰ（ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模

型）联合诊断 ＨＣＣ 相比较，诊断效能差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ＤＣＰ 单独诊断 ＨＣＣ 和 ＡＦＰ＿ＤＣＰ（ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型）联合

诊断 ＨＣＣ 相比， Ｐ ＞ ０ ０５。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 建模显示，ＡＦＰ、ＤＣＰ、
ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 对模型有统计学意义，其中 ｌｎＡＦＰ、ｌｎＤＣＰ、ｌｎＡＬＴ
及对预测 Ｐ 值均为正向影响因素，ｌｎＴＢＩＬ 为负向，４ 个指标

联合检测预测诊断 ＨＣＣ 的 ＡＵＣ 为 ０ ９６３，约登指数为

０ ８５８３，灵敏度为 ９０ １６％，特异性为 ９５ ６７％，准确性为

９４ ５１％，与 ＡＵＣ＝ ０ ５ 相比，Ｐ＜０ ０５。 结论　 ＤＣＰ 与 ＡＦＰ 联

合诊断有助于提高对 ＨＣＣ 的诊断效能。 ＡＦＰ⁃ＤＣＰ⁃ＡＬＴ⁃
ＴＢＩＬ 联合诊断还可进一步提高对 ＨＣＣ 的诊断效能。

【０２０１】尿碘水平与结节性甲状腺肿的关系　 谢珂（三峡

大学第一临床医学院宜昌市中心人民医院核医学科、宜
昌市核医学与分子影像重点实验室） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究结节性甲状腺肿患者的碘营养状况，分析尿

碘水平与结节性甲状腺肿的关系，指导人群个性化摄食碘，
预防相关疾病的发生。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５
月于三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民医院经超声

确诊为结节性甲状腺肿的 ３５３ 例患者作为研究组，同时选取

同期于本院体检并排除甲状腺疾病的健康人 １７９ 名作为对

照组。 采用砷铈催化法测量尿碘，化学发光法检测血清游离

三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）及促甲

状腺激素（ＴＳＨ）、ＴｇＡｂ 水平。 比较 ２ 组人群尿碘含量，并分

析结节性甲状腺肿患者尿碘水平与 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ 的

相关性。 研究组与对照组比较采用两独立样本 ｔ 检验，相关

性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 结节性甲状腺肿组

尿碘为（１６３ ９１±１１２ ８２） μｇ ／ Ｌ，健康人群组尿碘为（１２２ ４７
±５８ ６０） μｇ ／ Ｌ；研究组与对照组相比，结节性甲状腺肿组患

者尿碘高于健康人群组（ ｔ ＝ ５ ５７５，Ｐ＜０ ０５）。 相关分析显

示，结节性甲状腺肿患者尿碘水平与 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ 无

相关性（ ｒ 值：－ ０ ０５９、－ ０ ０４０、０ ０４６、０ ０７３，均 Ｐ＞ ０ ０５）。
结论　 本地区结节性甲状腺肿人群碘营养状况基本处于碘

·０７· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



适量水平；尿碘水平升高可能是本地区结节性甲状腺肿发病

的诱因之一，但无证据表明尿碘水平与结节性甲状腺肿患者

的甲状腺功能指标相关。 针对本地区结节性甲状腺患者可

适当限制碘摄入，进行个性化治疗。

【０２０２】甲状腺功能亢进症对骨代谢指标的影响　 孔桂莲

（河南省人民医院核医学科） 　 陈艳钊

通信作者：陈艳钊，Ｅｍａｉｌ：１１７０５６２１５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过分析对比甲亢患者与正常组、甲减组骨代谢

指标，了解甲亢对骨代谢的影响。 方法　 筛选河南省人民医

院确诊的 ９７ 例甲亢患者，１０ 例体检的正常人及确诊的 ４１ 例

甲减患者血清资料，通过免疫电化学分析法检测骨代谢指标

含量。 ２ 组数据间比较行两独立样本 ｔ 检验。 结果　 甲亢患

者血清总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽、Ｎ 端中段骨钙素、β⁃胶
原特殊序列相对于正常人血清含量明显增高（ＴＩＮＰ： ２０７ ３±
１９ ６７ 与 ５０ ６±３ ４０８ ｎｇ ／ ｍｌ，ｔ＝ ２ ５４７，Ｐ＝ ０ ０１２；Ｎ 端中段骨

钙素：４４ ２６ ± ３ ００９ 与 １６ ４８ ± １ ２９ ｎｇ ／ ｍｌ， ｔ ＝ ２ ９４９， Ｐ ＝
０ ００４； β⁃胶原特殊序列：０ ４６６±０ ０５０ 与 ０ ４２９±０ ０４４ ｎｇ ／
ｍｌ，ｔ＝ ２ ９６６， Ｐ ＝ ０ ００４），正常组与甲减组差异无统计学意

义。 甲亢患者血清甲状旁腺激素含量较正常组和甲减组明

显降低（２８ ５２±１ ７３６ 与 ３９ ５３±２ ２７２ ｐｇ ／ ｍｌ，ｔ ＝ ２ ０１１， Ｐ ＝
０ ０４７），而甲减组与正常组血清含量无差异。 结论　 甲状腺

功能亢进症会引起骨代谢增强，骨转换速度加快，应注意防

范骨质疏松的发生。

【０２０３】依据 ＣＬＳＩ ＥＰ９⁃Ａ２ 对 ２ 种甲状腺过氧化酶抗体

检测方法的对比和偏差分析　 李欣（陆军医科大学第一

附属医院核医学科） 　 樊晓丹

通信作者：李欣，Ｅｍａｉｌ：４００８０９３８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分别使用放射免疫和化学发光免疫方法检测甲

状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ），探讨 ２ 种检测系统结果是否

具有可比性以及偏倚是否在允许的范围内。 方法　 参考美

国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ９⁃Ａ２ 文件，以罗氏 ｅ６０１
全自动电化学发光免疫分析检测系统作为参考方法、北方所

提供的放射免疫分析试剂盒并配套 Ｇａｍｍａ 计数器检测系统

作为比对方法，对 ９３ 例血清样本的 ＴＰＯＡｂ 进行检测，利用

ＳＰＳＳ １９ ０ 软件计算相关系数和直线回归方程，评估 ２ 种方

法在检测结果间的预期偏倚。 结果　 ２ 种检测方法结果间

的相关性良好（ ｒ２ ＝ ０ ９５１，Ｐ＜０ ０５），医学决定水平处的系统

误差在可接受范围内。 结论　 ２ 种检测方法的 ＴＰＯＡｂ 结果

具有可比性，能够满足临床检测要求。

【０２０４】随机尿与 ２４ ｈ 尿微量白蛋白的相关性分析　 李

永钊（广州医科大学附属第二医院）
通信作者：李永钊，Ｅｍａｉｌ：Ｌ７９７＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 尿白蛋白测定用于肾脏病的早期诊断，也是目前

检查糖尿病及高血压患者肾脏早期损伤的最灵敏方法之一。
２４ ｈ 尿白蛋白排泄率能较准确地反映真实白蛋白含量，但

２４ ｈ 尿收集称量繁琐，且要用到有毒的甲苯做防腐处理。 本

研究探讨了随机尿微量白蛋白和 ２４ ｈ 尿微量白蛋白排泄率

的相关性及每 ｈ 尿白蛋白排泄率测定在肾病诊断的适用性。
方法　 选取本院 ２０１９ 年肾病住院患者 ３０ 例。 嘱患者排空

尿，记录时间，之后每次排尿时记录尿量和时间，取适量尿液

于密封试管置于 ４～８ ℃冰箱保存，照此方法留取尿液 ２４ ｈ。
采用北方生物技术研究所有限公司的白蛋白放射免疫分析

药盒；仪器为上海日环光电仪器有限公司生产的 ＳＮ⁃６９７ 型

全自动放射免疫 γ 计数器。 结果　 患者单次尿液为随机尿，
随机尿结果乘以尿量为随机尿白蛋白排泄率；随机尿白蛋白

排泄率除以储尿时间为每 ｈ 白蛋白排泄率；２４ ｈ 内的随机尿

排泄率累加为 ２４ ｈ 白蛋白排泄率。 结果显示，随机尿白蛋

白结果在 ２４ ｈ 内变化很大，最小值和最大值差别可达 ８００％
以上；ＣＶ 值可超过 ７０％；而每 ｈ 白蛋白排泄率相对稳定，最
小值和最大值差别在 ３０％以内，ＣＶ 值为 １０％左右。 结论　 个体

随机尿的白蛋白结果差异大，２４ ｈ 内变化率可超过 ８００％，部
分结果跨越正常和异常结果范围，从临床诊断角度看并不合

适；而每 ｈ 白蛋白排泄率相对稳定，２４ ｈ 内变化率小于 ３０％，
以 ２４ ｈ 内任意时段的每 ｈ 白蛋白排泄率推算 ２４ ｈ 白蛋白排

泄率与实际结果接近。 每 ｈ 尿白蛋白排泄率测定可随时留

取，方便患者，一次留尿，尿量小，易于称量，称量后取少量标

本于试管内即可，适于冷藏保存，不需要防腐剂。 因此，每 ｈ
尿白蛋白排泄率测定是较为稳定的简便测定尿中白蛋白含

量的方法，可为临床提供可靠的诊断依据。

【０２０５】间接法建立反三碘甲状腺原氨酸生物参考区间

彰金（北京中医药大学东直门医院核医学科） 　 李颖　
田恩冰　 李伟强　 周通

通信作者：周通，Ｅｍａｉｌ：ｗｙｂ９８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本实验室少有 ｒＴ３ 样本检测值低于试剂说明书

上的参考区间下限，故间接法以住院患者为参考个体建立适

合本实验室的 ｒＴ３ 生物参考区间。 方法 　 回顾性分析 ２０１９
年 ４ 月至 ９ 月本院住院患者 ７９７ 例，男性 ３３２ 例，女性 ４６５
例，年龄 １２ 至 ９５ 岁。 筛选甲状腺激素及相关抗体均正常且

无甲状腺结节或明显甲状腺肿的参考个体，通过排除标准排

除各种急慢性疾病或药物等因素影响 ｒＴ３ 表达水平的参考

个体。 结果　 共有 １５９ 例参考个体入组建立 ｒＴ３ 生物参考

区间，男性 ６６ 例，女性 ９３ 例，平均（５５ ６８±１３ ５８）岁。 男性、
女性两组 ｒＴ３ 数值差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０ ７１２， Ｐ ＝ ０ ４７）。
１５９ 例参考个体 ｒＴ３ 数值与年龄无相关性 （ ｒ ＝ ０ １５，Ｐ ＝
０ ０５３）。 年龄小于 ５０ 岁和大于 ５０ 岁两组 ｒＴ３ 数值差异无

统计学意义（ ｔ＝ －０ １６１， Ｐ ＝ ０ ８７）。 非参数排序法建立 ｒＴ３

生物参考区间，参考下限和上限的秩次分别用 Ｐ２ ５和 Ｐ９７ ５表

示，ｒＴ３ 生物参考区间为（０ ４７～ ０ ９１） ｎｇ ／ ｍｌ。 经过 ２０ 名健

康体检者验证，ｒＴ３ 检测数值均在该参考范围内，符合参考区

间验证的可接受标准。 结论　 本研究建立的 ｒＴ３ 生物参考

区间与试剂说明书参考区间比较，参考下限数值明显提高，
改变了临床工作中少有 ｒＴ３ 检测数值低于试剂说明书参考
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下限的情况，说明本研究建立的 ｒＴ３ 生物参考区间具有临床

实际应用价值。

【０２０６】血清肿瘤标志物 ＰｒｏＧＲＰ 在小细胞肺癌骨转移

中的诊断价值　 尚挥毫（徐州医科大学附属医院） 　 黄

瑜　 张祥　 欧阳长理　 陈文柏　 李智勇

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评价血清肿瘤标志物 ＰｒｏＧＲＰ 在小细胞肺癌骨

转移中的诊断价值。 方法 　 选取 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９
年 ４ 月 ３１ 日确诊为小细胞肺癌 （ Ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＳＣＬＣ）的患者；分为两组：小细胞肺癌骨转移 ７７ 例［男 ５８
例，女 １９ 例，平均年龄 ６４ ９２±７ ３１ 岁］，小细胞肺癌未骨转

移 １４２ 例［男 ８８ 例，女 ５４ 例，平均年龄 ６０ ４９±１０ ０２ 岁］；另
外，将资料记录完整的、已确诊为小细胞肺癌骨转移的患者

分为四组：治疗组 １２ 例，未治疗组 ２５ 例，骨转移部位多发组

１５ 例，骨转移部位局限组 ２２ 例，采用电化学发光法检测血

清 ＰｒｏＧＲＰ 水平，各组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，进
行受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。 结果　 小细胞肺癌骨

转移患者血清 ＰｒｏＧＲＰ 水平明显高于无骨转移组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８１６。 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值
为 １９９ ８。 诊断灵敏度为 ６７ ５％，特异性为 ７３ ９％；小细胞

肺癌骨转移患者中，经过治疗的患者占 ３２ ４％；未经过治疗

患者占 ６７ ６％，治疗组患者血清 ＰｒｏＧＲＰ 水平和未治疗组无

统计学差异，（Ｐ＞０ ０５）；小细胞肺癌骨转移的患者中，多发

转移灶的患者占 ４０ ５％，局部转移灶患者占 ５９ ５％，多发转

移组与局部转移组患者血清 ＰｒｏＧＲＰ 水平无统计学差异（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 研究表明，小细胞肺癌骨转移患者的血清

ＰｒｏＧＲＰ 水平与未发生骨转移的患者的血清 ＰｒｏＧＲＰ 水平有

显著差异，高 ＰｒｏＧＲＰ 数值可帮助判断 ＳＣＬＣ 患者是否发生

骨转移。

【０２０７】 南昌地区 ２３００ 例女性抗缪勒氏管激素水平与

年龄的相关性分析 　 刘金金（江西省人民医院核医学

科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：９０８８５４３１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析南昌地区女性抗缪勒氏管激素（ＡＭＨ）的变

化与年龄的关系。 方法 　 以江西省人民医院 ２０１６ 年 １１ 月

至 ２０１９ 年 １１ 月体检的 ２３００ 例 ２０～ ５０ 岁女性为研究对象，
按照年龄分为 ６ 组，回顾分析血清中 ＡＭＨ 的变化，比较各年

龄组中血清 ＡＭＨ 水平与年龄的关系。 结果 　 ２０ ～ ２５ 岁、＞
２５～３０ 岁、＞３０～３５ 岁、＞３５ ～ ４０ 岁组中血清 ＡＭＨ 水平依次

降低且差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；＞４０～ ４５ 岁、＞４５～ ５０
岁组中血清 ＡＭＨ 水平依次降低但差异没有统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 ＡＭＨ 水平与年龄呈负相关。 不孕患者血清 ＡＭＨ 水

平部分异常。 结论 　 ①孕龄期女性体内 ＡＭＨ 水平随年龄

的增长逐渐降低；②ＡＨＭ 水平的高低虽和不孕症的发病率

相关，但不能将其作为诊断不孕的指标，可为今后研究血清

ＡＨＭ 水平与不孕症的关系提供思路。

【０２０８】甲亢患者尿碘与甲状腺内碘有效半衰期的相关

性研究　 孙占华（大连医科大学附属二院核医学科） 　
余丹　 倪萍萍　 刘佳旭　 于璟

通信作者：于璟，Ｅｍａｉｌ：１３９４１１５６２６５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 测定甲亢患者尿碘水平及甲状腺摄碘率，计算１３１ Ｉ

在甲状腺内的有效半衰期，分析尿碘与有效半衰期的相关

性。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日大连

医科大学附属二院门诊或住院的甲亢患者 ５８ 例，对照组 ４２
例。 采用砷铈速率比色法测定患者随机尿碘含量，甲状腺激

素测定采用放射免疫分析法，有效半衰期（ＥＨＬ）测定采用北

京协和医院康增寿等介绍的回归方程，患者空腹口服１３１ Ｉ 后
分别于 ２、４ 及 ２４ ｈ 测定甲状腺摄碘率，计算甲状腺摄１３１ Ｉ 转
换率（４ ｈ 与 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率比值），根据公式 ｙ ＝ －４ ５５ １ｘ＋
９ １６９ ３ 计算１３１ Ｉ 在甲状腺内有效半衰期的天数。 均值比较

采用两独立样本 ｔ 检验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析甲亢患者尿碘

水平与有效半衰期的关系。 结果　 甲亢患者尿碘水平明显高

于对照组 （２２５ ６５ ± ２５ ６４ 与 １３８ ７６ ± １６ ３７， ｔ ＝ ３ １６５，Ｐ ＜
０ ０１），甲亢患者 ２、４ 及 ２４ ｈ 甲状腺摄碘率明显高于对照

组，且有高峰前移倾向。 与食盐加碘前相比，甲亢患者甲状

腺摄碘率减低，且高峰前移比例低于食盐加碘前。 甲亢组甲

状腺摄１３１ Ｉ 转换率明显高于对照组（１ ３２ ± ０ ２５ 与 ０ ７８ ±
０ ０６，ｔ＝ ３ ９２５，Ｐ＜０ ０１）。 甲状腺１３１ Ｉ 有效半衰期明显低于

对照组（３ ７２±０ ３４ 与 ５ ６８±０ ５６，ｔ＝ ２ ８５１，Ｐ＜０ ０５）。 甲亢

患者尿碘水平与甲状腺１３１Ｉ 有效半衰期呈负相关（ｒ＝－０ ６８３，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 甲亢患者尿碘增高，甲状腺摄１３１ Ｉ 转换率增

高，有效半衰期减低。 甲亢患者尿碘水平与甲状腺１３１ Ｉ 有效

半衰期呈负相关。

【０２０９】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像肿瘤生物靶区自动勾画算法

的研究　 戴盈欣（北部战区总医院核医学科） 　 雒士源

吴锐先　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对传统随机游走算法进行改进，提高肿瘤生物靶

区勾画的精确度。 方法 　 通过灰度共生矩阵（ＧＬＣＭ）提取

ＰＥＴ 图像的纹理特征信息，方差纹理特征影像可以将肿瘤组

织的边界很好的显示出来。 采用模糊 Ｃ 均值聚类算法

（ＦＣＭ）将图像分为高摄取区域、低摄取区域和包含肿瘤浸

润边界的中摄取区。 再将高摄取区全部标记为随机游走算

法的前景种子点，低摄取区域全部标记为背景种子点，并结

合图像的方差纹理特征量和 ＰＥＴ ＳＵＶ 值计算随机游走算法

顶点间边的权重函数。 结果 　 通过相似性和灵敏度对实验

结果进行评估。 该方法的相似性指标较阈值法提高约

１４ ４％，较传统随机游走算法提高约 １１ ２％；灵敏度指标较

阈值法提高了约 １９ ８％，较传统随机游走算法提高了约

１６ ４％。 三种方法分割图像得到的相似性和灵敏度差异均

具有统计学意义（Ｆ＝ ８２ ０６、２１４ １２，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 该

方法在相似性和灵敏度方面较阈值法和传统随机游走算法

有较大的提高。
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【０２１０】 放射性核素对双光能 Ｘ 射线骨密度检查影响的

研究　 王猛（北京中日友好医院核医学科） 　 李红磊

通信作者：李红磊，Ｅｍａｉｌ：１８７０１１２３１６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究放射性核素对双光能 Ｘ 射线骨密度检查的

影响。 方法　 在塑料容器中加入 １５ｃｍ 深的蒸馏水，然后将

双光能 Ｘ 射线骨密度仪专用脊椎模型定位到塑料容器的中

间。 定位脊椎模型，使 Ｌ５ 朝向扫描床的足侧。 选择常规的

脊椎扫描模式，输入名字：常规，姓：研究，出生日期 ０６ ／ １０ ／
１９７７，高度：１７０ １８ ｃｍ，体质量：７０ ｋｇ，性别：男，种族：白色。
将激光交叉瞄准线定位在脊椎模型的 Ｌ５ 椎体上的“ ＬＵ⁃
ＮＡＲ”字词的“Ｒ”字母上，开始扫描。 重复扫描次数为 ２０
次。 然后分别将 ４６２５ ＭＢｑ（１２５ ｍＣｉ） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ、１８５０ ＭＢｑ
（５０ ｍＣｉ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ、１４８０ ＭＢｑ（４０ ｍＣｉ）Ｎａ１３１ Ｉ 放置在塑料容

器旁边的同一个固定位置，分别输入名字：锝 ９９ｍ、氟 １８、碘
１３１，姓：研究，出生日期 ０６ ／ １０ ／ １９７７，高度：１７０ １８ ｃｍ，重量：
７０ ｋｇ，性别：男，种族：白色。 将激光交叉瞄准线定位在脊椎

模型的 Ｌ５ 椎体上的“ＬＵＮＡＲ”字词的“Ｒ”字母上，分别进行

脊椎扫描，重复扫描次数均为 ２０ 次。 采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 统计学

软件进行数据分析，计算结果以均数±标准差表示，对常规

扫描和分别放置了放射性核素９９Ｔｃｍ、１８Ｆ、１３１ Ｉ 的扫描所得腰

椎各区域 ＢＭＤ 平均值及 Ｔ 平均值分别应用配对 ｔ 检验，以 Ｐ
＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 常规扫描分别和放置

了放射性核素９９ Ｔｃｍ、１８ Ｆ、１３１ Ｉ 的扫描所得第 １、２、３、４ 腰椎

（Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４）及 ４ 节腰椎平均（Ｌ１～ Ｌ４）的 ＢＭＤ 平均值相

比，差异均无统计学意义（ ｔ＝ １ ４６６，Ｐ＞０ ０５）；常规扫描分别

和放置了放射性核素９９Ｔｃｍ、１８ Ｆ、１３１ Ｉ 的扫描所得第 １、２、３、４
腰椎（Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４）及 ４ 节腰椎平均（Ｌ１～ Ｌ４）的 Ｔ 平均值

相比，差异均无统计学意义（ ｔ ＝ １ ４７１，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 放

射性核素对双光能 Ｘ 射线骨密度检查无影响。

【０２１１】飞行时间和点扩展函数对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺

部病变定量参数的影响　 黄克敏（广东省佛山市第一人

民医院核医学科） 　 冯彦林　 梁伟棠　 李林　 邓大浪　
冯叶霞　 贺伟平

通信作者：黄克敏，Ｅｍａｉｌ： ｈｋｍｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 探讨飞行时间（ＴＯＦ）和点扩展函数（ＰＳＦ）重建

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺部病变代谢参数的影响。 方法　 回顾

性分析 ２９ 例肺癌患者 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像数据，共 ６０ 个肺部病灶。
均分别采用有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ），ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ，
ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ ＰＳＦ 重建图像。 比较不同重建算

法间肺部病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ），肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）以及糖酵解总量（ＴＬＧ）的
差异。 结果　 与 ＯＳＥＭ 重建比较，当将 ＴＯＦ 和（或） ＰＳＦ 合

并到图像重建中时，病变的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＮＲ 均增加

（Ｐ＜ ０ ０１），使用 ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ ＋ ＰＳＦ 可获得最高值，其
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ 分别增加 ２２ ６３％ 和 ２３ ４４％， ＳＮＲ 增加

６９ ６５％。 ＭＴＶ 均显著下降， 使用 ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ ＋ ＰＳＦ 可获

得最低值，下降幅度为－２３ ２１％（Ｐ＜０ ０１）。 ＴＬＧ 在各种重

建算法间的差异相对较小，其最高值为 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 的

－６ ０２％，最低值为 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 的 ０ ９８％。 ＴＯＦ 和 ＰＳＦ 的结

合导致 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＳＮＲ 的变化在小病灶中更

为明 显， 其 变 化 分 别 为 ２６ ３９％、 ２８ ４４％、 － ２６ ２２ 和

７２ ５１％，而在大病灶中的变化分别为 １８ ５１％、１８ ３４％、－２１ １２
和 ６７ ５１％。 但 ＴＬＧ 在大病灶和小病灶的变化分别为－７ ２３％和

－５ ８２％，两者间的差异并不明显。 将 ＴＯＦ 与单独的 ＰＳＦ 进

行比较，虽然 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 对 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ的增加明显小

于 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ，但对于小病灶，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 显示 ＳＵＶｍｅａｎ 和

ＳＵＶｍａｘ的增加程度更高。 对于不同对比度病变，在 ＯＳＥＭ ＋
ＴＯＦ ＋ ＰＳＦ 图像中低对比度病变获得的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 和

ＳＮＲ 比高对比度病变更高 （ Ｐ ＜ ０ ０１），同时获得更低的

ＭＴＶ，但 ＴＬＧ 在两者间的差异并不明显。 ＯＳＥＭ ＋ ＰＳＦ 图像

在高对比度病变中获得更高的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＮＲ。 但

是，对于低对比度病变，ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ 图像表现出的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＮＲ 值明显高于高对比度病变（Ｐ＜０ ０５）。 结论

飞行时间（ＴＯＦ）和点扩展函数（ＰＳＦ）重建对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 肺部病变代谢参数产生显著影响，其中 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ
重建能明显提高 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，减低ＭＴＶ，尤其在小病灶

和低对比度病灶中；ＴＬＧ 受不同重建算法以及病灶大小和病

灶对比度的影响相对较小。

【０２１２】碲⁃锌⁃镉半导体探测器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的定量恢复

准确性及与碘化钠探测器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的图像视觉质量

和图像信噪比方面的对比研究　 张如意（天津医科大学

总医院核医学科） 　 王深　 李宁　 申一鸣　 孟召伟　 谭

建　 贾强

通信作者：贾强，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究碲⁃锌⁃镉半导体探测器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 通用机

对于模体核素的定量恢复系数准确性及与碘化钠探测器

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 通用机相比在特定靶本比下的图像视觉质量和

图像信噪比差异。 方法 　 将 １０３ ９７ ＭＢｑ （ ２ ８１ ｍＣｉ） ／ ｍｌ
的９９ＴｃｍＯ－

４ 注入型号为 ＮＥＭＡ ／ ＩＥＣ ２００１ 的核医学模体中（含
６ 个大小不等的小球），制成 １６：１ 靶本比模型。 确保药物与

纯水充分混匀并静止 ２ ｈ 后置于视野中心行 ＣＺＴ（ｃａｄｍｉｕｍ⁃
ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ，碲锌镉）⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（型号：ＧＥ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／
ＣＴ ６７０ ＣＺＴ）及 ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（型号：ＧＥ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ
６７０）扫描，前者配备 ＷＥＨＲ（ｗｉｄｅ ｅｎｅｒｇｙ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ）准直

器，后者配备低能量高分辨率（ ｌｏｗ ｅｎｅｒｇｙ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＬＥ⁃
ＨＲ）准直器。 ＳＰＥＣＴ 扫描参数：矩阵 １２８×１２８、放大倍数 ＝
１、６° ／帧、１２０ ｓ ／帧、双探头 ３６０°采集、能峰（１４０ ５±７ ５）％；
ＣＴ 采集参数：矩阵 ５１２× ５１２，管电压 １２０ ｋＶ， 管电流 ２００
ｍＡ，层厚 １ ２５ ｍｍ；重建参数：ＯＳＥＭ 重建方式、２ 次迭代、１０
个子集数、所有图像均使用散射校正、衰减校正和分辨率恢

复校正。 采集图像用 ＧＥ⁃Ｘｅｌｅｒｉｓ ４ ０ 工作站下的 Ｑ⁃Ｍｅｔｒｉｘ 进

行定量分析，在各小球最佳 ＮＭ Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ（核医学阈值）下勾

画出各感兴趣区并计算出单位摄取值、相应小球体积。 勾画

出两台 ＳＰＥＣＴ 所采集图像的各小球及其相同大小的背景区
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域作为信噪比计算的感兴趣区，记录相应感兴趣区的平均计

数及标准偏差以计算各小球的信噪比，计算公式为（ＭＴ －

ＭＢ） ／ ［ＳＤＴ］ ２＋［ＳＤＢ］ ２） ，Ｍ 为平均计数、ＳＤ 为标准差、Ｔ
为靶区、Ｂ 为背景区。 结果　 经 Ｑ⁃Ｍｅｔｒｉｘ 测试，１ ～ ６ 号小球

（体积由大到小）的最佳 ＮＭ Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ 分别为 ３５％、３５％、
４０％、７０％、７５％、８０％，在最佳 ＮＭ Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ 下，各小球的恢

复体积与真实值的误差均在 ６％以内。 ６ 个靶区小球内的药

物真实活度为 ０ １５３８ ＭＢｑ ／ ｍｌ。 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 所采集的 １ ～ ６
号小球 在 最 佳 ＮＭ Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ 下 的 平 均 摄 取 值 分 别 为

０ １１０３、０ １０９８、０ ０９８１、０ ０７８５、０ ０３６８、０ ０１９５，最大摄取值

分别 为 ０ １８３４、 ０ １９１８、 ０ ２０７２、 ０ １５５１、 ０ ０５１２、 ０ ０２２３
ＭＢｑ ／ ｍｌ；所对应的平均恢复系数百分比分别为 ７１ ７４％、
７１ ３９％、６３ ８２％、５１ ０８％、２３ ９３％、１２ ６９％，所对应的最大

恢复系数百分比为 １１９ ２８％、１２４ ７５％、１３４ ７６％、１００ ８８％、
３３ ２７％、１４ ５２％。 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 的 １～４ 号球的图像信噪比分

别为：４ ６、４ ７、４ ０ 和 ３ ６，ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ 的 １～ ４ 号球的图像信

噪比分别为：４ ６、４ ７、３ ６ 和 ３ ０（５～６ 号球体积过小无法确

定轮廓且不具有代表性，故排除在外）。 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 较 ＮａＩ⁃
ＳＰＥＣＴ 采集的图像有更好的对比度且相同层面下前者能够

显示更多小球轮廓。 结论 　 研究表明，新型 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 具

有较高的定量准确性、恢复系数百分比。 与 ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ 相

比，前者具有更高的信噪比（特别对于较小体积靶区），图像

质量提升明显，对于提高临床诊断准确性有很大帮助。

【０２１３】核医学物理基础课教学方法探索　 何正中（广西

医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 柴华　 李宁　 杨志

韦琳琳　 李党生　 肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 为改善核医学物理课教学效果，使用 ＰＢＬ 结合

核医学物理演示实验方法，探讨核医学物理课的教学方法。
方法　 选取 ２０１６ 年级临床医学专业本科生 ２１６ 名为研究对

象，按学号随机分成 ２ 组，每组 １０８ 名。 实验组理论课教学

采用问题教学法（ｐｒｏｂｌｅｍ ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），见习课由见

习教师演示和学生参与、配合完成放射性药物制备与质控、
ＥＣＴ 药物的制备及放射性辐射监测核医学物理实验。 对照

组理论课教学采用传统面授版书教学，见习课以教师讲解⁃
学生参观为主的传统见习模式。 采用调查问卷和课程考核

测试进行教学评价。 分析数据采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计软件处

理，计量资料用 ｘ±ｓ 表示，采用 ｔ 检验；计数资料采用 χ２ 检

验，检验水准为 ０ ０５。 结果　 在接触《核医学》课程之前，学
生对核医学认知和了解不多，两组学生对“教学前本科生对

《核医学》课程的认知调查”的回答无差异（Ｐ＞０ ０５）。 通过

实验教学，实验组学生在“有助于了解核辐射防护知识”、
“认为核医学工作及检查不可怕”、“对核医学工作、学习深

造感兴趣”等教学效果问卷调查的回答人数高于对照组学

生，两组学生回答有差异（ χ２ ＞３ ８４，Ｐ＜０ ０５）。 实验组学生

见习课考核和理论考核测试成绩均优于对照组，两组结果比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＢＬ 教学结合核医

学物理演示实验的教学方法激发了学生的学习积极性和兴

趣，显著提高了学生的核医学认知、学习兴趣和考核测试成

绩，其教学效果优于传统教学法。

【０２１４】尿碘测定结果是否受摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化
钠］影响的初步研究　 葛壮（西安交通大学第二附属医

院核医学科） 　 曹世光　 谢庆伟　 何长武　 郑向红

通信作者：曹世光，Ｅｍａｉｌ：１２１３９０４７３３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析尿碘测定在服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化

钠］前后的数据结果，联合实验室检测相关指标，对比实验

数据，判断服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化钠］是否对尿碘测定

有影响。 方法　 对测量摄碘率患者进行服药前后的尿碘测

定，分别于服药前、服药后 ４ ｈ、服药后 ２ ４ｈ 进行尿碘测定。
碘元素检测仪（ＯＴＴ⁃Ｉ⁃Ｐ）用于测定人体尿液中碘元素的含

量。 摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化钠］是甲状腺合成甲状腺素的

主要原料，因而碘（ １３１ Ｉ）化钠能被甲状腺滤泡上皮摄取和浓

聚，摄取量及合成甲状腺激素的速度与甲状腺功能有关。 正

常情况下，碘（ １３１ Ｉ）化钠被口服 ３～ ６ ｍｉｎ，即开始被胃肠道所

吸收，并且大部分碘经尿液排出体外。 实验者根据尿碘检测

仪测得的实验数据来判断服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化钠］
是否对尿碘测定有影响。 数据处理：当同一人喝药前后测量

值差值的百分率＜２０％，且数值差的绝对值＜２０ 时，认为基本

保持不变；当测量值之间差值的百分率≥２０％，且数值差的

绝对值≥２０ 时，认为升高或者降低。 结果　 ６０ 例患者中，服
用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化钠］４ｈ 后测量值基本不变的有 １６
例，升高的有 ３６ 例，降低的有 ８ 例；服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）
化钠］２４ｈ 后测量值基本不变的有 ２４ 例，升高的有 ８ 例，降
低的有 ２８ 例。 结论　 在服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化钠］对
尿碘测定影响判断中，服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化钠］４ ｈ
后，患者尿碘测量值明显升高；服用摄碘率药物［碘（ １３１ Ｉ）化
钠］２４ ｈ 后，患者尿碘测量值基本恢复喝药前水平。

【０２１５】体表异物对腰椎骨密度影响的探讨　 杨双臣（河

北省人民医院核医学科）
通信作者：杨双臣，Ｅｍａｉｌ：７８５９１２１２９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究双能 Ｘ 线腰椎骨密度检查扫描区体表异物

对椎体骨密度结果的影响。 方法　 使用双能 Ｘ 线骨密度仪

扫描腰椎体模，使用不同密度异物（硬币，密度：７ ８ ｇ ／ ｃｍ３；
纽扣，密度：１ ８ ｇ ／ ｃｍ３）分别置于第二、三腰椎上和第二、三
腰椎旁。 设定 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４、Ａ５ 组分别为第二椎体的空白

椎体、硬币在椎体上、硬币在椎体旁、纽扣在椎体上、纽扣在

椎体旁；设定 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５ 分别为第三椎体的空白椎

体、硬币在椎体上、硬币在椎体旁、纽扣在椎体上、纽扣在椎

体旁。 对每组分别进行 １０ 次扫描，扫描结果使用设备内置

Ｈｏｌｏｇｉｃ ＡＰＥＸ 软件，版本为 ３ ３ ０ １ 进行分析，并将 Ａ２、Ａ３、
Ａ４、Ａ５ 组扫描分析结果与 Ａ１ 组，Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５ 组扫描分析

结果与 Ｂ１ 组进行配对 ｔ 检验分析。 结果　 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４、
Ａ５ 组骨密度分别为 （ ０ ９２０ ± ０ ００５）、 （ １ ６３４ ± ０ ００９）、
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（０ ７７６± ０ ００４）、（０ ７７３ ± ０ ００３）、（０ ９２５ ± ０ ００３） ｇ ／ ｃｍ２；
Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５ 组骨密度分别为（０ ９４８±０ ００６）、（１ ６３５±
０ ００５）、（０ ７４４± ０ １５７）、（０ ７９６± ０ ００２）、（０ ９５０± ０ ００５）
ｇ ／ ｃｍ２。 Ａ２、Ａ３、Ａ４、Ａ５ 组骨密度值与 Ａ１ 组配对 ｔ 检验分析

结果 （ ｔ 值， Ｐ 值） 分别为 （ － ２３８ ９７９， ０）、 （ ８６ ０９１， ０）、
（１０７ ０２６，０）、（－２ ２９０，０ ０４８）；Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５ 组骨密度值与

Ｂ１组配对 ｔ 检验分析结果（ ｔ 值，Ｐ 值）分别为（－３４ ６８８，０）、
（４ １００，０ ００３）、（７２ ３１８，０）、（－０ ９４３，０ ３７０）。 结论　 硬币在椎

体上、硬币在椎体旁以及纽扣在椎体上时扫描结果对椎体骨

密度值有影响；纽扣在第二椎体旁时差异有统计学意义，而
纽扣在第三椎体旁时差异无统计学意义。 两组结果不一致，
更大的样本量需进一步验证。

【０２１６】比较不同方式测量注射前后计数对计算 ＧＦＲ 值

的影响　 万良荣（上海交通大学医学院附属仁济医院核

医学科） 　 刘建军　 朱胤琰

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＧＦＲ 测定时，放射性净计数率会对 ＧＦＲ 产生影

响，文献报道有众多因素会影响 ＧＦＲ 值，如测定满针、空针

时距离探头中心的距离，弹丸质量等，但注射部位的残余放

射性计算对 ＧＦＲ 是否有影响并不明确，本研究旨在比较不

同方法下测定注射前后空针的计数对计算 ＧＦＲ 的影响，探
讨临床不同操作对 ＧＦＲ 的影响，为临床诊治时提供参考依

据。 方法　 在测定 ＧＦＲ 过程中，满针和空针时分别采用架

空针筒距探头中心 ３０ ｃｍ、针筒隔床板 １０ ｃｍ，加采注射部位

的放射性计数、勾画注射部位中注射点的 ＲＯＩ 这 ４ 种不同测

定方法进行计算注射前、后满针和空针放射性计数值，勾画

肾脏和本底感兴趣区（ＲＯＩ），在保证肾脏 ＲＯＩ 和肾周本底区

域 ＲＯＩ 一致的情况下，输入利用不同方法获得的满针和空

针计数值，比较不同方法计数获得的空、满针量对 ＧＦＲ 值的

影响。 结果　 在相同采集针筒条件下， 是否扣除注射部位

或注射点 ＲＯＩ 计数的差异不大，均小于 ２ ２％。 在计算满针

和空针计数值方法相同的条件下，架空针筒 ３０ ｃｍ 时得到的

ＧＦＲ 值平均低于隔床板 １０ ｃｍ 时的 ＧＦＲ 值 ９ ６６％。 结论　 在

注射弹丸质量较高，肘部残余放射性极少的情况下，测定满

针和空针距离探头中心隔床板 １０ ｃｍ 或架空 ３０ ｃｍ 时、是否

扣除注射部位或注射点 ＲＯＩ 计数的差异不大。 测定时将空

针、满针架空距离探头 ３０ ｃｍ 组 ＧＦＲ 的差异较大，隔床板距

离探头 １０ ｃｍ 组 ＧＦＲ 的一致性较好。 因中国人身高、体质

量较外国人瘦小及患者隔床板采集的原因，测定 ＧＦＲ 时不

建议使用距离探头中心 ３０ ｃｍ 架空针筒采集满针和空针计

数。 加采集注射部位放射性计数，但有助于更精确计算 ＧＦＲ
值，推荐在临床使用。

【０２１７】一体化小动物实验辅助装置在 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中的应用　 杨瑞（四平市中心医院核医学） 　 孟庆乐

张朋俊　 徐磊　 曹艳　 钱鑫宇　 邵国强

通信作者：邵国强，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｑｉａｎｇｓｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 设计一种一体化小动物实验辅助装置，设备主体

是一种封闭的、透明的筒状容器，用于放置实验鼠，同时可以

接驳氧气和麻醉气管，用于实验鼠呼吸和麻醉。 在容器的内

部铺设一种自动控温的加热垫，用于保持实验鼠的体温处于

实验设计的温度范围。 方法 　 一体化小动物实验辅助装置

外壳用 ＰＶＣ 材料制作。 长度为 ２０ ｃｍ，装置一侧制作一个接

头用于接驳氧气与麻醉管，装置另外一侧预留一圆形孔，便
于实验鼠尾巴通过。 装置底部弧度需要与检查床弧度适配，
便于固定装置。 利用温控电阻和镍铬电阻丝设计一种实验

鼠体温加热系统。 加热系统温度设定为 ２８ ～ ３０ ℃，利用继

电器控制温度的升降，使实验鼠保持适宜的体温。 结果　 在

实验中使用一体化小动物实验辅助设备，实验鼠固定良好，
不会因为固定原因导致实验鼠掉入设备中。 由于智能一体

化辅助设备封闭良好，实验鼠麻醉和氧气浓度均匀，麻醉良

好，气体泄漏较少。 小鼠体温加热系统能明显的减少因为气

温过低导致显像结果的异常。 结论　 使用智能一体化小动

物辅助设备，能杜绝实验鼠从检查床掉入设备的可能。 同时

由于固定容器密封良好，可以提高麻醉的成功率，安装加热

系统后，实验鼠体温波动范围小，基本上体温处于恒定，显像

图像良好，非特异性区域代谢降低。

【０２１８】单光子断层扫描仪（ＳＰＥＣＴ）稳定性检测方法研

究　 包宝亮（内蒙古医科大学附属医院核医学科） 　 王

涛　 牛瑞龙　 赵振峰

通信作者：包宝亮，Ｅｍａｉｌ：ｂｂａｏｌｉａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ 质控按照现行的国家卫生行业标准“伽

玛照相机、单光子发射断层显像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制监测

规范”（ＷＳ５２５⁃２０１９）中的稳定性检测要求，探索检测方法，
为核医学技术人员提供参考。 方法　 （１）每日质控，内容包

括本底检测和能峰漂移检测。 ①设本底采集矩阵为（２５６×
２５６），采集程序为静态采集，采集时间为 １ ｍｉｎ，反复测量 ３ 次，
取平均值。 ②能峰位置漂移检测：用 ３７ ＭＢｑ（１ ｍＣｉ）９９Ｔｃｍ 点放

射源或者注射完的空针放置于带准直器的两探头中心支架

上，采集程序为静态采集，观察能峰位置漂移度，系统给定的

漂移度为百分值，采集程序自动生成。 （２）每周质控。 固有

均匀性具体检测方法：卸掉准直器，探头旋转为 Ｌ 模式，将准

备好的 １１ １～１８ ５ ＭＢｑ（３００～５００ μＣｉ）点源，置于距探头表

面中心点 ５ 倍有效视野距离位置固定，探头计数率不大于

２０ ｋ ／ ｓ，矩阵设为 １０２４×１０２４，计数设定为 ３０ Ｍ，用厂家提供

的固有均匀性采集程序分别对两个探头进行采集，采集时间

是 １０ ｍｉｎ 左右。 （３）半年质控。 ①固有空间分辨力具体测

试方法：卸掉准直器探头调到 Ｌ 模式并将其中一个探头旋转

到 １８０°，将四象限铅栅模体放置在探头表面，覆盖探头有效

视野，栅缝平行于 Ｘ 或 Ｙ 方向，测试 Ｘ 或 Ｙ 方向空间分辨

力。 抽取９９Ｔｃｍ 点源 ３７ ＭＢｑ（１ ｍＣｉ）左右，固定在探头正上

方 ＰＰＭ 横梁上，距探头表面 １ ５ ｍ 左右，计数率为 ２０ ｋ ／ ｓ 左
右。 设定采集矩阵为 １０２４×１０２４，采集计数为 １０ Ｍ，任选一

个给定的静态采集程序分别采集铅栅 ０°、９０°、１８０°、２７０°的
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计数，同样的方式测试另一个探头的固有空间分辨力。 ②固

有最大计数率检测方法：９９ Ｔｃｍ 电源活度约为 ３７ ＭＢｑ （ １
ｍＣｉ），卸下准直器，置探头与地面垂直，采用静态采集，点源

固定在一个移动支架上，从远处逐渐向探头表面中心位置水

平移动，同时观察 ＰＰＭ 上计数率的变化。 应该是从远处靠

近探头表面时计数率逐渐增大，到达一定位置之后又逐渐减

小，那么那个最大值就是想要的最大计数。 结果　 （１）每个

探头平均测得的本底计数值为≤２ ０×１０３ ｍｉｎ－１。 系统给定

的能峰漂移度为百分值，检测合格值为≤±２％。 （２）固有均

匀性采集合格范围为有效视野积分均匀性为 ５ ５％，中心视

野积分均匀性为≤４ ５％，有效视野微分均匀性为 ３ ５％，中
心视野微分均匀性为 ３ ０％。 （３）固有空间分辨力测试结果

用肉眼判断四象限铅栅最小分辨间距乘以 １ ７５ 就是当前测

得到的空间分辨力；固有最大计数率约为 ３００ ｋ ／ ｓ 左右。 结

论　 如果 ＳＰＥＣＴ 探头测量的本底计数率偏大且上下探头误

差大，那说明探头表面或者地面受到放射性污染。 能峰检测

中发现一种放射性核素的峰值发生了改变，则需同时对其他

核素的能窗设置也进行校正。 固有均匀性测试不合格，那么

需要做固有均匀性校正， 用 ２００ Ｍ 计数进行校正。 ＳＰＥＣＴ
稳定性检测实时监控设备的运行情况，为影像诊断图像的准

确输出保驾护航。

【０２１９】不同有序子集最大期望值法重建参数对９９Ｔｃｍ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量分析结果的影响 　 龚成鹏（华中科技

大学同济医学院附属协和医院核医学科、湖北省分子影

像重点实验室） 　 胡佳　 李坤　 唐荣梅　 冯斐　 张晓　
高再荣

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨有序子集最大期望值法（ＯＳＥＭ）中不同迭

代次数与子集数对９９Ｔｃｍ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量结果的影响。 方法

　 将美国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）国际电工委员会（ＩＥＣ）体
模中 ６ 个不同大小的小球（直径：３７ ｍｍ、２８ ｍｍ、２２ ｍｍ、１７
ｍｍ、１３ ｍｍ、１０ ｍｍ）填充入已知放射性浓度的９９Ｔｃｍ 与碘克

沙醇混合液（含碘量约 ０ ３％），改变罐体放射性浓度形成不

同的靶本比（３２：１、１６：１、８：１、４：１）。 使用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ Ｐｒｏ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像仪对不同靶本比的

体模行临床协议下的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集，用 ＧＥ Ｘｅｌｅｒｉｓ Ｖｅｒｓｉｏｎ
４ ０ Ｑ⁃Ｍｅｔｒｉｘ 软件对采集的数据进行 ＣＴ 衰减校正（ＣＴＡＣ），
散射校正（ＳＣ）及分辨率恢复（ＲＲ），以 ＣＴ 阈值法自动勾画

各小球感兴趣体积（ＶＯＩ），并选择以下 ＯＳＥＭ 参数对小球定

量分析。 固定 ＯＳＥＭ １０ 个子集，分别行 １、２、４、８、１２、１６、２４、
３２ 次迭代，定量计算不同迭代次数下各小球恢复系数（恢复

系数＝测量活度 ／真实活度）；固定 ８ 次迭代，分别行 ２、６、１０、
１４、１８、２０、２２、２６、３２ 个子集，计算不同子集下各小球恢复系

数。 对不同靶本比模型小球恢复系数取平均值，采用 Ｐｅｒｓｏｎ
相关性分析评价迭代次数、子集数与各小球恢复系数相关

性。 结果　 ６ 个不同大小的小球定量恢复系数随迭代次数

增加而增加（ ｒ ＝ ０ ７２３、０ ７２３、０ ７２５、０ ７２９、０ ８００、０ ８６４，

均 Ｐ＜０ ０５），随子集数增加而增加（ ｒ ＝ ０ ８００、０ ７０９、０ ７４４、
０ ７４２、０ ８３２、０ ８６５， 均 Ｐ＜０ ０５）；随着迭代次数、子集数不

断增加恢复系数变化越来越缓慢，较大的球（３７ ｍｍ、２８ ｍｍ、
２２ ｍｍ）８ 次迭代 １０ 个子集后恢复系数趋于平稳，较小的球

（１７ ｍｍ、１３ ｍｍ、１０ ｍｍ）１６ 次迭代 ２０ 个子集后恢复系数趋

于平稳。 结论　 ＯＳＥＭ 参数选择对定量影响显著。 临床工

作中建议当热区直径≥２２ ｍｍ 时选择 ８ 次迭代，１０ 个子集；
直径≤１７ ｍｍ 时 选择 １６ 次迭代，２０ 个子集。

【０２２０】 使用６８Ｇｅ 标准源模体与自制１８Ｆ 均匀性模体验证

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ／ ＣＴ定量分析准确性的研究　 张伟光（中

山大学肿瘤防治中心核医学科、华南肿瘤学国家重点实

验室） 　 李志健

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 用 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备分别对６８Ｇｅ 标准源模

体及自制不同活度的１８Ｆ 均匀性模体行常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
以验证设备定量分析的准确性，探讨用自制１８Ｆ 均匀性模体

替代６８Ｇｅ 标准源模体验证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量分析准确性的可行

性。 方法　 本研究的６８Ｇｅ 标准源模体由美国 Ｅｃｋｅｒｔ ＆ Ｚｉｅ⁃
ｇｌｅｒ Ｉｓｏｔｏｐｅ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ 生产，活度 ７７ ６２６ ＭＢｑ（２ ０９８ ｍＣｉ），源
标号 ２１２８⁃５０⁃１，标定时间 ２０２０ 年 １ 月 １ 日 １２ 时，体积 １０
２０５ ｍｌ。 使用 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该模体进行常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ
采集，采集时模体的中心尽可能与 ＰＥＴ 探测器的中心重合，
ＰＥＴ 静态采集 ５ ｍｉｎ，用 ＯＳＥＭ 方法重建，迭代次数 ３，子集

２０，矩阵 ２５６×２５６，重建视野 ６００ ｍｍ。 在重建图像中等间距

选取 ３～５ 层，每层勾画 ５ 个大小为（１００±２）像素的 ＲＯＩ，记
录各 ＲＯＩ 的测量平均值（Ｂｑ ／ ｍｌ）；分析统计模体的测量平均

值（Ｂｑ ／ ｍｌ），并与６８Ｇｅ 标准源模体的理论平均值（Ｂｑ ／ ｍｌ）比
较，得出两者的百分比偏差，以评价设备定量分析的准确性。
自制１８Ｆ 均匀性模体：操作者将 １６７ ６１ ＭＢｑ（４ ５３ ｍＣｉ） １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注入到由联影公司提供的体积为 ９１７１ ｍｌ 的均匀性模

体中，测量并记录残留活度，上下转动模体 ２０ 次左右，使模

体内的放射性均匀分布，然后将均匀性模体放在检查床上静

置，待其自然衰变至 １１１ １８５ ＭＢｑ（３ ００５ ｍＣｉ）、９２ ５７４ ＭＢｑ
（２ ５０２ ｍＣｉ）、７４ ２２２ ＭＢｑ（２ ００６ ｍＣｉ）、５５ ５００ ＭＢｑ（１ ５００
ｍＣｉ）、３３ ９２９ ＭＢｑ（０ ９１７ ｍＣｉ）、１６ ９４６ ＭＢｑ（０ ４５８ ｍＣｉ）、
８ ５１０ ＭＢｑ（０ ２３０ ｍＣｉ）时分别进行常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集；不同

活度１８Ｆ 均匀性模体的采集、重建及分析方法与６８Ｇｅ 标准源

模体相同。 结果　 ６８Ｇｅ 标准源模体行常规 ＰＥＴ／ ＣＴ 采集所得

到的测量平均值为（４６６３ ６８±７５ ０３）Ｂｑ ／ ｍｌ，与理论平均值的百

分比偏差为－４ ５３％；不同活度的自制１８Ｆ 均匀性模体行常规

ＰＥＴ／ ＣＴ 采集所得到的测量平均值分别为（１１ ９３８ ７９±１４４ １５）
Ｂｑ ／ ｍｌ、（１０ ０３６ ３０±９３ ８８） Ｂｑ ／ ｍｌ、（８ ０９３ ９７±１２１ ９４） Ｂｑ ／ ｍｌ、（６
０７５ ６９±８８ ０３） Ｂｑ ／ ｍｌ、（３ ７２９ ４７± ５９ ３３） Ｂｑ ／ ｍｌ、（１ ８７４ ５８±
４１ ３７） Ｂｑ ／ ｍｌ、（９４９ ８２±４１ ３７） Ｂｑ ／ ｍｌ，与理论平均值的百

分比偏差分别为－１ ５２％、－０ ５７％、０ ０１％、０ ０４％、０ ８１％、
１ ４５％、２ ４５％。 两种模体的测量值与理论值的百分比偏差

均在±５％的范围内。 结论　 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量分析的
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准确性高。 不同活度的自制１８Ｆ 均匀性模体的测量值与理论

值的百分比偏差均比６８Ｇｅ 标准源模体的小，这可能与６８Ｇｅ 标

准源模体的整体放射线均匀性不如自制１８ Ｆ 均匀性模体有

关。 用自制１８Ｆ 均匀性模体可以替代６８ Ｇｅ 标准源模体验证

ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量分析准确性。

【０２２１】正电子药物自动分装注射设备的研究　 王瞳（中

国医学科与学院、北京协和医学院北京协和医院核医学

科） 　 朱文佳　 邢海群　 任超　 李方　 霍力　 巴建涛

通信作者：巴建涛，Ｅｍａｉｌ：ｂａｊｉａｎｔａｏ＠ １８９ ｃｎ
目的　 为临床提供一种方便分装注射且防护性能好的

放射性药液自动分装自动注射系统。 方法　 利用水实验测

试系统稳定性；在注射车内装入 ３７００ ＭＢｑ（１００ ｍＣｉ） １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 放射性药品，从各个方向测试注射车的防护效果；重复

抽取 ３７０ ＭＢｑ（１０ ｍＣｉ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 药品 １０ 次，记录注射车测量

剂量和热室活度计剂量，进行统计分析；抽取不同活度剂量

药品 １０ 组，记录注射车测量剂量和热室活度计剂量，进行统

计分析。 结果　 ５０ 次水实验故障率为 ２％；防护最弱侧 １００
ｃｍ 处当量剂量率为 ０ ３６ μＳｖ ／ ｈ，３０ ｃｍ 处当量剂量率为

３ ２５ μＳｖ ／ ｈ；重复试验中，分析注射车测量剂量和热室活度

计剂量，Ｐ＞０ ０５，二者差异无统计学意义；不同活度试验中，
注射车测量剂量和热室活度计剂量差值绝对值 ／理论活度均

小于 ３ ３％，二者测量几乎无差别。 结论　 该型正电子药物

自动分装注射车可更有效降低操作者受照剂量，试验测试结

果与热室活度计测试结果无差异，适合应用于临床。

【０２２２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 前列腺癌 ＳＰＥＣＴ 显像最佳采集时

间的研究　 彭烨（上海长海医院核医学科） 　 潘桂霞　
王涛　 李潇　 左长京

通信作者：潘桂霞，Ｅｍａｉｌ：２８０７９０４１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过对注射９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，进行多

个时间点的显像并图像分析，获取最佳显像时间。 方法　 对

注射９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 后的患者分别进行注射后 ３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、１
ｈ、２ ｈ、３ ｈ 进行同一采集条件的全身显像，利用计算机感兴

趣区（ＲＯＩ）技术计算腮腺、肝脏、肾脏、转移的淋巴结、骨转

移瘤的靶 ／非靶区比值（Ｔ ／ ＮＴ）。 结果 　 靶 ／非靶区（Ｔ ／ ＮＴ）
比值中肝脏 ２ ｈ 摄取最高，腮腺、肾脏、转移的淋巴结、骨转

移瘤 ３ ｈ 最高。 ３ ｈ 的显像图像质量好，病灶摄取最高。 结

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身显像 ３０ ｍｉｎ～３ ｈ 各时间点

中，３ ｈ 为最佳显像时间。

【０２２３】核医学检查中技师的辐射防护　 魏瑞瑞（鲁西南

医院核医学科） 　 王清华　 钟书峰　 刘兴安　 栾兆生

通信作者：钟书峰，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｆ１９８８２００６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨技师在核医学检查活动中的优化辐射防护

措施。 方法　 分析技师在核医学检查操作中接触辐射的环

节，依据辐射防护原则，制定出具体防护措施，并遵照实施。
具体措施如下：（１）岗前培训：科室所有工作人员上岗前均

接受辐射防护安全培训，取得省级及以上培训合格证书。 上

岗前完成技术操作与基础理论培训，具有大型仪器上岗证，
能熟练进行各类操作。 （２）操作机器设备时：严格遵守规章

制度和规则程序，规范各类操作。 穿工作服、防护服，佩戴个

人防护器具、器材。 熟练使用防护设备器材。 放射性的废

物、校正源等保存在合适的屏蔽容器内，移至他处时使用铅

防护提盒。 一切放射源操作应在屏蔽后进行，不得将身体暴

露在射线下。 避免生疏操作，新人上岗前要作空白试验，早
期工作时有专人带教。 保持工作场所的清洁，工作结束后，
对放射性工作区进行污染检测，并及时去除污染，清洗双手

及可能污染的部位。 定期定时进行设备校准、维护及其机器

保养，使显像设备处于最佳运行状态。 （３）技师在给患者对

位检时措施：注射放射性药物前，对患者进行对位宣教，以提

高效率，较少对位时间。 检查前让患者排尿，防止尿液污染。
准确设置采集条件，避免不必要的重复检查。 Ｘ 线 ＣＴ 扫描

时，要注意患者非靶区脏器组织的防护。 检查结束后，及时

通知医师预审图像，以决定是否延迟显像或增加体位。 结果

通过以上措施，本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 运行 １８ 个月来，工
作人员的接受的辐射剂量均在极低水平。 统计个人剂量仪

检测结果，最大值为 ０ ４７ ｍＳｖ ／季度，为 １ 名护士，是在 １ 年

中第三季度的检测结果。 最小值为 ０ ０２ ｍＳｖ ／季度，平均值

为（０ ０８２±０ ０４４）ｍＳｖ ／季度，４ 名技师的最大剂量均在 ０ １
ｍＳｖ ／季度以下。 结论　 核医学技师直接接触注射有放射性

药物患者的频次较高，因此，工作中应注意有效防护。 通过

岗前培训、熟练规范造作、对患者注药前宣教、注意检查前后

的重点环节等措施，可以达到优化辐射防护的目的。

【０２２４】水合氯醛对于患儿在核医学检查中提高检查图

像质量的效果观察　 向镛兆（四川大学华西医院核医学

科） 　 蒋丽莎

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ１９８２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨水合氯醛在儿童患者行核医学科单光子显

像检查中使用的应用价值及提高图像质量的效果观察。 方

法　 筛选 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间，年龄范围 ０ ～ ７ 岁

来华西医院核医学科进行单光子显像的儿童患者 ２３３ 例，其
中男 １３１ 例，女 １０２ 例，年龄（３ ７３±３ ４１）岁。 ２３３ 例中肾动

态显像 １０３ 例，脑血流灌注显像 ４ 例，全身骨显像 ５４ 例，麦
克儿憩室显像 ６５ 例，甲状腺显像 ７ 例。 将儿童患者分为 ２
组，即实验组 １４５ 例（检查前嘱医嘱剂量按 ８～５０ ｍｇ ／ ｋｇ 一次

最大量为 １０ ｍｌ 体积剂量口服水合氯醛镇静剂），对照组 ８８
例（检查前提早对儿童患者进行睡眠剥夺）。 通过 ＰＡＣＳ 影

像系统，图像评级按照诊断医师进行图像诊断时对图像的评

级进行查询。 根据 ２０１５ 年度《中华医学会核医学分会图像

质量评价工作委员会的评价标准》，分为优质图像、一般图

像、较差图像 ３ 个等级。 评比因素有：能够达到采集计数足；
没有图像伪影；身体未移动；融合图像中，病灶对位准确，显
示清楚，能真实显示病灶对显像剂的摄取高低及病灶累及范

围；后处理本底亮度扣除适宜；患者身体前位与后位图像的
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亮度及对比度一致。 还需观察每例患者注射情况，分为未渗

漏、轻度渗漏（注射点体外显影明显但不影响诊断）、中度渗

漏（注射点渗漏影响诊断）、重度渗漏（无法进行诊断）。 评

比因素全部达标为优质图像，１～２ 项未达标或轻度渗漏为一

般图像，３ 项及以上不达标或中到重度渗漏为较差图像。 结

果 　 实验组中优质图像 ６９ ６６％ （ １０１ ／ １４５），一般图像

２０ ００％（２９ ／ １４５），较差图像 ９ ６６％（１４ ／ １４５）；对照组中，优
质图像 １９ ３２％（１７ ／ ８８），一般图像 ３９ ７７％（３５ ／ ８８），较差图

像 ２９ ５５％（２６ ／ ８８），实验组整体图像优质率大于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 口服水合氯醛辅助检查

的儿童患者在检查过程中保持睡眠静止状态，不易惊醒，呈
标准受检体位，降低了儿童长时间的检查过程中不配合进行

移动从而导致图像无法达到诊断要求。 未口服水合氯醛检

查的儿童患者在检查过程中，受检体位不标准，图像质量较

差或中途采集过程中惊醒出现身体移动，无法保持配合，导
致将重新接受检查从而再次注射药物接受辐射。 儿童患者

在核医学科单光子显像检查项目中合理地使用水合氯醛作

为检查辅助药物，能使患儿高效的配合技师进行检查，减少

了人为因素的影响，并有效控制及提高图像质量，对图像的

诊断和疾病的辅助检出有价值，可推广采用。

【０２２５】多针孔 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 相机１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ／ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ 双核素显像灌注百分比对比研究 　 张宗耀（中国医

学科学院阜外医院核医学科） 　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 多针孔碲锌镉（ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 相比于常规 ＳＰＥＣＴ

有着更高的能量分辨率。 应用多针 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 进行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像进行

对比，研究两者的 ＱＰＳ 灌注百分比是否存在差异。 方法　 选择

中国医学科学院阜外医院 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ６ 月连续

１７ 例患者［平均年龄（５６±１６）岁，男 ７ 例，女 １０ 例］，两日分

别进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双
核素显像，检查设备选用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ５３０ｃ ＣＺＴ 心

脏专用 ＳＰＥＣＴ，采集参数：心肌灌注显像能峰 （１４０ ± ６）％
ｋｅＶ，双核素显像能峰（１４０±６）％ ｋｅＶ ／ （１５９±６）％ ｋｅＶ，时间

５ ｍｉｎ，采用迭代算法进行图像重建，以 ＱＰＳ 软件计算 １７ 节

段心肌灌注百分比，重复资料方差分析检测节段水平差异。
结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像各节段灌注百分比平均值

为（６９ ６９±１４ ０８）％，１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双核素显像各节

段灌注百分比平均值为（７０ ８８±１５ ０２）％ 以重复资料方差

分析行统计学分析两组数据差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双核素显像与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像

所测得的灌注百分比差异不存在统计学意义，利用双核素显

像对心肌灌注评估初步可行，未来有待于提高样本量对９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像进行进一步研究。

【０２２６】改进１３１Ｉ 治疗病房管理以降低放射污染的几点方

法　 陈杰（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄

定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过改进１３１ Ｉ 治疗病房管理方法，达到有效降低

污染监测数值。 方法　 对本科１３１ Ｉ 治疗病房放射污染监测记

录比对，及对病员隔离生活习惯观察。 发现污染监测数值高

主要发生在：（１）枕巾及床单，监测值范围在 ０ ８５～ ３ ２４ Ｂｑ ／
ｃｍ２。 污染原因为患者汗水污染造成，由枕巾向腿部方向降

低。 （２）病房床头柜桌面，监测值范围在 ２ ７８ ～ ７ ８９ Ｂｑ ／
ｃｍ２，污染原因为擦拭口部的纸巾随意摆放在床头柜桌面而

造成，少数个人卫生习惯不良，上卫生间后不洗手，由手造成

桌面污染。 （３）卫生间门口及门口走廊污染监测值高，监测

值范围在 １０ ５５～ ７５ ００ Ｂｑ ／ ｃｍ２，由门口向外降低，污染原因

为脚部带出污染。 结果　 （１）勤更换枕巾及床单。 （２）加强

对治疗患者的教育，改进个人卫生习惯。 不随地吐痰及口

液、对使用过的纸巾不随便摆放在床头柜桌面，应及时丢弃

在污物桶。 在每张床旁放置污物桶，方便患者使用。 （３）卫
生间门口摆放一次性鞋套，要求患者进出卫生间时使用。 卫生

间洗手池摆放洗手液及擦手纸巾，要求患者使用。 结论　 通过

改进，有效降低污染监测数值：（１）枕巾及床单，监测值范围

在 ０ ５７～１ ８８ Ｂｑ ／ ｃｍ２。 （２）病房床头柜桌面，监测值范围在

０ １５～２ ３１ Ｂｑ ／ ｃｍ２。 （３）卫生间门口及门口走廊，污染监测

值范围在 ３ ６９～１２ ００ Ｂｑ ／ ｃｍ２。

【０２２７】正则化算法对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量精度提

高的初步研究　 郭彬威（山西医科大学第一医院核医学

科） 　 黄斌　 梁梦　 赵京序　 李肖萌　 李亚渊　 武志芳

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过与传统图像重建方法比较，探讨正则化重建

方法评估６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 在数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的定量准确性。
方法　 采用四种不同方法重建：（１）有序子集期望最大化算

法（ＯＳＥＭ）；（２）ＯＳＥＭ ＋飞行时间技术（ＴＯＦ）；（３）ＯＳＥＭ ＋
ＴＯＦ ＋点扩散函数（ＰＳＦ）；（４）正则化算法。 然后计算对比

度恢复（ＣＲ）。 体模研究中使用美国国家电气制造商协会

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＥＭＡ）的图像

质量体模，其中 ６ 个球体以 ２５ ７５ ｋＢｑ ／ ｍｌ 的镓离子以 １ ～ ４
的比率填充。 在临床研究中回顾性观察６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 显像的

前列腺癌患者，针对不同方法重建的所有图像计算 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶｍｅａｎ。 利用非参数检验评估体模结果和临床数据的统计

学差异。 结果　 在体模研究中，６ 个球体（按 １０ ～ ３７ ｍｍ 顺

序）从 ＯＳＥＭ、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 到正则化算法，
得到的 ＣＲ 值逐渐增加，ＯＳＥＭ：（２１ ６５± １ ６７）％、（２６ ０４±
０ ６６）％、 （ ３８ ５２ ± １ ００ ）％、 （ ４９ ８８ ± ０ ９９ ）％、 （ ６０ １６ ±
２ ７１）％、（７１ ４６± ０ ６２）％，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ：（３０ ０５ ± ２ ４１）％、
（３７ ２２ ± １ ３２ ）％、 （ ５０ ３２ ± ０ ８７ ）％、 （ ５７ ８５ ± １ ６４ ）％、
（７４ ９２ ± ０ ５６）％， ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ ＋ ＰＳＦ： （ ３５ ４８ ± ３ １１ ）％、
（４１ ５１ ± １ ４４ ）％、 （ ５５ ２４ ± １ ０２ ）％、 （ ６１ ６５ ± １ ８７ ）％、
（６８ ７８±３ ３３）％、（７８ １５± ０ ６４）％，正则化算法：（３６ ６５ ±
３ ７１）％、 （ ４３ ０９ ± １ ０６ ）％、 （ ５８ ７２ ± １ １９ ）％、 （ ６４ ２７ ±
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２ ４９）％、（７０ ５１±３ ６１）％ 、（８０ ８０±０ ８１）％。 而且随着球

体尺寸的增加，ＣＲ 值也增加， 无论球体大小如何，使用正则

化重建的 ＣＲ 值均比其他算法更高（Ｐ＜０ ０５）。 在对 １３ 例患

者腹部区域内发现的 ２７ 个淋巴结病变进行回顾性研究中，
四种算法 ＯＳＥＭ、ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ、ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ ＋ ＰＳＦ、正则化

重建算法得到的 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ７ ９１ ± ４ ０２、 ８ ９１ ± ４ １６、
１０ ３０±４ ４７、１３ ２５±５ ７４，ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ４ ８０±２ ４９、５ ３９±
２ ５７、６ ２５±２ ６５、８ ２４±３ ５９，基于正则化重建的 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ明显高于其他重建方法（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 体模和临

床研究显示基于正则化重建方法的数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可

以提高定量的准确性，有很好的临床应用前景。

【０２２８】ＰＥＴ ／ ＭＲ 中新算法 ＲＯＳＥＭ 对小病灶显像优势

的探讨　 陈兴（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＯＳＥＭ 是比较常用的算法，其在

小病灶检出率及 ＳＵＶ 定量上存在着局限性。 本文引出一个

新的算法 ＲＯＳＥＭ（ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ，正则化迭代重建），并对

该算法在小病灶显像上参数进行评估，探讨其显像的优势。
方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０１０ 年 ７ 月的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 病例 １０
例，共 ２０ 个体积小于 ３ｃｍ３ 的小病灶。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射后 １ ｈ
进行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，单床位采集 ４ ｍｉｎ。 用原始数据分

别对 ２０ 个病灶进行 ＯＳＥＭ 和 ＲＯＳＥＭ 算法重建。 ＰＥＴ ／ ＭＲ
为上海联影医疗科技有限公司 Ｕｐｍｒ７９０，具备硅光电倍增管

ＳｉＰＭ、带 ＴＯＦ 技术的 ＰＥＴ 探测器和 ３ ０ Ｔ 磁共振，ＰＥＴ 与

ＭＲ 同步采集。 分别测量两幅 ＰＥＴ 图像上每个病灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ以及本底 ＳＵＶｍｅａｎ和本底 ＳＤ，再分别计算出

ＯＳＥＭ 算法组和 ＲＯＳＥＭ 算法组的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、信噪比

ＳＮＲ、本底 ＳＤ 的平均数。 并分别进行比较并做配对 ｔ 检验。
结果　 ＯＳＥＭ 组 ＳＵＶｍａｘ的平均数为 ７ ３６，ＳＵＶｍｅａｎ的平均数

为 ４ １５，信噪比 ＳＮＲ 为 ４５ ３３，本底 ＳＤ 的平均数为 ０ ４９７。
ＲＯＳＥＭ 组 ＳＵＶｍａｘ 的平均数为 １５ ８２， ＳＵＶｍｅａｎ 的平均数为

７ ６３，信噪比 ＳＮＲ 为 １４１ ２９，本底 ＳＤ 的平均数为 ０ ４９６。
ＲＯＳＥＭ 组较 ＯＳＥＭ 组 ＳＵＶｍａｘ 的平均值升高了 １１４ ９４％，
ＳＵＶｍｅａｎ 的平均值升高了 ８３ ８５％， 信噪比 ＳＮＲ 提升了

２１１ ６９％，本底 ＳＤ 基本无变化。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中新算法

ＲＯＳＥＭ 较 ＯＳＥＭ 在小病灶的 ＳＵＶ 以及信噪比上有显著提

升，随着 ＳＵＶ 的显著提升，其在小病灶的检出率上会更为准

确和有效。

【０２２９】某国产小动物 ＰＥＴ 成像仪的性能测试与评估　
吴科（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科） 　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｔｒａｎｓ⁃ＰＥＴ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｓｔ １８０ 系统是由苏州瑞派宁

科技有限公司研发的商品化的小动物 ＰＥＴ 成像仪。 对

Ｔｒａｎｓ⁃ＰＥＴ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｓｔ １８０ 系统进行各项参数测试，评估仪器

的成像性能。 方法　 总体上参照美国电气制造商协会（Ｎａ⁃

ｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＥＭＡ）制定的 ＮＥ⁃
ＭＡ ＮＵ ４⁃２００８ 标准设计实验方案，对 Ｔｒａｎｓ⁃ＰＥＴ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｓｔ
Ｄ１８０ 进行空间分辨率、灵敏度、计数率等性能参数测试，对
图像质量假体（ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｐｈａｎｔｏｍ）和 Ｄｅｒｅｎｚｏ 假体进行

成像，并对正常小鼠进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像试验。 结果　 在时间

窗为 ５ ０ ｎｓ，能量窗为 ３５０ ～ ６５０ ｋｅＶ，重建算法为有序子集

最大期望法（ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）
的条件下，Ｔｒａｎｓ⁃ＰＥＴ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｓｔ １８０ 空间分辨率的测量结果

为径向的点扩散函数半高全宽（ ｆｕｌｌ ｗｉｄｔｈ ａｔ ｈａｌｆ⁃ｍａｘｉｍｕｍ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＦＷＨＭ）值介于 ０ ９２ ｍｍ 至 １ ３６ ｍｍ 之间，十分之

一高全宽（ ｆｕｌｌ ｗｉｄｔｈ ａｔ ｔｅｎｔｈ⁃ｍａｘｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＦＷＴＭ） 值

介于 １ ６８ ｍｍ 至 ２ ４８ ｍｍ 之间；切向的点扩散函数 ＦＷＨＭ
值介于 １ １６ ｍｍ 至 １ ０５ ｍｍ 之间，ＦＷＴＭ 值介于 １ ６８ ｍｍ
至 ２ ４８ ｍｍ 之间；轴向的点扩散函数 ＦＷＨＭ 值介于 １ １６
ｍｍ 至 １ ０５ ｍｍ 之间，ＦＷＴＭ 值介于 ２ １１ ｍｍ 至 １ ９１ ｍｍ 之

间（测量位置位于轴向视野中心以及偏离中心 １ ／ ４ 的 ＦＯＶ
处，分别取视野中心点和水平距离中心点 ５ ｍｍ、１０ ｍｍ、１５
ｍｍ、２０ ｍｍ 处，总共 １０ 个测量点）。 在时间窗为 ５ ｎｓ，能量

窗为 ２５０ ～ ７５０ ｋｅＶ 时，在视野中心点测得系统灵敏度为

５ ３１％。 采用大鼠模型散射分数假体实验，测得散射分数为

１４ ７％，噪声等效计数率（ｎｏｉｓｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｃｏｕｎｔ ｒａｔｅ，ＮＥＣＲ）
在放射源活度为 １０８ １９ ＭＢｑ 时达到峰值，为 ３９４ ｋ 计数 ／ ｓ。
图像质量假体中直径 １ ｍｍ、２ ｍｍ、３ ｍｍ、４ ｍｍ、５ ｍｍ 小圆柱

的对比度恢复系数依次为 ０ １２、０ ４６、０ ６９、０ ８、０ ８４，冷热

区对比度为水对照组 １１ ０％，空气对照组 １４ ０％。 Ｄｅｒｅｎｚｏ
假体成像可较清晰区分直径 １ ０ ｍｍ 以上的小圆柱阵列。
动物成像结果能够较好地反映小鼠体内１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢分

布情况。 结论 　 假体和动物实验的评估结果对 Ｔｒａｎｓ⁃ＰＥＴ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｓｔ １８０ 系统的成像性能进行了充分的验证。

【０２３０】甲吸仪测定参数结合 ＳＰＥＣＴ 功能显像对甲亢１３１ Ｉ
治疗活度的观察研究　 郑皓（昆明医科大学第一附属医

院核医学科） 　 王梓延　 冯娇娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺１３１ Ｉ 功能测定仪（甲吸仪）不同工作

距离参数测定的甲状腺摄取１３１ Ｉ 率（ＲＡＩＵ）联合 ＳＰＥＣＴ 显像

采用不同重量计算方法对甲状腺功能亢进症（甲亢） １３１ Ｉ 治
疗活度的影响，为个体化甲亢１３１ Ｉ 治疗活度方案的制定提供

重要参数及依据。 方法　 收集本院 ９０ 例１３１ Ｉ 治疗的甲亢患

者，通过 ＳＰＥＣＴ 常规测量甲重并根据不同计算方法分为解

剖质量组、功能质量组及综合评估质量组，每组根据甲状腺

大小分为 Ａ 组（＜２５ ｇ）、Ｂ 组（２５ ～ ４０ ｇ）、Ｃ 组（４０ ～ ６０ ｇ）、Ｄ
组（＞６０ ｇ）四组。 所有患者空腹口服 Ｎａ１３１ Ｉ 后 ２ ｈ、４ ｈ、２４ ｈ
用甲吸仪分别测定 ８ ５ ｃｍ、１３ ｃｍ 及 １８ ｃｍ 三个工作距离参

数的 ＲＡＩＵ。 根据不同参数与不同重量计算方法评估１３１ Ｉ 治
疗甲亢活度并进行比较，采用单因素方差分析、ＬＳＤ⁃ｔ 检验对

结果进行统计学分析。 结果 　 不同参数所测 ＲＡＩＵ 与不同

重量计算方法１３１ Ｉ 活度比较，三组中所有 Ａ、Ｄ 组在 １８ ｃｍ 的

·９７·口　 头　 交　 流



ＲＡＩＵ 均高于 ８ ５ ｃｍ（Ｆ ＝ ３ １５０、３ ２１６、５ ２９８，均 Ｐ＜０ ０５；Ｆ
＝３ ６２４、３ ３２３、３ １５６，均 Ｐ＜０ ０５），且 ８ ５ ｃｍ１３１ Ｉ 活度均高

于 １８ ｃｍ（Ｆ ＝ ３ １２５、３ ２６８、５ ４４３；Ｆ ＝ ３ ７５６、３ ３２２、３ ２１４，
均 Ｐ＜０ ０５）。 除 Ｂ 组外，不同工作距离综合重量组１３１ Ｉ 活度

均大于功能重量组（Ｆ＝ ４ ３１３、４ ６１２、５ ２９１，均 Ｐ＜０ ０５；Ｆ ＝
５ ６５０、５ ００９、５ ８７２，均 Ｐ＜０ ０５；Ｆ＝ ４ ０９９、５ ４８６、１０ １６５，均
Ｐ＜０ ０５），综合重量组中 Ｃ、Ｄ 组１３１ Ｉ 活度均大于解剖重量组

（Ｆ ＝ ５ ６５０、 ５ ００９、 ５ ８７２，均 Ｐ ＜ ０ ０５； Ｆ ＝ ４ ０９９、 ５ ４８６、
１０ １６５，均 Ｐ＜０ ０５），解剖重量组中 Ｄ 组１３１ Ｉ 活度大于功能重

量组（Ｆ＝ ４ ０９９、５ ４８６、１０ １６５，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 不同甲

状腺大小应选择不同工作距离进行规范 ＲＡＩＵ 测定，引入

ＳＰＥＣＴ 功能显像评估甲状腺功能重量一定程度上修正了甲吸

仪工作距离带来的误差。 长期以来导致核医学１３１Ｉ 治疗甲亢永久

性甲减并发症较高的困惑可能通过功能质量的指导得到改善。

【０２３１】基于 ＮＥＭＡ⁃２０１２ 标准的高分辨率 ＴＯＦ ＰＥＴ ／
ＣＴ（ｕＭＩ５１０）性能评估　 姚树林（解放军总医院第一医

学中心核医学科） 　 孙亚兵　 刘家金　 吴世娜　 程诺　
耿义强　 崔莹　 丁彦萍　 常燕　 党浩丹

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈｕｌｉｎ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 ｕＭＩ５１０ 是上海联影医疗集团自主研发的 ＰＥＴ ／

ＣＴ 系统，具有高空间分辨率和飞行时间（ＴＯＦ）功能。 该研

究目的是依据 ＮＥＭＡ⁃２０１２ 标准，评估 ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ 子系统的

物理性能。 方法 　 根据 ＮＥＭＡ⁃２０１２ 标准，对 ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ ／
ＣＴ 系统空间分辨率、灵敏度、散射分数、准确性等参数进行

实地测量。 结果　 在距轴向视野中心 １ ｃｍ 和 １０ ｃｍ 处，空
间分辨率分别为 ３ ０ ｍｍ 和 ３ ３ ｍｍ。 在中心 ＦＯＶ 处测得的

灵敏度为 ８ ４ ｋｃｐｓ ／ ＭＢｑ，在距中心 ＦＯＶ １０ ｃｍ 处测得的灵敏

度为 ８ ７ ｋｃｐｓ ／ ＭＢｑ。 测得的噪声等效计数率 （ＮＥＣＲ） 为

９６ ８ ｋｃｐｓ，散射分数为 ３９ ７％。 对于具有临床图像质量体

模，其对比度恢复率范围为 ５０％ ～ ９５％，而背景差异范围为

５ ０％～２ ０％。 结论 　 ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 系统 ＮＥＭＡ⁃２０１２ 测

量结果均在正常范围内，与 ＮＥＭＡ⁃２００７ 测量结果具有较好

一致性，图像质量良好。

【０２３２】基于 ＶｉＰ Ｒｅｐｌａｙ 重建技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动物实验

中的应用价值　 翟伟（中国医科大学附属盛京医院核医

学科）
通信作者：翟伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｗ６９＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＶｉＰ Ｒｅｐｌａｙ 技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动物实验中的

应用价值。 方法　 利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＶｉＰ Ｒｅｐｌａｙ 模式采集动

物肝脏，１ 个床位，静态采集 １ ｈ。 结果　 经过 ＶｉＰ Ｒｅｐｌａｙ 重

建技术处理后可得到静态采集 １ ｈ 内任意时刻的 ＰＥＴ 动态

代谢数据。 结论　 ＶｉＰ Ｒｅｐｌａｙ 重建技术可同时获得静态、动
态和门控结果。 为动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 实验提供更多选择，充分满

足实验目的。

【０２３３】集束化策略在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查流程护理

管理中的应用 　 范素云（上海市第十人民医院核医学

科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨集束化策略对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查流程护

理管理的影响。 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在

本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者 １００ 例，以
２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月检查患者 ５０ 例为观察组，采用

集束化护理对检查患者的护理流程进行分析干预，通过成立

专业小组、优化宣教方式、完善检查各环节，制订规范医师、
护师、技师等工作职责、流程及考核标准并上墙等措施，落实

从检查前、检查中和检查后的医、技、护为团队的集束化管理

干预措施，并运用 ＰＤＣＡ 持续质量改进工具分析原因并改

进。 依据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的常规检查流程：开单、预约、问
诊、测血糖、注药、等候、检查、出报告等步骤，并告知相关的

注意事项。 在患者检查结束时分别进行问卷调查：内容包括

检查前准备是否充分、各阶段的依从性、掌握防辐射知识、平
均检查时间、总体满意度等，同时对患者检查期间不良因素

发生率包括血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、胃充盈不够、显像未达标、
注药失败率等发生的情况进行比较。 结果 　 ２ 组患者准检

率方面：查前准备充分（观察组 ４９ 例，对照组 ４０ 例， χ２ ＝
８ ２７４）、各阶段依从性 （观察组 ４７ 例，对照组 ４０ 例， χ２ ＝
４ ３３２）、掌握防辐射知识（观察组 ４７ 例，对照组 ３９ 例，χ２ ＝
５ ３１６）、 总体满意度 （观察组 ４９ 例，对照组 ４２ 例， χ２ ＝
５ ９８３）。 ２ 组患者不良事件发生率： 血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（观
察组 ２ 例，对照组 ４ 例，χ２ ＝ ４．０００）；胃充盈不够（观察组 ０
例，对照组 ５ 例）； 显像未达标（观察组 ０ 例，对照组 ４ 例）；
一次注药失败（观察组 １ 例，对照组 ６ 例）； 平均检查＞２ ｈ
（观察组 １０ 例，对照组 ２２ 例，χ２ ＝ ６．６１８）。 观察组患者准检

率和血糖合格率、胃充盈合格率、图像合格率均优于对照组；
观察组平均检查时间明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患

者对检查的满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 应用集束

化护理在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查流程的管理中，通过成立专

业小组、优化宣教方式、完善检查各环节，规范工作职责、流
程及考核标准，增加了各自的责任心和团队合作精神，规范

了流程的合理性；做到整个检查流程的无缝隙，体现了集束

化护理措施全面性、系统性和合理性等特点，对减少不良反

应事件发生具有较好的效果，有效提升患者满意度，同时也

提高了社会效益。

【０２３４】基于“钛米机器人”在监测分化型甲状腺癌患

者１３１Ｉ 治疗后颈部及体部辐射剂量率的应用及效果评价

胡凤琼（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 李文波

王政杰　 余梦　 叶祥帅　 易于颦

通信作者：易于颦，Ｅｍａｉｌ： ２８１４２６５０１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 运用“钛米机器人”及 γ 辐射监测仪监测分化型

甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后颈部及全身辐射剂量率随时间的变

化情况，用以评估患者出院以辐射剂量率达标时间，比较

“钛米机器人”及 γ 辐射监测仪 ２ 种监测辐射剂量是否存在
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差异。 方法　 选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ９ 月 １６０ 例甲状腺癌患者

首次行１３１ Ｉ 治疗后，使用“钛米机器人”及人工检测距离患者

甲状腺床区、全身 １ ｍ 及颈部 ２ ｃｍ 的辐射剂量，检测时间分

别为 ２、４、２４、４８、７２ ｈ，确定患者１３１ Ｉ 治疗后辐射剂量时间曲

线，并与相同条件下人工测量数据（γ 辐射监测仪）进行比

较。 结果　 随着时间变化，甲状腺处辐射逐渐下降，全身辐

射逐渐下降。 实施１３１ Ｉ 治疗后，ＤＴＣ 患者辐射剂量率随时间

推移迅速下降，患者实施１３１ Ｉ 后，距离患者 １ ｍ 处全身辐射剂

量率前 ２４ ｈ 内随时间下降最为迅速，２ 组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），２４ ｈ 后剂量率缓慢下降，各测量时间点间辐

射剂量率差异无统计学意义。 结论　 “钛米机器人”及 γ 辐

射监测仪监测分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后颈部及全身辐

射剂量率存在一定差异，相同测量条件下，颈部及全身辐射

剂量率变化也存在差异。

【０２３５】基于 ＣＭＰ 理念的 Ｎａ１３１ Ｉ“５Ｓ”全程规范管理策

略　 秦春元（华中科技大学附属同济医院核医学科）
通信作者：秦春元，Ｅｍａｉｌ：２７５９５５８４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 以患者需求为中心，组建多学科合作团队，基于

临床药物路径（ＣＭＰ）理念构建“５Ｓ”放射性药物全程规范管

理模型，从精准订购、规范保存、安全使用、全面监测、及时评

价五个环节实现放射性药物（Ｎａ１３１ Ｉ）全程规范管理。 方法　 遵

循“人、机、料、环、法、测”原则进行原因分析。 以患者为中

心、以药物治疗为主线，实施临床药物路径，进行 ５Ｓ 全程规

范放射性药品管理：（１）建立个体化患者疾病管理档案，预
估患者治疗剂量，精准订购。 （２）规范保存：三方核查入库，
封条管理给药后剩余剂量，废源罐定点存放，三方清点出库。
（３）安全用药：①制定 ２５ 项病房护理制度，依功能分区定点

公示，规范临床实践。 ②合理环境分区，标识清晰。 以人为

中心，设置单向双通道，安装门禁系统，保障职工安全。 ③评

估患者全身健康状况，遵循国内外指南要求，为精确给药剂

量提供依据，保证患者及时完成治疗，减少药物衰变。 ④医、
护、患多环节核对确保正确给药，并用活度计进行测量，确保

放射性药物剂量准确。 ⑤精妙实施给药，给药视频宣教、体
验室情景模拟、远程监控指导等多举措降低药物溅洒风险，
减少工作人员辐射伤害。 ⑥借助视频通话系统、智能机器人

等信息化手段监测患者病情，保障给药安全。 （４）全面监

测：①患者方面，运用信息化软件，实时监测患者体内辐射残

留状态，了解超阈值情况。 制作患者体内辐射残留下降曲

线，结合个体差异，针对原因给予个性化指导，帮助体内辐射

残留尽快排出。 ②针对医疗废物，严格按照国家规范管理，
经监测达标后按普通医疗垃圾处理，并录入医疗废物追溯系

统。 ③针对患者生活垃圾，做到细节管理促环境安全，减少

垃圾产生、指导垃圾分类，并运用 ＰＤＣＡ 科学管理方法持续

改进。 ④监测患者床单元残留辐射剂量，做到所有离开病区

的物品都必须经检测达标，保护公众安全。 ⑤构建辐射监测

网动态监测操作环境残留辐射剂量，确认工作环境安全。 ⑥
正确佩戴个人剂量仪、规范使用防护用品，使用实时监测工

具，保障工作人员身体健康。 结果　 通过全程规范管理，在
实施过程中取得满意效果。 患者层面：１３１ Ｉ 给药无差错发生，
出院患者满意度持续提高。 药物层面：１３１ Ｉ 治疗后剩余剂量

逐年降低，节约资源，工作人员人均有效辐射吸收剂量远远

低于 ２０１５ 年全国核医学科工作人员人均剂量。 环境层面：
患者生活垃圾辐射残留剂量达标率由 ８５．６％升至 ９８．２％，床
单元辐射残留剂量达标率由 ９２．１％升至 ９８．２％，各项指标均

逐年提高。 结论　 放射性核素因其特殊的物理性质，必须建立

对其科学、规范、高效的管理模式，力保用药安全，减少辐射伤

害。 本院核医学科实施的基于 ＣＭＰ 理念的 Ｎａ１３１ Ｉ “５Ｓ”全程规

范管理策略，提高了用药安全性，降低了核素辐射危害。

【０２３６】核医学护理专科质量指标的构建与应用　 王秀萍

（广西医科大学第一附属医院核医学）
通信作者：王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨核医学专科护理质量指标的建立及应用效

果，为持续提高核医学科疾病护理质量和保障患者安全提供

依据。 方法　 将 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ３ 月 ３１ 日在本科住院

的 １００ 例患者作为对照组，２０１９ 年 ４ 月 １ 日至 ６ 月 ３０ 日在

本科住院的 １００ 例甲状腺癌患者作为试验组。 成立核医学

科专科护理质量指标质控小组，通过搜集对照组的碘显像资

料进行分析，查阅相关文献，应用 ＰＤＣＡ 手法，建立核医学专

科护理质量指标，并进行专家函询，根据专家意见，对指标内

容进行修改，最终确定核医学科护理质量指标为包括甲状腺

癌患者碘全身显像污染率。 对照组应用制定的护理质量指

标，进行护理质量评价，并在质控期间均采用核医学专科护

理质量指标督查表：碘全身显像污染率督查表。 对应用核医

学护理质量指标前后的 ２ 组患者监控数据进行分析，比较 ２
组核医学专科护理质量评价指标的评价情况。 结果　 甲状

腺癌患者碘全身显像污染率试验组低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 核医学专科护理质量指标可以科学评价护理质量，更
多了解护理人员对患者相关检查指导关注的程度、放射防护

的指导、健康教育质量以及教育效果。

【０２３７】 １３１Ｉ 治疗患者静脉治疗过程中护士手套及双手放

射性污染水平的调查　 陈伟娜（郑州大学第一附属医院

影像与核医学病区） 　 贺旖君　 贾静　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：Ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 测量护士在给服碘患者进行静脉输液治疗后手

套及双手表面的污染水平并分析其影响因素。 方法　 选取

６６ 批 ５７６ 例服碘患者，责任护士给所有患者静脉输液治疗

后，使用 γ 射线探测仪测量护士橡胶手套表面污染水平及去

除手套后双手的表面污染水平，最后七步洗手法洗手后再次

测量手部残留剂量，分析其相关性，并与国际控制水平标准

进行比较。 结果　 ４ 名护士戴手套给患者进行静脉输液治

疗后手套表面污染水平为 ０ ０２～ ５ ６４（１ ２６±１ １９）Ｂｑ ／ ｃｍ２，
脱去手套后双手污染水平为 ０ ～ １ ２８（ ０ ０５９ ± ０ １８９） Ｂｑ ／
ｃｍ２，均低于国家规定的手套表面污染控制水平 （ ４ Ｂｑ ／
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ｃｍ２），双手表面污染量控制水平 ０ ４ Ｂｑ ／ ｃｍ２，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０１），其中 ３ 次脱手套后双手表面污染水平超标，
进行常规七步洗手法洗手后即符合控制水平；手套表面污染

水平与服碘总剂量呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ５１６，Ｐ＜０ ０５），与服碘人

数呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ４３７，Ｐ＜０ ０５）；脱手套后双手污染水平与

服碘剂量呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ２９２，Ｐ＜０ ０５），与手套表面污染水

平呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ５２１，Ｐ＜０ ０５），与服碘人数无相关性（Ｐ＞
０ ０５）；护士资历与手套表面污染水平有关，护士工作年限越

长，职称越高，完成患者静脉治疗后手套表面污染水平越低。
结论　 护士在给服碘患者静脉输液治疗时，佩戴一次性橡胶

手套，治疗结束后去除手套，常规七步洗手法洗手即可，不用

担心因静脉输液治疗对手部的污染水平超过控制水平；同时

护士需要提高静脉输液治疗速度，减少与患者的接触时间，
依据防护最优化原则，将表面污染水平控制到更低。

【０２３８】基于微信平台的延续性护理在分化型甲状腺

癌１３１Ｉ 治疗患者中的应用效果　 辛笛诺（山西医科大学

护理学院） 　 秦晓红　 杨素云

通信作者：杨素云，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｓｕｙｕｎｙｕｎ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨微信平台在分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者延

续护理的应用效果。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １
月间于本院行１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者 １００ 例，按随机数字

表将患者分为对照组 ５０ 例和观察组 ５０ 例，对照组出院后采

用电话回访进行为期 ３ 个月的延续护理，观察组出院后借助

微信平台实施为期 ３ 个月的延续护理。 具体方法：①成立微

信延续性护理小组，成员由本科室的医护人员组成，成员间

有明确任务分工，且经过规范的业务学习及培训，掌握１３１ Ｉ 治
疗分化型甲状腺癌的相关理论知识，具有良好的人际沟通能

力，能熟练掌握微信群及微信公众号的使用方法。 ②建立延

续性护理的微信公众号平台，在出院前为患者建立个人档

案，指导患者及家属关注微信公众号并教会其使用方法。 小

组成员定期在公众号推送关于疾病治疗的知识或健康教育

的内容，包括用药、饮食、运动、复诊指导及辐射防护方法等，
形式可多样化，如短文、漫画、视频，内容应通俗易懂，方便患

者学习和查阅。 ③在此基础上建立微信交流群，护患及患者

之间可以通过微信群进行日常交流，对于患者的疑惑和顾虑

护士应该第一时间给予耐心详细解答，涉及隐私的问题可与

护士私聊，护士应将患者的情况记录到个人档案中，为患者

建立个性化的护理计划。 定期组织康复者分享治疗经验与

心得，增强患者治疗的信心。 ④定期对患者进行微信回访，
可通过语音、视频通话的方式与患者聊天，鼓励患者说出真

实感受，了解患者有无生理和心理不适，及时给予相应的专

业指导和干预，使患者以积极的心态面对疾病，促进患者康

复。 对 ２ 组患者出院时及出院后 ３ 个月的焦虑抑郁情绪评

分、并发症发生率、生活质量评分、护理满意度进行评估对

比。 结果　 出院时 ２ 组患者各项指标无明显差异，出院 ３ 个

月后，观察组患者各项生活质量指标评分和护理满意度均明

显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；且患者负性情绪评分和不良事件

发生率明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 将微信平台应用

到１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌出院患者延续护理之中能够有效

改善患者的负性情绪，提高出院后的生存质量和护理满意

度，减少各种并发症的发生，可临床应用。

【０２３９】 延伸护理在１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者的院

前效果评价　 姚菊丽（广西医科大学第一附属医院核医

学） 　 王秀萍

通信作者：姚菊丽，Ｅｍａｉｌ：５４５６４１９３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨延伸性护理对１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者

的院前效果。 方法　 选取本科 ２０２０ 年 ３ 月至 ５ 月预约登记

住院患者 ９８ 例，根据约床顺序分组，观察组与对照组各入组

４９ 例，对照组给予常规的约床登记护理，观察组给予延续性

护理，主要内容与方法：（１）发挥信息技术优势：与患者或家

属建立微信联系，了解患者或其家属对疾病管理的认识，通
过微信发送与疾病相关的科普知识。 （２）疾病管理工作的

提醒与督促：向患者或其家属督促自我护理工作，如定时回

院复查、服用优甲乐应注意的事项及服用方法、术后伤口未

痊愈的护理等。 （３）发挥心理支持：患者常见的心理问题：
担心复发、担心疾病进展、担心１３１ Ｉ 治疗不良反应等，护士通

过微信与患者或其家属进行沟通，减轻患者焦虑，综合分析

心理状态，对于负性情绪比较明显的对象，了解患者心理问

题，进行支持与鼓励，寻找积极的信息，帮助患者正确地认识

自己，进行深入探讨，帮助制定解决的对策，树立信心。 结果

观察组生活质量、心理状态评分高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 延伸性护理在１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者的院前护

理，大幅度提高了患者生活质量和生存质量。

【０２４０】 １２５Ｉ 粒子植入治疗中晚期肺癌患者的生活质量调

查和护理干预　 牛晶晶（运城同德医院核医学科） 　 师

欣峰　 黄文　 曹晓霞　 崔怡洁　 冯小军　 原武红　 陈

艳峰　 赵松　 张军辉

通信作者：牛晶晶，Ｅｍａｉｌ：３５６０６８５０７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１２５ Ｉ 粒子植入治疗中晚期肺癌患者的生活质

量调查和护理干预。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １ 月到 ２０１９ 年 ６
月经 ＣＴ、临床检查病理确诊的原发性肺癌患者 ３８ 例，均符

合美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）肺癌的分期标准，ＫＰＳ 评

分均 ６０ 分以上，预计生存半年以上。 在 ＣＴ 引导下行经皮

穿刺植入放射性粒子１２５ Ｉ（１８Ｇ 穿刺针），依患者具体情况及

ＣＴ 扫描结果为患者制定合理手术方案，包括植入粒子的量

和粒子分布等。 采用实体瘤疗效判定标准，分为完全缓解

（ＣＲ：已知病灶消失，且无新病灶出现，肿瘤标志物正常，维
持＞４ 周）、部分缓解（ＰＲ：已知病灶长径总和减少＞３０％ ，维
持＞４ 周）、病灶稳定（ＳＤ：基线病灶总和有缩小但未达 ＰＲ 或

增加未达到 ＰＤ）以及疾病进展（ＰＤ：已知病灶总和绝对值增

加≥５ ｍｍ，增加 ２０％及以上）４ 个等级。 治疗 ３ 个月后对患

者进行疗效评价，并采用 ＥＯＲＴＣＱＬＱ⁃Ｃ３０ 生活质量表对比

治疗前及治疗 ３ 月后患者的生活质量。 该量表包括功能领
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域（５ 个）、总体健康领域和症状指标（８ 个）。 其中，功能领

域包括认知、社会、角色、情绪、躯体，症状指标便秘、腹泻、疼
痛、失眠、呼吸困难、恶心与呕吐、食欲减退、困乏。 总体健康

领域、功能领域的评分越高，表明生活质量越好。 症状领域

的评分越高表明生活质量越差。 经过统一培训的医护人员

向指导患者填写，当场回收调查问卷，有遗漏项的患者及时

纠正。 共发放 ７６ 份调查问卷，治疗前后各 ３８ 份，回收 ７６
份，均为有效问卷。 采用 两独立样本 ｔ 检验分析数据。 结果

随访发现，３８ 例患者中 ＣＲ ０ 例，ＰＲ １５ 例，ＳＤ ８ 例，ＰＤ １５
例，有效例数 ＣＲ＋ＰＲ 有 １５ 例，有效率为 ３９ ４％（１５ ／ ３８）；患
者治疗 １２ 周后 ＥＯＲＴＣＱＬＱ⁃３０ 评分中的失眠、食欲减退、困
乏、疼痛、呼吸困难以及社会功能、情绪评分均低于治疗前

（Ｐ＜０ ０５）。 其他方面的生活质量评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 放射性粒子植入治疗能够缩小肺癌患者的病

灶，减轻临床症状，但治疗后患者容易出现疼痛、呼吸困难、
失眠、困乏等症状，生活质量降低，应该重视对不良反应的护

理干预，确保疗效的同时提高患者的生活质量。

【０２４１】服务质量差距模型在１３１Ｉ 治疗隔离病房中的管理

应用　 李沛（河南省人民医院暨郑州大学人民医院核医

学科） 　 谢建

通信作者：谢建，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｊｉａｎａｎｎ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 探讨服务质量差距模型管理对１３１ Ｉ 治疗隔离病房

护理服务质量的影响。 方法　 随机选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９
年 ６ 月在本院１３１ Ｉ 治疗隔离病房收治的 ４８０ 例患者为研究对

象。 将 ２０１８ 年 ６ 月至 １２ 月收治的 ２４０ 例患者设为对照组

（实施前），将 ２０１９ 年 １ 月至 ６ 月（实施后）收治的患者设为

观察组。 对照组采取１３１ Ｉ 治疗隔离病房常规护理措施，观察

组实施基于服务质量差距模型的管理，采用 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 量

表评价效果。 结果　 观察组患者的 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 量表中有形

性、可靠性、反应性、保证性、移情性维度期望值与感知值差

值均低于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）。 观察组无护患纠纷和投诉，２
组患者投诉发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 基

于服务质量差距模型的管理，有利于发现１３１ Ｉ 治疗隔离病房

中护理服务不足，针对性地为隔离患者提供护理需求，消除

患者对护理服务期待值与感知值的差距，对提升优质服务具

有重要意义。

【０２４２】ＳＢＡＲ 沟通模式在小儿 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的应用　 李

晋灏（山西白求恩医院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＢＡＲ 沟通模式在小儿 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的

运用，以促进医护间的有效沟通，确保患儿检查安全顺利。
方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月年龄小于 ６ 岁的患儿

８０ 例，按照随机数字表法随机分为试验组和对照组，每组 ４０
例。 试验组采用 ＳＢＡＲ 沟通方式与患儿家属及医务人员进

行沟通，对照组采用传统沟通方式，比较 ２ 组患儿家长满意

度、患儿打药后等候时间、医护人员满意度。 结果　 患儿家

长满意度试验组 １００％，对照组 ６７ ５％（χ２ ＝ ２５ １４，Ｐ＜０ ０１）；
患儿打药后等候时间试验组（５１±５ ５）ｍｉｎ，对照组为（７０ ２±
８ ５）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；医护人员满意度试

验组为 １００％，对照组为 ６５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。
结论　 ＳＢＡＲ 沟通模式运用后能有效提高患儿家长和医务

人员的满意度，并促进了医护人员团队协作，提高了患儿检

查的安全性和有效性。

【０２４３】放射性核素治疗患者出院辐射剂量监测的初步

研究　 林静（华中科技大学附属协和医院核医学科） 　
兰晓莉

通信作者： 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 监测核素治疗患者治疗过程的体内活度变化数

据以及患者出院体内活度，评估一体化剂量监测方案对核素

病床床位利用率的作用。 方法　 收集 ２０１７ 年 １０ 月 １ 日至

２０１８ 年 ３ 月 ３１ 日核素病房患者 ２１ 例，男 ８ 例，女 １３ 例，平
均年龄 ５０ 岁，４ 例患者 ３０ 岁左右。 患者于 ２０１９ 年 ５ 月 １３
日入院，１８：００～２０：００ 服碘，服碘量 １００ ～ ２００ ｍＣｉ（１００ ｍＣｉ
１３ 例，１５０ ｍＣｉ ７ 例，２００ ｍＣｉ １ 例；１ ｍＣｉ＝ ３７ ＭＢｑ）。 服碘后

２ ｈ 内禁食。 使用安装在核素治疗病房的核素治疗辐射监测

仪，依据《ＷＳ ５３３⁃２０１７ 临床核医学患者防护要求》《核医学

放射防护要求》（征求意见稿），设备距地面高度 １ ｍ，要求患

者站在距离设备水平距离 ３ ｍ 处进行测量。 测量间隔 １２ ～
２４ ｈ。 结果　 监测系统测量数据绘制的测量曲线，利用一体

化监测软件绘制预测曲线。 除 ２１ 号患者数据有所异常外，
测量曲线和预测曲线匹配度较好，表明一体化监测软件预测

趋势相对准确。 前期因数据较少，对部分患者的预测可能有

一些偏差，随着测量数据增加，预测趋于准确。 预测准确性

与体内活度无关，无论初始活度多少，预测数据均较准确。
按照 ４００ ＭＢｑ 的解控标准，除 ２１ 号患者异常数据外，有 ５０％
患者可在服药后 ４８ ｈ 解控，９０％患者可在服药后 ６０ ｈ 解控。
服药 ２００ ｍＣｉ，７２ ｈ 无法达到解控标准。 结论　 研究表明，采
用一体化监测系统的预测数据与实测数据一致性较好，这为

核医学核素病房患者出院监测及病房周转提供了客观依据，
具有实用价值。

【０２４４】 １７７Ｌｕ 治疗患者的常见问题及护理对策 　 雷蕾

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 杜涛　 张琴

通信作者：雷蕾，Ｅｍａｉｌ：１０５２４６０３７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨有效预防１７７Ｌｕ 治疗后患者相关不良反应等

常见问题的护理干预措施。 方法　 选择 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０１９
年 １２ 月在本院进行１７７ Ｌｕ 治疗的患者 ６０ 例，随机分为观察

组（３１ 例）和对照组（２９ 例），观察组采取综合护理干预措

施，对照组采取常规护理。 分别观察 ２ 组患者常见不良反应

的发生率、治疗配合度及相关人员辐射剂量等。 结果　 观察

组 ２ 例患者发生口干、恶心等不良反应，对照组 ５ 例患者发

生，但 ２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），观察组配合度

明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），观察组注射人员接触放射性药
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物时间亦低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 采取综合护理干预

措施能有效提高患者及家属的治疗配合度，对不良反应的发

生进行提前干预。 同时减少注射人员放射性接触时间，以达

到优化防护。

【０２４５】心灵关怀在甲状腺癌术后行 １３１Ｉ 治疗患者中的

临床效果　 贾建敏（河南省肿瘤医院医院科） 　 肖丽　
孙红

通信作者：贾建敏，Ｅｍａｉｌ：１８５７７１７２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨对甲状腺癌术后行 １３１ Ｉ 治疗的患者实施心

灵关怀的临床效果。 方法　 医护人员针对患者患病过程中

出现的各种负面心理情绪问题，提供专业整体的情感与精神

支持和帮助，包括：临终关怀、危机辅导、哀伤辅导、家庭及社

会关系辅导、异常心理辅导、医学伦理、医患沟通技巧等方

面，每次探访 ３０ ｍｉｎ，如果需要进行多次探访，可以转介社会

支持系统。 在肿瘤患者中实施临床心灵关怀，可以提高患者

生活质量，促进医患沟通，减少医患纠纷，对于提高护理服务

内涵，推广优质护理服务有重要意义，选取 ２０１７ 年 １０ 月至

２０１８ 年 ５ 月期间本院收治的甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗的患

者 ８２ 例， 随机均分为对照组（予以常规护理） 与观察组（予
以心灵关怀）， 比较 ２ 组的临床效果。 结果　 干预后， 观察组

的 ＳＡＳ 评分及 ＳＤＳ 评分均明显低于干预前以及对照组（Ｐ＜
０ ０５）， 各项生活质量评分及护理满意度均高于对照组（均
Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对甲状腺癌术后行 １３１Ｉ 治疗的患者实施心

灵关怀，针对患者在患病过程中及临终时出现的精神与心理方

面的问题，通过聆听倾诉、疏通压力，为患者及其亲属提供专业

和整体的临床心灵关怀服务， 能取得满意的临床效果。

【０２４６】苯巴比妥钠、水合氯醛与小剂量右美托咪定联合

丙泊酚对患儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查镇静效果的比较分析　
陈美华（安徽医科大学第二附属医院核医学科）
通信作者：陈美华，Ｅｍａｉｌ：ｃｊ＿ｎｕｒｓｅ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 分析比较苯巴比妥钠肌注、水合氯醛灌肠与小剂

量右美托咪定联合丙泊酚静推在 １～ ３ 岁患儿 ＰＥＴ ／ ＣＴ 镇静

中的效果。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １５０ 例 １～３ 岁患儿为研究对象，排除存在

苯巴比妥钠、水合氯醛与小剂量右美托咪定联合丙泊酚过敏

史者，患儿按照随机数表法分为苯巴比妥钠（Ａ 组）、水合氯

醛（Ｂ 组）与小剂量右美托咪定联合丙泊酚（Ｃ 组）３ 组各 ５０
例，３ 组患儿用药前护理人员均要对其生命体征进行评估，
确保生命体征在正常范围内才可用药。 利用 χ２ 检验对镇静

成功率及不良反应进行数据比较。 结果　 Ｂ 组及 Ｃ 组的镇

静成功率明显高于 Ａ 组（ χ２ ＝ １０ ３４３，Ｐ＜０ ０５），且呕吐躁动

等不良反应发生情况明显低于 Ａ 组 （ χ２ 值： ２４ ０５ 和

１３ ６２１），差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 水合氯

醛灌肠或小剂量右美托咪定联合丙泊酚静推有良好的镇静

作用，成功率较高，且引发患儿呕吐、躁动等不良反应较少。
对于患儿除了要保证镇静效果外，安全性也不容忽视，因此

在患儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中可首选水合氯醛灌肠或小剂量右

美托咪定联合丙泊酚静推进行给药，以确保患儿在检查中的

镇静效果及药物安全性。

【０２４７】卡片关键词式健康教育在１３１Ｉ 治疗老年性甲状腺

癌患者中的作用　 张惠莉（上海市第十人民医院核医学

科） 　 贾彦彦

通信作者：贾彦彦，Ｅｍａｉｌ：８２６８７６２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究卡片关键词式健康教育在１３１ Ｉ 治疗老年性

甲状腺癌患者中的作用。 方法 　 以本院 ２０１８ 年 ３ 月至

２０１９ 年 ３ 月间 ８２ 例 ６０ 岁以上老年性甲状腺癌患者研究对

象，应用随机数字表法分成对照组与观察组各 ４１ 例。 对照

组患者住院期间为其实施常规性健康教育，主要是为患者讲

解住院注意事项、防辐射要求、服药流程和注意事项及并发

症的预防和处理方法。 观察组患者进入科室后由专业的护

士依据入院资料对患者年龄、文化程度及依从性等内容进行

评估，运用卡片关键词式健康教育，定做 １０ ｃｍ×８ ｃｍ 白色硬

纸卡片若干，分别压膜并在角上打孔用橡皮筋穿成小本，方
便随身携带和随时查看，方便患者随时查看并加深记忆。 卡

片内容分成出入院流程、住院防辐射要求、服用１３１ Ｉ 流程、服
药后并发症的防治及出院后注意事项等模块，用简单扼要的

语言，把关键词编辑成导航式形式，并配以形象的图片；入院

后由核医学科专业护士告知患者各模块的内容并予以讲解，
若患者有疑问时可向护理人员随时请教。 出院时对患者的

满意度、依从性及服药后并发症的发生率等进行调查比较。
结果　 对照组与观察组患者出院时的满意度分别为 ９０％和

９９ ５％、依从性分别为 ７８ ０％和 ９７ ６％、并发症的发生率分

别为 １４％和 ５％。 观察组患者满意度高于对照组，观察组患

者的依从性优于对照组，并发症少于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）。
结论　 卡片关键词式健康教育通过建立卡片、组织简单易懂

的文字并配以形象逼真的图画，增加了老年核素治疗患者对

防辐射、服药及并发症等防治措施的理解和掌握，减少了不

良反应事件发生，提高了患者的依从性，有效提升患者满意

度，同时也提高了社会效益。

【０２４８】浅谈“弹丸”注射容易出现的问题及应对措施　
王桂丽（内蒙古自治区肿瘤医院核医学科） 　 陈海霞　
李明亮　 张顺利　 武静

通信作者：王桂丽，Ｅｍａｉｌ：１０７５４８８３０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨动态显像行“弹丸”注射容易出现的问题及

应对措施，提高注射成功率。 方法 　 选取本科 ２０１９ 年 １ 月

到 ２０２０ 年 ４ 月肾动态显像、甲状腺动态显像、唾液腺显像等

“弹丸”注射患者共 ５５６ 例，其中男性 ２４３ 例，女性 ３１３ 例，年
龄 ２１⁃７８ 岁。 “弹丸”注射时容易出现错误的原因基本包括：
护士心里紧张，压力大；患者自身疾患或放化疗后血管基础

差；护士技术水平不过关；注射流程混乱；患者配合度差等因

素。 针对以上问题给与相应的应对措施：①加强技术的培训

及对护士的心里干预是保证“弹丸”注射成功的关键，苦练
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基本功掌握扎实的注射技术，操作时给予技巧性的安抚、鼓
励，使护士放松心情，解除压力，提高自信心，克服一切心理

干扰因素。 ②做好与患者及家属的沟通，告知扫描流程及注

意事项，减除紧张情绪，取得信任积极配合；③注意一些操作

上的细节：选择较粗直近心端的血管，注意穿刺点到止血带

的距离，松止血带和拔针的顺序及时间，注射与医生采集时

间的配合，注射完毕嘱患者抬高手臂、压好棉签，避免显像剂

由注射部位漏出等。 ④对一些有肘关节疾患或放化疗后自

身血管条件差的患者，做好解释工作，适当选取远心端血管，
但要与医生采集时间做好配合，确保注射成功。 结果 　 ５５６
例患者，因护士紧张、心里压力大，失败 ２ 例；患者自身血管

差，技术水平有限失败 ２ 例；推药过程出现药液外渗 １ 例，拔
针时带出药液，致使药物剂量不足 １ 例。 结论　 在核医学科

动态显像“弹丸”注射，护士要掌握熟练娴熟的注射技术，减
除心理压力，提高自信心，规范、仔细操作，积极与患者沟通，
确保注射效果，提高注射的成功率，达到满意的显像效果。

【０２４９】罕见颅内肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＭＲ 增强异机融

合显像一例　 王必园（上海全景医学影像诊断中心） 　
郝强　 刘庆华

通信作者：刘庆华，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｌｑｈ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２９ 岁，间断头痛 １５ 年，加重 ２ 周，无

头晕，无呕吐，无发热，无步态不稳。 头颅 ＭＲ 增强检查示左

侧桥小脑角区囊实性肿块，大小约 ３ ９ ｃｍ×３ ０ ｃｍ×３ ７ ｃｍ，
与左侧大脑脚、桥臂及脑干分界不清，Ｔ１ＷＩ 呈不均匀低信

号，Ｔ２ＷＩ 及 ＦＬＡＩＲ 呈不均匀高信号，ＤＷＩ 未见弥散受限。
肿块周围水肿不明显，中脑导水管及第三脑室受压右移，幕
上脑室轻度积水；增强后肿块内见多发小环形强化。 后行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并与 ＭＲ 增强图像异机融合，肿块 ＦＤＧ 摄取

较健侧减低，环形强化区未见 ＦＤＧ 摄取增高。 后患者手术

切除肿块，术后病理：（左侧脑干）低级别混合性胶质⁃神经元

肿瘤，符合菊形团形成胶质神经元肿瘤（ＲＧＮＴ），ＷＨＯ Ⅰ
级。 讨论　 ＲＧＮＴ 是一种罕见的中枢神经系统良性肿瘤。
在 ２０１６ 年 ＷＨＯ 中枢神经系统肿瘤分类中，ＲＧＮＴ 被分类为

混合神经元胶质肿瘤，ＷＨＯ 分级为Ⅰ级。 ＲＧＮＴ 最初被认

为多位于第四脑室内，可累及小脑蚓部、脑干、中脑导水管，
后其他部位的 ＲＧＮＴ 亦有报告，如松果体区、视交叉、透明

隔、脊髓、脑干及桥小脑角区等。 作为一种生长缓慢的良性

肿瘤，ＲＧＮＴ 在 ＭＲ 平扫图像上可表现为实性、囊性或囊实

性，在 ＭＲ 增强图像上可表现为多种形态的强化（如结节状、
线样、环形、斑片状等）或不强化，影像学表现缺乏特异性。
当 ＲＧＮＴ 发生在不典型部位时，与部分恶性肿瘤鉴别有难

度。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＭＲ 增强检查相融合，对于 ＲＧＮＴ 与恶性

脑肿瘤的鉴别诊断有积极作用。

【０２５０】同时发生三种不同胃部肿瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 报道一例　 李蓓蕾（复旦大学附属中山医院核医学

科、复旦大学核医学研究所、上海市影像医学研究所） 　

张一秋　 余浩军　 吴冰　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因上腹部疼痛 ２ 个月就诊。

查胃镜示：胃角溃疡，胃体黏膜下隆起；病理提示胃角腺癌。
肿瘤指标：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃角溃疡型病变伴

ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ６），胃体大弯侧腔外肿块伴 ＦＤＧ
代谢增高（大小约为 ４ ７ ｃｍ×４ ４ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ ０），胃窦大

弯侧腔外另见一肿块，ＦＤＧ 代谢增高不明显（大小约为 ４ ２
ｃｍ×４ ０ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ２）。 考虑为胃角 ＭＴ，胃体和胃窦大

弯侧外生型间质瘤可能，胃体部倾向恶性间质瘤。 后行全胃

根治性切除术，病理提示胃角低分化腺癌，部分印戒细胞癌；
胃体神经鞘瘤，核分裂象不易找到；胃窦低度恶性胃肠道间

质瘤 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ＧＩＳＴ），核分裂象 １ ／ ５０
ＨＰＦ。 讨论　 同时发生胃癌、胃间质瘤和胃神经鞘瘤三种不

同胃部肿瘤的病例很少见。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断胃间

质瘤和胃神经鞘瘤是比较困难的。 ＧＩＳＴ 是胃肠道最常见的

间质肿瘤。 胃是 ＧＩＳＴ 最常见的部位 （发病率约 ７０％）。
ＧＩＳＴ 的风险分层通常由病理因素决定，例如肿瘤大小，核分

裂象计数和病变部位。 已证明肿瘤的 ＦＤＧ 摄取与 ＧＩＳＴ 的恶

性潜力显着相关。 该患者的 ＧＩＳＴ 的组织学危险性较低，这
可以解释 ＦＤＧ 摄取低。 神经鞘瘤又名许旺细胞瘤，是由周

围神经的 Ｓｃｈｗａｎｎ 鞘（即神经鞘）所形成的肿瘤。 胃肠道神

经鞘瘤罕见，其发病率仅为 ＧＩＳＴ 发病率的 １ ／ ５０ 左右。 尽管

胃神经鞘瘤通常是良性的，恶性转化极为罕见，但该肿瘤往

往 ＦＤＧ 摄取很高。 良性的神经鞘瘤高 ＦＤＧ 摄取的机制尚

不十分明确，可能是由于肿瘤细胞过度表达葡萄糖转运蛋

白，特别是 ３ 型葡萄糖转运蛋白。 ３ 型葡萄糖转运蛋白是神

经元表面的主要葡萄糖转运蛋白。

【０２５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估罕见老年患者胃占位一

例　 李翠翠（北京大学第一院核医学科） 　 王荣福　 范

岩　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｉｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 因出现进食后异物感伴黑

便、全身乏力 ２ 个月前来就诊。 查胃镜示：贲门口偏小弯侧

及前壁见直径约 ４ ５ ｃｍ 隆起型肿物，表面糜烂坏死渗出，易
出血，边缘呈浸润性生长，未累及食管下段。 查腹部增强 ＣＴ
示：胃底胃体小弯侧胃壁占位，大小约 ２ ９ ｃｍ×６ ８ ｃｍ，增强

后呈不均匀中度强化；贲门及胃小弯侧见多发淋巴结，较大

者直径约 ０ ８ ｃｍ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 胃部肿物 ＦＤＧ 摄取

增高，ＳＵＶｍａｘ １４ ８；贲门及胃小弯侧多发小淋巴结未见异常

ＦＤＧ 摄取，未发现远处转移。 后行根治性全胃切除术。 最终

诊断为原发性胃尤文肉瘤 ／原发性神经外胚层肿瘤（Ｅｗｉｎｇ
ｓａｒｃｏｍａ ／ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ，ＥＳ ／ ＰＮＥＴ）。 讨论　 骨

ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 仅占骨原发恶性肿瘤的 ６％～８％，由骨骼和软组织

起源的小圆形细胞组成，多见于儿童和青少年。 骨外 ＥＳ ／
ＰＮＥＴ 仅占总数的 ２０％ ～ ３０％，确诊时的中位年龄比骨 ＥＳ ／
ＰＮＥＴ 大。 常见发生部位有椎旁间隙、下肢、头颈部和骨盆，
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在腹膜后、大网膜、眼眶、皮肤和胸壁罕见，原发性胃 ＥＳ ／
ＰＮＥＴ 尤为罕见。 目前确诊方式主要依赖病理学，ＥＳ ／ ＰＮＥＴ
肿瘤细胞多由单一的小圆细胞组成，核呈圆形，部分细胞较

大，可见明显的核仁，轮廓不规则；坏死常见。 ８５％的 ＥＳ ／
ＰＮＥＴ 存在 ｔ（１１； ２２）（ｑ２４； ｑ１２）染色体易位，几乎所有肿瘤

细胞都表达由 ＭＩＣ２ 基因编码的 ＣＤ９９ 表面抗原，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
通常也为阳性。 骨外 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 最常见的 ＣＴ 表现是肿大的

软组织肿块，增强后呈中度或明显强化；如果肿瘤足够大，则
可能由于继发性溃疡、出血和（或）坏死而显示出内部异质

性，钙化一般少见。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查大多表现为 ＦＤＧ
高摄取，中心坏死表现为不规则的低代谢区域。 由于本例患

者的发病年龄、症状和体征，且影像表现缺乏特异性，胃部肿

块很容易被误诊为原发性胃癌或胃肠道间质瘤，内窥镜检查

也无助于区分。 尽管１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在胃 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ
诊断中缺乏特异性，但可用于术前全身评估，指导临床制定

治疗决策。 本例未发现局部淋巴结转移和远处转移，因此临

床医师成功地进行了手术干预。

【０２５２】心脏肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像一例　 曲莉莉（山东大学

齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者：李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 胸闷、憋喘 １０ ｄ 就诊。 心脏

超声示：大量心包积液，行心包穿刺置管，引流出血性液体，
查细胞学未见肿瘤细胞，但心包积液增长速度快；查胸部 ＣＴ
示：双肺气肿，双肺纤维灶，双肺钙化灶，双肺门及纵隔淋巴

结多发肿大并钙化；心包内软组织密度影。 结核抗体 Ｔ 细胞

检测阴性。 肿瘤标志物：铁蛋白 １０６５（正常参考值范围，下
同；１３～４００） μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５ ５９２ １０（０～３５） ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ７２⁃４（０～
６ ９）８ ０ ｋＵ ／ Ｌ，ＮＳＥ ２２ １１（０～ ２０） μｇ ／ Ｌ，余无异常。 Ｃ 反应

蛋白 ９２ ５３（０～１０） ｍｇ ／ Ｌ。 血常规：白细胞 １１ ０２×１０９ ／ Ｌ，中
心粒细胞计数 １０ ０６（１ ８～６ ３）×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞计数 ０ ４４
（１ １～３ ３）×１０９ ／ Ｌ。 患者既往矽肺病史 ４０ 余年，２０ 年前曾

患“肺结核”。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：心包增厚并 ＦＤＧ 高代谢，局
部呈肿块样改变并蔓延至上纵隔，合并较多钙化。 后行心包

病变切除术，病理：符合软骨母细胞瘤样骨肉瘤。 讨论　 心

脏肿瘤是指发生于心腔、心肌壁及心包的肿瘤，发生率极低，
文献报道尸检证实发生率约为 ０ ００１％ ～ ０ ００３％，其中以转

移性心脏肿瘤为主，原发心脏肿瘤更为罕见；原发良性心脏

肿瘤约占 ７５％，包括黏液瘤、脂肪瘤、纤维瘤、乳头状弹性纤

维瘤及畸胎瘤等；原发恶性肿瘤仅占 ２５％，其中最常见的是

肉瘤，心脏原发骨肉瘤约占心脏肉瘤的 ３％ ～９％。 心脏肿瘤

的诊断首选超声心动图，可以实时观察室壁运动、血流及瓣

膜等情况，但是软组织分辨较差，容易受到肥胖等因素的影

响；ＣＴ 及 ＭＲＩ 可以明确肿瘤的位置、大小及形态，有助于进

一步明确肿瘤的性质；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像可以用于肿瘤的良恶性

鉴别诊断。 典型的骨外骨肉瘤可伴有致密的钙化或骨化肿

块，但是仍有部分肿瘤可不伴有钙化，本例患者心包肿物边

缘见钙化灶，在最终手术时证实为陈旧的肺结核及矽肺组

织，肿瘤本身切面灰白，质脆，未见明显骨化结构。 总结科室

既往的多例心脏原发恶性肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，心脏血管肉

瘤、横纹肌肉瘤、淋巴瘤、转移瘤及心脏骨肉瘤等多种恶性病

变均以心包的局限性或弥漫性增厚并 ＦＤＧ 高代谢等图像表

现为主；血管肉瘤好发于成人，常累及右房，呈宽基底；横纹

肌肉瘤好发于儿童，心包侵犯呈结节状改变；淋巴瘤多呈浸

润性生长，易侵犯邻近大血管；转移瘤多具备原发病史，常累

及心包、心肌及心内膜等；心脏骨肉瘤现有病例数较少，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像主要为临床的良恶性的鉴别提供诊断依据，图像

表现上缺乏特异性，确诊仍依赖于病理活检。

【０２５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊遗传性平滑肌子宫

肌瘤病及肾癌综合征一例　 周文兰（南方医科大学南方

医院核医学科） 　 吴湖炳

通信作者，吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３９ 岁。 因腹部膨隆不适 １ 个月就

诊。 外院 ＣＴ 示：盆腹腔巨大占位性病变、右侧肾上腺占位、
左侧锁骨上窝、右侧腋窝及腹膜后区多发淋巴结肿大。 血常

规：无异常。 有 ３ 次子宫肌瘤切除史，子宫已切除。 母亲有

子宫肌瘤病史。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腹腔巨大软组织肿块，
代谢不同程度明显增高；左肾及右侧肾上腺高代谢病灶；盆
腹腔、右侧腋窝、左侧锁骨上窝多发淋巴结肿大伴代谢增高；
肝包膜及多处骨骼高代谢病灶。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为平滑肌肉

瘤伴全身多脏器转移。 行腹腔镜下盆腹腔、左肾、右侧肾上

腺病灶活检，左侧锁骨上窝及右侧腋窝淋巴结活检。 术后病

理：盆腹腔肿块为平滑肌瘤；左肾为 ２ 型乳头状肾细胞癌；右
侧肾上腺、左侧锁骨上窝及右侧腋窝转移性 ２ 型乳头状肾细

胞癌。 结合患者的临床特征、影像表现、病理及家族史考虑

为遗传性平滑肌瘤病及肾癌综合征（ＨＬＲＣＣ）。 讨论 　 ＨＬ⁃
ＲＣＣ 综合征是由延胡索酸水化酶（ＦＨ）基因失活所致的一种

罕见疾病，在家族中以常染色体显性遗传的方式遗传。 在

８０％～９０％患有 ＨＬＲＣＣ 综合征的家庭中检测到了 ＦＨ 基因

突变。 皮肤平滑肌瘤、早发性子宫肌瘤及 ２ 型乳头状肾细胞

癌是其常见的三大临床特征。 虽然皮肤平滑肌瘤是该综合

征患者最敏感和特异的临床标志性症状，但子宫平滑肌瘤往

往是女性患者的首要表现。 与一般的子宫肌瘤不同，该综合

征患者的子宫肌瘤很早就有症状。 ２０ 岁左右的年轻女性可

能已经呈现出逐渐加重的症状，包括月经过多、腹部疼痛、异
常出血等，通常在较年轻的时候就需行子宫切除术。 本例患

者有上述相似的临床表现。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现了全身多脏

器组织明显的 ＦＤＧ 高摄取，因盆腔肿块增大较明显且对该

疾病缺乏认识，而把该疾病误诊为平滑肌肉瘤伴全身多脏器

转移。 而活检术后病理显示为平滑肌瘤及 ２ 型乳头状肾细

胞癌伴全身多处转移。 结合其临床特征、影像表现及家族史

考虑为 ＨＬＲＣＣ。 但患者拒绝进一步进行 ＦＨ 基因检测。
ＨＬＲＣＣ 相关性肾癌多为Ⅱ型乳头状肾细胞肾癌，常表现为

单侧或单病灶，且侵袭性远强于其他癌症综合征，直径小于

３ ｃｍ 的肿瘤即可能引起癌症转移，一旦转移，预后较差，中
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位生存时间为 １８ 个月。 本例左肾病灶只有 ２ ｃｍ，但已出现

全身广泛转移。 分析该患者的 ＰＥＴ／ ＣＴ 表现，可以发现 ＨＬＲＣＣ
患者无论是子宫肌瘤病灶还是肾癌病灶均表现为明显的高

代谢。

【０２５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺动脉内膜肉瘤一例　
王洋洋（青岛大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因胸闷、憋喘 ２ 个月就诊。

查胸部增强 ＣＴ 示：纵隔、右肺门、右肺多发肿块并肺动脉主

干、左右肺动脉及双肺动脉分支多发栓子形成，考虑肿瘤可

能性大，建议 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步检查。 肿瘤指标：无异常。 血

常规：无明显异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右肺门区、双肺多

发结节、团块，右肺为著，最大的约 ３６ ｍｍ×６３ ｍｍ，部分其内

见充气支气管影，密度较低，约 ２８ ＨＵ，边缘光滑，代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ４ １。 双侧胸腔积液。 纵隔内隆突下增大淋巴结，
边界欠清，代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ６。 后行右肺穿刺活

检：梭形细胞肿瘤，间质黏液变，细胞有异型，意见为肉瘤，结
合免疫组化及形态学，考虑肺动脉内膜肉瘤可能性大。 讨论

肺动脉内膜肉瘤是一种临床极其罕见的呈息肉样生长于肺

动脉主干腔内的高度恶性肿瘤，起源于肺动脉内膜多能干细

胞。 免疫组化分析 ＣＤ３４、ＣＤ３１、Ⅷ因子相关抗原是血管来

源肿瘤的特异性标志物；弥漫性阳性表达 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ。 发生部

位依次为：主肺动脉 ８５％；右肺动脉 ７１％；左肺动脉 ６５％；累
及右心流出道 １０％。 肿物呈黏液样或胶冻样团块填充肺动

脉管腔。 由于生长在肺动脉内，导致肺动脉堵塞，可出现与

肺动脉栓塞相似的病理生理学改变和临床表现，因此极易误

诊为肺动脉栓塞。 明确诊断时，５０％已经发生肺和纵隔的转

移。 肺动脉肉瘤在 ＣＴＰＡ 中，往往显示肺动脉壁有被侵及的

表现，即所谓的“蚀壁征”。 肺动脉内膜肉瘤的影像学表现：
由主肺动脉向远端肺动脉延伸，累及双侧肺动脉。 主肺动脉

及近端肺动脉完全性或大部分充盈缺损。 肿块边界不规则，
可见分叶或分隔现象。 病变段肺动脉明显扩张，比例失常，
充盈缺损的密度不均匀，多有胸腔积液、心包积液。 病灶连

续，在面向血流面边缘饱满、隆起，甚至呈分叶状，这反映了

肿瘤组织局部堆积、膨胀、浸润的生物学。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中肺动脉肉瘤的 ＳＵＶｍａｘ 约 ７ ６３ ± ２ ２１；血栓的

ＳＵＶｍａｘ约 ２ ３１±０ ４１。 肺动脉内膜肉瘤的确诊应经病理学

证实。

【０２５５】 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 与生长抑素受体显像联合诊断库

欣综合征一例 　 孙珂（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，１７ 岁，６ ｄ 前无明显诱因出现头痛，

未治疗，近半年来，食欲亢进，体质量增加，肥胖，皮肤多发紫

纹，近 ２ 个月来，面部及胸背部明显多发痤疮，口渴多饮多

尿，６ ｄ 前晨起后头痛加重伴四肢疼痛，５ ｄ 前出现意识丧失，

口吐白沫，双目上视，四肢抽搐，醒后诉头痛加重，测血压、血
糖、血清皮质醇、２４ ｈ 尿游离皮质醇及血 ＡＣＴＨ 均升高，血钾

降低，脑 ＭＲＩ 增强扫描提示感染性病变。 行腰椎穿刺术，压
力 ２００ ｍｍ Ｈ２Ｏ（１ ｍｍ Ｈ２Ｏ ＝ ９ ８ Ｐａ），术后患者头痛好转。
脑脊液各项检查均正常。 双侧肾上腺 ＳＣＴ 平扫未见明显异

常。 垂体 ＭＲＩ 平扫及增强扫描未见明显异常。 小剂量地塞

米松试验结果显示皮质醇未被抑制。 大剂量地塞米松抑制

试验未被抑制，岩下窦插管静脉取血结果小于 ２。１８ Ｆ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示 １１Ｌ 淋巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高。 生长抑素受体显像

提示 １１Ｌ 淋巴结生长抑素受体表达阳性。 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 引导

下气管镜检查提示 １１Ｌ 淋巴结肿大，病理提示非典型类癌。
术中见左肺门处大小约 １ ５ ｃｍ×２ ｃｍ×２ ｃｍ 肿大淋巴结，完整切

除，病理：（左肺门）非典型类癌淋巴结转移。 术后 ２４ ｈ 游离皮

质醇、皮质醇节律正常，激素水平明显降低。 讨论　 库欣综合

征是由多种病因引起的肾上腺皮质长期分泌过多皮质醇引

起的一组症候群，分为 ＡＣＴＨ 依赖性以及 ＡＣＴＨ 非依赖性。
ＡＣＴＨ 依赖性库欣综合征均有 ＡＣＴＨ 的升高，导致 ＡＣＴＨ 升

高的原发病因位于垂体的称为库欣病，位于垂体以外则称为

异位 ＡＣＴＨ 综合征。 其中异位 ＡＣＴＨ 肿瘤是最常见的引起

异位 ＡＣＴＨ 综合征的病因。 异位 ＡＣＴＨ 肿瘤是神经内分泌

肿瘤中的一种，神经内分泌肿瘤细胞表面多有高密度的生长

抑素受体表达，生长抑素受体显像应用放射性核素标记生长

抑素类似物作为显像剂，与肿瘤细胞表面的生长抑素受体特

异结合，通过 ＳＰＥＣＴ 或 ＰＥＴ 使肿瘤显像，用于探查神经内分

泌肿瘤的原发灶和转移灶具有高度灵敏度和特异性，可全面

评价病变情况，指导临床分期。

【０２５６】双肺多发病变 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 朱辉（北京国

家老年医学中心、北京医院核医学科）　 郭悦　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 ２ 个多月前体检时胸部 Ｘ 线

片示双肺散在斑片、结节影，无咳嗽、咳痰，无发热、盗汗、咯
血及呼吸困难等不适；半月前进一步行胸部 ＣＴ 检查主要提

示双肺多发斑片、结节影，部分内见不规则空洞。 神志、精
神、睡眠可，食欲差，大小便无异常，近 ８ 个月余体质量减低

１５ ｋｇ 左右。 为进一步诊治入院。 既往史：患类风湿关节炎

（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）约 ３０ 年，规律服用治疗，无关节肿

痛不适；高血压约 ８ 年，药物控制满意。 血常规：ＷＢＣ ４ ２３×
１０９ ／ Ｌ，余 Ｈｂ、ＰＬＴ、Ｎｅｕ％亦均在正常范围内；血生化：肌酐

３８μｍｏｌ ／ Ｌ、尿酸 １５２ μｍｏｌ ／ Ｌ（均低于正常参考值下限），余血

糖、血脂、转氨酶及电解质均在正常范围内；血肿瘤标志物：
铁蛋白 ２０９ ７（参考值：４ ６３～２０４） μｇ ／ Ｌ，余 ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＡＦＰ、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５３ 及 ＣＡ１９⁃９ 均在正常范围内；免疫球蛋白：
ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＥ 均在正常范围内；类风湿因子（ＲＦ）：１３３
（参考值：＜２０） ｋＵ ／ Ｌ；Ｃ 反应蛋白：２１（参考值：＜８） ｍｇ ／ Ｌ；痰
找抗酸杆菌：阴性；自身免疫抗体：抗环胍氨酸肽抗体（ＣＣＰ）
（＋）９９０ ７６０（参考值：＜２５ ０００）ＲＵ ／ Ｌ、抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）
（＋）、抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）（＋）Ｃ１：１０；肺泡灌洗
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液：未找到肿瘤细胞；浓缩查抗酸杆菌未找到抗酸杆菌；Ｇ 实

验 ３４５ ６ ｎｇ ／ Ｌ（ ＞ １００ 为阳性），ＧＭ 实验 ０ ２５（ ＜ ０ ５ 为阴

性）。 体格检查：体温、脉搏、呼吸、血压均正常，除双下肢轻

度水肿外，余未见明确阳性体征。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：应用 Ｓｉｅ⁃
ｍｅｎｓ ｍＣＴ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（北京原子高科股份

有限公司提供）２８０ ０９ ＭＢｑ（７ ５７ ｍＣｉ 后）５５ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身显像。 影像主要提示：双肺多发伴有空洞的结节、实性

结节和斑片影，大部位于胸膜下或沿支气管分布、代谢活性

稍高～增高（ＳＵＶｍａｘ３ ７），以右肺为著，伴右肺上叶后段、右
肺中叶少许“树芽征”。 最终诊断：ＣＴ 引导下肺脏穿刺取病

理组织结果示局灶可见瘢痕组织伴有大片凝固性坏死，特殊

染色未见细菌及真菌等特殊病原菌，特殊染色：ＰＡＳ（－），弹
力（－），革兰氏（－），抗酸（－），六胺银（－），网染（－）；结合患

者病史考虑 ＲＡ 累及肺，出现坏死及瘢痕形成。 讨论 　 ＲＡ
是一种以侵蚀性关节炎为主要临床表现的系统性自身免疫

病，其关节外病变常累及肺部，尤以肺间质病变最常见，部分

ＲＡ 相关肺间质病变患者早期缺乏症状，待发现时已进展为

肺纤维化，预后较差。 此外，ＲＡ 也常累及气道及胸膜。 本例

患者无特殊不适，查体偶然发现双肺多发结节或斑片影，最
常见的诊断包括感染性病变（真菌、结核等）、恶性病变（如
多中心肺癌等）。 在进行鉴别诊断时，双肺病变形态多样、病
变对 ＦＤＧ 的摄取程度较低、淋巴结（纵隔、双肺门）无明确受

累以及肿瘤标志物大多正常等特点均不太支持周围型肺癌

的诊断。 特异性症状缺乏、双肺病变以间质和胸膜受累为

著、病变边界尚清晰（部分内含空洞）等均为该病例主要的

临床及影像学表现特点，难以完全除外结核或真菌感染（尤
其是肺泡灌洗液 Ｇ 实验阳性），如果行高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）或
能发现更多间质改变证据（如胸膜下网格、磨玻璃密度及蜂

窝状阴影等），在一定程度上可助诊 ＲＡ 肺受累。 本例患者

有多年 ＲＡ 病史，且一直服用抗风湿药（甲氨蝶呤和来氟米

特）治疗。 有研究认为男性、高龄、ＲＦ 或抗环胍氨酸肽抗体

高滴度是 ＲＡ 肺间质病变的高危因素，该患者具备上述三个

高危因素。 此外，抗类风湿药物在治疗 ＲＡ 的过程中，可能

会出现药物相关性肺间质病变，尤以甲氨蝶呤和来氟米特最

常见。 综上，结合患者病史、临床表现、实验室检查及影像学

特征等信息，ＲＡ 肺受累则为首要考虑的诊断，确诊仍需依赖

病理结果。

【０２５７】新型冠状病毒肺炎两次核酸转阴后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例　 付畅（河南省人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心） 　 高永举　 王梅云　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 以“发热伴咳嗽、咳痰 １０ ｄ”

为主诉就诊。 查血常规示：白细胞总数和淋巴细胞计数下

降，心肌酶、ＣＲＰ、ＥＳＲ 升高，查胸部 ＣＴ 示：双肺多发感染，符
合病毒性肺炎征象。 当地医院咽拭子检测新型冠状病毒核

酸回报结果阳性，确诊为“新型冠状病毒肺炎”，予以对症治

疗后效果欠佳，为进一步治疗转入本院。 入院后给予抗病毒

等对症治疗，入院第 ２ 天胸部 ＣＴ 示：双肺多发斑片状磨玻璃

影，部分内伴实变影，局部小叶间隔增厚，呈铺路石样改变。
第 ６ 天胸部 ＣＴ 示：双肺病灶实变部分较前增多；入院第 ８、９
天连续两次（时间间隔大于 ２４ ｈ）采集咽拭子检测新型冠状

病毒核酸均示阴性，病情明显好转，入院第 １０ 天胸部 ＣＴ 示：
双肺病变范围较前缩小，达到出院标准。 入院第 １１ 天（出院

当日）查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺多发斑片状高密度影，外带

著，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ２ ７～５ ９；纵隔及双肺门、双侧锁骨区多

发淋巴结显影，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ２ ９～５ ５。 讨论　 连续两次

核酸转阴患者双肺病灶 ＦＤＧ 摄取仍然增高，提示仍存在较

重的炎性反应负担。 ＦＤＧ 淋巴结摄取增高，提示淋巴结受

累，与以往武汉协和医院的报道相符。 ＦＤＧ 的摄取可能随病

毒和疾病的不同阶段而变化，摄取的增加通常被认为是炎性

反应或免疫激活的活跃阶段。 尽管核酸检测是诊断新型冠状

病毒肺炎的主要标准，但其假阴性率也很高。 当无法确定诊

断，临床管理和监测治疗效果时，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具在提示病毒

暴露过程中炎性反应的位置和活性方面可能会发挥作用。

【０２５８】核医学诊断甲状腺低分化癌颈内静脉癌栓一例

王珍珍（桂林医学院附属医院核医学科） 　 付巍

通信作者：付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，发现颈部肿物 ４ 个月余。 临

床诊断甲状腺肿物，行双侧甲状腺肿物切除。 术后病理示低

分化癌。 术后 １ 个月行１３１ Ｉ 治疗，实验室检查：ＴＳＨ ４７ ３（括
号内 为 正 常 参 考 值 范 围， 下 同； ０ ２７ ～ ４ ２ ） ｍＵ ／ Ｌ， Ｔｇ
１２７２０ ０（３ ５ ～ ７７） μｇ ／ Ｌ。 颈部超声示左侧颈内静脉血栓

（完全型），右侧颈内静脉血栓（部分型）。９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺平

面显像示：颈前甲状腺区浓聚灶，考虑少量甲状腺组织残留；
左侧颈部条形浓聚灶，考虑颈内静脉瘤栓可能。 患者口服

５５５０ ＭＢｑ １３１ Ｉ，予其醋酸泼尼松以消肿，患者无特殊不适，１３１ Ｉ
治疗后第 ３ 天行全身碘显像示：颈部少量甲状腺组织残留；
左侧颈内静脉瘤栓摄碘；双侧颈部多发转移淋巴结摄碘；双
肺多发小结节，均不摄碘。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：甲状腺

区代谢增高灶，考虑残留甲状腺，并侵犯甲状腺软骨；双侧颈

内静脉走行区高代谢灶，考虑癌栓形成；纵隔 １Ｒ ／ Ｌ 区淋巴

结转移；双肺多发转移。 后患者行穿刺活检术，病理结果：
（左侧颈内静脉）考虑低分化癌。 建议患者进一步治疗，均
予拒绝，目前仅行左甲状腺素钠片抑制治疗。 患者服碘后 １
年至本院随诊，Ｔｇ ６６５００ μｇ ／ Ｌ；１８ Ｆ⁃ＮａＦ 全身骨显像示：Ｔ１１
椎体右侧附件、右侧第 １１ 后肋骨转移。 临床评估病情进展，
但患者仍拒绝治疗，目前随访观察中。 讨论　 甲状腺低分化

癌合并静脉癌栓者文献报道较少，国内未见相关核医学方面

报道。 本文报道 １ 例甲状腺低分化癌颈内静脉癌栓，并随访

１ 年，评估患者的治疗效果及预后。 甲状腺颈内静脉癌栓的

诊断主要依据影像学检查。 （１）超声，受操作者经验限制，
检出率差异较大。 （２）ＣＴ 血管造影，仅显示解剖、血流动力

学改变，并不能反映功能变化。 （３）核医学检查，能显示解

剖及功能代谢情况。 本例患者９９ＴｃｍＯ－
４ 平面显像示左侧颈内
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静脉走形区条形浓聚；１３１ Ｉ 显像对于诊断甲状腺疾病具有高

度特异性，本例患者碘扫描示癌栓部位、转移淋巴结摄取１３１ Ｉ，
但肺部小结节不摄碘；本例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示静

脉癌栓、淋巴结转移及肺转移灶均呈糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

９ ８；甲状腺病变对于９９ Ｔｃｍ、１３１ Ｉ、ＦＤＧ 的摄取存在一定的关

联，但存在差异。９９Ｔｃｍ 只能反映甲状腺细胞的摄取功能，１３１ Ｉ
反映碘的有机化功能，有的患者摄锝而不摄碘的原因是碘的

有机化功能障碍。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示肿瘤的糖代谢，与肿

瘤的增殖及分化程度有关。 本例患者肺部转移灶摄取 ＦＤＧ，
而不摄取１３１ Ｉ，提示肺部转移灶碘有机化功能障碍。 因此，对
于临床怀疑复发或转移，而碘扫描阴性的患者，可行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，进一步明确诊断，优化临床分期。 患者

在随访时行１８ Ｆ⁃ＮａＦ 全身骨显像，提示骨转移部位高代谢。
对于甲状腺癌骨转移，１８Ｆ⁃ＮａＦ 骨显像依然具有较高的灵敏

度。 综上，对于甲状腺癌合并静脉癌栓者，核医学检查方法

不仅可以协助诊断，评估范围，更能优化临床分期，进一步指

导临床治疗方案的制定。

【０２５９】子宫内膜癌伴以皮肤为主的全身多发转移

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈津川（北京大学人民医院核医学

科） 　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，主因“子宫内膜癌术后 ２ 年，

淋巴结转移半年，皮肤转移 ２ 个月”就诊。 患者 ２ 年前因子

宫内膜癌行全子宫＋双附件切除术，病理提示大部分呈内模

样癌（Ⅱ级）表现，局灶伴有少量浆液性成分（ ＜１０％）；半年

前患者出现全身多区淋巴结肿大，近 ２ 个月双乳皮肤出现多

发皮疹并破溃，范围逐渐增大，分别行颈部淋巴结穿刺活检

及前胸皮肤活检，病理检查均提示子宫内膜癌转移，转移成

分可能来源于分化差的浆液性腺癌区域。 肿瘤标志物：
ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 升高。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：胸腹部皮肤

增厚，皮下可见多发索条、结节影，以双乳区皮肤为著，伴
ＦＤＧ 摄取增高；双侧乳腺腺体致密，可见多发条片影，伴多

发 ＦＤＧ 摄取增高灶；脊柱放射性分布不均，多椎体骨质密度

不均，伴 ＦＤＧ 摄取增高；双侧颈部、颌下及锁骨区可见多发

ＦＤＧ 摄取增高肿大淋巴结；考虑子宫内膜癌皮肤、乳腺、骨
及多淋巴结区转移。 讨论　 皮肤转移可以是恶性肿瘤的初

始表现，也可发生于疾病晚期。 据文献报道，内脏恶性肿瘤

出现皮肤转移的发生率为 ０ ７％ ～ １０％，其发生概率与不同

性别中原发性恶性肿瘤的发生率相关。 肺癌 （ １ ７％ ～
３ １％）是在男性中最易出现皮肤转移的恶性肿瘤。 在女性

患者中，易出现皮肤转移的恶性肿瘤依次为：乳腺癌、卵巢

癌、口腔癌、肺癌及大肠癌。 虽然子宫内膜癌是女性最常见

的生殖系统恶性肿瘤之一，但其很少出现皮肤转移，既往文

献多为个案报道。 研究发现子宫内膜癌出现皮肤转移的发

生率约为 ０ ８％，可出现子宫内膜癌术后数月至数年。 恶性

肿瘤的皮肤转移病灶可以表现为结节、丘疹、溃疡、斑块和肿

物，既往报道发现，子宫内膜癌皮肤转移灶多为单发结节样

或多发的局灶性皮肤病变，以术区周围皮肤转移最为多见，
远处皮肤转移如头皮、足趾及躯干部也偶有提及，但如本病

例患者出现的躯干部位弥漫性皮肤转移为主要表现的转移

性子宫内膜癌尚无报道。 另外，既往个案报道发现出现皮肤

转移的子宫内膜癌病理类型以子宫内膜样腺癌最为多见，本
病例皮肤转移病灶来自于原发灶中浆液性腺癌成分，属于子

宫内膜癌中恶性程度较高的病理类型，在以往病例较少出

现。 子宫内膜癌皮肤转移提示预后不良，放疗及化疗效果多

不佳，以姑息性治疗为主，患者平均生存期为皮肤转移后 ４～
１２ 个月。

【０２６０】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜病变一例 　 黄超

（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因腹胀 １ 个月余就诊。 查

全腹部 ＣＴ 平扫示：大网膜呈污垢样改变并多发结节影，考
虑转移瘤可能。 肿瘤指标：ＣＹＦＲＡ２１⁃１ １２ ８↑μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５
５５９↑ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ１５３ ９３ ３↑ｋＵ ／ Ｌ，ＨＥ⁃４ ２３０ １↑μｇ ／ Ｌ，ＳＣＣＡ
６ ３↑μｇ ／ Ｌ。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜、大
网膜、肠系膜广泛增厚伴多发软组织结节，均伴 ＦＤＧ 代谢增

高；腹腔积液。 后行腹膜肿物穿刺活检术及腹腔积液细胞学

检查，均考虑间皮瘤可能性大。 讨论　 间皮瘤起源于间皮或

向间皮细胞分化的间皮瘤细胞，发病率约为 １ ／ １００ 万 ～ ２ ／
１００ 万，属临床罕见肿瘤，多见于 ４０ 岁以上，男多于女，临床

可有腹痛、腹胀等，无特异性，常有石棉接触史。 腹膜间皮瘤

可根据不同情况进行分类：根据良恶性（良性、低度恶性、恶
性）；根据组织学形态［上皮型（较多）、纤维型和混合型］；根
据病变范围［弥漫型（较多）和局限型］；根据有无腹腔积液

（干性、湿性和混合性）；根据肿瘤成分（实性、囊性和囊实

性）。 腹膜间皮瘤 ＣＴ 表现：腹膜不规则增厚，广泛分布的结

节、肿块，肿块有时可呈囊实性，常伴腹腔积液，有时也可无

腹腔积液。 腹膜间皮瘤的 ＣＴ 表现多样，当以结节、肿块为

主要表现时，需与转移瘤、结核、胃肠道外间质瘤等鉴别；当
以囊性病变为主要表现时，需与囊性转移瘤、假性黏液瘤、胃
肠道外间质瘤、淋巴管囊肿等鉴别。 本例表现为腹膜增厚、
结节伴腹腔积液，肿瘤指标 ＣＡ１２５ 及 ＨＥ⁃４ 均明显升高，易
误诊为女性附件恶性肿瘤伴腹膜转移。 腹膜间皮瘤以排除

性诊断为主，确诊应经病理学证实。

·９８·口　 头　 交　 流
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【０２６１】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量指标在前列腺

癌淋巴结转移和骨转移中的诊断价值　 钟凯翔（广州医

科大学附属第一医院核医学科） 　 刘少玉　 侯鹏　 易婧

薇　 余思睿　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量指标在鉴别

前列腺癌淋巴结转移、骨转移与对应部位良性病变中的应用

价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ２ 月广州

医科大学附属第一医院收治的疑诊前列腺癌并行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并发现淋巴结和 ／或骨阳性病灶的患者 １２
例（局部病灶摄取高于周围本底视为阳性病灶），年龄（７０ ７
±８ ４）岁，ＴＰＳＡ 中位值为 ６４ １２（Ｑ１～Ｑ３：１２ ０１～１８３ ０３ μｇ ／
ｍｌ），分析所有阳性病灶（弥漫性病灶则随机选取最多 １０ 个

病灶），所有病灶经过组织病理或临床随访证实。 使用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验比较淋巴结转移灶、骨转移灶分别与淋巴

结非特异性摄取、良性骨病变的 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ）差
异，通过绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲线）计算半定量

指标鉴别淋巴结转移灶、骨转移灶与对应部位良性病变的最

佳临界值及诊断效能。 结果　 所有患者中 ２ 例诊断为淋巴

结转移、４ 例为骨转移、１ 例同时合并淋巴结和骨转移（一共

分析淋巴结转移灶 ２８ 个、骨转移灶 ２１ 个），此外还在 ４ 例患

者中发现了淋巴结非特异性摄取（１０ 个病灶）、４ 例患者中

发现了良性骨病变（６ 个病灶）。 淋巴结转移灶的 ＳＵＶ 要高

于淋巴结非特异性摄取（ＳＵＶｍａｘ １４ ０ ｖｓ ３ ５，ＳＵＶｍｅａｎ １１ ２ ｖｓ
２ ６，ｕ＝ ０ ０、０ ０，均 Ｐ＜０ ０５），骨转移灶的 ＳＵＶ 高于良性骨

病变 （ＳＵＶｍａｘ ９ ９ ｖｓ ３ ４，ＳＵＶｍｅａｎ ７ ９ ｖｓ ２ ９，ｕ ＝ １０ ０、１０ ５，
均 Ｐ＜０ ０５）。 半定量参数 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ诊断淋巴结转移

的最佳临界值分别为 ５ ３ 和 ４ ２，对应曲线下面积（ＡＵＣ）
均为 １ ０００，灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测

值均为 １００％；ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ诊断骨转移的最佳临界值分

别为 ４ ８ 和 ４ ３，对应 ＡＵＣ 分别为 ０ ８５７ 和 ０ ８４５，灵敏度

均为 １００％（２１ ／ ２１）、特异性均为 ８３ ３％（５ ／ ６）、准确性均为

９６ ３％（２５ ／ ２７）、阳性预测值均为 ９５ ５％（１３ ／ １３）、阴性预测

值均为 １００％（５ ／ ５），两种半定量参数的 ＡＵＣ 无统计学差异

（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量指标对

前列腺癌淋巴结转移和骨转移均具有较高的诊断价值。

【０２６２】背部弹力性纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现　 马莉（山东省肿瘤医院影像科） 　 郭延娈　 郑劲松

黄勇

通信作者：马莉，Ｅｍａｉｌ：９３６８０８００１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨肩背部弹力纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

表现，以避免肿瘤患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时的误诊。
方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的肿瘤患者，偶然发现背部弹力性纤维瘤 １９ 例，所有患

者均行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查并通过影像学检查确诊，分析弹力性

纤维瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现。 结果　 １９ 例患者，年龄 ６０ 岁⁃
８３ 岁（平均 ７４ １４ 岁），１３ 例（６８ ４％）为女性，６ 例（３１ ５％）
为男性，１５ 例（７８ ９％）为双侧病变，４ 例（２１ １％）为单侧病

变。 ３４ 个病灶均位于背部肩胛下角区肌肉深面与胸壁间的

脂肪间隙内，以较宽的基底贴于邻近的肋骨和肋间肌，呈扁

平圆丘形，边缘较清晰。 肿块于 ＣＴ 上呈等密度或稍低密

度，其内可见条纹状极低脂肪密度影，ＰＥＴ 上示斑片状弥漫

轻度放射性摄取增高，最高 ＳＵＶ２ ７±０ ６９。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身检查可发现双侧肩胛下区的无痛性肿块，扁平圆丘形，
轻度代谢，为良性病变，熟悉背部弹力性纤维瘤的影像表现

很重要，以免误诊。

【０２６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃肠间质瘤的诊断价值　
宋建华（上海交通大学附属第一人民医院核医学科） 　
赵晋华　 陈香　 刘长存　 韩磊　 吴珊

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析和了解胃肠间质瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的不

同影像表现。 方法 　 回顾性分析本院近 ８ 年经１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并确诊胃肠间质瘤病例 ４６ 例，其中男 ２６ 例，女
２０ 例，平均年龄（６１ １±１０ ２）岁。 所有病例均经手术并病理

证实。 其中初诊 ２０ 例，术后 ２６ 例。 结果 　 胃肠间质瘤分

布，发生于胃 １８ 例、十二指肠 ３ 例、小肠 ２１ 例、小肠系膜 １
例、直肠 ２ 例、阴道 １ 例。 ２０ 例初诊者多为向腔外生长（１４ ／
２０），少数为向腔内腔外生长（３ ／ ２０）及向腔内生长（３ ／ ２０）。
初诊者肿瘤平均直径（６ ３±４ ７） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ １±４ ２，直径

５ｃｍ 以上者 １１ 例，平均直径（１０ ０±３ ０） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ９±
３ ３，直径 ５ｃｍ 以上者均见有坏死区，其中 ２ 例伴钙化，４ 例

肿块坏死腔与肠腔相通，１ 例伴出血，直径 ５ｃｍ 以下者仅 １
例直径 ３ ５ｃｍ 者可见坏死区。 初诊者中误诊 ４ 例，分别为小

肠肿块肝转移误为卵巢癌肝转移、小肠肿块误诊为淋巴瘤、
胃小弯侧结节伴大量出血误诊为肝左叶占位，胃大弯侧结节

误诊为淋巴结；漏诊者为恶性肿瘤伴发的小病灶，分别为胃

窦癌伴胃体间质瘤（直径 ０ ４ｃｍ）、胃体癌伴胃体小弯侧间质

瘤（直径 １ ６ｃｍ），壶腹癌伴小肠间质瘤（直径 ０ ９ｃｍ）。 初诊

者转移 ５ 例，均存在肝转移，其中 １ 例合并大网膜、肠系膜转

移，转移灶 ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ２±２ ３；术后者复发转移 １６ 例，转移发

生于术后平均时间 ３ ９±３ １ 年，其中肝转移 ９ 例，腹腔多发
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转移 ８ 例，腹膜后转移 ３ 例，纵隔转移 １ 例，骨转移 ２ 例，阴
道复发 １ 例，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ３±４ １。 结论 　 根据胃肠间质瘤的

易向腔外生长的特性，结合肿瘤的大小、是否坏死、钙化、
ＳＵＶｍａｘ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够较敏感地检出并诊断较大的胃肠间质

瘤病灶，较敏感地检出转移瘤；对于某些特殊部位或某些结

构显示欠清的肿瘤可能造成误诊，对某些较小的肿瘤常因其

他主要肿瘤的诊断干扰而易漏诊，但对临床对其他主要肿瘤

的诊治无影响；肿瘤转移最易发生于肝脏和腹腔，肿瘤

ＳＵＶｍａｘ与肿瘤的复发风险分级呈正相关。

【０２６４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃肠道恶

性肿瘤诊断效能的对比研究　 逄一臻（厦门大学附属第

一医院核医学科闽南 ＰＥＴ 中心） 　 陈皓鋆 　 郝冰 　 赵

亮　 孙龙　 吴华

通信作者：吴华，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｕａ１０２５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比６８Ｇａ 标记成纤维激活蛋白抑制剂⁃０４（ ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对胃肠道恶性肿瘤的诊断

效能。 方法　 本研究选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ５ 月期间

在厦门大学附属第一医院 ＰＥＴ 中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、资料完整的 ３２ 例胃肠道恶性肿瘤患者。
采用最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）对肿瘤原发病灶及转移病灶

进行量化评估。 采用灵敏度、特异性、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴
性预测值（ＮＰＶ）和准确性等指标比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃肠道恶性肿瘤应用中的诊断效能差异。 采

用威尔科克森符号秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ ｔｅｓｔ）对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中原发病灶和转移病灶的

ＳＵＶｍａｘ值进行统计学分析，采用麦克尼马尔检验（ＭｃＮｅｍａｒ′ｓ
ｔｅｓｔ）对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃肠癌恶性肿瘤

的诊断效能进行统计学分析。 每例患者的最终诊断通过病

理结果或影像学随访的方式证实。 结果　 本研究结果显示：
（１）在 ３２ 例胃肠道肿瘤患者病灶中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 表现出更

佳的靶 ／本底比值、更高的肿瘤摄取（ＳＵＶｍａｘ）以及显示出更

多的病灶；（２）在临床 ＴＮＭ 分期中，与常规影像学检查结果

比较，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 改变临床 ＴＮＭ 分期 ５例（３１ ３％），６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 改变临床 ＴＮＭ 分期 ７ 例（４３ ８％）；（３）６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤的检出率明显优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＦＡＰＩ ｖｓ ＦＤＧ， １００％ ｖｓ ５６ ２６％， Ｐ ＝ ０ ００８），在复

发再分期患者（胃癌 ９ 例、结直肠癌 ７ 例）中，常规影像学检

查、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性检出率分

别为 ２６ ７％、４６ ７％和 １００％；（４）在转移性淋巴结的检测

中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的灵敏度

（７８ ６％ ｖｓ ５３ ６％，Ｐ＜０ ００１）；（５）在远处转移病灶的检测

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的灵敏度

（８８ ６％ ｖｓ ５７ １％，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在胃肠道肿瘤的诊断与分期中具有良好的临床应用价值，并
将有助于患者的个体化治疗管理。

【０２６５】基于感生放射性的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在体生物验证质子

放疗精准度的模型和临床研究　 程竞仪（上海市质子重

离子医院核医学科， 复旦大学附属肿瘤医院核医学科）
张俊昱　 张建岗　 章英剑

通信作者：程竞仪，Ｅｍａｉｌ：ｊｃｈｅｎｇ１３＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 质子射线因具有“Ｂｒａｇｇ 峰”的独特物理特性而

成为精准放疗的代表。 “Ｂｒａｇｇ”高剂量峰能否准确释放到指

定位置是其精准性的前提和保证，需要精确的在体生物验

证。 本研究旨在建立一套基于上海市质子重离子医院笔形

扫描束物理参数的 ＰＥＴ 生物验证方法，精确到毫米。 方法

在聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ） 标准物理模体上建立量化数

学算法：ＰＭＭＡ（Ｃ５Ｈ８Ｏ２）为 ５ｃｍ×５ｃｍ×２ ５ｃｍ 的立方体，照
射剂量 ２Ｇｙ 和 ４Ｇｙ，深度为 ５ｃｍ～ ２０ｃｍ，以 ２ ５ｃｍ 为步进，共
设置 ７ 个剂量组，１４ 次照射计划。 质子照射结束后 １０ｍｉｎ 左

右进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集到的感生放射性图像分

别进行图像配准、平滑和约化预处理，预处理后的图像在

Ｒａｙｓｔａｔｉｏｎ ＲＶ 工作站上进行感兴趣区的确定和采样线（ｐｒｏ⁃
ｆｉｌｅ）的抽提，计算同一空间位置的预测感生放射性与实际采

集感生放射性这两条采样线之间的实际差异 ΔＲ５０，便可得

到质子照射实际过程与计划过程在空间位置上的差异。 前

述建立的算法运用于乳腺癌质子放疗后临床病例分析中：１３
例次乳腺癌患者病例，处方剂量为 ２ ０ＧｙＥ ／ Ｆｘ ～ ３ ２ＧｙＥ ／ Ｆｘ，
其中单野照射治疗 ３ 例次，双野照射治疗 １０ 例次。 计算同

一空间位置的预测感生放射性与实际采集感生放射性的两

条采样线之间的实际差异 ΔＲ５０，将深度误差信息在 ＢＥＶ 视

野上通过色阶的方式展现出来，并分别统计照射靶区和增量

靶区的误差平均值和标准差，其中单野和双野病例分别统

计。 结果　 ＰＭＭＡ 标准模体研究结果显示：深度差异的均值

都处于－１ｍｍ 到 １ｍｍ 之间。 临床病例分析结果显示：所有

病例的平均深度误差值均在－３ｍｍ 到 ３ｍｍ 之间。 结论　 在

标准物理模体 ＰＭＭＡ 建立的验证方法精度在 １ｍｍ 之内，可
以满足对临床病例分析的精确度要求。 乳腺癌质子放疗临

床病例分析结果显示，空间位置差异在 ３ｍｍ 之内，提示质子

放疗实际执行过程中具有很高的精准性。

【０２６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在未知原发肿瘤骨转移患者

中的价值研究 　 刘艳（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在未知原发肿瘤骨转移

（ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒｉｇｉｎ， ＢＭＵＯ）中查找原

发肿瘤的应用价值。 方法 　 回顾性分析从 ２０１７ 年 １１ 月到

２０１８ 年 ４ 月在郑大一附院核医学科因发现骨转移而查找原

发肿瘤行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者共 ２２３ 人。 入组患者

通过常规检查发现肿瘤骨转移后，３ 天内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像查找原发肿瘤。 所有患者均进行组织病理学检查，并将

组织病理学结果与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果比较，判断１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 查找原发灶的诊断效能。 结果 　 本研究共纳

入 ２２３ 例患者，其中男性 １２２ 例，女性 １０１ 例，中位数年龄为
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６２ 岁。 ２２３ 例患者中，有 ２０５ 例找到了原发灶，但有 １８ 例没

有找到原发灶。 ２０３ 例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断为阳

性，其中真阳性 １９９ 例，假阳性 ４ 例。 ２０ 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断为阴性，其中真阴性 １４ 例，假阴性 ６ 例。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度为 ９７ １％（１９９ ／ ２０５）、特异性 ７７ ８％
（１４ ／ １８）、准确度 ９１ ９％ （２０５ ／ ２２３）、阳性预测值为 ９８ ０％
（１９９ ／ ２０３）、阴性预测值为 １７％ （１４ ／ ２０）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检测到了所有先前已知的转移灶，并在 １７３ 例患者中发现了

新的转移灶。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种无创的检查

方法，在未知原发肿瘤骨转移患者中查找原发肿瘤中具有重

要价值，可作为查找原发病灶的首选检查方法。

【０２６７】 １８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１ Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

前列腺癌骨转移的 ｍｅｔａ 分析 　 周静（重庆市涪陵中心

医院核医学科） 　 赵义刚

通信作者： 赵义刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｇｈｙｘｋ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

前列腺癌骨转移的准确性与预测价值。 方法 　 检索

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ 和万方数据库的相关文献。 按照纳

入标准收集１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列

腺癌骨转移的文献，并按照 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 标准对纳入文献进

行质量评价，采用 Ｓｔａｔａ １５ 软件对 ２ 种方法诊断前列腺癌骨

转移的灵敏度、特异性、９５％ ＣＩ、诊断优势比进行合并分析

和异质性检验，并绘制 ＳＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积和 ９５％
ＣＩ。 结果　 最终 １１ 篇文献符合纳入标准。 Ｍｅｔａ 分析结果显

示，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移的合并灵敏度、特
异性、诊断优势比、ＳＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ９６ ［０ ８９，
０ ９８］、０ ９７ ［０ ９０， ０ ９９］、６３２ ［１２４， ３２２３］、０ ９９ ［０ ９８ ～
１ ００］；１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移的合并灵敏

度、特异性、诊断优势比、 ＳＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ８８
［０ ８０， ０ ９３］、０ ９８ ［０ ９４， ０ ９９］、３７８ ［１０２， １３９２］、０ ９９
［０ ９７ ⁃ ０ ９９］。 结论　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转

移的灵敏度较１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，但在特异性方面，两者

无明显差别。

【０２６８】 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描诊断前

列腺癌骨转移的 ｍｅｔａ 分析 　 周静（重庆市涪陵中心医

院核医学科） 　 赵义刚

通信作者： 赵义刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｇｈｙｘｋ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨扫描诊断

前列腺癌骨转移的准确性与预测价值。 方法 　 检索

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ 和万方数据库的相关文献。 按照纳

入标准收集１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨扫描诊断前列

腺癌骨转移的文献，并按照 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 标准对纳入文献进

行质量评价，采用 Ｓｔａｔａ １５ 软件对 ２ 种方法诊断前列腺癌骨

转移的灵敏度、特异性、９５％ ＣＩ、诊断优势比进行合并分析

和异质性检验，并绘制 ＳＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积和 ９５％
ＣＩ。 结果　 最终 １８ 篇文献符合纳入标准。 Ｍｅｔａ 分析结果显

示，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移的合并灵敏度、特
异性、诊断优势比、ＳＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ９６ ［０ ８９，
０ ９８］、０ ９７ ［ ０ ９０，０ ９９］、６３２ ［１２４，３２２３］、０ ９９ ［ ０ ９８ ～
１ ００］；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨扫描诊断前列腺癌骨转移的合并灵敏

度、特异性、诊断优势比、 ＳＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ８５
［０ ７５， ０ ９１］、 ０ ９２ ［ ０ ８３， ０ ９６］、 ６６ ［ ２９， １４９］、 ０ ９４
［０ ９２，０ ９６］。 结论　 在诊断前列腺癌骨转移的灵敏度和特异

性方面，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ／ ＣＴ 都比９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描更有优势。

【０２６９】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断前列腺癌骨转移的 ｍｅｔａ 分析　 周静（重庆市涪陵中

心医院核医学科） 　 赵义刚

通信作者： 赵义刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｇｈｙｘｋ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 比较６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１ Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在诊断前列腺癌骨转移中的价值。 方法 　 计算机检索

ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、中国知网（Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａ⁃
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ＣＮＫＩ）、 万方数据库中建库至 ２０２０ 年 ２ 月的文

献。 按照纳入标准收集６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１ Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移的文献，并按照 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 质

量评价标准对符合纳入标准的文献进行质量评价，两位评估

者独立获取文中灵敏度、特异性或真阳性、真阴性、假阳性、
假阴性。 采用 Ｓｔａｔａ １５ 软件对 ２ 种方法诊断前列腺癌骨转移

的灵敏度、特异性、９５％ ＣＩ、诊断优势比进行合并分析和异

质性检验，并绘制 ＳＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积和 ９５％ ＣＩ。
结果　 最终纳入 １０ 个研究。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移的合并灵敏度、特异性、
ＳＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ９７ ［０ ８９， ０ ９９］、１ ００ ［０ ００，
１ ００］、１ ００ ［０ ９９， １ ００］；１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺

癌骨转移的合并灵敏度、特异性、诊断优势比、ＳＲＯＣ 曲线下

面积分别为 ０ ８８ ［ ０ ８０， ０ ９３］、０ ９８ ［ ０ ９４， ０ ９９］、３７８
［１０２， １３９２］、０ ９９ ［０ ９７ ～ ０ ９９］。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移的灵敏度较１１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，
但在特异性方面，两者无明显差别。

【０２７０】增强 ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对异位 ＡＣＴＨ 综

合征肿瘤部位定位诊断价值　 李慧敏（内蒙古自治区人

民医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者：刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析异位促肾上腺皮质激素综合征（Ｅｃｔｏｐｉｃ ａｄｒｅ⁃

ｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＥＡＳ）的临床诊断，评价１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ 定位 ＥＡＳ 病灶的价值。 方法　 回顾

性分析 １７ 例临床高度怀疑为 ＥＡＳ 的病例，同时行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ 检查，根据病理结果分析不同检查方法

灵敏度及病灶定位诊断率。 结果　 综合临床症状、实验室检

查及影像学检查 １７ 例确诊为 ＥＡＳ，１３ 例经手术、穿刺病理

证实为 ＥＡＳ，其中 １２ 例为神经内分泌肿瘤，１ 例为胸腺瘤，
其中位于肺部 ３ 个（２３％），位于纵隔 ６ 个（４６％），位于胰腺

４ 个（３１％）。 ＣＴ 增强检查发现 １４ 个病灶（１４ ／ １７），１ 例为假
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阳性，１ 例假阴性，定位诊断阳性率 ７０ ６％（１２ ／ １７），灵敏度

８５ ７％（１２ ／ １４）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １２ 个病灶（１２ ／ １５），１
例为假阳性， 定位诊断阳性率 ７３ ３％ （ １１ ／ １５）， 灵敏度

９１ ７％（１１ ／ １２）。 结论　 ＥＡＳ 的临床诊断需要实验室检查和

影像学检查综合诊断，解剖学成像方法增强 ＣＴ 应作为定位

ＥＡＳ 病灶首选的检查方法，功能学成像方法１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 是常规影像学检查方法的补充，没有任何影像学检查方

法可足够准确地单独应用，各种影像学方法尤其是解剖学和

功能成像方法应结合使用。

【０２７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数及 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法在

弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤疗效评估和预测预后中的价值　
杨明（佛山市第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法（５⁃ＰＳ）标

准评估弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者化疗效果，分析

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍａｘ下降值（ΔＳＵＶｍａｘ）、ＢＣＬ⁃２、ＢＣＬ⁃６ 蛋白表达影

响 ＤＬＢＣＬ 患者预后的预测价值。 方法　 回顾性分析 ５５ 例

在本院初诊 ＤＬＢＣＬ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，应用 ５⁃ＰＳ
方法， 评估中期化疗效果， 应用 χ２ 检验， 分析 ＳＵＶｍａｘ、
ΔＳＵＶｍａｘ、ＢＣＬ⁃２、ＢＣＬ⁃６ 蛋白表达和疗效的相关性；通过 ＲＯＣ
曲线寻找 ＳＵＶｍａｘ和 ΔＳＵＶｍａｘ最佳临界值，并分组；以 ４ 分为

临界值，把 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分＜ ４ 和 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ≥４ 患者分组，用
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析和 Ｃｏｘ 回归分析讨论 ΔＳＵＶｍａｘ、Ｄｅａｕ⁃
ｖｉｌｌｅ 标准、ＢＣＬ⁃２、ＢＣＬ⁃６ 蛋白对患者 ２ 年无疾病进展生存期

（ＰＦＳ）的预测价值。 结果 　 ＳＵＶｍａｘ与中期疗效无明显相关

性（Ｐ＞０ ０５）；ΔＳＵＶｍａｘ、ＢＣＬ⁃２、ＢＣＬ⁃６ 和疗效显著相关（Ｐ ＝
０ ０２９，０ ００１，０ ０１４）；ＳＵＶｍａｘ和 ΔＳＵＶｍａｘ临界值分别为 １９ ７
和 １０ ６，ＳＵＶｍａｘ＜１９ ７ 组和 ＳＵＶｍａｘ≥１９ ７ 组间 ２ 年 ＰＦＳ 无统

计学差异（Ｐ＝ ０ １３３），ΔＳＵＶｍａｘ＜１０ ６、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ＜４ 分、ＢＣＬ⁃６
（－）２ 年 ＰＦＳΔＳＵＶｍａｘ≥１０ ６、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ≥４ 分、ＢＣＬ⁃６（＋）各组

比较均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），ＢＣＬ－２ 组仅单因素分析 ２
年 ＰＦＳ 具有统计学差异（Ｐ ＝ ０．０３９）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ和中期

疗效无相关性，ΔＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和中期疗效呈负相关，ＢＣＬ⁃２
（－）、ＢＣＬ⁃６（－）患者显示出好的疗效；ΔＳＵＶｍａｘ、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标

准、ＢＣＬ⁃６ 蛋白均是 ＤＬＢＣＬ 患者 ２ 年 ＰＦＳ 的独立影响因素。

【０２７２】相对阈值法勾画１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与

淋巴瘤 Ｋｉ６７ 表达的相关性分析　 罗要国（河南科技大

学临床医学院，河南科技大学第一附属医院核医学科）
胡斌

通信作者：胡斌，Ｅｍａｉｌ：８７７４７１５９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过相对阈值法勾画淋巴瘤患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准

摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病变糖酵解总量

（ＴＬＧ），分析与 Ｋｉ６７ 表达之间的相关性。 方法 　 选取 ２０１８
年 １１ 月至 ２０１９ 年 １１ 月首诊初治且经病理学确诊的淋巴瘤

患者 ４１ 例。 运用 ＥＢＷ４ ２（Ｅｘｔｅｎｄ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ Ｗｏｒｋｓｐａｃｅ ４ ２）

图像后处理工作站进行图像融合及图像分析。 采用 ＳＵＶｍａｘ

衡量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度。 应用感兴趣区 （ＲＯＩ） 技术测量

ＳＵＶｍａｘ，取病灶摄取最强点（即 ＳＵＶｍａｘ对应点），用 ＳＵＶｍａｘ的

４１％为阈值进行勾画 ＭＴＶ，超出病灶部分选用擦除功能进行

手动修改；通过添加每个病变的 ＭＴＶ 来计算所有恶性病变

的 ＭＴＶ 之和（ＭＴＶｓｕｍ）。 程序还分析了每个病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ，
并通过平均所有病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ计算 ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ。 将 ＭＴＶｓｕｍ

乘以 ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ得到 ＴＬＧｔｏｔａｌ 值。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析淋巴瘤患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ、
ＭＴＶｓｕｍ、ＴＬＧｔｏｔａｌ 和 Ｋｉ６７ 表达之间的相关性  结果 　 ４１ 例

淋巴瘤患者中的 ＳＵＶｍａｘ（２２ １６ ～ １０ ９０）、ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ（９ ８１ ～
５ ９４）、 ＭＴＶｓｕｍ （ １９２ ７０ ～ ２５４ ８６ ） 和 ＴＬＧｔｏｔａｌ （ １８０５ ５５ ～
２７３９ １５）与肿瘤组织中 Ｋｉ６７ 表达（６２ ４４ ～ ２１ ０７）％均具有

正相关关系（ ｒ＞０，Ｐ＜０ ０５），其中 ＳＵＶｍａｘ、ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ以及 ＴＬ⁃
Ｇｔｏｔａｌ 与 Ｋｉ６７ 呈较高程度相关 （ ｒ ＝ ０ ５６６，Ｐ ＝ ０ ０００； ｒ ＝
０ ４７６，Ｐ＝ ０ ００２；ｒ＝ ０ ４７６，Ｐ＝ ０ ００２）。 ＭＴＶｓｕｍ与 Ｋｉ６７ 呈现

出中等程度相关（ ｒ ＝ ０ ３２５，Ｐ ＝ ０ ０３８）。 结论 　 淋巴瘤１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 Ｋｉ６７ 表达呈正相关。 ＭＴＶ、ＴＬＧ 可

在宏观层面对肿瘤的增殖程度进行预测，ＳＵＶ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ
可能是确定癌细胞增殖潜力的一种简单无创的方法。

【０２７３】ＢＰＬ 重建技术对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 正常本底代谢参数及

图像质量的影响　 林乐军（烟台毓璜顶医院核医学科）
王永涛　 姚小芹　 吕晓宁　 李金玉　 李善春

通信作者：李善春，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｃ７１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨贝叶斯正则化似然（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅ⁃

ｌｉｈｏｏｄ， ＢＰＬ）重建技术对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 正常组织代谢参

数及图像质量的影响。 方法　 回顾性分析 ６０ 例可疑肿瘤患

者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 体部检查数据，扫描范围从颅底至股骨上段，
将 ＰＥＴ 图像按照 ＯＳＥＭ、ＴＯＦ＋ＰＳＦ 和 ＢＰＬ（β 值 ＝ ３５０）三种

重建技术进行重建后，分别于右肺上叶和肝脏右后叶勾画直

径为 ３ｃｍ、主动脉根部和腰 ４ 椎体勾画直径为 １ｃｍ 的 ＶＯＩ，
分别 测 量 ＶＯＩｓ 的 代 谢 参 数， 包 括 平 均 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、瘦体重校正 １ｃｍ３ 的标准摄取值峰值（ＳＵＬｐｅａｋ）、
标准摄取值标准差（ＳＵＶＳＤ），并计算信噪比（ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）以评价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量，并分析与体重指数

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的关系。 结果　 ＢＰＬ 组与非 ＢＰＬ 组

间正常本底 （肺、主动脉、肝脏及骨骼） 组织的代谢参数

ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＬｐｅａｋ 无明显差异 （ Ｆ 值： ０ ０２ ～ １ ９５，均 Ｐ ＞
０ ０５），ＢＰＬ 组正常本底组织的 ＳＵＶＳＤ（Ｆ 值：２４ ４６～ １３４ ３０，
均 Ｐ＜０ ００１）明显降低、ＳＮＲ 明显高于非 ＢＰＬ 组（Ｆ 值：６ ５５
～２４７ ７３，均 Ｐ＜０ ００１），而 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 组与 ＯＳＥＭ 组间比较，
代谢参数、ＳＵＶＳＤ和 ＳＮＲ 两者均无明显差异（ ｔ 值：－ １ ２６ ～
０ ８９，均 Ｐ＞０ ０５）。 另外，ＢＰＬ 重建后，ＯＳＥＭ 和 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 组

主动脉、肝脏和骨骼的 ＳＮＲ 变化率％与 ＢＭＩ 呈显著正相关

（ ｒ 值：０ ０４２～ ０ ３５４，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 与传统的 ＯＳＥＭ
及 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 相比，ＢＰＬ 重建技术在稳定正常本底组织平均

代谢参数的前提下，明显降低图像噪声、提高 ＳＮＲ，能够很大
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程度改善图像质量，尤其对大体重受检者的图像质量的改善

更加明显。

【０２７４】原发鼻腔鼻窦少见恶性肿瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现 （附 １７ 例报告） 　 漆婉玲（江西省人民医院核

医学科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：１６２２４８８６８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨原发鼻腔鼻窦少见恶性肿瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，以提高诊断准确率和认识。 方法　 回顾性分

析 １７ 例经病理证实的原发鼻腔鼻窦少见恶性肿瘤患者的临

床及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，观察病灶部位、范围、密度特点、
周围骨质破坏、邻近组织结构侵犯、远处转移及 ＳＵＶｍａｘ等特

征。 结果　 １７ 例中，男性 １０ 例，女性 ７ 例，年龄范围 ６ ～ ７９
岁，平均年龄（５２ ７６±２１ ４１）岁。 包括 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ９
例，Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤、黑色素瘤及浆细胞瘤各 ２ 例，软骨肉瘤及

低度恶性肌纤维母细胞肉瘤各 １ 例。 ＣＴ 平扫显示形态欠规

整，边界清楚或不清楚，位于鼻腔 ６ 例，主要累及中下鼻甲，
沿鼻甲形状蔓延生长，位于鼻窦 ２ 例，以上颌窦最明显，沿壁

生长而中央残留气腔，同时累及鼻腔、鼻窦者 ９ 例，其中累及

鼻前庭（及 ／或皮肤）５ 例，累及鼻咽 ３ 例。 呈软组织密度影，
１２ 例密度均匀，５ 例密度不均匀，其中 １ 例见大量钙化、骨化

影。 １１ 例发生于单侧，６ 例发生于双侧。 ３ 例见溶骨性骨质

破坏，１ 例见膨胀性骨质破坏，３ 例骨质吸收、变形。 １ 例淋

巴结转移，２ 例远处脏器受侵。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示最大标准摄

取值 ＳＵＶｍａｘ３ ５～２３ ９，平均 ＳＵＶｍａｘ（１１ ８９±４ １９）；５ 例不均

匀放射性摄取，１２ 例均匀放射性摄取；１ 例轻度摄取（ＳＵＶｍａｘ

０～５），２ 例中度摄取（ＳＵＶｍａｘ５～ １０），１４ 例明显摄取（ＳＵＶｍａｘ

＞１０）。 结论　 原发鼻腔鼻窦少见恶性肿瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

呈高摄取，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够显示病灶部位、邻近重要结构的侵

犯、周围骨质破坏及远处转移等情况，但明确诊断需依靠病

理活检。

【０２７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＡＢＶＤ 方案化疗的早

期霍奇金淋巴瘤患者中期评估的价值　 吴巍（吉林省肿

瘤医院核医学科、ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 　 王雷

通信作者：吴巍，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｏｄｗｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨根据 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法，针对经过 ２ 个周期

ＡＢＶＤ 化疗方案治疗后的早期霍奇金淋巴瘤患者，应用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查进行中期评估，为临床提供更好的指导方

法。 方法　 回归性分析本院 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ７ 月间，
按照 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 临床分期为霍奇金淋巴瘤Ⅰ期和Ⅱ期的患

者 １０２ 例（男 ５５ 例、女 ４７ 例，中位年龄 ４１ 岁），经过 ２ 个周

期 ＡＢＶＤ 化疗治疗后，均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查进行中期

评估。 根据 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法，分别选取大于 ３ 分和大于 ４ 分

作为阳性组的临界值；小于临界值为阴性组。 用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线、Ｃｏｘ 回归、 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 分析评价无进展生存

（ＰＦＳ）率及总生存（０Ｓ）率。 Ｐ＜０ ０５ 被认为具有统计学意

义。 所有统计分析均使用 ＳＰＳＳ 进行 １７ ０ 版软件进行。 结

果　 以 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ３ 分为临界值时， ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性组 ８５ 例

（８３％）、 阴性组 １７ 例 （ １７％）， ５ 年 ＰＦＳ 分 为 ９８ ２％ 和

８３ ７％；５ 年的 ＯＳ 分别为 ９８ ５％和 ９３％。 以 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ４ 分

为临界值时， ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性组 ９１ 例 （ ８９％）、阴性组 １１ 例

（１１％），５ 年 ＰＦＳ 分为 ９７ ７％ 和 ７８ ６％；５ 年 ＯＳ 分别为

９８ ６％和 ８９ ３％。 结论　 应用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法对化疗后的

早期霍奇金淋巴瘤进行中期评估：ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果阴性的患

者，根据 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率，复发风险较低；ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果阳性

的患者，病情进展或复发具有高风险，需考虑合并放疗治疗

或更改化疗方案。

【０２７６】肾脏炎性病变 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断价值 　 于艳霞（郑

州大学第一附属医院核医学科、河南省分子影像医学重

点实验室） 　 刘娇　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾脏炎性病变的诊断价

值。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 ０１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的经病理确诊的 １１ 例肾脏炎性病变患

者，男 ５ 例，女 ６ 例，年龄 ４０～７５ 岁，平均（６０ ５±９ ８）岁。 观

察１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，并测量最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。
结果　 １１ 例患者中，肾脏化脓性炎及炎性假瘤 ７ 例，６ 例表

现为摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ３±７ ８，１ 例表现为与肾实质类

似的摄取；ＡＮＣＡ 相关性肾炎 １ 例，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ０；ＩｇＧ４ 相关

性肾病 ３ 例，均表现为双肾弥漫性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ２±
４ ０。１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾脏炎性病变的诊断灵敏度为 ９０ ９％
（１０ ／ １１）。 结论　 ＦＤＧ 可以灵敏地发现全身未被发现的隐

蔽的感染，对肾脏炎性病变定性、分期均起到了重要的作用。

【０２７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ检测肺癌组织转移的影像学特

征及预后价值分析　 徐婷婷（西南医科大学附属医院核医

学科、核医学与分子影像四川省重点实验室）　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 软组织转移（ ｓｏｆｔ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＳＴＭ）是肺癌

一种相对罕见但并不特殊的表现。 本研究的目的是评价肺

癌 ＳＴＭ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的检出率及影像学特征，并评

价在基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上检测出的 ＳＴＭ 对肺癌患者生存的影

响。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在本院

接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４５４３ 例肺癌患者，其中 ８５ 例

患者（１ ８７％）诊断为 ＳＴＭ 并纳入影像学研究（接受基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者为 ７８ 例，接受再分期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者 ７ 例）。 此外，对基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上有或无 ＳＴＭ 的Ⅳ期肺癌

患者（每组各 ７８ 例）进行对比生存分析，以分析 ＳＴＭ 对Ⅳ期

肺癌患者生存的影响；分别对基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的肺癌 ＳＴＭ
组及 ＳＴＭ 作为变量时的组（即基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ＳＴＭ 组与非

ＳＴＭ 组两组患者之和）进行单因素和多因素分析，以探讨影

响肺癌预后的因素。 结果 　 影像学分析中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在 ８５ 例 ＳＴＭ 例患者中共检出病灶 ２１９ 个，其中 ＰＥＴ 检

出 ２１５ 个病灶（ ＳＵＶｍａｘ ６ １２），ＣＴ 检出 １３９ 个病灶。 肌肉
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ＳＴＭ 主要分布于髋部、上肢肌肉，皮下 ＳＴＭ 主要分布于胸腹

部、背部。 ６８ 例（８０％） ＳＴＭ 患者是在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中

偶然发现的。 ＳＴＭ 有症状患者 １７ 例（２０％），以 ＳＴＭ 为首发

表现者 １０ 例（１１ ８％）。 ７９ 例（９２ ９％）检出其他部位转移；
孤立性 ＳＴＭ ６ 例 （７ １％），其分期和治疗受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现的

影响。 在基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，ＳＴＭ 患者和非 ＳＴＭ 患者之间的

１、３ 和 ５ 年生存率没有显著差异（Ｐ ＝ ０ ３４０）。 多因素分析

显示，在 ＳＴＭ 组中，ＳＴＭ 的 ＳＵＶｍａｘ 值与预后不良有关（Ｐ＜
０ ０５， ＨＲ ＝ ２ １７２）；当 ＳＴＭ 作为变量时，ＳＴＭ 不影响预后，
而脑（Ｐ＜０ ０５， ＨＲ ＝ ２ ４７０）和肾上腺转移（Ｐ＜０ ０５， ＨＲ ＝
１ ９００）与Ⅳ期肺癌预后不良有关。 结论　 该研究描述了肺

癌 ＳＴＭ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的检出率及影像学特征，证实 ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以发现未被怀疑的 ＳＴＭ，从而改变部分患者的分期和治

疗。 此外，研究分析表明，对于晚期肺癌患者，ＳＴＭ 不是一个

有用的预后指标，而脑和肾上腺转移可能预示着预后不良。

【０２７８】阑尾黏液性囊腺瘤的 ＭＤＣＴ 表现及其病理特征

陈明（荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉

姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨阑尾黏液性囊腺瘤的 ＭＤＣＴ 表现特征并与

病理结果进行对照分析，提高对该病的认识和诊断准确性。
方法　 回顾性分析经病理证实的 ２１ 例阑尾黏液性囊腺瘤的

ＣＴ 轴位及多平面重组（ＭＰＲ）后处理的图像特征，与手术病

理结果进行对照研究。 结果　 ２１ 例中，ＣＴ 轴位表现为类圆

形或椭圆形 １３ 例，长管状 ３ 例，空腔形成 ２ 例，分叶状 １ 例，
不规则形 ２ 例；ＭＰＲ 表现为囊袋状 ８ 例，葫芦状 ５ 例，腊肠状

４ 例，梭形 ３ 例，不规则形 １ 例。 １２ 例囊壁厚薄均匀，９ 例囊

壁厚薄不均，内壁见小结节影，９ 例囊壁见钙化，囊内容物密

度均匀或不均匀，５ 例囊内见分隔。 １２ 例动态增强扫描表现

为囊壁、小壁结节及囊内分隔呈轻中度持续性强化。 ９ 例病

灶周边感染及渗出，３ 例病灶合并淋巴结肿大。 结论　 阑尾

黏液性囊腺瘤的 ＭＤＣＴ 表现具有一定的特征性，结合患者的

临床资料可提高本病的检出率和诊断符合率。

【０２７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像淋巴结与非小细胞肺癌

标准摄取值比率在预测转移性淋巴结中的应用价值 　
刘德峰（徐州市中心医院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 朱

峰　 王冠民　 丁雪梅　 徐亚平　 孟涛

通信作者：朱峰，Ｅｍａｉｌ：ｘｚｃｈｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像淋巴结与原发性非小

细胞肺癌的标准摄取值比率在预测转移性淋巴结中的临床

应用价值。 方法　 １２２ 例确诊为非小细胞肺癌并怀疑伴有

淋巴结转移的患者，淋巴结定性由手术或穿刺病理结果及临

床随访确定，入选患者中男 ６８ 例，５４ 女例，年龄（６２ １２ ±
１１ １３）岁，所有患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 勾画所

有可疑淋巴结及原发病灶的感兴趣区（ＲＯＩ）后，工作站根据

受检者体重、注射药物剂量及时间自动生成 ＳＵＶｍａｘ值，分别

记录所有可疑淋巴结 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶＬＮ）及原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ

（ ＳＵＶＴｕｍｏｒ ）， 并 计 算 两 者 的 比 率 ＳＵＶＬＮ ／ ＳＵＶＴｕｍｏｒ

（ＳＵＶＬＮ ／ Ｔｕｍｏｒ）。 利用受试者工作曲线 （ＲＯＣ） 曲线形面积

（ＡＵＣ）评估 ＳＵＶＬＮ及 ＳＵＶＬＮ ／ Ｔｕｍｏｒ在转移性淋巴结诊断中的临

床应用价值。 结果　 １２２ 例患者共发现可疑淋巴结 ３９１ 枚，
最终依据病理结果及临床随访确诊为转移性淋巴结 ３０９ 枚，
非转移性淋巴结 ８２ 枚，根据 ＳＵＶＬＮ和 ＳＵＶＬＮ ／ Ｔｕｍｏｒ得到的 ＲＯＣ
曲线下面积分别为 ０ ６５３（Ｐ＜ ０ ０１） 和 ０ ８４６ （Ｐ＜ ０ ０１），
ＳＵＶＬＮ ／ Ｔｕｍｏｒ曲线下面积明显高于 ＳＵＶＬＮ，且差异有明显统计

学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ＳＵＶＬＮ预测转移性淋巴结的最佳诊断阈

值为 ２ ３（灵敏度 ８５ ４％、特异性 ７９ ８％、准确性 ８１ ８％、阳
性预测值 ６７ ９％和阴性预测值 ９０ ３％），ＳＵＶＬＮ／ Ｔｕｍｏｒ预测转移

性淋巴结的最佳诊断阈值为 ０ ２９（灵敏度为 ８７ ６％，特异性为

８５ ９％，准确性 ９１ ８％、阳性预测值 ７８ ９％ 和阴性预测值

９５ １％）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像利用 ＳＵＶＬＮ／ Ｔｕｍｏｒ评价原

发性非小细胞肺癌转移性淋巴比 ＳＵＶＬＮ更优异。

【０２８０】基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢总体积联合 ＭＹＣ ／ Ｂｃｌ⁃２
蛋白双表达在原发胃肠道弥漫大 Ｂ 淋巴瘤患者的预后

分层评估中的价值研究　 蒋冲（南京大学医学院附属鼓

楼医院核医学科） 　 周正扬

通信作者：周正扬，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈｏｕ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨原发胃肠道弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＰＧＩ⁃

ＤＬＢＣＬ）患者基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢总体积（ ＴＭＴＶ） 联合

ＭＹＣ ／ ＢＣＬ⁃２ 蛋白双表达（ｄｕａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＤＥ）在患者预后分

层中的价值。 方法 　 本回顾性研究纳入在 ２０１１ 年 ３ 月至

２０１９ 年 ７ 月期间被诊断为 ＰＧＩ⁃ ＤＬＢＣＬ 的 ８３ 例未经过任何

治疗 的 患 者。 治 疗 前 ＴＭＴＶ 是 通 过 最 大 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）≥２ ５ 的体素边界计算得出。 利用免疫组化法检

测 ＭＹＣ 和 ＢＣＬ⁃２ 蛋白质水平。 利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法估算

无进展生存率（ＰＦＳ）和总生存率（ＯＳ），并使用对数秩检验

比较差异，然后使用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析。 结

果　 在 ３ ～ ９６ 个月 ［（ ３２ １ ± １９ ７） 个月］ 的随访期内，高
ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 阳 性 与 ＰＦＳ （ χ２ ＝ ２６ ０５４， Ｐ ＜ ０ ００１； χ２ ＝
１０ １２０，Ｐ＝ ０ ００１）和 ＯＳ （χ２ ＝ １ ４６２，Ｐ＜０ ００１； χ２ ＝ ３ ９３０，
Ｐ＝ ０ ０４７）存在显著负相关。 ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 均为 ＰＦＳ 的独立

预测因子（Ｐ＜０ ００１，Ｐ＝ ０ ０２１），而 ＴＭＴＶ 是 ＯＳ 的唯一独立

预测因子（Ｐ＜０ ００１）。 ＴＭＴＶ 与 ＤＥ 的结合可将 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ
患者分为三组，即：低危组、中危组和高危组。 结论 　 高

ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 阳性可甄别出预后较差的 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者。
此外，ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 蛋白水平相结合可以帮助临床医师更好

地对不同预后的 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者进行危险度分层。

【０２８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学分析预测肺癌 ＥＦ⁃
ＧＲ 基因突变亚型的研究　 刘秋芳（复旦大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 孙大桢　 李楠　 Ｊｉｎｍａｎ Ｋｉｍ　 Ｍｉｃｈａｅｌ
Ｆｕｌｈａｍ　 Ｄａｖｉｄ Ｆｅｎｇ　 黄钢　 王利生　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 利用１８Ｆ⁃氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ）图像进行影像组学分析，利用机器学习并建

立模型，预测肺癌 ＥＧＦＲ 突变亚型，为临床靶向药物的精准

筛选提供依据。 方法 　 回顾性收集 １４８ 例肺癌患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，将数据分为训练集（ｎ＝ １１１）和测试集（ｎ
＝ ３７）。 首先从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上勾画肿瘤的形态，分别提取

影像组学特征，然后选择稳定性的组学特征。 根据计算的变

异膨胀系数去除共线特征，采用随机森林和逻辑回归算法进

一步选择特征。 最后，采用常用的机器学习算法 ｘｇｂｏｏｓｔ 建
立预测模型，并在测试集中评估模型性能。 结果　 在提取的

影像组学特征中，７１８ 个 ＣＴ 图像特征和 ７６ 个 ＰＥＴ 图像特征

在不同扫描设置下具有较好的稳定性。 随机森林和逻辑回

归分析表明，５ 个特征与 ＥＧＦＲ １９ 外显子缺失突变相关，５
个特征与 ＥＧＦＲ ２１ 外显子错义突变相关。 ｘｇｂｏｏｓｔ 模型的曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ７３（ＥＧＦＲ １９ 外显子缺失突变）和
０ ９２ （ＥＧＦＲ ２１ 外显子错义突变）。 预测 ＥＧＦＲ 突变阳性模

型的 ＡＵＣ 为 ０ ８７。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学

特征建立了肺癌 ＥＧＦＲ １９ 外显子缺失突变和 ＥＧＦＲ ２１ 外显

子错义突变的预测模型，并获得了较好的预测效果。 该初步

结果将为未来 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学多中心分析提供有力依据。

【０２８２】肺腺癌根治术术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对中远期

预后的预测价值　 陈学涛（北京医院核医学科、国家老

年医学中心） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺腺癌根治性切除术术１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查预测患者中远期预后的价值。 方法　 回顾性总结了 ２０１０
年 ４ 月至 ２０１６ 年 ８ 月于北京医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且 １ 个月内行肺癌根治术的 ５３ 例初诊肺腺癌

患者，以原发灶 ＳＵＶｍａｘ均数 ８，纵隔、肺门淋巴结 ＳＵＶｍａｘ均数

４ 为分界点，分为＜均数者与≥均数者，分析其肺癌原发灶及

纵隔、肺门淋巴结的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学征象并进行随诊。 研究

终点为总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）。 统计学分析

采用 χ２ 检验和独立样本 ｔ 检验或秩和检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｃｏｘ 模型分析患者生存资料、比较生存曲线的差

异，探讨最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）及纵隔、肺门高代谢淋巴

结（ＨＭＬ）分布类型对 ＮＳＣＬＣ 患者 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的预测价值。
结果　 随诊时间 ０ ９ ～ ８ ２ 年。 ５３ 例肺腺癌患者中，２８ ３％
（１５ ／ ５３）进展，２０ ８％（１１ ／ ５３）死亡。 单因素分析显示术前肺

腺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ≥８、原发灶大小﹥ ３ｃｍ、纵隔或肺门淋巴

结 ＳＵＶｍａｘ≥４、纵隔或肺门 ＨＭＬ 分布于肺癌同侧患者的 ＯＳ
及 ＰＦＳ 显著低于其余患者，Ｐ 值均小于 ０ ０５。 Ｃｏｘ 多因素分

析显示纵隔或肺门 ＨＭＬ 分布类型（Ｐ＝ ０ ００４、Ｐ＝ ０ ０２）是预

测肺腺癌 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的独立危险因素，原发灶 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝
０ ００７）是预测肺腺癌术后 ＰＦＳ 的独立危险因素。 将所有术

前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ＰＦＳ 的独立危险因素进行串联试验联合分

析后，术后肺腺癌的 ＰＦＳ 的生存差异更为显著。 结论 　 肺

腺癌根治术术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的肺门或纵隔高代谢淋

巴结分布类型、原发灶 ＳＵＶｍａｘ对肺腺癌术后生存期具有重要

预测价值。

【０２８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测孤立性肺结节

的良恶性　 郑婧驰（中国医科大学附属盛京医院放射

科） 　 郝悦　 郭妍　 杜名　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像组学方法

预测孤立性肺结节（ＳＰＮ）良恶性的效果。 方法 　 回顾性分

析本院 ２０１３ 年 ０１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间收治的经病理证

实为 ＳＰＮ 的 １９０ 例患者，其中良性 ６９ 例，恶性 １２１ 例。 所有

患者均采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且病灶直径为 １～３ｃｍ。 所

有患者按 ７：３ 的比例随机分为训练组（良性 ４８ 例，恶性 ８４
例）和测试组（良性 ２１ 例，恶性 ３７ 例）。 由两名放射科医师

盲法协商后在 ＰＥＴ 图像及 ＣＴ 图像上沿病灶边缘手动勾画

三维感兴趣区域（ＲＯＩ），并提取影像组学特征。 使用 ＳＭＯＴＥ
方法对样本进行均衡处理，在训练组中分别利用 Ｌａｓｓｏ 回归

分析对 ＣＴ 图像和 ＰＥＴ 图像的影像组学特征进行筛选，并基

于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建 ＰＥＴ 模型、ＣＴ 模型和联合模型，绘制

ＲＯＣ 曲线分别衡量三个模型在训练组和测试组中的诊断效

能。 结果　 无论在训练组还是测试组中，联合模型的效能均

优于单独 ＣＴ 模型和单独 ＰＥＴ 模型，三者在训练组中的 ＡＵＣ
分别为 ０ ９２９、０ ８２１ 和 ０ ８２０，在测试组中 ＡＵＣ 分别为

０ ８４４、０ ７６８ 和 ０ ７３８。 联合模型在在训练组中的特异性和

灵敏度分别为 ０ ９５２、０ ７０３，在测试组中特异性和灵敏度分

别为 ０ ９７６、０ ８６５。 结论　 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 组学特征和 ＣＴ
组学特征构建的影像组学模型在鉴别孤立性肺结节的良恶

性方面具有一定价值， 联合后效能优于单独 ＣＴ 组学模型或

单独１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 组学模型定性诊断。

【０２８４】乳腺肿块为首发症状的直肠癌一例并文献回顾

苑克慧（解放军总医院海南分院核医学科） 　 符珍敏　
施彦坤　 胡蓉蓉　 黄江山　 杨超　 陈亮　 王卉

通信作者：苑克慧，Ｅｍａｉｌ：１８７８９２７８７８７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 提高对直肠癌乳腺转移的认识和诊治水平。 方

法　 回顾性分析本院一例以乳腺肿块为首发症状的直肠癌

临床资料，并复习相关文献。 结果　 直肠癌乳腺转移临床表

现与影像学表现均无特异性，病理活检是“金标准”，免疫组

化多以 ＣＫＤ２、ＣＫ２０ 阳性和 ＣＫ７、ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２、ＧＣＤＦＰ⁃１５
阴性。 结论　 直肠癌患者发病 ５ 年后，出现单个或多个乳腺

包块， 应穿刺并行病理检查。

【０２８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在硬化性肺细胞瘤诊断中的

价值　 邵明岩（江西省人民医院，南昌大学附属人民医

院核医学科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：２５８４４１９１７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨硬化性肺细胞瘤（ＰＳＰ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像特征及代谢表现，分析其在 ＰＳＰ 中的诊断价值。 方法 　
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回顾性收集 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月经手术病理证实

的硬化性肺细胞瘤患者 ２５ 例，术前均行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，
每例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描完成后均加扫同机肺部薄层 ＣＴ，由 １
名 ＰＥＴ ／ ＣＴ 主任医师和 １ 名主治医师同时双盲阅片，分析

ＰＳＰ 的病变分布、 ＣＴ 伴随征象。 并由同 １ 名医师通过

ＡＷ４ ６ 工作站直接测量肺本底 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＰＳＵＶｍａｘ、ＣＴ 值、
病变最长径，按 ＰＳＰ 的放射性摄取增高情况，以肺本底

ＳＵＶｍａｘ（是指病变以外正常肺组织的最大标准化放射性摄取

值）为界值，分为高于肺本底（Ａ 组）及低于或等于肺本底（Ｂ
组）２ 组，其中 Ａ 组 １４ 例，Ｂ 组 １１ 例。 ２ 组间 ＣＴ 值、病变最

长径的比较采用两样本 ｔ 检验；２ 组间 ＣＴ 伴随征象比较采

用 χ２ 检验。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，２５ 例 ＰＳＰ 病变，ＳＵＶｍａｘ

平均 ２ ４±２ ３，肺本底 ＳＵＶｍａｘ平均 １ ０±０ ８；其中 Ａ 组 １４ 例

（５６ ０％），ＳＵＶｍａｘ值 ３ ７±２ ４，ＣＴ 值（４０ ２±１３ ７）ＨＵ，病变最

长径（１９ ２± ６ ２） ｍｍ ；Ｂ 组 １１ 例（４４ ０％），ＳＵＶｍａｘ 值 ０ ８±
０ ２，ＣＴ 值（４２ ６±１５ ９）ＨＵ，病变最长径（１２ ７±２ ５）ｍｍ，所
有高于肺本底摄取的 ＰＳＰ 均呈结节状摄取增高，摄取较均

匀。 同机 ＣＴ 图像中，２５ 例 ＰＳＰ 患者均表现为孤立性边缘清

晰的高密度影，ＰＳＰ 伴随征象主要有有砂粒状钙化、囊变、周
围空气潴留征（典型可表现为空气新月征）、尾征，Ａ、Ｂ 两组

分别 ８ 例（５７ １％）、７ 例（６３ ６％）伴有周围空气潴留征，５ 例

（３５ ７％）、 ４ 例 （ ３６ ３％） 显示尾征， ９ 例 （ ６４ ２％）、 ２ 例

（１８ １％）显示边缘或内部的砂粒状钙化，７ 例（５０ ０％）、５ 例

（４５ ４％）显示病灶内可见小斑片状稍低密度影，全部病变均

未见毛刺或空洞。 ２ 组间 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＳＰ 的最长径，两者差异

有统计学意义（ ｔ ＝ １ ４７８，Ｐ ＝ ０ ０１４；与 ＣＴ 值两者差异无统

计学意义（ ｔ ＝ ４ ５６４，Ｐ ＝ ０ ７４６）；ＳＵＶｍａｘ高于肺本底者钙化

（６４ ２％）发生率较低于肺本底者（１８ １％）高（ χ２ ＝ ５ ３１４，Ｐ
＝ ０ ０２１），差异有统计学意义。 囊变、周围空气潴留征、尾征

两者差异无明显统计学意义 （ χ２ 分别为 ０ ０５１， ０ １０８，
０ ００１，均 Ｐ＞０ ５）。 结论　 硬化性肺细胞瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为

高、低、无 ＦＤＧ 摄取，ＣＴ 表现为边缘清晰的孤立性肺结节，
伴随征象主要有有砂粒状钙化、囊变、周围空气潴留征、尾
征，其中 ＰＳＰ 高 ＦＤＧ 摄取者，ＰＳＰ 病变长径较大，也易出现

砂粒状钙化，结合代谢表现及影像特征，可进一步诊断 ＰＳＰ。

【０２８６】淋巴结结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及误诊分析

（附 ７ 例报告） 　 漆婉玲（江西省人民医院核医学科） 　
徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：１６２２４８８６８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨淋巴结结核的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，并分

析其误诊原因，提高诊断准确率。 方法 　 回顾性分析 ２０１７
年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月经穿刺或切除淋巴结活检病理确诊的

７ 例淋巴结结核患者的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，进行视觉及半

定量分析。 结果　 ７ 例均为多发淋巴结结核，４ 例位于颈部、
纵隔及腹腔（其中 １ 例累及腋窝），１ 例位于纵隔及腹腔，１
例位于右侧颈部，１ 例位于纵隔，表现为多发大小不等淋巴

结，直径约 １ ３～５ ０ｃｍ，边界清楚或不清楚。 其中颈部淋巴

结结核累及Ⅴ区（５ 例）、Ⅱ～Ⅳ区（２ 例）、Ⅶ区（１ 例），纵隔

淋巴结累及 ２Ｒ、４Ｒ 区（５ 例）、７ 区（４ 例）、４Ｌ、８、１０ 区（３
例）、１、６ 区（２ 例），腹腔淋巴结以胰腺周围、肝门区及腹膜

后多见（４ 例），大部分位于 Ｌ２～ ３ 椎体以上平面。 ２ 例呈团

块状融合，１ 例呈片状融合，２ 例见淋巴结中央坏死，密度不

均匀，均未见钙化。 相应 ２ 例坏死淋巴结呈环形１８Ｆ⁃ＦＤＧ 浓

聚，１ 例腹腔淋巴结融合呈片状浓聚，余大部分淋巴结呈结

节状、团块状均匀浓聚，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ８ ９ ～
３０ ５。 误诊为淋巴瘤 ３ 例，误诊为结节病 １ 例，误诊为转移

瘤 １ 例。 结论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以灵敏、准确地反映淋

巴结结核的全身分布及代谢情况，需重点与淋巴瘤、转移瘤

相鉴别。

【０２８７】含磨玻璃成分浸润性肺腺癌高低危组的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现与特征分析 　 姜雯雯（青岛大

学医学部分子影像科）
通信作者：姜雯雯，Ｅｍａｉｌ：４０６３９５２８１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析表现为含磨玻璃成分肺结节的浸润性肺腺

癌（ＩＡＣ）的 ＭＳＣＴ 征象及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢特征，探讨其

对 ＩＡＣ 低危组与高危组的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分

析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间，在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查且经手术切除的含磨玻璃成分肺孤立结节 １４３ 例，结节

ＣＴ 影像测量最大径均≤３０ｍｍ，术后均行病理检查证实为

ＩＡＣ。 结节按病理腺癌生长模式贴壁样 （ ＬＰＡ）、腺泡样

（ＡＰＡ）、乳头样（ＰＰＡ）、实性（ＳＰＡ）、微乳头状（ＭＰＡ）进一

步分为两组，将含有 ＬＰＡ 和（或）ＡＰＡ 和（或）ＰＰＡ 生长的病

灶归入低危组，含有 ＳＰＡ 和（或）ＭＰＡ 的病灶归入高危组。
对患者的性别、年龄、病灶位置、大小（平均直径）、密度、最
大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、双时相

显像滞留指数（ＲＩ）、最大标准摄取值的肿瘤本底比值（Ｔ ／ Ｎ
值）、分叶征、毛刺征、空泡征、支气管充气征、胸膜尾征、血管

集束征进行综合分析。 采用 ｔ 检验探讨连续数据的差距，采
用 χ２ 检验探讨分组影像学特征的相关性；采用多因素非条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析处理之前检验有统计学差异的联系因

素；根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果做 ＲＯＣ 分析；以 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。 结果　 ＩＡＣ 高危组与低危组的病灶大小、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＲＩ 值、延迟显像 ＳＵＶｍａｘ、延迟显像 ＳＵＶｍｅａｎ、
延迟显像 Ｔ ／ Ｎ 值、分叶征、胸膜尾征组间比较差异有统计学

意义，其中 ＳＵＶｍｅａｎ、病灶大小和胸膜尾征为鉴别诊断表现为

ＩＡＣ 高危组与低危组的独立影响因素；当 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ６２５
时，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ６９９，鉴别 ＩＡＣ 高危组与低危组的

灵敏度为 ５６ ５％，特异性为 ７８ ７％；当 ＳＵＶｍｅａｎ为 ０ ８４５ 时，
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ６９８，鉴别 ＩＡＣ 高危组与低危组的灵敏

度为 ８２ ６％，特异性为 ４４ ０％；当平均直径为 １３ ７６５ｍｍ 时，
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７１６，鉴别 ＩＡＣ 高危组与低危组的灵敏

度为 ８２ ６％，特异性为 ４５ ３％；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、病灶大小、胸
膜尾征、分叶征联合诊断鉴别 ＩＡＣ 高危组与低危组的诊断效

能较高。 结论　 含磨玻璃成分的肺结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢
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参数（ＳＵＶｍａｘ＞１ ６２５、ＳＵＶｍｅａｎ＞０ ８４５、平均直径＞１３ ７６５ｍｍ）
结合 ＭＳＣＴ 特征（分叶征、胸膜尾征）有助于提示病理亚型含

有实性、微乳头状生长模式的可能性大，结合亚型来评估肺

腺癌患者的风险可能更有效。

【０２８８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在小儿肝移植术后

ＰＴＬＤ 中的诊断价值　 陈若华（上海交通大学医学院附

属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 移植后淋巴细胞增殖性疾病（ＰＴＬＤ）是实体器官

移植和骨髓 ／干细胞移植的严重并发症。 ＰＴＬＤ 患者通常表

现为多系统受累。 本研究中，我们回顾性探讨了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在小儿肝移植术后 ＰＴＬＤ 中的诊断作用。 方法　 对

２０ 例肝移植术后 ＰＴＬＤ 患儿进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 回

顾性分析了 ２０ 例患儿的淋巴结、肠、脾、肺、胃、鼻咽、食道和

腮腺等全身多系统的 ＰＴＬＤ 受累特征。 其中 １２ 例患者在治

疗 １ 个月后再次进行了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并比较这 １２ 例患儿

治疗前后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数差异特点。 结果 　 ２０ 例 ＰＴＬＤ 患

者中，淋巴结累及 １６ 例，肠道累及 １４ 例，脾累及 １１ 例，肺累

及 ４ 例，胃累及 ３ 例，鼻咽累及 ３ 例，食道累及 １ 例，腮腺累

及 １ 例。 １２例患者通过美罗华治疗 １个月后再次进行 ＰＥＴ／ ＣＴ
检查，通过比较后发现上述累及病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相较治疗

后明显降低，临床随访发现患儿症状明显改善。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 是评价肝移植术后 ＰＴＬＤ 患儿病灶累及的有效影像

检查方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提供全身多器官系统包括淋

巴结、肠、脾、肺、胃、鼻咽、食道、腮腺等的 ＰＴＬＤ 累及范围，
并监测 ＰＴＬＤ 患儿治疗后的效果，有助于 ＰＴＬＤ 患儿的诊断、
评估和随访。

【０２８９】利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脐尿管癌中

的诊断价值　 陈若华 （上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 脐尿管癌是一种罕见的泌尿系统恶性肿瘤。 由

于尿液生理性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在泌尿系统

肿瘤中的应用发展缓慢，脐尿管癌的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

特点鲜有报道。 本研究探讨利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脐

尿管癌中的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ６ 例脐尿管癌患

者的利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特点，探讨脐尿管癌的

利尿延迟后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及临床特点。 结果　 利尿延迟前

脐尿管癌与尿液 ＳＵＶｍａｘ无显著性差异（２５ ４±１９ ５ ｖｓ ４２ ９±
３１ １，Ｐ＝ ０ １８）。 但利尿延迟后脐尿管癌 ＳＵＶｍａｘ明显高于尿

液 ＳＵＶｍａｘ（２５ ４±１９ ５ ｖｓ ３ ５±１ ６，Ｐ ＝ ０ ００２）。 利尿延迟后

脐尿管癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相较正常肝组织或尿液的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取均为阳性。 脐尿管癌的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ 和 ＴＵＲ 分别为

２５ ４（范围 ７ ２ ～ ５８ ９）、７ ０（范围 １ ８ ～ １４ ７）和 ６ ８（范围

３ ８～１１ ３）。 利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对脐尿管癌淋

巴结转移的阴性预测值为 １００％（５ ／ ５）。 检查后随访中，１ 例

脐尿管癌患者因１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现肺转移而先行化

疗，１ 例患者因１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现腹膜和骨骼转移

而放弃手术，转而进行化疗；这 ２ 例患者均因利尿延迟１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像而更改了原先拟定的手术治疗方案。 结

论　 利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是脐尿管癌术前评估的

有效影像检查方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提高脐尿管癌的临

床决策和治疗水平。

【０２９０】利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在上尿路占位

性病变良恶性鉴别中的诊断价值　 陈若华（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已广泛应用于各种肿瘤的

诊断及鉴别诊断，但由于尿液生理性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在泌尿系统肿瘤中的应用发展缓慢。 本研究

探讨延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对上尿路占位性病变良恶性

鉴别中的诊断价值。 方法　 对 ６４ 例上尿路占位性病变行利

尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的病例行回顾性分析。 使用 χ２

检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验等比较上尿路良恶性占位性病变

的利尿延迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数差异。 结果　 ６４ 例病例中，恶性肿

瘤 ４９ 例，良性 １５ 例。 通过 ＲＯＣ 曲线分析确定病灶 ＳＵＶｍａｘ

值为 ６ ７５ 是预测病灶良恶性的最佳临界值。 单因素分析显

示，上尿路占位性病变的良恶性与病变的 ＳＵＶｍａｘ （ Ｐ ＜
０ ００１）、病变大小（Ｐ＜０ ００１）、患者年龄（Ｐ ＝ ０ ０１１）有显著

相关性。 多因素分析表明，病变的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝ ０ ０４２）和患者

年龄（Ｐ＝ ０ ００９）是鉴别上尿路占位性病变良恶性的独立预

测因素。 在 ３８ 例接受输尿管切除或肾切除术的恶性肿瘤患

者中，肿瘤 ＰＥＴ 阳性 （ ＳＵＶｍａｘ， ＞ ６ ７５） 或阴性 （ ＳＵＶｍａｘ， ＜
６ ７５）与肿瘤大小显著相关。 结论　 上尿路占位性病变的性

质与病变的 ＳＵＶｍａｘ 及患者年龄有关。 利尿延迟１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于鉴别上尿路占位性病变的良恶性，从而

确定上尿路占位性病变合适的治疗策略。

【０２９１】化疗前及化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非特指

型外周 Ｔ 细胞淋巴瘤预后的作用　 张亚飞（浙江大学医

学院附属第一医院 ＰＥＴ 中心） 　 赵欣　 赵葵 　 陈冬河

张婷婷　 王国林　 王广法　 颜小芳

通信作者：赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究化疗前及化疗中期 ＭＴＶ、ＴＬＧ 以及 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ

五分法对非特指型外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ）预后的

评估价值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月到 ２０１６ 年 １ 月

经病理证实的 ３１ 例 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者，化疗前及化疗中期均

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并随访 ２ 年无进展生存期（ＰＦＳ）及生存期

（ＯＳ），计录化疗前后肿瘤总代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量

（ＴＬＧ），计算化疗前后 ΔＭＴＶ、ΔＴＬＧ，应用 ＲＯＣ 曲线计算临

界值并进行分组，应用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法对化疗中期病例进

行评分并以＜４ 分与≥４ 分进行分组，分别进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
生存分析及 ＣＯＸ 多因素分析，并应用 χ２ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
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关分析比较数据。 结果 　 随访的 ２ 年内 １５ 例患者出现进

展，９ 例死亡。 治疗前 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 的最佳临界值分别为

１５８ １６ｃｍ３ 及 ６７７ ４０，组间 ２ 年 ＰＦＳ 差别具有统计学意义

（χ２ ＝ ９ ３７８，Ｐ ＝ ０ ００２＜ ０ ０５；χ２ ＝ ９ ３１４，Ｐ ＝ ０ ００２＜ ０ ０５），
ＭＴＶ 组间 ＯＳ 具有统计学差异（Ｚ＝ －２００２，Ｐ＝ ０ ０４６＜０ ０５），
ＴＬＧ 组间 ＯＳ 无统计学差异（Ｚ ＝ －１ ７８４，Ｐ ＝ ０ ０７８＜０ ０５）。
化疗中期 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分＜４ 分与≥４ 分组，组间 ２ 年 ＰＦＳ 差

异具有统计学意义（χ２ ＝ １４ ４３，Ｐ ＝ ０ ００６＜０ ０５），ＯＳ 差异无

统计学意义（ χ２ ＝ ３ ３３７，Ｐ ＝ ０ ０６８＞ ０ ０５）。 ＣＯＸ 分析提示

Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分是 ＰＦＳ 的独立影响因素，ＭＴＶ 是 ＯＳ 的独立影

响因素。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 化疗前后 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ、以及 Ｄｅａｕ⁃
ｖｉｌｌｅ 五分法对非特指型外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ）具有预后

评估意义。

【０２９２】探究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学结合机器学习鉴别原发

与转移性肺癌及肺癌组织学亚型的能力　 周怡（四川大

学华西医院影像医学与核医学科） 　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究评估了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＴ 影像组学特征

结合机器学习方法鉴别原发与转移性肺癌以及肺癌组织学

亚型的能力。 其次确定了最佳的机器学习方法。 方法　 回

顾性研究了 ７７５ 例经病理确诊为原发或转移性肺癌的患者。
使用 ＬＩＦＥｘ 软件包从半自动分割的同一感兴趣区的 ＰＥＴ 和

ＣＴ 图像中提取影像组学特征。 患者被随机分为训练组和验

证组。 采用 ５ 种特征选择方法和 ９ 种分类算法建立鉴别模

型。 通过十倍交叉验证测试过程的稳健性。 利用受试者工

作特征曲线的曲线下面积评估模型的性能。 统计分析采用

ＰＹＴＨＯＮ 软件。 结果　 基于来源于 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像的影像

组学特征建立了 ４５ 个鉴别模型。 大多数特征选择方法结合

分类算法所建立的模型具有较好的鉴别能力，其曲线下面积

均大于 ０ ８。 在原发与转移性肺癌的鉴别中，ＰＥＴ 数据集

中，梯度增强决定树（ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ｄｅｃｉｓｏｎ ｔｒｅｅ， ＧＢＤＴ）特
征选择方法结合自适应增强（ａｄａｐｔｉｖｅ ｂｏｏｓｔｉｎｇ， ＡｄａＢｏｏｓｔ）分
类算法所建立的鉴别模型的曲线下面积达最大值，为 ０ ９８。
而 ＣＴ 数据集中，极端梯度增强（ ｅＸｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ，
Ｘｇｂｏｏｓｔ）特征选择方法结合 ＧＢＤＴ 分类算法所建立的鉴别

模型的曲线下面积达最大值，为 ０ ８６３。 在鳞癌与腺癌的鉴

别中，ＰＥＴ 数据集中，ＧＢＤＴ 特征选择方法结合 ＧＢＤＴ 分类算

法所建立的鉴别模型的曲线下面积达最大值，为 ０ ９１７。 而

ＣＴ 数据集中，ＧＢＤＴ 特征选择方法结合线型判别分析（ ｌｉｎｅａｒ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＬＤＡ）分类算法所建立的鉴别模型的曲

线下面积达最大值，为 ０ ８５３。 决策树（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ， ＤＴ）分
类算法所建立的大多数模型出现了过拟合，表示该算法不适

于实际应用。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＴ 影像组学特征结合

机器学习方法能够鉴别原发与转移性肺癌以及肺癌组织学

亚型。

【０２９３】弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤肾脏浸润１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 影像特征分析并文献复习　 谢新立 （郑州大学第一

附属医院核医学科、河南省分子影像重点实验室） 　 刘

艳　 程兵　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 探讨弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤肾脏浸润１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征。 方法 　 回顾性分析 ２０１１ 年 １ 月至

２０２０ 年 １ 月本院 １１ 例 ＤＬＢＣＬ 肾脏浸润患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像，其中男性 ８ 例，女性 ３ 例；年龄范围 ２６ ～ ８０
岁，平均（５６ ０ ± １８ ２）岁。 使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ
６４（５２ 环） ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显像，分析 １１ 例 ＤＬＢＣＬ 患者肾脏浸

润１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现并计算最 大 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ），并对全身其他部位淋巴瘤浸润的情况进行分析。
另外通过文献复习，对已报道的 ＤＬＢＣＬ 肾脏浸润的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现进行分析。 结果　 １１ 例患者共 １８ 个肾脏

受累，１１ 例患者中 ５ 例（５ ／ １１，４５ ５％）表现为肾上腺或腹膜

后肿块直接侵犯肾脏，肾上腺或腹膜后肿块长径约 ９ １ ～
１５ ０ｃｍ，平均 （１２ ０ ± ２ １） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 为 １３ ８ ～ ４１ ９，平均

２３ ９±１０ ９；１１ 例中 ４ 例（４ ／ １１，３６ ４％）表现为肾脏结节状、
团块状 ＦＤＧ 摄取异常增高灶，其中 ２ 例为双肾多发结节状、
团块状 ＦＤＧ 摄取异常增高灶，２ 例为单侧肾单发结节或团块

状 ＦＤＧ 摄取异常增高灶，结节或团块大小约 １ ５～ ７ ６ｃｍ，平
均（３ ９±２ ６）ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １１ ６～２７ ７，平均 １８ ４±７ ２；１１ 例

中 ２ 例（２ ／ １１，１６ ７％）表现为双肾体积增大伴 ＦＤＧ 弥漫性

摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５ １～１７ ３，平均 １１ ２±８ ６。 文献检索到

８ 篇 ＤＬＢＣＬ 肾脏浸润的 １０ 例患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学表现，其中 ５ 例表现为双肾弥漫性 ＦＤＧ 摄取增高，４ 例表

现为双肾多发结节状 ＦＤＧ 摄取异常增高灶，１ 例表现为单侧

肾单发结节状 ＦＤＧ 摄取异常增高灶。 结论　 ＤＬＢＣＬ 患者肾

脏浸润可表现为多种形式，以双肾弥漫性浸润伴 ＦＤＧ 摄取

异常增高、双肾多发结节状 ＦＤＧ 摄取异常增高灶和腹膜后

肿块直接侵犯肾脏较为常见。

【０２９４】唑来膦酸联合氯化锶在癌症骨转移患者中的应

用　 葛香妍（解放军北部战区总医院核医学科）
通信作者：葛香妍，Ｅｍａｉｌ：６３４６９９６３７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评价８９ＳｒＣｌ２ 联合唑来膦酸治疗癌症骨转移相较

于单独使用８９ＳｒＣｌ２ 的疗效及安全性。 方法　 对本院 ２０１７ 年

３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月期间住院治疗的 ５０ 例确诊为恶性肿瘤骨

转移患者（包括肺癌 １７ 例、前列腺癌 １２ 例、乳腺癌 １０ 例、其
他包括肾癌 ４ 例、甲状腺癌 ４ 例、卵巢癌 ２ 例、结肠癌 １ 例）
进行回顾性分析，其中单用氯化锶治疗组患者 ２４ 例，氯化锶

联合唑来膦酸组患者 ２６ 例，观察两组患者治疗前后 ＮＲＳ 等

级及血液学指标变化、治疗后止痛疗效以及不良反应事件。
通过独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验、曼⁃惠特尼 Ｕ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确

检验等比较两组对应指标。 结果　 全部病例治疗均有效，未
出现严重不良反应，治疗后 ＷＢＣ、ＰＬＴ 水平较治疗前无显著

差异，肝肾功正常。 经８９ＳｒＣｌ２ 联合唑来膦酸治疗 ３ 个月后，
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患者 ＮＲＳ 等级、止痛疗效均优于８９ＳｒＣｌ２ 治疗组，差异有统计

学意义（Ｐ＝ ０ ０００），其中肺癌（Ｐ ＝ ０ ０３３）ＮＲＳ 等级显著低

于其余癌症，乳腺癌（Ｐ ＝ ０ ０３３）ＮＲＳ 等级下降程度最为明

显。 比较两组治疗骨痛缓解情况，联合治疗组起效快（Ｐ ＝
０ ０３６）、疼痛缓解持续时间（Ｐ＝０ ００３）且完全无痛时间较久（Ｐ
＝０ ０２０）。 两组 ＡＫＰ 水平较治疗前均显著降低，但二者差异不

显（ＰΔＡＫＰ ＝０ ３０３）。 结论　 单独使用８９ＳｒＣｌ２ 以及８９ＳｒＣｌ２ 联合唑

来膦酸均有较好疗效且安全性佳，但联合治疗起效更快、作
用时间更长、止痛疗效更优。

【０２９５】局灶性机化性肺炎合并肺癌的多排螺旋 ＣＴ 及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 多模态影像表现 　 周俊芬（华中科技大

学同济医学院附属武汉中心医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨局灶性机化性肺炎（ＦＯＰ）合并肺癌的多模

态影像特征，提高多排螺旋 ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 多模态检查对

ＦＯＰ 合并肺癌影像特征的认识。 方法　 收集我院 １１ 例经病

理证实并行多排螺旋 ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 影像检查的 ＦＯＰ 合并肺

癌患者资料，分析局灶性机化性肺炎（ＦＯＰ）合并肺癌的多模

态影像特征。 结果　 ＦＯＰ 合并肺癌患者中，其中 ７ 例合并鳞

癌，占 ６３％，腺癌 ３ 例，占 ２７％，神经内分泌癌 １ 例，占 ９％。
６０ 例 ＦＯＰ 中合并不同病理类型肺癌比例分别为鳞癌 １１％，
腺癌 ５％，神经内分泌癌 ２％。 ＦＯＰ 中合并不同病理类型肺

癌病灶分布、血管集束征、毛刺、空洞、支气管充气征、结构疏

松、胸腔积液及胸膜凹陷方面、ＳＵＶｍａｘ 均有一定的特征性。
结论　 （ＦＯＰ）合并肺癌临床特征、影像表现具有一定的特

点，多排螺旋 ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 多模态检查能够有效提高诊断

正确率，最后确诊需病理证实。

【０２９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断小肠恶性肿瘤的价值　
王珍（浙江大学医学院附属第一医院 ＰＥＴ 中心） 　 赵欣

赵葵　 林丽莉　 王华涛　 诸欢燕　 杨树业

通信作者：赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析小肠肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，探讨１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断小肠恶性肿瘤的价值。 方法　 回顾性分

析临床高度怀疑小肠肿瘤并行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５９
例患者，将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果与手术或活检病理结果进行对

比，测量小肠病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和最大肠壁厚

度（ＩＷＴｍａｘ），并分析 ＳＵＶｍａｘ 与 ＩＷＴｍａｘ 的相关性。 结果 　 ５９
例小肠肿瘤中，良性 １８ 例；恶性 ４１ 例，其中恶性淋巴瘤 ２５
例，腺癌 １０ 例，神经内分泌癌 ２ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断小

肠恶性肿瘤的灵敏度、特异性、准确度、阳性预测值及阴性预

测值分别为 ９２ ７％、７２ ２％、８６ ４％、８８ ４％、８１ ３％。 与小肠

良性肿瘤比较，小肠恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ和 ＩＷＴｍａｘ明显增大（ ｔ
＝ ５ ２２４、２ １６５，Ｐ＜０ ０５）。 小肠腺癌的 ＳＵＶｍａｘ较恶性淋巴瘤

明显降低（ ｔ＝ ２ ３０８，Ｐ＜０ ０５），两者 ＩＷＴｍａｘ差异无统计学意

义（ ｔ＝ ０ ８６４，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 小肠恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ 和

ＩＷＴｍａｘ较良性肿瘤增高，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能对小肠肿瘤的

良恶性做出基本准确的定性诊断；其中，小肠恶性淋巴瘤

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显高于小肠腺癌，但两者肠壁厚度无显著

差异。

【０２９７】多排螺旋 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 多模态影像

检查在局灶性机化性肺炎诊断价值　 周俊芬（华中科技

大学同济医学院附属武汉中心医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨局灶性机化性肺炎（ＦＯＰ）的多模态影像特

征，提高多排螺旋 ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 多模态检查对 ＦＯＰ 影像特

征的认识。 方法　 回顾性分析 ６０ 例经病理证实并行多排螺

旋 ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 影像检查 ＦＯＰ 患者，分析局灶性机化性肺

炎（ＦＯＰ）的多模态影像特征。 结果　 ＦＯＰ 病灶分布、血管集

束征、毛刺、空洞、支气管充气征、结构疏松、胸腔积液及胸膜

凹陷方面、ＳＵＶｍａｘ均有一定的特征性。 结论　 ＦＯＰ 的临床特

征、影像表现具有一定的特征性，多排螺旋 ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 多模

态检查能够有效提高诊断正确率，最后确诊需依赖病理证实。

【０２９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在局灶性机化性肺炎与周围

型肺癌的鉴别诊断价值　 周俊芬（华中科技大学同济医

学院附属武汉中心医院核医学科） 　 苏航　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨局灶性机化性肺炎（ＦＯＰ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃

ＣＴ 影像特征，提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 对 ＦＯＰ 与周围型肺癌的

鉴别诊断价值。 方法 　 收集 １８ 例经病理证实并行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查 ＦＯＰ 患者，并随机选取 ４０ 例经病理证实并行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查周围型肺癌作为对照组，比较两组病灶临

床特征、ＣＴ 征象及 ＳＵＶｍａｘ的差异。 结果　 ①临床特征：ＦＯＰ
病灶患者年龄小于肺癌患者、男女性别比高于肺癌病灶患

者，发热症状比例高于肺癌患者（Ｐ＜０ ０５），ＦＯＰ 组与周围型

肺癌组患者吸烟史、咳嗽，活动后呼吸困难、咯血、食欲下降

及体质量减轻临床症状及实验室检查异均无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。 ②ＣＴ 征象：ＦＯＰ 组与周围型肺癌组患者病灶分

布、血管集束征、毛刺、空洞、支气管充气征、胸腔积液、胸膜

凹陷方面差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ③ＳＵＶｍａｘ的差异：两
组 ＳＵＶｍａｘ的差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５５）。 结论　 ＦＯＰ 与周围

型肺癌临床特征、ＣＴ 征象及 ＳＵＶｍａｘ均有一定的差异性及特征

性，对于鉴别困难的病例，最后确诊需依赖病理证实。

【０２９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别诊断肺动脉肉瘤与大

动脉炎累及肺动脉中的价值　 韩萍萍（中日友好医院核

医学科） 　 王雅雯　 孙晓昕　 方纬　 富丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为了评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别诊断 ＰＡＳ 与

ＴＡ 炎累及肺动脉中的价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １
月至 ２０１９ 年 ６ 月因肺动脉病变行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

患者资料。 以活检病理结果或全面的临床评估和随访作为

诊断依据。 由两位经验丰富的核医学医师采用双盲法对
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行解释，以目视和定量评估肺动脉病变的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取。 使用独立样本 ｔ 检验评估两组之间的 ＳＵＶｍａｘ差

异。 进行受试者工作特征曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）分析以确定 ＳＵＶｍａｘ鉴别 ＰＡＳ 和 ＴＡ 的能力，并使

用 Ｙｏｕｄｅｎ 指数确定临界值。 结果　 共 １２ 例患者（包括 ７ 例

男性）诊断为 ＰＡＳ，病变累及 ３４ 个肺动脉节段，另有 ２ 例累

及右心室流出道； １５ 例者（７ 例男性）诊断为 ＴＡ，病变累及

４３ 个肺动脉节段。 两组之间的性别或年龄均无显着差异

［男性患者比例 ５０ ０％ ｖｓ ４６ ７％，Ｐ ＝ ０ ５５；年龄平均值

（４８ ７±１６ ５）岁 ｖｓ （３５ ９±１５ ７）岁，Ｐ ＝ ０ ０５］。 在定量分析

中，ＰＡＳ 组的 ＳＵＶｍａｘ显著高于 ＴＡ 组（６ ５±３ ５ ｖｓ ３ １±０ ９，Ｐ
＜０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ 鉴别 ＰＡＳ 与 ＴＡ 的曲线下面积为 ０ ８６
（９５％ ＣＩ：０ ７８～０ ９５）；当以 ３ ４ 作为临界值时，灵敏度和特

异性分别为 ８３ ３％ 和 ７４ ４％。 在视觉分析中， ＰＡＳ 组有

８６ １％（３１ ／ ３６）在视觉上表现为肺动脉管壁增厚并弥漫性非

均质的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，而仅有 １３ ９％（５ ／ ３６）表现为代谢增高

的结节或肿块。 ＴＡ 组在 ２７ 个病灶中观察到血管壁增厚并

相对均匀的放射性活性；另外有 ８ 个肺动脉扩张和 ８ 个肺动

脉闭塞的节段，表现为与纵隔血池一致的放射性摄取。 结论

本研究显示了 ＰＡＳ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的特殊征象。 与既往

的研究不同，在本研究中，ＰＡＳ 更多的表现为动脉壁增厚伴

有弥漫性代谢增高，该征象容易与 ＴＡ 累及肺动脉混淆。 本

研究发现两者的区别在于：ＴＡ 病变肺动脉放射性分布较均

匀，ＰＡＳ 的放射性分布较 ＴＡ 不均匀，且 ＳＵＶｍａｘ值显著高于

ＴＡ。 另外，仅在 ＴＡ 组中存在肺动脉扩张或闭塞，而 ＰＡＳ 组没

有该表现。 因此，ＰＥＴ／ ＣＴ 可以通过 ＳＵＶｍａｘ值以及放射性摄取

的形态特征两方面帮助鉴别诊断 ＰＡＳ 和 ＴＡ 累及肺动脉。

【０３００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多系统性结节病诊断中的

应用价值　 刘艳清（北部战区总医院核医学科）　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在多系统性结节病中

的影像诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０
年 ４ 月期间于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并经病理及随访证实的

结节病患者 ３８ 例，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征，评价病变累及部

位，ＦＤＧ 代谢情况，淋巴结位置、大小、形态、是否对称、是否

融合及有无坏死、钙化等，选取具有代表性的病灶分别勾画

感兴趣区，工作站自动计算出病灶的标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。
结果　 ３８ 例患者均可见纵隔及双侧肺门淋巴结对称性肿

大，合并颈部、锁骨上窝淋巴结增大者 ２１ 例，合并腹腔淋巴

结增大者 １５ 例，肿大的淋巴结边界清晰，形态规整，密度相

对均匀，无明显坏死、囊变及钙化征象，相互间很少融合，放
射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ３ ４ ～ ２１ ８；伴有肺内病变者 ３２ 例，以
胸膜及叶间胸膜下、沿支气管血管束分布的结节影为主要表

现，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ１ １～１５ ２；肝、脾受累各 ３ 例，表
现为肝脾弥漫性摄取增高或局灶结节状代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

２ ６～６ ７；心肌受累 １ 例，表现为左心室肌放射性摄取增高

结节灶，ＳＵＶｍａｘ６ ９；２ 例伴有皮下结节，分别位于颈前及左大

腿外侧，ＳＵＶｍａｘ１１ ７；骨骼受累 ２ 例，颈 ５ 椎体及左侧髂骨局

灶放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ７ ３，ＣＴ 示骨质形态、密度未见异

常；肌肉受累 ３ 例，臀大肌结节 ２ 例，肩关节肌肉增厚 １ 例，
ＳＵＶｍａｘ３ ８。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次检查完成全身显

像，获得解剖结构与功能代谢融合图像，能够从代谢角度全

面、无创地评价全身各器官受累情况，发现隐匿性病灶并提

供合适的活检部位，对多系统性结节病的诊断及鉴别诊断、
临床分期及决策管理等具有较大的临床意义。

【０３０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在术后乳腺癌中的应用价值

陈涛（华南肿瘤学国家重点实验室，中山大学肿瘤防治

中心核医学科） 　 杨小春　 张晓飞　 单慧敏　 王瑞敏　
樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在术后乳腺癌手术效果评

估及再分期中的应用价值。 方法　 回顾性纳入了 ５０ 例术后

２ 个月内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的乳腺癌患者，收集患者

的基本情况、手术病理及临床随访等资料，评估患者手术效

果及确定再分期，并进行统计学分析。 结果 　 １９ 例（３８％）
患者发现异常高代谢病灶，其中 ５ 例腋外淋巴结病灶经病理

活检，４ 例证实为转移，真阳性率为 ８０％；４ 例远处转移病灶

经临床随访证实为转移，真阳性率为 １００％；其余 １ 例腋中组

淋巴结病灶，９ 例腋外淋巴结病灶，显像后扩大了放疗照射

范围，治疗后影像随访为阴性结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以

有效探测到腋外淋巴结转移病灶及远处转移灶，在乳腺癌术

后再分期中有很大的潜在应用价值。 未来需要前瞻性的临

床试验进一步验证本研究的结果。

【０３０２】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像在 ＰＳＡ 升高的前列腺

病变中的应用价值　 刘翔（西安交通大学医学院第一附属

医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ）　 段小艺　 曹乐　 牛晨　 袁网　 高俊刚

通信作者：段小艺，Ｅｍａｉｌ：ｌｘ３２９７０５２９８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＰＳＡ 升高的前列

腺良恶性病变中鉴别诊断及术前分期的应用价值。 方法　
ＰＳＡ 升高的前列腺病变患者 ４０ 例，静脉注射 ０ ０８ｍｍｏｌ ／ ｋｇ～
０ １２ｍｍｏｌ ／ ｋｇ 的 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ９０ｍｉｎ 后行仰卧位全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 测量病变组织与对照组织的最高 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ），并计

算其比值（Ｐ ／ Ｍ），通过半定量法分析显像结果。 结果　 病理

证实前列腺增生及炎症共 １７ 例，前列腺癌 ２３ 例。 前列腺良

恶性病变的 Ｐ ／ Ｍ 值之间的差异具有显著性。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像诊断前列腺癌的灵敏度为 ８６ ９６％，特异性为

８８ ２４％，阳性预测值为 ９０ ９１％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 同时发现了 ６ 例

患者的盆腔淋巴结转移，４ 例骨转移，１ 例肺转移。 结论　 对

于 ＰＳＡ 升高的前列腺病变，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅是

一种鉴别良恶性的较好的无创性检查方法，而且可以有助于

准确术前分期。

【０３０３】肿块型活动性肺结核的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像
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表现及其与肺癌的鉴别　 古嘉媚（南方医科大学南方医

院 ＰＥＴ 中心） 　 任云燕　 陈小慧　 蒋燕萍 　 周文兰 　
王丽娟　 韩彦江　 王巧愚　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析肿块型活动性肺结核与肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 影像学特点，探索综合分析 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的多种影像征象

鉴别两者的可能性。 方法 　 纳入在 ＣＴ 上呈现为肿块型的

实性病灶的活动性肺结核 ７４ 例和肺癌 ６４ 例患者，分析患者

的年龄、性别以及病灶的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢信息 （包括

ＳＵＶｍａｘ、病灶代谢是否高于纵隔血池、病灶中心是否存在放

射性缺损）和 ＣＴ 信息（包括病灶大小、空洞、空泡征、分叶

征、边缘是否光滑和纵隔 ／肺窗比值）等参数。 通过单因素和

多因素分析比较两种疾病的参数，建立鉴别两者的回归公

式，通过 ＲＯＣ 曲线分析其鉴别诊断效能。 结果 　 肿块型活

动性肺结核与肺癌病灶在 ＰＥＴ 定量指标（ＳＵＶｍａｘ是否高于

２ ５）（阳性率：９０ ５％ ｖｓ ８９ １％，χ２ ＝ ０ ０８２，Ｐ＞０ ０５）及定性

指标（病灶代谢是否高于纵隔血池）方面（阳性率：７０ ３％ ｖｓ
７６ ６％，χ２ ＝ ０ ６９２，Ｐ＞０ ０５）差异无统计学意义。 单因素分

析显示，虽然肿块型活动性结核与肺癌在 ＳＵＶｍａｘ（７ ５２ ±
５ ０８ ｖｓ ９ １６±５ ６８，ｔ ＝ １ ７９６，Ｐ＞０ ０５）、代谢是否明显高于

纵隔血池（７０ ３％ ｖｓ ７６ ６％，χ２ ＝ ０ ６９２，Ｐ＞０ ０５）、患者年龄

（５７ ７３±１２ ０１ ｖｓ ５７ ８１±９ ０１，ｔ＝ ０ ０４５，Ｐ＞０ ０５）、病灶大小

（２ ２８± ０ ９９ ｖｓ ２ ０８ ± ０ ６６ ｃｍ， ｔ ＝ １ ４４１，Ｐ ＞ ０ ０５）、空洞

（１３ ５％ ｖｓ ４ ７％，χ２ ＝ ３ １３３，Ｐ＞０ ０５）以及 ＣＴ 纵隔 ／肺窗比

值（０ ８１±０ １９ ｖｓ ０ ７８±０ １１，ｔ＝ １ １２６， Ｐ＞０ ０５）等方面差异

无统计学意义，但在患者性别（男性比例：６６ ２％ ｖｓ １ ５６％，
χ２ ＝ ９ ０５９，Ｐ＜ ０ ０５）、病灶内有无放射性缺损 （３３ ８％ ｖｓ
３ １％，χ２ ＝ ２０ ４９８，Ｐ＜０ ０５）、空泡征（１６ ２％ ｖｓ ３７ ５％，χ２ ＝
８ ０６３，Ｐ ＜ ０ ０５）、 边缘是否光滑 （ ５１ ４％ ｖｓ ３ １％， χ２ ＝
３８ ７７７，Ｐ＜０ ０５）和分叶征（３６ ５％ ｖｓ ９０ ６％，χ２ ＝ ４２ ５２２，Ｐ＜
０ ０５）等方面的差异有统计学意义。 多因素分析显示性别

（ＯＲ＝ ７ ２２９）、放射性缺损（ＯＲ ＝ ２８ ２９４）、边缘光滑（ＯＲ ＝
１７ ２２６）和分叶征（ＯＲ＝ ０ １２１）对鉴别两种疾病有价值（Ｐ＜
０ ０５）。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型将上述 ４ 个因子纳入分析而

得活动性结核风险预测模型：Ｐ ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ ），Ｘ ＝ － ０ ５３０＋
１ ９７８×性别＋３ ３４３×放射性缺损＋２ ８４６×边缘光滑－２ １１６×
分叶征。 该模型用于诊断肿块型活动性肺结核的灵敏度为

７８ ４％，特异性为 ９２ ２％，准确率为 ８４ ８％，阳性预测值为

９２ １％，阴性预测值为 ７８ ７％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像仅根据病灶的代谢高低难以将肿块型活动性肺结核与肺

癌进行鉴别，综合分析患者性别、病灶是否存在放射性缺损

以及病灶边缘信息有助于将大多数活动性结核病灶与肺癌

鉴别。

【０３０４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别肺癌合并胸腔积液的性

质　 张卫善（西安交通大学第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室）
段小艺　 杨健　 李艳　 李阳

通信作者：张卫善，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｓ１２３＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 肺癌患者的胸腔积液良恶性鉴别对肺癌分期和

制定治疗方案具有重要的临床意义。 本文旨在探讨 ＰＥＴ ／
ＣＴ 鉴别初诊非小细胞肺癌中胸腔积液性质的临床价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月期间本院收治

的肺癌患者合并胸腔积液的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料，根
据纳入和排除标准，共纳入 １２９ 例受试者进行分析。 胸腔积

液的鉴别以胸腔穿刺或胸膜活检病理诊断为标准。 分析良

恶性胸腔积液组间差异，并计算各变量 ＯＲ 值，受试者工作

曲线（ＲＯＣ）分析用于确定界值（ｃｕｔ⁃ｏｆｆ）和各诊断指标的效

能，Ｐ＜０ ０５ 认为差异有统计学意义。 结果 　 按照纳入及排

除条件，共纳入 １２９ 例肺癌合并胸腔积液患者，其中良性胸

腔积液组 ３８ 例，恶性组 ９１ 例。 恶性组胸膜厚度、ＳＵＶｍａｘ明

显高于良性组，恶性组纵隔及肺门淋巴结相对较小，且女性

患者和非小细胞肺癌更多见（Ｐ＜０ ００１）。 根据 ＲＯＣ 分析结

果，诊断恶性胸腔积液的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为胸膜 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５、厚度

＞３ｍｍ。 以胸膜 ＳＵＶ＞２ ５ 为标准，灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值和 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ８９％，１００％，
１００％，７９ ２％和 ０ ９７４；以胸膜厚度＞ ３ｍｍ 为标准，分别为

９４ ５％，９２ ７％， ９６ ６％， ８８ ４％ 和 ０ ９８３。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对肺癌中胸腔积液的良恶性鉴别具有较高的

临床价值，综合分析患者的直接和间接征象有助于提高诊断

准确性。

【０３０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对十二指肠壶腹部疾病的术

前评估及分期的益处　 温广华（南方医科大学南方医院

ＰＥＴ 中心） 　 古嘉媚　 蒋燕萍　 王丽娟　 周文兰　 田颖

吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 术前通过传统影像学准确诊断十二指肠壶腹癌

（ＡＤＰＣ）存在一定的困难，为此，本研究通过回顾性分析探

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是否能改善对 ＡＤＰＣ 的诊断和分期

准确性。 方法　 回顾性分析 ５８ 例 ＡＤＰＣ 和 ２８ 例良性疾病

患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据，并与增强 ＣＴ 和 ＭＲＩ 进行比

较，研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ／ ＭＲＩ 对 ＡＤＰＣ 的术前诊

断效能和诊断报告确定性的差异， 并分析 ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＡＤＰＣ 分

期及治疗方案的影响。 诊断报告确定性分为：确定性阳性、
可疑阳性和确定性阴性 ３ 种。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＡＤＰＣ 的诊断灵敏度和特异性分别为 ９３ １％和 ７８ ６％， 与增

强 ＣＴ ／ ＭＲＩ 相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的诊断特异性

（７８ ６％ ｖｓ ３５ ７％，Ｐ＝ ０ ００１），但诊断灵敏度相近（９３ １％ ｖｓ
８９ ６％，Ｐ＝ ０ ５０８）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供的诊断确定性报

告比 率 明 显 高 于 增 强 ＣＴ ／ ＭＲＩ （ ８８ ４％ ｖｓ ５０ ０％， χ２ ＝
２９ ６９８，Ｐ＜０ ００１），尤其是对于≤１ ５ ｃｍ 的小肿瘤。 在肿瘤

分期方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现有 ５ 例患者发生远处转移。
在改变临床决策方面， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果改变了 １１
例患者的治疗计划并提高了 ２８ 例患者的术前临床诊断信

心。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以做为增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ 的补

充，提高术前 ＡＤＰＣ 诊断准确性，并为 ＡＤＰＣ 提供更准确的
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临床分期，在引导临床制定复杂的胰十二指肠切除术的决策

方面起着非常重要的作用。

【０３０６】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 诊断前列腺癌骨

转移的 ｍｅｔａ 分析 　 周静（重庆市涪陵中心医院核医学

科） 　 赵义刚

通信作者： 赵义刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｇｈｙｘｋ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 在诊断前列腺

癌骨转移中的价值。 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、中国知

网、 万方数据库中建库至 ２０２０ 年 ５ 月的文献。 按照纳入标

准收集６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 诊断前列腺癌骨转移的

文献，并按照 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 质量评价标准对符合纳入标准的

文献进行质量评价，两位评估者独立获取文中灵敏度、特异

性或真阳性、真阴性、假阳性、假阴性。 采用 Ｓｔａｔａ １５ 软件对

２ 种方法诊断前列腺癌骨转移的灵敏度、特异性、９５％ ＣＩ、诊
断优势比进行合并分析和异质性检验，并绘制 ＳＲＯＣ 曲线，
计算曲线下面积和 ９５％ ＣＩ。 结果 　 最终纳入 １７ 个研究。
Ｍｅｔａ 分析结果显示，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转

移的合并灵敏度、特异性、诊断优势比、ＳＲＯＣ 曲线下面积分

别为 ０ ９７ ［ ０ ８８， ０ ９９］、０ ９８ ［ ０ ９０， ０ ９９］、４４２ ［ ２１１，
８７６］， ０ ９９ ［０ ９８～１ ００］；ＭＲＩ 诊断前列腺癌骨转移的合并

灵敏度、特异性、诊断优势比、ＳＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ８９
（０ ７２～０ ９６）、０ ９２ （０ ８９ ～ ０ ９８）、 ２２２ ３２（３５ ４１ ～ ８７９）、
０ ９５（０ ９４～０ ９８）。 结论 　 在诊断前列腺癌骨转移的灵敏

度和特异性方面，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 都比 ＭＲＩ 更有优势。

【０３０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 双时相显像代谢参数对孤立

性肺结节的诊断价值　 张利卜（天津医科大学肿瘤医院

分子影像与核医学诊疗科） 　 朱湘　 朱磊　 马文超　 徐

文贵

通信作者：徐文贵，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｇｕｉｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 双时相显像中各种代谢参

数及其变化率对 ＳＰＮ 的诊断效能。 方法 　 对在我院行常

规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像并符合入组条件的患者进行延迟显

像，符合条件者共 １０７ 例，其中，男 ５７ 例，女 ５０ 例，平均年

龄：（６１ ５５±１２ ２４）岁，恶性病变 ８５ 例，良性病变 ２２ 例。 应

用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件进行统计学分析。 分类变量采用数字（０，
１）表示，连续变量采用“均值±标准差”表示。 恶性病变组与

良性病变组之间分类变量的比较采用 χ２ 检验，连续变量的

比较采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 描绘

ＲＯＣ 曲线，通过 ＲＯＣ 曲线确定不同参数诊断 ＳＰＮ 良恶性的

最佳临界值，并计算其灵敏度、特异性、假阳性率及假阴性

率。 Ｐ＜０ ０５ 代表差异有统计学意义。 结果　 恶性病变组与

良性病变组间的 ＳＵＶｍａｘ １、ＳＵＶｍｅａｎ １、ＳＵＬｐｅａｋ １、ＴＬＧ１、ＳＵＶｍａｘ

２、ＳＵＶｍｅａｎ ２、ＳＵＬｐｅａｋ ２、 ＴＬＧ２、ＲＩｍａｘ、ＲＩｍｅａｎ、ＲＩｓｕｌ、ＲＩｔｌｇ 分别为

８ ８２±５ ２９ 和 ４ ３５±２ ８１，５ ４８±３ ３１ 和 ２ ６７±１ ５７，５ １４±
３ ４６ 和 ２ ５２± １ ６２，３１ ０６± ３７ ６７ 和 １４ ２５± １６ ４８，１１ １９±
６ ３５ 和 ４ ９７±３ ３７，７ ００±４ ０８ 和 ３ ０２±１ ７９，６ ３５±４ ３０ 和

２ ６５±１ ７２，３６ ２７±４５ ０３ 和 １２ ７８±１５ ７５，３２ ４７％±２６ ０８％
和 １４ ９５％ ± ２４ ７３％，３４ １５％ ± ３０ ４２％和 １４ ３６％ ± １９ ６４％，
２６ ４６％±２３ ２６％和 ６ ９１％±１８ ５６％，１３ ８７％±２６ ６７％和－８ ７７％±
２３ ７０％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而 ２ 组间 ＭＴＶ１、
ＭＴＶ２、ＲＩｍｔｖ 及差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 绘制各代

谢参数诊断 ＳＰＮ 良、恶性的 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 值最大的参数

为 ＳＵＶｍｅａｎ ２，临界值为 ４ ７９０，其诊断 ＳＰＮ 的灵敏度、特异

性、ＦＰＲ、ＦＮＲ 分别为 ０ ６４７、０ ９０９、０ ０９１、０ ３５３。 另外，诊
断效能较高的参数其次为 ＳＵＶｍａｘ２、ＳＵＬｐｅａｋ２，ＡＵＣ 值分别为

４ ３２０、４ ６９０，其诊断 ＳＰＮ 的灵敏度、特异性、ＦＰＲ、ＦＮＲ 分别

为 ０ ９０６、０ ６３６、０ ３６４、０ ０９４ 和 ０ ６１２、０ ９０９、０ ０９１、０ ３８８。
结论　 对于 ＳＰＮ 患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查时，可于注射

显像剂后适当延长上机时间，有可能获得更高的诊断准确

率，而通过常规＋延迟显像计算得出各代谢参数的 ＲＩ，并没

有明显提高其诊断效能。

【０３０８】间变性大细胞淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

特点分析　 蒋燕萍（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心）
王丽娟　 周文兰　 古嘉媚　 田颖　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 间变性大细胞淋巴瘤（ ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃

ｐｈｏｍａ，ＡＬＣＬ）是一种少见的 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤，本文将其与

最常见的弥漫性大细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ， ＤＬＢＣＬ）相对比，探讨其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点并分

析 ＡＬＫ （ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｋｉｎａｓｅ） 基因的表达对其影像

的影响。 方法　 回顾性分析 ２００５ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ４ 月经

病理证实的 ５０ 例 ＡＬＣＬ（ＡＬＫ 阳性 ３２ 例，ＡＬＫ 阴性 １８ 例）
的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，记录并分析 ＡＬＣＬ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像阳性检出率、最大标准摄取值 （ＳＵＶｍａｘ） 和淋巴结、结
外脏器侵犯的分布情况。 同时收集 ５０ 例 ＤＬＢＣＬ 作为对照

组。 数据分析采用 ｔ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎχ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检

验。 结果　 ＡＬＣＬ 表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 明显高摄取（ＳＵＶｍａｘ １９ ４±
１２ ６），其阳性检出率为 ９８ ０％。 ７６％ＡＬＣＬ 为Ⅲ～ Ⅳ期患

者， ２４％为Ⅰ～Ⅱ期患者。 淋巴结侵犯发生于 ７４ ０％患者，
而 ７２ ０％患者存在结外脏器侵犯。 ＡＬＣＬ 和 ＢＬＢＣＬ 在肿瘤

分期、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取和淋巴结侵犯方面无明显差异 （Ｐ ＞
０ ０５），但两者在结外侵犯方面存在不同，ＡＬＣＬ 的骨骼侵犯

发生率明显高于 ＢＬＢＣＬ（２２ ／ ５０ ｖｓ ８ ／ ５０， χ２ ＝ ９ ３３３， Ｐ ＝
０ ００２），而 ＢＬＢＣＬ 的胃肠道侵犯发生率明显高于 ＡＬＣＬ（１１ ／
５０ ｖｓ ４／ ５０， χ２ ＝ ３ ８４３， Ｐ ＝ ０ ０５０）。 ＡＬＫ 表达影响病灶的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取及肿瘤侵犯方式，ＡＬＫ 阳性 ＡＬＣＬ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

明显高于 ＡＬＫ 阴性 ＡＬＣＬ（ＳＵＶｍａｘ：２２ １±１４ ３ ｖｓ １５ １±６ ６，ｔ
＝ ２ ３５４，Ｐ ＝ ０ ０２３）。 在病变分布上，ＡＬＫ 阳性 ＡＬＣＬ 较

ＡＬＫ 阴性 ＡＬＣＬ 更容易累及淋巴结（８４ ３％ ｖｓ ５５ ５％，χ２ ＝
４ ９７３，Ｐ＝ ０ ０４３），而 ＡＬＫ 阴性 ＡＬＣＬ 则更倾向于累及结外

脏器（８８ ９％ ｖｓ ６２ ５％，χ２ ＝ ３ ９７９，Ｐ＝ ０ ０４６）。 结论　 ＡＬＣＬ
是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的系统性淋巴瘤，除骨和胃肠道侵犯不同

外，其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像与 ＤＬＢＣＬ 基本相似。 ＡＬＫ 表达

·３０１·会　 议　 交　 流



对肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取和病变分布产生明显的影响。 ＡＬＣＬ
的这些１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点有助于更好地了解其生物

学特性。

【０３０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在宫颈癌临床初诊及原发性

病变随访中的应用价值　 谭蓓蓓（西南医科大学附属医

院核医学科）
通信作者：谭蓓蓓，Ｅｍａｉｌ：２８２２３２６１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像在宫颈癌临床初诊及

随访检查中的应用价值。 方法　 回顾性收集 ２０１７ 年 ３ 月至

２０１９ 年 ３ 月本院收治的 ７１ 例宫颈病变患者（初诊疑似宫颈

癌 ３９ 例，术后随访监测宫颈癌 ３２ 例）的临床资料。 所有患

者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 以病理检查结果为基准，计
算１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像诊断宫颈癌原发病变及术后复发、
残留、转移的灵敏度、特异性和准确性。 结果 　 初诊 ３９ 例，
经病理检查明确诊断宫颈癌 ３０ 例，其中鳞状细胞癌 ２２ 例，
腺癌 ４ 例，原位癌 ３ 例，腺鳞癌 １ 例。 患者病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

不同程度升高，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 １０ ３６± ５ ２２。
患者病灶的坏死区域显示代谢减少 ／缺损。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像诊断宫颈癌原发病变的灵敏度为 ８６ ６６％，特异性为

４４ ４４％，准确性为 ７６ ９２％。 术后随访监测的 ３２ 例中，１６ 例

出现复发、转移、残留等情况，７ 例出现局部复发 ／转移。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：宫颈异常增宽，阴道残端结节 ／肿块，直
肠及膀胱浸润。 所有局部复发患者均在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像定位下行局部组织活检或手术切除。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成

像对宫颈癌术后随访的诊断灵敏度为 １００％，特异性为

７５ ００％，准确性为 ６２ ５０％。 结论　 对于初诊或随访的宫颈

癌患者，均可通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行评估，为制定诊

疗方案和评估预后提供参考。

【０３１０】靶向 Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ⁃１（ＮＲＰ⁃１）受体的新型顺向和逆

向 Ｄ 型肽 ＰＥＴ 分子探针的构建及显像研究 　 古嘉媚

（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备靶向 ＮＲＰ⁃１ 受体的顺向 Ｄ 型肽 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃

ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 和逆向 Ｄ 型肽 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｒｐ⁃
ｐｌｗｔａ，并研究其特异性靶向高表达 ＮＲＰ⁃１ 受体的胶质瘤的

能力及显像效果。 方法　 用固相肽合成方法合成 ２ 种 Ｄ 型

肽（ａｔｗｌｐｐｒ、ｒｐｐｌｗｔａ）并用 ＮＯＴＡ 修饰成标记前体化合物 ＮＯＴＡ⁃
ａｔｗｌｐｐｒ 及 ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ， 运用 ＳＰＲ 法测定 ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 及
ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ 与 ＮＲＰ⁃１ 蛋白的亲和力。 用１８Ｆ⁃ＡｌＦ 螯合法合

成探针１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 及１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ，测定

两种探针的脂水分配系数、体外稳定性、体内稳定性及与 Ｕ⁃
８７ＭＧ 肿瘤细胞的结合能力。 通过 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究

两种探针对 Ｕ８７ 肿瘤的显像效果及其体内放射性生物学分

布，评价其潜在的应用价值。 结果　 经质谱和 ＨＰＬＣ 证实成

功地合成了多肽 ａｔｗｌｐｐｒ、ｒｐｐｌｗｔａ、ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 及 ＮＯＴＡ⁃ｒｐ⁃
ｐｌｗｔａ。 两种 Ｄ 型肽及两种 ＮＯＴＡ 修饰多肽与 ＮＲＰ⁃１ 受体有

高度的亲和力，ＫＤ 均在纳摩尔级别。 用１８Ｆ⁃ＡｌＦ 螯合法合成

探针１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 及１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ，放射性

标记产率高（均 ＞ ７０ ０％），经 ＨＰＬＣ 纯化后放化纯度均 ＞
９８％％。 两种探针均具有高的亲水性，脂水分配系数分别

为⁃２ ９０±０ ０３ 和⁃２ ８７±０ ０２。 体外稳定性试验显示两种探

针在体外稳定性良好（在 ＰＢＳ 和血清孵育 ２ 小时后放化纯

度均＞９７％）。 体内稳定性分析两种探针在肿瘤和血液中稳

定性良好（注射后 １ 小时探针纯度＞９０％），分解代谢主要发

生于肾脏。 细胞摄取试验显示两种探针与细胞的摄取相近

（１２０ｍｉｎ：０ ２２％ ± ０ ０２％ ｖｓ ０ ２７％ ± ０ ０２％， ｔ ＝ － ０ ４０８，Ｐ＞
０ ０５）。 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示两种探针在注射后 ３０ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ 和 １２０ｍｉｎ 肿瘤均显像清楚，并能为过量的非标记多

肽抑制。 脑部、头颈部、双肺、心脏、骨骼和肌肉摄取低，
６０ｍｉｎ 时１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 和１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ 的肿

瘤 ／脑比值分别为 １５ ９１±６ ７４ 和 ４ ８３±１ ３６，前者优于后者

（ ｔ＝ ２ ７９２，Ｐ＜０ ０５）。 ２ 种探针肝脏有轻中度摄取，１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 肝脏摄取低于１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ，在注射后

６０ｍｉｎ ２ 种探针的肿瘤 ／肝脏比值分别为 ２ ８０±０ １０ 和 １ ９５
±０ ２０，前者优于后者（ ｔ＝ ６ ５７３，Ｐ＜０ ０５）。 ２ 种探针均主要

通过肾脏排泄，３ 个时相肾脏的放射性摄取高。 胆囊和肠道

也见放射性聚集。 全身骨骼显像较淡。 结论　 本研究成功

地制备了 ２ 种靶向 ＮＲＰ⁃１ 受体的 Ｄ 型肽 ＰＥＴ 探针：１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ａｔｗｌｐｐｒ 和１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｒｐｐｌｗｔａ。 ２ 种探针水溶性好，
与受体亲和力高，并具有良好的体内、体外稳定性。 显像结

果显示这两种探针在体内均能靶向高表达 ＮＲＰ⁃１ 受体的肿

瘤，肿瘤 ／脑比值高，适合脑胶质瘤显像。 与逆向 Ｄ 型肽探

针相比较，顺向 Ｄ 型肽探针具有更高的肿瘤 ／脑、肿瘤 ／肝脏

比值，更具有转化潜力。

【０３１１】通过更换稀释液提高１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 合成效率

高俊刚（西安交通大学医学院第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ）
段小艺

通信作者：段小艺，Ｅｍａｉｌ：ｇｊｇ７５５７５１６８＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的 　 正电子药物１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ （ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃

ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，前列腺特异性膜抗原） ⁃１００７ 针对前列腺癌非

常有效，可以由回旋加速器配合正电子合成仪进行生产。 原

料试剂价格昂贵，本研究旨在现有的方法上进行调整，以提

高 ＰＳＭＡ⁃１００７ 的产量。 方法　 使用 ＧＥ 公司 ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 回旋

加速器生产正电子核素，ＦＸ⁃ＦＮ 模块进行药物合成。 合成过

程中，ＰＳＭＡ 前体使用 ＤＭＳＯ（二甲基亚砜）溶解后参与反

应，反应结束后使用 １０ｍｌ 注射用水稀释，通过过 ＰＳ⁃Ｈ＋柱和

Ｃ１８ｅｃ 柱进行分离。 在其他反应条件不变的情况下将注射

用水 １０ｍｌ 改为 ５％的乙醇溶液 １０ｍｌ 替代，进行反应物稀释。
随机各抽取替换前后的 １０ 次数据，使用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 进行统

计分析。 结果　 经过统计分析，以注射用水为稀释液时药品

合成效率 ４２％±３ ４８６％，稀释液替换为 ５％乙醇溶液后药品

合成效率 ５１％±４ １７３％，两组数据有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 稀释液由注射用水更换为 ５％的乙醇溶液后，能显著
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提高 ＰＳＭＡ⁃１００７ 的产量，更好地服务于临床工作。 也能减

低回旋加速器及合成模块的损耗。

【０３１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌肝转移瘤经导管

动脉化疗栓塞术疗效评价中的应用价值　 朴永男（吉林

省延边大学附属医院、延边医院核医学科）
通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评价结直肠癌肝转移瘤

动脉化疗栓塞治疗疗效评价中的应用价值。 方法　 回顾性

分析 １６ 例结直肠癌伴肝转移瘤患者，行导管动脉化疗栓塞

术治疗前、治疗后进行 ＭＲＩ 增强扫描及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描，进行疗效评价。 ＭＲＩ 判读按照实体瘤的疗效评价标准

１ １（Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ，ＲＥＣＩＳＴ１ １ ）进行疗效

评价，分为有效组和无效组，①有效组：完全缓解（ＣＲ）或部

分缓解（ＰＲ）；②无效组：疾病稳定或疾病进展。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 按

照 ＰＥＴ⁃ＣＴ 实体瘤疗效评价标准（ＰＥＴ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ
Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ， ＰＥＲＣＩＳＴ）２００９ 进行疗效评价：分为有效组和

无效组，①有效组：完全代谢缓解和部分代谢缓解，完全代谢

缓解（ＣＭＲ）为可测量病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取完全消失，至低于肝

脏平均放射性活性，且不能与周围血池本底相区别；部分代

谢缓解（ＰＭＲ）为靶病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取降低≥３０％，且绝对值

降低≥０ ８；②无效组：疾病代谢稳定（ＳＭＤ）为非 ＣＭＲ、ＰＭＲ
和 ＰＭＤ；疾病代谢进展（ＰＭＤ）为靶病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加

大于等于 ３０％，且绝对值增加≥０ ８，或出现新病灶。 结果　
１６ 例患者共 ６３ 个可监测病灶中，增强 ＭＲＩ 检查判读 ６３ 个

病灶中的 ３８ 个病灶为治疗有效，２５ 个病灶为治疗无效。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查判读 ６３ 病灶中的 ５２ 个病灶为治疗有效，
１１ 个病灶为治疗无效，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有效率为

８２ ５４％，增强 ＭＲＩ 检查有效率为 ６０ ３２％，χ２ ＝ ７ ６２２，两组

间 Ｐ＝ ０ ００６，Ｐ ＜ ０ ０５，具有统计学差异。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ＭＲＩ 更好地反映了结直肠癌肝转移瘤的动脉化

疗栓塞术后的疗效，为评价临床治疗方案的有效性和评估患

者的预后情况提供了直观、可靠的分子代谢信息。

【０３１３】应用新型 Ｃｌａｕｄｉｎ １８ ２ 特异性单抗对人类胃癌

的分子影像学评价　 丁缙（北京大学肿瘤医院、北京市肿

瘤防治研究所）　 王风　 寿成超　 赵传科　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本文报告了一种新型的１２４ Ｉ 放射性核素标记的

Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 特异性抗体（ １２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 探针），作为对一种有前

途的 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 检测显像剂的初步评价结果。 通过细胞分

析和 Ｍｉｒｃｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 核素显像评价１２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 探针的生物学

活性。 方法　 １２４ Ｉ 由医用回旋加速器用 １２４Ｔｅ（ｐ，ｎ） １２４ Ｉ 反应

产生。 用 Ｎ⁃溴代丁二酰亚胺（ＮＢＳ）氧化法对 Ｈ５Ｃ９ 单克隆

抗体和阴性对照的 ＩｇＧ 进行１２４ Ｉ 标记。 用 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 阳性

表达细胞（８０３⁃ＣＬＤＮ１８ ２）和阴性表达细胞（８０３） 定量测

试１２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 探针的细胞摄取率和细胞结合常数。 用１２４ Ｉ⁃
Ｈ５Ｃ９ 和用于阻断对照的１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ 两种探针对皮下种植 ８０３⁃

ＣＬＤＮ１８ ２ 和 ８０３ 细胞的免疫缺陷荷瘤鼠进行了 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像。 结果　 常温标记得到的１２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 探针比活度为

１ ９３ ｍＣｉ ／ ｍｇ 抗体，纯化后放化纯大于 ９５％，放化产率大于

８０％。 细胞摄取实验结果显示，在 ２⁃１２０ ｍｉｎ 恒温孵育时间

内，Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 阳性的 ８０３⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 细胞对探针的摄取率

显著高 于 阴 性 的 ８０３ 细 胞 （ ２ ｍｉｎ： ０ ６５８％ ± ０ ２４％ ｖｓ
０ １４４％ ± ０ ０６％； １０ ｍｉｎ： １ １６５％ ± ０ １８％ ｖｓ ０ １６８％ ±
０ ０９％；３０ ｍｉｎ：２ １４７％±０ ３０％ ｖｓ ０ １５９％±０ ０７％；６０ ｍｉｎ：
２ ８５７％ ± ０ ２５％ ｖｓ ０ １７６％ ± ０ ０７％； １２０ ｍｉｎ： ４ ４９８％ ±
０ ０８％ ｖｓ ０ １８２± ０ ０７％；ｎ ＝ ４，Ｐ＜ ０ ０５）。 阻断实验表明，
Ｈ５Ｃ９ 前体成功阻断了１２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 探针在 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 阳性细

胞中的摄取和结合（２ｈ：４ ４９８±０ ０８％ ｖｓ ０ ３５１±０ ０９％；４ｈ：
４ ５８３±０ ２４％ ｖｓ ０ ３８８％±０ １２％；ｎ＝ ４，Ｐ＜０ ０５）。 细胞结合

实验和竞争结合实验分别得到１２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 在 ８０３⁃ＣＬＤＮ１８ ２
中的结合常数 Ｋｄ 值为 １ ９５ ｎＭ，竞争结合常数 Ｋｉ 值为

９ ８９８×１０－１０。 在活体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究中可以观察到，１２４ Ｉ⁃
Ｈ５Ｃ９ 探针显示出在 Ｃｌａｕｄｉｎ １８ ２ 阳性肿瘤中的长时间（９６
ｈ）滞留，且在阴性细胞中无明显特异性摄取。１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ 的对照

实验显示其在 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 阳性肿瘤中无特异性累积，且整

体背景较高。 结论　 １２４ Ｉ⁃Ｈ５Ｃ９ 探针具有良好的放化特性和

稳定性。 细胞摄取实验和竞争结合实验结果表明，该探针对

Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 具有较高的特异性。 初步的荷瘤小鼠的 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像表明，其集中在 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 高表达肿瘤的病灶

中，而在阴性表达的肿瘤中摄取低至背景水平。 该 Ｃｌａｕ⁃
ｄｉｎ１８ ２ 特异性抗体可发展成为 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 阳性胃癌患者

的显像剂。
基金项目 　 国 家 自 然 科 学 基 金 （ ８１６７１７３３， ８１８７１３８６，
８１８７１３８７）

【０３１４】 前列腺癌１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子显像临床应

用初步经验汇报　 郑祥武（温州医科大学附一院放射影

像科） 　 洪俊杰　 刘博乐　 王志强　 纪晓微　 唐坤　 林

洁　 陈杨宗　 殷薇薇

通信作者：郑祥武，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｗｕ１１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨前列腺癌１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子显像新技

术临床应用价值。 方法 　 ２０１９ 年 ４ 月，本院回旋加速器制

药部门成功合成１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７，并在前列腺癌临床诊疗中

应用，填补浙江省内该项应用空白。 至今业已应用 ３００ 余

例，初步应用结果显示良好的临床应用价值。 以下重点报告

前期 １００ 例初治前列腺癌与 ３５ 例根治术后复发或可疑复发

病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用的初步经验。 结果　 １００ 例前列腺癌初治

组，中位 ＰＳＡ 水平为 ２１ ３ （１ ９８０～２９８０ ０００）μｇ ／ ｍｌ，中位年

龄 ７１ （４３ ～ ８８）岁。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，前列腺癌

原发灶均呈高代谢阳性显像，其中位 ＳＵＶｍａｘ １５ ８ （ ４ ８ ～
７８），显著高于正常前列腺组织 ＳＵＶｍａｘ３ ７（２ ４～５ ３）。 经统

计学分析发现：ＳＵＶｍａｘ与 ＰＳＡ 值、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分之间均呈显著

的正相关（Ｐ＜０ ００１）；高危组（ｎ ＝ ６４） ＳＵＶｍａｘ明显高于中低

危（ｎ＝ ３６）（Ｐ＜０ ００１），高低危组别预测，ＲＯＣ 曲线分析显示
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ＡＵＣ＝ ０ ８５３；两组的截断值在 １３ ９，诊断灵敏度 ７９ ４％； 特

异性 ７７ ８％；不同 ＧＳ 亚组间的 ＳＵＶｍａｘ：ＧＳ６ 、ＧＳ７ａ 与 ＧＳ８ 、
ＧＳ９ 和 ＧＳ１０ 这三组两两比较的结果，均具有显著的统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）；同时，存在骨与淋巴结转移的患者的原发肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＡ 均明显高于无转移者，且存在统计学差异。
在前列腺癌根治术后，临床确诊生化复发 ２３ 例，ＰＥＴ 检查阳

性 ２０ 例，检出率达 ８７ ０％；临床疑诊 １２ 例，ＰＥＴ 阳性 ３ 例，
阳性率 ２５ ０％。 ＰＥＴ 阳性检出与 ＴＰＳＡ 水平呈正相关：ＴＰＳＡ
水平 ０～０ ２ 组，ＰＥＴ 阳性率为 ２５％（３ ／ １２）； ＴＰＳＡ０ ２ ～ ０ ５
μｇ ／ ｍｌ 组，ＰＥＴ 阳性率为 ６２ ５％（５ ／ ８）；ＴＰＳＡ＞０ ５ μｇ ／ ｍｌ 组，
ＰＥＴ 阳性率 １００％ （ １５ ／ １５）。 阳性检出中， 术区复发率

２１ ７４％，骨转移率 ６０ ０９％，盆腔淋巴结转移率 ５６ ５２％，后
腹膜淋巴结转移率 ２１ ７４％，其他脏器转移率 １３ ０４％。 结论
１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌原发灶、淋巴结转移、骨
转移均具有较高应用价值；前列腺根治术后生化复发检出率

高；病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＳＡ 水平、病理分级相关。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 揭开了前列腺分子显像精准诊断的新篇章，具有令

人憧憬的临床应用前景，值得临床推广应用。

【０３１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像在肺良恶性病变

诊断中的价值　 段慧玲（新乡医学院第一附属医院） 　
孙凤霞　 赵志勇　 王伟

通信作者：段慧玲，Ｅｍａｉｌ：１５２３７３２８０５４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像在肺良恶性病

变诊断中的价值。 方法　 １０２ 例肺癌患者及 ２９ 例肺良性疾

病患者进行１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ 双时相显像，早期显

像于注射 ＦＤＧ 后 ４０ ～ ６５ｍｉｎ，延迟显像于注射后 １ ５ ～ ２ ５ｈ
进行，测定两次显像病灶的标准摄取值（ＳＵＶ），并计算两次

显像 ＳＵＶ 变化率（ΔＳＵＶ）。 结果　 肺癌组早期显像 ＳＵＶ 为

４ ３６±２ ５８，延迟显像 ＳＵＶ 为 ６ ７２±４ ２７，ΔＳＵＶ 为（５４ ５６±
２８ ９４）％，其中 ５５ 例 ΔＳＵＶ≥２０％，３０ 例 ５％≤ΔＳＵＶ＜２０％，
１７ 例 ΔＳＵＶ＜ ５％。 而肺良性病变早期显像 ＳＵＶ 为 ２ ８２ ±
１ ３６，延 迟 显 像 ＳＵＶ 为 ３ ３０ ± １ ９２， ΔＳＵＶ 为 （ １８ １０ ±
２５ ３６）％，其中 ７ 例 ΔＳＵＶ≥２０％，７ 例 ５％≤ΔＳＵＶ＜２０％，１５
例 ΔＳＵＶ＜５％，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 常

规 ＦＤＧ ＰＥＴ 肺癌显像多在 ＦＤＧ 注射后 ５０ ～ ６０ｍｉｎ 后进行，
此时大多数恶性病灶对 ＦＤＧ 的摄取尚未达到高峰，肺癌对

ＦＤＧ 的摄取随时间延长而增加。 但一些良性病变，如结核

及炎性肉芽肿可摄取 ＦＤＧ，且随时间延长摄取也会增加。 双

时相显像可方法简便，在临床上有一定的应用价值。 肺恶性

病变延迟显像 ＳＵＶ 升高的幅度高于良性病变。 需注意的是

有部分结核及炎性肉芽肿延迟显像 ＳＵＶ 可增加，且其增加

的幅度可类似恶性病变。

【０３１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在噬血细胞综合征病因鉴别

及预后评估中的应用价值研究　 杨旭（首都医科大学附

属北京友谊医院核医学科） 　 刘俊　 张抒欣　 王巍　 阚

英　 刘洁

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：１３６８１２２１９７４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏、脾脏、骨髓各代谢参

数及体积参数对噬血细胞综合征（ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｈｉｓ⁃
ｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＨＬＨ）患者的病因鉴别及预后价值。 方法 　 收集

了 ６０ 例于首都医科大学附属北京友谊医院诊断为 ＨＬＨ 并

于化疗前进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者。 收集其基本信

息、实验室检查及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料，分析１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，测量肝脏、脾脏、骨髓的最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）以及肝脏、脾脏的

体积及标准化糖酵解总量（ＴＬＧ）。 黑体其中 ３０ 例为感染相

关 ＨＬＨ（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ＨＬＨ， Ｉ⁃ＨＬＨ），１９ 例为血液系统

恶性 肿 瘤 相 关 ＨＬＨ （ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ＨＬＨ， ｈＭ⁃ＨＬＨ），应用非参数检验或 χ２ 检验分析 ２ 组间各

个临床变量及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 变量的差异，应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型构

建两组 间 鉴 别 诊 断 模 型， 并 做 ＲＯＣ 曲 线 分 析。 应 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验分析各代谢参数同各实验室检查之间

的相关性。 随访患者的总生存期，对各代谢参数及实验室检

查进行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 单因素及 ｃｏｘ 多因素生存分析，寻找影响预

后的因素。 结果 　 骨髓的 ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＶｍａｘ ⁃ＢＭ） 与肝脏

ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｌｉ）在血液系统恶性肿瘤组显著高于感染组

（４ ７９±２ ３５ ｖｓ ９ ３１±５ ９０，Ｐ＜０ ００１；３ ００２±０ ４７２ ｖｓ ５ ８７９±
４ ８１２，Ｐ＝ ０ ００１）。 对于鉴别 Ｉ⁃ＨＬＨ 与 ｈＭ⁃ＨＬＨ，基于 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的联合诊断参数（ＳＵＶｍａｘ ⁃ＢＭ＋ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｌｉ× ２ ８７５ ／ ０ ４３５）
的鉴别诊断效能最好，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ９３５，ｃｕｔｏｆｆ 值为

２７ ７１，灵敏度为 ９４ ７％、特异性为 ９３ ３％。 在 ＨＬＨ 患者中，
不同的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数分别同不同的实验室检查存在相关性，
但都与一些炎性标志物相关，如血清铁蛋白或乳酸脱氢酶、
ｓＣＤ２５ 和 ＩＬ⁃１０。 在随访过程中，６０ 例患者中有 ２２ 例死亡

（３６ ７％）。 单因素分析及多因素回归分析表明独立的预后

影响因素为存在 Ｔ ／ ＮＫ 细胞肿瘤 ［ＨＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ５ ００１
（１ ７２４～ １４ ５０４），Ｐ ＝ ０ ０１９］，血浆 ＥＢＶ ＤＮＡ 拷贝数增加

［ＨＲ（９５％ ＣＩ）＝ ４ ４３９（１ ４９０～ １３ ２２２），Ｐ＝ ０ ００７］，血小板

减低［ＨＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ０ ４９７（０ ２２１ ～ １ ０００），Ｐ ＝ ０ ０４３］和

ｖｏｌｕｍｅ⁃Ｌｉ 增大［ＨＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １ ６４９ （１ ０００ ～ ２ ７１６），Ｐ ＝
０ ０１２］。 结论　 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＢＭ 与 ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｌｉ 的联合诊断参数对

于鉴别 Ｉ⁃ＨＬＨ 与 ｈＭ⁃ＨＬＨ 很有效。 存在 Ｔ ／ ＮＫ 细胞肿瘤、血
浆 ＥＢＶ ＤＮＡ 拷贝数增加、血小板降低、肝脏体积增大为

ＨＬＨ 独立的预后影响因素。

【０３１７】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在新发前列腺癌诊断

中的应用研究 　 管冰 （西安交通大学第一附属医院

ＰＥＴ⁃ＣＴ 室） 　 段小艺

通信作者：段小艺，Ｅｍａｉｌ：ｄｕａｎｘｙ＠ ｍａｉｌ ｘｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 近年来 ＰＳＭＡ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像相关研究及应

用进展迅速，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 是新型 ＰＳＭＡ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示

踪剂之一，其在新发前列腺癌中的诊断效果尚未见系统性研

究报道。 本研究旨在评估１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在新发前

列腺癌患者诊断中的应用表现，验证１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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能否作为可靠的新发前列腺癌评估及原始分期的检测方法。
方法　 研究纳入 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １ 月经前列腺穿刺

活检确诊新发前列腺癌，行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

患者 ８７ 例，年龄 ４２⁃８６ 岁，中位年龄 ７３ 岁；其中低危患者 ２
例，中危患者 １７ 例，高危患者 ６８ 例。 静脉注射示踪剂１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ９０ｍｉｎ 后行全身低剂量 ＣＴ 扫描，随后进行全身

ＰＥＴ 发射扫描 １ ５ｍｉｎ ／床位，数据经迭代法重建后进行图像

融合及分析。 原位肿瘤的影像诊断以穿刺活检结果为标准，
并进行原位病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

（Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ， ＧＳ）、初诊血清 ＰＳＡ 水平及疾病转移发生之

间的相关性分析。 结果　 基于前列腺穿刺活检阳性象限结果

比对分析，８７例患者中有 ８５ 例的前列腺癌原位肿瘤在１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像结果中呈阳性显像，２ 例患者原位肿

瘤未见明显核素摄取。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ＧＳ ８⁃１０ 分组的原位肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ明显高于 ＧＳ ６⁃７ 分组（２６ ３±１６ ８ ｖｓ １１ ５±９ ８，Ｐ＜
０ ００１）。 初诊血清 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ ｍｌ 的患者组原位肿瘤核素

摄取显著低于 ＰＳＡ ≥２０ μｇ ／ ｍｌ 组（９ ８±９ ２ ｖｓ ２２ ０±１５ ６，Ｐ
＜０ ０１），ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ ｍｌ 组原位肿瘤 ＳＵＶｍａｘ同样低于 ＰＳＡ ≥
１０ μｇ ／ ｍｌ 组（９ ８±９ ２ ｖｓ ２０ ９±１６ １，Ｐ＝ ０ ０１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析结果显示原位肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ与初诊血清 ＰＳＡ 水平

呈正相关。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示 ６１ 例患者有前

列腺区域外 ＰＳＭＡ 阳性灶，提示转移可能，４１ 例患者有区域

淋巴结转移可能，４７ 例有疑似骨转移；其中有区域淋巴结转

移可能的 ４１ 例患者的原位肿瘤 ＳＵＶｍａｘ明显高于 ４６ 例未提

示区域淋巴结转移的患者组（２５ ０±１７ ３ ｖｓ １５ ０±１２ ９，Ｐ＜
０ ００１）。 结论　 研究结果初步表明，新发前列腺癌患者１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中原位肿瘤病灶示踪剂摄取与 ＧＳ、初诊

血清 ＰＳＡ 及疾病转移可能等预后指标之间均呈正相关性。１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于新发前列腺癌患者的评估及原

始分期。

【０３１８】 Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ⁃ＣＴ 的精细护理在前列腺癌

患者中的应用　 李阳［西安交通大学第一附属医院影像科

（ＰＥＴ⁃ＣＴ）］　 袁网　 马春玲　 张卫善　 段小艺　 杨健

通信作者：杨健，Ｅｍａｉｌ：ｙｊ１１１８＠ ｘｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 前列腺癌好发于 ６０ 岁以上男性患者，由于年龄

偏大行动不便，听力较差，对注意事项容易遗忘以及理解受

限等问题，精细护理可以提高前列腺癌患者的依从性。 更好

地配合检查，取得良好的图像质量，更能满足临床需求。 方

法　 选取本院 ２０１９ 年 ３ 月 ６ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３０ 日收治的

行 Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像检查前列腺癌患者 １８６ 例，随
机分成对照组和观察组，对照组采取常规护理，观察组给予

精细护理，观察实验组和对照组患者满意度及图像成像质

量。 结果　 实验组患者显像达标情况以及护理满意率优于

对照组，组间差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　
在前列腺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，可在常规护理基础上进行

精细护理，护理效果显著，有助于提高患者满意度和图像质

量，具有较高的临床价值，值得推广和应用。

【０３１９】鼻腔鼻窦恶性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象分析

宋乐（北京大学第三医院核医学科） 　 张卫方

通信作者：张卫方，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｙ１９９７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析鼻腔鼻窦恶性肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象，

探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的应用价值。 方法　 收集 ３６ 例鼻腔鼻窦恶性

肿瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临床资料。 分析不同病理类型肿瘤

的部位、骨质破坏、密度、ＦＤＧ 摄取等特点，测量病变最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），并进行统计学处理。 应用非参数检验、
Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确检验，比较不同病变部位、骨质破坏、ＳＵＶｍａｘ及

代谢是否均匀有无统计学差异。 结果　 纳入 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋

巴瘤（ＮＫＴＬ）１１ 例，弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）、鳞状细

胞癌（ＳＣＣ）各 ８ 例，黑色素瘤、软骨肉瘤各 ３ 例，肉瘤样癌、
梭形细胞肉瘤、嗅神经母细胞瘤各 １ 例。 ＮＫＴＬ、ＤＬＢＣＬ 和

ＳＣＣ 三组 ＳＵＶｍａｘ中位数分别为 １４ １０、１４ ２０、１０ ４０，差异无

统计学意义（Ｈ＝ ３ ５８８，Ｐ＝ ０ １６６）；大部分（分别为 ８ ／ １１，７ ／
８，５ ／ ８）密度及 ＦＤＧ 代谢均匀，差异无统计学意义 （ Ｆ ＝
１ ３３５，Ｐ＝ ０ ６６０）。 ＤＬＢＣＬ 和 ＳＣＣ 出现骨质破坏的概率（分
别为 ４ ／ ８，４ ／ ８）高于 ＮＫＴＬ（１ ／ １１），但差异无统计学意义（Ｆ＝
５ ００２，Ｐ＝ ０ ０８２）。 上颌窦肿瘤多见窦壁骨质破坏，淋巴瘤

骨质破坏轻微，而 ＳＣＣ、黑色素瘤、软骨肉瘤骨质破坏显著。
ＮＫＴＬ 和 ＳＣＣ 比 ＤＬＢＣＬ 更常见鼻腔受累（分别为 ９ ／ １１、５ ／ ８、
３ ／ ８），但差异无统计学意义（Ｆ ＝ ５ ５５１，Ｐ ＝ ０ ２３１）。 ３ 例软

骨肉瘤位于上颌窦 １ 例，蝶窦 ２ 例，内部均见钙化影。 肉瘤

样癌、梭形细胞肉瘤、嗅神经母细胞瘤均位于鼻窦，伴骨质破

坏，呈不均匀代谢增高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＫＴＬ 及 ＤＬＢＣＬ 鼻外

受累各 ３ 例，鼻腔鳞癌颈部淋巴结转移 １ 例，肺鳞癌鼻腔转

移 １ 例，肿瘤复发 ３ 例。 结论 　 鼻腔鼻窦大部分恶性肿瘤

ＦＤＧ 代谢增高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以提供有益信息。

【０３２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征对 Ｉ 期实性肺腺

癌脉管侵犯的预测价值　 段晓蓓（中山大学附属江门医

院核医学科） 　 陈相猛　 黄斌豪　 邹伟强　 秦贵磷　 孙

丽霞

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征对 Ｉ 期实性肺

腺癌脉管侵犯的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 ９ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术病理证实

为Ⅰ期肺腺癌，其中影像学表现为孤立性实性病灶的患者

８６ 例，男 ４３ 例，女 ４３ 例；年龄（５９ ９±１０ ３）岁；年龄范围 ２８
～８１ 岁，依据病理组织学结果分为脉管侵犯阳性组和阴性

组。 将患者性别、年龄、病灶位置、ＨＲＣＴ 影像学征象（径线、
形态、分叶、毛刺、空泡征、空气支气管征、胸膜牵拉征和周围

肺气肿）和 ＳＵＶｍａｘ进行单因素统计分析。 筛选有统计学差

异的参数，进一步纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行分析并建立

回归模型，明确脉管侵犯的独立危险因素，最后采用 ＲＯＣ 曲

线分析确定最佳临界值。 结果　 ８６ 例 Ｉ 期肺腺癌患者中脉

管侵犯阳性组 １２ 例［男 ５ 例，女 ７ 例，年龄（５９ ０±８ ３）岁］；
脉管侵犯阴性组 ７４ 例［男 ３８ 例，女 ３６ 例，年龄（６０ １±１０ ６
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岁）］。 单因素分析两组在病灶径线、形态、ＳＵＶｍａｘ之间的差

异均有统计学意义（Ｚ ＝ － ２ ５０５，Ｐ ＝ ０ ０１２；Ｐ ＝ ０ ０４８； ｔ ＝ －
３ ６２５，Ｐ＝ ０ ００３）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＳＵＶｍａｘ为

脉管侵犯的独立危险预测因素，ＯＲ 值为 １ ４８４（９５％ 置信区

间：１ １９５ ～ １ ８４３；Ｐ ＝ ０ ０００）。 采用 ＲＯＣ 曲线分析得出当

ＳＵＶｍａｘ为 ７ ７５时为最佳临界点，曲线下面积为 ０ ８４０，灵敏度、
特异性、准确度分别为 ７５ ０％、７９ ７％、７９ １％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征有助于预测Ⅰ期实性肺腺癌脉管侵犯。
ＳＵＶｍａｘ是诊断Ⅰ期实性腺癌病灶脉管侵犯的独立危险因素，
ＳＵＶｍａｘ大于 ７ ７５ 时病灶发生脉管侵犯的可能性增加。

【０３２１】 儿童神经母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征　 董

志坚（西安高新医院核医学科） 　 董伟璇

通信作者：董志坚，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇｚｊ８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究儿童神经母细胞瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特

征，为临床诊疗提供参考。 方法 　 选择我院在 ２０１８ 年 ８ 月

至 ２０２０ 年 ５ 月经病理确诊为神经母细胞瘤、且选择１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２０ 例患儿为本次研究的对象，对其临床资料

进行回顾性探索研究，对神经母细胞瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征进行

分析总结。 结果　 肿瘤位于左侧肾上腺区 ９ 例、右侧肾上腺

区 ９ 例、后纵隔内 １ 例、盆腔内 １ 例，肿瘤跨中线生长 １１ 例。
肿瘤体积最小约 ２２ｃｍ３，最大者约 ６８８ｃｍ３，平均（３１０ ９５ ±
５９ ６０）ｃｍ３。 肿瘤呈类圆形 １０ 例、不规则形状 １０ 例。 平扫

肿瘤密度不均，实体部分 ＣＴ 值 ３５ ～ ５１Ｈｕ，平均 （ ３９ ５５ ±
５ ２４）Ｈｕ，全部病例均可见夹杂低密度坏死囊变区，有 １８ 例

发生钙化。 肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度变异较大 ＳＵＶｍａｘ １ ７ ～
２５ ３，平均 ＳＵＶｍａｘ６ ２６±１ ３，其中实体部分稍高密度区核素

轻度代谢或无代谢，稍低密度区核素代谢呈斑片状、斑点状、
结节状、或环状不均匀增高，钙化和坏死囊变部分无核素摄

取。 肿瘤体积与代谢 ＳＵＶｍａｘ值无相关性（Ｒ＜０ ５）。 转移病

灶均为结节状异常高摄取。 １５ 例患儿检查发现远处转移，
１９ 例患儿可见肿瘤明显包绕或侵犯主动脉、肾动脉、下腔静

脉。 结论　 儿童神经母细胞瘤经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描不仅

能够准确地进行定位及定性诊断，而且有助于转移灶的检

出，使得肿瘤分期更为准确，从而有助于临床治疗方案进一

步确认和修正，在 ＮＢ 的临床诊疗中有重要的应用价值。

【０３２２】继发性噬血细胞综合征的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特

征及临床征象分析　 刘昕（中国科学技术大学附属第一医

院核医学科）　 汪世存　 倪明　 张依凡　 潘博　 展凤麟

通信作者：汪世存，Ｅｍａｉｌ：Ｗａｎｇｓｃ３３２９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨继发性噬血细胞综合征（ＨＰＳ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征及其与临床的相关性。 方法　 回顾性分析 ３７
例经临床诊断的继发性 ＨＰＳ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

图像资料及临床资料，计算 ＰＥＴ 参数（脾脏、骨髓 ＳＵＶｍａｘ值

以及 脾 脏 ／纵 隔、 骨 髓 ／纵 隔、 脾 脏 ／肝 脏、 骨 髓 ／肝 脏 的

ＳＵＶｍａｘ比值）与各实验室参数（血红蛋白、中性粒细胞绝对值

和血小板计数、甘油三酯、纤维蛋白原、乳酸脱氢酶、谷丙转

氨酶、Ｃ⁃反应蛋白、血清铁蛋白）的相关性。 按照继发于肿瘤

与非继发于肿瘤（感染、风湿免疫类疾病），所有患者分为两

组，计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肿瘤相关性 ＨＰＳ 的诊断灵敏度、特异

性及准确度，分别计算各组内 ＰＥＴ 参数与实验室参数的相

关性。 同时采用成组资料 ｔ 检验比较两组患者之间包括淋

巴结 ＳＵＶｍａｘ值在内的 ＰＥＴ 参数与实验室参数的差异。 结果

所有患者的相关性分析结果显示，中性粒细胞绝对值及 Ｃ⁃
反应蛋白与脾脏 ＳＵＶｍａｘ 呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ３３２、 ０ ３５１， Ｐ ＜
０ ０５），红细胞值与骨髓 ＳＵＶｍａｘ 呈负相关 （ ｒ ＝ － ０ ３４９，Ｐ ＜
０ ０５），中性粒细胞绝对值还与脾脏 ／纵隔的 ＳＵＶｍａｘ 比值呈

正相关（ ｒ＝ ０ ４４８，Ｐ＜０ ０５），另外红细胞及血红蛋白值与骨

髓 ／肝脏的 ＳＵＶｍａｘ 比值呈负相关 （ ｒ ＝ － ０ ５５６、 － ０ ４３８，Ｐ ＜
０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肿瘤相关性 ＨＰＳ 的诊断灵敏度为

９０ ００％，特异性为 ６１ ５４％，准确度为 ７８ ７９％。 继发于恶性

肿瘤的 ＨＰＳ 患者，中性粒细胞绝对值分别与脾脏 ＳＵＶｍａｘ及

脾脏 ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ比值呈正相关（ ｒ＝ ０ ５１１、０ ４６２，Ｐ＜０ ０５），
Ｃ⁃反映蛋白分别与脾脏 ＳＵＶｍａｘ及脾脏 ／纵隔 ＳＵＶｍａｘ比值呈正

相关（ ｒ＝ ０ ５４８、０ ６１８，Ｐ＜０ ０５），两组患者的红细胞与骨髓 ／
肝脏 ＳＵＶｍａｘ 比值均呈负相关 （ ｒ ＝ － ０ ５１４、 － ０ ６７０， Ｐ ＜
０ ０５０），两组患者的淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、骨髓 ／纵隔的 ＳＵＶｍａｘ 比

值相比较，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ６８３、２ ３０６，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 对于继发性 ＨＰＳ 的诊断及原发病因

的鉴别、判断病情严重程度具有一定临床价值。

【０３２３】 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＨＯＸ２Ｂ 在诊断儿

童神经母细胞瘤骨髓受累中的价值　 刘俊（首都医科大

学附属北京友谊医院核医学科） 　 杨旭　 王巍　 阚英　
杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：１３６８１２２１９７４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较在儿童神经母细胞瘤（ＮＢ）中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 扫描与和以配对同源异型盒蛋白 ２Ｂ （ＰＨＯＸ２Ｂ）为代表

的骨髓微小残留灶在诊断肿瘤骨髓受累中的价值。 方法　
收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院核医学科行治疗

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的儿童 ＮＢ 患者 ９８ 例。 依据患者的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床摄取模式，将患者分为四类：（１）直接侵犯，（２）
局灶摄取，（３）弥漫均匀性摄取，（４）弥漫不均匀性摄取。 以

肝与骨髓的比值作为判断骨髓受累的标准；对于除非弥漫均

匀性摄取以外的三种摄取模式的患者均认为肿瘤骨髓受累，
而对于弥漫均匀性摄取的患者采用 ＲＯＣ 分析的方法确定最

佳的分类截断值和骨髓受累的患者。 收集患者治疗前外周

血和骨髓中的 ＰＨＯＸ２Ｂ 的检测值以及骨髓活检的病理结

果。 对所有患者进行至少 ４ 个月的临床随访观察，并收集患

者随访后的临床、病理及影像学资料，最终确定患者骨髓是

否受累。 对四种诊断骨髓受累方法的准确性进行评估， 比

较四种方法的 ＲＯＣ 曲线下面积。 结果 　 ９８ 例患儿的平均

年龄是（３ ５３±２ １７）岁，有 ４８ 例男性患儿，５０ 例女性患儿。
四种摄取模式的患者分别为 ９ 例，１２ 例，３５ 例和 ３２ 例。 多

数患者初诊时根据 ＩＮＲＧＳＳ 分期为晚期（６８ ／ ９８，６９ ４％）。
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对于弥漫均匀性摄取的患者诊断骨髓受累的最佳骨髓肝脏

摄取比值是 ２ ０８。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、病理穿刺活检、骨髓

ＰＨＯＸ２Ｂ 和外周血 ＰＨＯＸ２Ｂ 这四种诊断骨髓受累方法的曲

线下面积分别为 ０ ８８９，０ ７７９，０ ９４３ 和 ０ ７５７。 以骨髓的

ＰＨＯＸ２Ｂ 诊断 ＮＢ 骨髓受累的准确性最高，但是与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
相比差异没有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ２２）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨髓受

累的准确性要高于病理穿刺活检 （Ｐ ＝ ０ ０１９） 和外周血

ＰＨＯＸ２Ｂ（Ｐ ＝ ０ ０３５），差异具有统计学意义。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种非侵入性的影像学检查方式，在与以

ＰＨＯＸ２Ｂ 为代表的骨髓微小残留灶诊断肿瘤骨髓受累的比

较中，具有相似的诊断准确性。 可以替代多种侵入性的诊断

肿瘤骨髓受累的检查方法，在诊断 ＮＢ 骨髓受累中发挥着重

要的作用。

【０３２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏超级显像是淋巴瘤或白

血病侵犯肝脏的特异征象？ 　 王丽娟（南方医科大学南

方医院 ＰＥＴ 中心） 　 张胤　 周文兰　 王全师　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时肝脏弥漫性明显摄

取（“肝脏超级显像”）是否是淋巴瘤或白血病侵犯肝脏的特

异性影像表现。 方法　 回顾性分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肝

脏弥漫性明显摄取（肝脏超级显像）的患者 ２３ 例及肝脏轻

中度摄取的患者 ３７ 例，所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

及肝脏穿刺活检，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像计算肝脏的 ＳＵＶｍａｘ。 并收集

患者的临床实验室检查指标进行对比。 两组间 ＳＵＶｍａｘ及实

验室检查指标的差异比较用两样本 ｔ 检验。 结果　 实验组，
即 ２３ 例肝脏超级显像的患者中，恶性肿瘤占 ９１ ３％ （２１ ／
２３），而对照组，即 ３７ 例肝脏轻中度摄取的患者中，恶性肿瘤

占 ５１ ４％（１９ ／ ３７），两组之间恶性肿瘤的发生率有明显差异

（χ２ ＝ ８ ４２７）。 实验组的肝脏 ＳＵＶｍａｘ 明显高于对照组的

（１９ ７±１１ ９ ｖｓ ５ ０±１ ９， ｔ＝ ３ ８８６， Ｐ＝ ０ ００３）。 实验组的肝

脏 ／脑、肝脏 ／纵隔比值明显高于对照组的肝脏 ／脑、肝脏 ／纵
隔比值 （肝脏 ／脑： ２ ３ ± １ ３ ｖｓ ０ ５ ± ０ ２， ｔ ＝ ４ ２００， Ｐ ＝
０ ００２； 肝脏 ／纵隔： １１ １± ６ ５ ｖｓ ２ ８± １ ２， ｔ ＝ ３ ９８２， Ｐ ＝
０ ００３）。 而临床实验室检查方面，实验组的总胆红素、直接

胆红素及间接胆红素升高者所占的比例及白蛋白降低者所

占的比例与对照组之间无明显差异（均 Ｐ＞０ ０５）；实验组的

Ｃ 反应蛋白水平低于对照组的（３０ ５５１５±２７ ３０３６ ｖｓ ４８ ３２７５
±６５ ７５８９， ｔ ＝ ８ ８０６， Ｐ ＝ ０ ０００）；而在肿瘤标志物方面，实
验组的 β２ 微球蛋白明显高于对照组的（ ６ ５３９６±１ ８８１１ ｖｓ
５ ３５１８±１ ７０６２， ｔ＝ １３ ７３６， Ｐ ＝ ０ ０００），但两组之间的乳酸

脱氢酶水平无明显差异 （９６０ ５９８ ± ５５１ ８２３４ ｖｓ ９３９ ４６４ ±
６２４ ０８５３， ｔ＝０ ８２５， Ｐ ＝ ０ ４０９）。 结论　 目前的研究表明１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像中，肝脏超级显像预示着恶性肿瘤侵犯肝脏，
其中高侵袭性的淋巴瘤和白血病是最主要的病因；而肝脏代谢

轻中度增高者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像则无法鉴别其良恶性。

【０３２５】神经内分泌瘤骨转移的表现与特点：１１２ 例骨转

移患者的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显像结果分析 　 谢卿（北

京肿瘤医院核医学科） 　 陆明　 翟士桢　 郭锐　 杜长治

朱华　 李囡　 于江媛　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；于江媛，Ｅｍａｉｌ：
ｙｕｊｉａｎｇｙｕａｎ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ；

目的　 本研究旨在分析神经内分泌瘤骨转移在６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的表现，以及研究该显像与肿

瘤免疫组化增殖指数（Ｋｉ⁃６７）的关系。 方法 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＡＴＥ 显像在注射 １００～２００ＭＢｑ 的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ １ｈ 之后

进行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，采用低剂量 ＣＴ 进行衰减校正和解

剖定位，ＰＥＴ 采集选择每个床位采集 １ｍｉｎ。 从 １０８２ 例６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显像患者中筛选出 １１２ 例骨转移患者，并且所

选患者均具有病理结果，骨转移也经其他影像或随访确认。
采用非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验分析不同病理分级的患者之

间骨转移灶与正常骨的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的比值差

异，以及不同骨密度改变的患者之间 ＳＵＶｍａｘ比值的差异。 结

果　 本研究中神经内分泌瘤骨转移的发生率为 １０ ３５％。 骨

转移在脊柱、骨盆、肋骨、锁骨与肩胛骨、四肢以及颅骨的发

生率依次为 ７５％，７２ ３％，５８％，４１ １％，３７ ５，２８ ６％。 绝大

多数骨转移合并发生肝转移 （ ７０ ５％） 和 ／或淋巴转移

（６５ ２％）。 Ｇ３ｂ（中位数 ＝ ３ ７７，Ｋｉ⁃６７＞５５％）的 ＳＵＶｍａｘ比值

显著低于 Ｇ１（１１ ４３， Ｋｉ⁃６７≤２％，Ｐ ＝ ０ ００２）和 Ｇ２ａ（１１ １５，
３％≤Ｋｉ⁃６７≤１０％，Ｐ ＝ ０ ００３），而与 Ｇ２ｂ（８ ５， １１％≤Ｋｉ⁃６７
≤５５％）和 Ｇ３ａ（６ ６４， Ｋｉ⁃６７＞ ５５％）的差异不具有显著性。
根据计算机断层扫描中骨密度的改变，将患者分为四组：成
骨组，溶骨组，无变化组和成骨溶骨混合组（Ｋｉ⁃６７ 中位数分

别为：６ ５％，１５％，１２％，２２ ５％）。 成骨组的 Ｋｉ⁃６７ 与溶骨组

（Ｐ＝ ０ ０３６），无变化组（Ｐ ＝ ０ ０３７）以及混合组（Ｐ ＝ ０ ０３５）
的 Ｋｉ⁃６７ 存在差异具有显著性。 结论 　 神经内分泌瘤中骨

转移发生率为 １０ ３５％，大多数患者同时伴有肝和 ／或淋巴转

移。 神经内分泌癌（ＮＥＣ）的骨转移病灶表现为低表达生长

抑素受体。 成骨型骨转移的发生与神经内分泌瘤的高分化

类型有关。

【０３２６】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ＰＥＴ 影像组学在前列腺癌诊断中

的临床应用价值　 吕杰（中山大学附属第三医院核医学

科） 　 秦露平　 蒋永泺　 王欣璐　 李建芳　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立并验证用于诊断前列腺癌的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１

ＰＥＴ 影像生物标志及临床⁃影像模型。 方法　 本研究回顾性

收集 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １ 月在中山大学附属第三医院

与广州医科大学附属第一医院行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的拟诊前列腺癌患者，共纳入 １３３ 例初诊患者，包括前列

腺癌患者 ９５ 例，前列腺良性病变患者 ３８ 例。 从 １３３ 例患

者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 图像中提取影像组学特征，按照 ７：３
比例随机分为训练组（９４ 例）与验证组（３９ 例）。 在训练组

中利用 Ｌａｓｓｏ⁃ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行数据降维、特征选择和构建影

像生物标志 Ｒ⁃ｐｅＴ１。 纳入影像生物标志 Ｒ⁃ｐｅＴ１、血清 ＰＳＡ，

·９０１·会　 议　 交　 流



采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，构建临床⁃影像诊断模型 Ｎｏ⁃
ｍｏｇｒａｍ，分别在训练组与验证组中验证其诊断效能、校准性

及临床应用价值。 结果　 在前列腺癌病灶 ＰＥＴ 图像中获取

８５０ 个影像组学参数，筛选出 ６ 个相关 ＰＥＴ 影像组学特征构

建为影像生物标志 Ｒ⁃ｐｅＴ１。 病灶的 Ｒ⁃ｐｅＴ１、最大标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）及 ＰＳＡ 在训练组中与前列腺癌诊断相关（均 Ｐ＜
０ ０５）。 单独的 Ｒ⁃ｐｅＴ１ 在训练组与验证组中诊断前列腺癌

的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ９０８（９５％ ＣＩ， ０ ８５０ ～
０ ９６６）、０ ８９７ （ ９５％ ＣＩ， ０ ７９４ ～ ０ ９９９），灵敏度分别为

０ ８１８、０ ９９９，特异性分别为 ０ ９２９、０ ８２６，单独的 ＳＵＶｍａｘ在

训练组与验证组中诊断前列腺癌的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８８３（９５％
ＣＩ， ０ ８１７～０ ９４９）、０ ８４８ （９５％ ＣＩ， ０ ７２８～０ ９６９），灵敏度

分别为 ０ ７５８、１ ０００，特异性分别为 ０ ９２９、０ ６５５，单独的

ＰＳＡ 在训练组与验证组中诊断前列腺癌的 ＡＵＣ 分别为

０ ７７８（ ９５％ ＣＩ， ０ ６８１ ～ ０ ８７５）、０ ７５２ （ ９５％ ＣＩ， ０ ５９９ ～
０ ９０４），灵敏度分别为 ０ ６５２、０ ６５５，特异性分别为 ０ ８９３、
０ ９００，而联合 Ｒ⁃ｐｅＴ１ 及 ＰＳＡ 构建的临床⁃影像诊断模型 Ｎｏ⁃
ｍｏｇｒａｍ 在训练组及验证组中诊断前列腺癌更具有优势，
ＡＵＣ 分别为 ０ ９６１ （９５％ ＣＩ， ０ ９２８ ～ ０ ９９５）、０ ９０３ （ ９５％
ＣＩ， ０ ８０５～１ ０００），灵敏度分别为 ０ ９０９、１ ０００，特异性分别

为 ０ ８９３、０ ８２８。 决策曲线分析表明在训练组和验证组的前列

腺癌诊断决策中 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 的净获益率均高于 Ｒ⁃ｐｅＴ１，ＳＵＶｍａｘ

及 ＰＳＡ 的净获益率。 结论 　 本研究联合６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ
影像组学特征及血清 ＰＳＡ 建立了前列腺癌临床⁃影像组学诊

断模型，有望用于前列腺癌诊断，指导临床活检决策。

【０３２７】成人 Ｓｔｉｌｌ 病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现　 尤阳

（河南省人民医院） 　 轩昂　 张杰　 高永举　 付畅　 孙

萌萌　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 总结成人 Ｓｔｉｌｌ 病（ＡＯＳＤ）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现。

方法　 回顾分析 １０ 例［男 １ 例，女 ９ 例，年龄 ２３～７０ 岁，平均

（４９ ５０±１４ ３２）岁］ＡＯＳＤ 患者的临床、实验室和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资

料。 观察患者骨髓腔、脾脏、淋巴结、关节等部位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现，测量各特定部位的 ＦＤＧ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）并行

相应评分。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级检验对实验室指标和病变部

位 ＳＵＶｍａｘ进行相关分析 。 结果　 １０ 例患者临床主要表现为

发热、皮疹和外周血白细胞升高、血沉增快、Ｃ 反应蛋白及血

清铁蛋白水平升高等。 ＦＤＧ 阳性摄取主要位于全身骨髓腔

（１０ 例 ／ １０ 例，１００％），淋巴结（９ 例 ／ １０ 例，９０％），脾脏 （８
例 ／ １０ 例，８０％）。 关节、软骨、扁桃体和肌肉等 ＦＤＧ 摄取增

高见于少数患者。 各实验室指标水平与各病变部位 ＦＤＧ 摄

取评分之间不存在显著相关性。 结论 　 ＡＯＳＤ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现具有一定特征性，但不具诊断特异性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＡＯＳＤ 确诊前的排它性诊断及确诊后的病变活性监测均

具有重要价值。

【０３２８】临床特征联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像对肺腺癌

表皮生长因子受体基因突变的预测　 王珍珍（郑州大学

人民医院核医学） 　 轩昂　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨临床特征联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 的 ＣＴ 与

ＰＥＴ 代谢特征对肺腺癌表皮生长因子受体 ＥＧＦＲ 突变的预

测价值。 方法　 回顾性分析了 ２１６ 例经病理证实的肺腺癌

患者的临床及 ＣＴ、ＰＥＴ 影像学特征，依据 ＥＧＦＲ 突变情况将

患者分为突变型与野生型 ２ 组，用秩和检验、Ｔ 检验、χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较 ２ 组间统计学差异，然后把有统计学

意义的特征纳入多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，找出独立相关因

素，画出 ＲＯＣ 曲线评价检验效能。 结果　 ２１６ 例肺腺癌患者

分成两组，ＥＧＦＲ 野生组 １０４ 例，ＥＧＦＲ 突变组 １１２ 例，其中

女性（Ｐ＜０ ００１）、无肺气肿（Ｐ ＝ ０ ０１）、有血管纠集征（Ｐ＜
０ ００１）、肿瘤消失率越大（Ｐ＜０ ０４７）的肺腺癌患者 ＥＧＦＲ 基

因突变率高，而年龄、ＴＮＭ 分期、位置、形态、分型、密度、边
缘、胸腔 ／心包积液、肺内转移、胸膜凹陷征、钙化、支气管充

气征间无统计学差异。 ＰＥＴ 所有代谢指标 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 野生组均高于突变组，有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２２、０ ０１２、
０ ００４、＜０ ００１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果显示 ＴＬＧ、性
别、血管纠集征、肺气肿为预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因突变的独

立因素。 最后我们根据预测概率与 ＥＧＦＲ 病理结果得到

ＲＯＣ 曲线。 其曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０ ７９１（９５％的置信区间为

０ ７３０～０ ８５１）。 使用最大 Ｙｏｕｄｅｎ 指数选择截断点 ０ ４６８７，
预测 ＥＧＦＲ 突变的灵敏度为 ０ ７６８ 和特异性分别为 ０ ７０１。
结论　 研究表明，临床联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、ＣＴ 影像特征能提

高肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因突变的预测价值。

【０３２９】 ２０１９ 冠状病毒肺炎流行期间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室的防

控管理实践　 刘翔 （西安交通大学医学院第一附属医

院 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　 段小艺　 曹乐　 牛晨　 袁网　 高俊刚　
李阳

通信作者：段小艺，Ｅｍａｉｌ：ｌｘ３２９７０５２９８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 在新冠期间如何做好科室防控工作，保证科室工

作顺利进行。 方法　 目前新型冠状病毒感染的 ２０１９ 冠状病

毒病（Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ⁃１９）已蔓延至 ３１ 个

省市自治区乃至世界许多国家，因该患者群普遍易感，主要

以飞沫、接触传播为主，潜伏期亦具有传染性，疫情防控难度

大，ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为肿瘤患者评估病情的重要手段，疫情期间，
仍要承担重要工作，加之这些患者抵抗力低，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室

人员流动较大、密度高，较易成为新型冠状病毒感染暴露风

险较高的医疗场所。 故本文就 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室目前工作流程，结
合工作实际情况，制定相应工作流程。 结果 　 在这特殊时

期，优化检查流程，避免检查中患者之间、医患之间、医护之

间可能出现的交叉感染，可以有效降低新冠病毒在工作中传

播的风险。 结论　 新冠期间科室防控制度的建立对日常工

作的开展积极有效。

【０３３０】探究１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鉴别低中危与

·０１１· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



高危前列腺癌的诊断效能　 洪俊杰（温州医科大学附属

第一医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　 刘博乐　 王志强　 唐坤　 纪晓薇

殷薇薇　 林洁　 郑祥武

通信作者：郑祥武，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｗｕ１１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／

ＣＴ 对鉴别低中危与高危前列腺癌的诊断效能。 方法　 回顾

性分析 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ５ 月间于本院经穿刺活检或

手术病理证实的 １７０ 例初诊前列腺癌患者的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临床资料，中位年龄 ７１ 岁（４３ ～ ８９ 岁）。 根据美

国国家癌症综合网络（ＮＣＣＮ）指南的前列腺癌危险分级标

准［Ｇｌｅａｓｏｎ（ＧＳ）评分、前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平］，将患者

分为低中危组和高危组。 在 ＰＥＴ 图像上测量前列腺肿瘤的

最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验分别比较不同危险级别和不同 ＧＳ 评分

的前列腺肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ差异。 用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线获得鉴别高危前列腺癌的最佳阈值并评价其诊断效能。
ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＡ 水平与 ＧＳ 评分之间相关性用非参数 Ｓｐｅａｒｍａｎ
分析。 结果　 １７０ 例患者中，５５ 例患者为低中危组，１１５ 例

患者为高危组。 所有病灶在１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上均表

现为显著高代谢，中位 ＳＵＶｍａｘ 为 １６ ０５ （ ４ ８０ ～ ８１ １０）。
ＳＵＶｍａｘ与 ＰＳＡ 水平和 ＧＳ 评分均呈显著正相关（ｒ ＝ ０ ５９７， ｒ ＝
０ ４９６， Ｐ＜０ ００１）。 高危组患者 ＳＵＶｍａｘ 显著高于低中危组

患者（ｕ＝ ５５２０ ５０，２０ ２ ｖｓ ８ ５； Ｐ＜０ ００１）。 ＧＳ 为 ６、７ａ 的

患者１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 摄取明显低于 ＧＳ 为 ８、９、１０ 的患者（Ｈ
＝ ５０ ３１８，Ｐ＜０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ鉴别低中危和高危前列腺肿瘤

的最佳截断值为 １０ ７８，对应灵敏度为 ９０ ４％，特异性为

６９ １％，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８７３。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ对低中危与高危前列腺癌病变的鉴

别具有较高的诊断价值，值得在临床推广应用。

【０３３１】肺神经内分泌肿瘤的临床病理特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现分析　 汤敏敏（郑州大学人民医院、
河南省人民医院核医学科） 　 尤阳　 李夏黎　 武新宇　
轩昂　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同病理亚型肺神经内分泌肿瘤的临床、病

理特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现的差异，以更好地了解

不同亚型的特性。 方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８
年 ５ 月 ２８０ 例（男 １９６ 例，女 ８４ 例，中位年龄 ５８ 岁）经病理

学确诊的肺神经内分泌肿瘤患者的临床病理资料及 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像结果，从年龄、性别、有无吸烟史、肿块的位置及大

小、Ｋｉ６７ 阳性指数、免疫组化指标（ＴＴＦ⁃１、Ｓｙｎ、ＣｇＡ、ＣＤ５６）、
病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取、淋巴结转移、远处转移等方面分析、比
较不同病理亚型患者的差异。 数据比较采用单因素方差分

析、χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较。
结果　 四种病理亚型的肺神经内分泌肿瘤在年龄、吸烟史、
肿块的大小及位置、 Ｋｉ６７ 阳性指数、 ＣｇＡ、 ＣＤ５６、 ＴＴＦ⁃１、
ＳＵＶｍａｘ、ＴＮＭ 分期等方面差异有统计学意义（Ｆ ＝ ２ ０６７ ～

４ １３０，均 Ｐ＜０ ０５；Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，均 Ｐ＜０ ０５；Ｈ＝ １９ ８８３
～２２ ３５１，均 Ｐ＜０ ０１）。 ＳＣＬＣ 组肿瘤最大，中央型所占比例

最高，Ｋｉ６７ 阳性指数及 ＦＤＧ 摄取程度最高，更易出现淋巴结

转移；ＬＣＮＥＣ 组年龄最大，有吸烟史者最多，周围型所占比

例最高；ＴＣ 组年龄最低，Ｋｉ６７ 阳性指数及 ＦＤＧ 摄取程度最

低。 ＳＣＬＣ 组与 ＬＣＮＥＣ 组的 ＣＤ５６ 多呈阳性表达，ＴＣ 组及

ＡＣ 组的 ＣｇＡ 及 ＴＴＦ⁃１ 阳性表达率高。 结论　 不同病理亚型

的肺神经内分泌肿瘤患者的临床病理特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像表现存在一定差异，分析这些差异可能有助于更好

地认识各种亚型不同的特性。

【０３３２】淋巴瘤患者大脑静息葡萄糖代谢改变　 尤阳（河

南省人民医院） 　 轩昂　 张杰　 付畅　 孙萌萌　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 讨论静息状态下淋巴瘤患者脑葡萄糖代谢改变

特点。 方法　 回顾性分析 １０２ 例未经治疗的淋巴瘤患者头

部 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料。 其中霍奇金淋巴瘤 １５ 例、
非霍奇金淋巴瘤 ８７ 例， 所有患者均经活检或骨髓穿刺证

实。 选取 ７７ 名健康体检者作为对照， 采用统计参数地形图

软件分析 １０２ 例淋巴瘤患者 ＰＥＴ 脑代谢的改变。 结果　 淋

巴瘤患者 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为多个脑区的葡萄糖代谢

减低， 主要包括双侧颞下回、 双侧颞中回、 双侧颞上回、 双

侧额上回、 右侧额中回及右侧小脑。 未见明显代谢增高的

脑区。 结论　 淋巴瘤患者大脑静息葡萄糖代谢改变以区域

性葡萄糖代谢减低为主， 涉及的脑区包括精神情感功能区

和免疫相关脑区。

【０３３３】非小细胞肺癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 特异性靶向显像初探　 周

欣（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 蒋经全　 朱华　 杨

志　 李囡

通信作者：李囡，Ｅｍａｉｌ：ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 报道一种基于多肽的 ＰＥＴ 探针，６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃

ＷＬ１２，评估其安全性，辐射剂量，影像特征，肿瘤示踪剂摄取

与 ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫组化间的关系，以及在晚期非小细胞肺癌患

者中肿瘤对该探针及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况的对比。 方法 　 本

研究共纳入 ９ 例非小细胞肺癌患者（平均年龄 ６５ ４ 岁；男性

８ 例，女性 １ 例），伦理批件号：Ｎｏ ２０１９ ＫＴ６２。 使用 ２２Ｃ３ 克

隆抗体免疫组化进行原发肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的检测。 ＷＬ１２
由 ＮＯＴＡ 偶联进行６８ Ｇａ 标记， 静脉注 射 活 度 为 １ ９ ～
３ ７ＭＢｑ ／ ｋｇ，用 １０～２０μｇ 前体进行放射性标记，同时注射 ０～
１２０μｇ 未标记前体以降低肝脏摄取。 注射后 １ｈ 和 ２ｈ 分别

进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像（其中两例患者因身体原因仅行 １ｈ 显

像）。 评估辐射剂量，并监测所有患者的不良事件。 同时，入
组患者在一周内完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，其中 ３ 例在免

疫治疗后复查。 结果　 本研究未发生药物相关的不良事件，
平均有效剂量为 １ ７７×１０－２±３ ８９×１０－３ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 示踪剂主

要分布在肝脏、脾脏和肾脏，肝脏放射性分布随未标记前体

的增加逐渐下降。 肿瘤与背景（血池、肺和肌肉）的比值在

·１１１·会　 议　 交　 流



１ｈ 和 ２ｈ 之间没有差异。 肿瘤 ＷＬ１２ 的摄取参数 ＳＵＶｐｅａｋ在

１ｈ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫组化结果强相关（ ｒ ＝ ０ ９３４９，Ｐ ＝ ０ ００２）。
ＦＤＧ 摄取参数中与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达相关性最高的参数为

ＳＵＶｍｅａｎ，两者之间呈现中等相关（ ｒ ＝ ０ ６９３７，Ｐ ＝ ０ ０３８２）。
在 ３ 例评效患者中，两例接受免疫治疗的患者被评估为部分

代谢缓解，病变中有轻到中度 ＷＬ１２ 摄取，而另一例被评估

为进展的患者，肿瘤中几乎没有 ＷＬ１２ 摄取。 结论　 这是第

一例６８Ｇａ 标记的抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 多肽临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，检查是安

全的，且辐射剂量在安全范围内。 未标记前体的添加有利于

肿瘤的观察，延迟 １ｈ 即可成像。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＬ１２ 的摄取与

ＰＤ⁃Ｌ１ 的免疫组化结果强相关，而 ＦＤＧ 的摄取与 ＰＤ⁃Ｌ１ 的

免疫组化结果相关性较弱，同时肿瘤 ＷＬ１２ 的摄取可能可以

预测免疫治疗的疗效。

【０３３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比 ＭＲ 胰胆管成像在诊断

壶腹部占位的价值分析　 覃丽兰（柳州市工人医院核医

学科） 　 滕才钧　 韦建林　 邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比 ＭＲ 胰胆管水成像诊

断壶腹部占位的应用。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至

２０１９ 年 ２ 月柳州市工人医院 ４１ 例壶腹部占位患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ
及 ＭＲＣＰ 图像资料，最终结果经肿瘤切除或穿刺活检、临床

治疗随访证实。 对比分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＣＰ 的诊断效能，采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的半定量指标与壶腹部病变良

恶性的相关性，并绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。 结果　
４１ 例壶腹部占位患者中，恶性肿瘤 ３３ 例，良性病变 ８ 例（炎
症 ４ 例，自身免疫性胰腺炎 ２ 例，结核 １ 例，良性肿瘤 １
例）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＣＰ 诊断壶腹部占位的灵敏度为

９７ ０６％（３３ ／ ３４）和 ８８ ２３％（３０ ／ ３４），差异无统计学意义（Ｐ＝
０ １６３）；特异性 ６２ ５０％（５ ／ ８）和 ２５ ００％（２ ／ ８），差异无统计

学意义（Ｐ ＝ ０ １３１）；准确率为 ９０ ２４％ （３７ ／ ４１）和 ７５ ６１％
（３１ ／ ４１），差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０７８）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与 ＭＲＣＰ 诊断壶腹部占位一致性 Ｋａｐｐａ 值为 ０ ４７６。 恶性肿

瘤组病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ９ ８６±４ ３５，高于良性

病变 ６ １９±３ １５（Ｐ ＝ ０ ００４）。 ＳＵＶｍａｘ与壶腹部占位良恶性

呈正相关（ ｒ＝ ０ ３３３，Ｐ ＝ ０ ０３３），ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７４２。
结论　 通过与 ＭＲＣＰ 对比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对诊断壶腹部

占位具有一定的优势。

【０３３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对咽峡区恶性病变的诊断价

值　 黄春雪（柳州市工人医院核医学科） 　 邓燕云　 韦

建林　 滕才钧

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 剖析咽峡区占位性病变的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料，研

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在咽峡区恶性病变中的诊断价值。 方法

收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查并经手术或随访证实为咽峡区恶性病变患者的影像资

料 ４２ 例，观察其影像表现及 ＳＵＶｍａｘ值，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在咽峡区恶性病变局部病灶及其淋巴结转移的灵敏度。 结

果　 ４２ 例咽峡区恶性病变患者中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ４０ 例（４０ ／
４２）， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断咽峡区恶性病变的灵敏度

９５ ２％；４２ 例咽峡区恶性病变中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像淋巴结阳性 ３０
例，最终病理或随访证实为淋巴结转移 ２８ 例，淋巴结炎性增

生 ２ 例，１ 例 ＰＥＴ 显像阴性最终术后病理显示为转移，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断咽峡区恶性病变淋巴结转移的灵敏度

９６ ６％（２８ ／ ２９）。 ４２ 例恶性病变中 ６ 例复发患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 均能准确显示复发病灶的部位、范围及淋巴结转移

情况。 结论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对咽峡区恶性病灶的诊断、
淋巴结转移及术后复发的判定具有很高的价值。

【０３３６】鼻咽癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值的相

关影响因素　 黄筱晓（柳州市工人医院核医学科） 　 崔

惠勤　 滕才钧　 韦建林　 覃丽兰　 邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ。
目的　 探讨影响鼻咽癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取

值的相关因素。 方法　 选取 ６８ 例经病理组织学确诊的初治

鼻咽癌患者于放化疗前行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，测定

其原发病灶 ＳＵＶｍａｘ值，记录患者的性别、年龄、肿瘤最大径、
病理类型、ＴＮＭ 分期、临床分期，采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计软件分

析鼻咽癌 ＳＵＶｍａｘ与临床病理因素的关系。 结果　 不同 Ｔ 分

期、肿瘤最大径的鼻咽癌 ＳＵＶｍａｘ 差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），其中 Ｔ３⁃４期 ＳＵＶｍａｘ平均值高于 Ｔ１⁃２期（Ｐ＜０ ０５）；鼻咽

癌 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｔ 分期、肿瘤最大径呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ５３，Ｐ ＝
０ ００；ｒ＝ ０ ２６，Ｐ＝ ０ ０３），并且 Ｔ 分期可以作为影响鼻咽癌

ＳＵＶｍａｘ的独立因素，而性别、年龄、Ｎ 分期、Ｍ 分期、病理分

型、临床分期与鼻咽癌 ＳＵＶｍａｘ均无相关性。 结论　 Ｔ 分期是

影响鼻咽癌 ＳＵＶｍａｘ的独立因素，ＳＵＶｍａｘ有助于判断鼻咽癌的

Ｔ 分期，并为临床诊治提供一定的影像信息。

【０３３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对心脏肿瘤的预后价值

孟晶晶（首都医科大学附属北京安贞医院核医学科） 　
赵宏磊　 董薇　 焦建　 张颖　 李珺奇　 张烨虹　 李全

刘永民　 李翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估良恶性心脏肿瘤患者

预后的临床价值。 方法 　 自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的 ３６７８ 例受检者中，有心脏占

位性病变的患者共 ７３ 例（０ ２０ ％），其中男性 ３６ 例，女性 ３７
例。 获取其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的半定量参数：病灶 ＳＵＶｍａｘ，
ＳＵＶａｖｇ， ＳＵＶａｖｇ［ｌｉｖｅｒ］， 计算病灶靶本比值 ＴＢＲｍａｘ ＝ ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶ ａｖｇ［ｌｉｖｅｒ］， ＭＴＶ，ＴＬＧ。 选取诊断效能高的半定量参数

ＳＵＶｍａｘ≥３ ４４ 和 ＴＢＲｍａｘ≥１ ５５ 作为诊断恶性肿瘤的最佳界

值。 通过查阅患者临床电子病历和电话随访患者本人或其

家属获取其生存状况。 以全因性死亡作为唯一的终点事件。
随访截至时间为 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方
法获取患者生存曲线，并用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 非参数检验比较良恶性
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患者死亡率的差异。 用 Ｃｏｘ 单因素和多因素逐步回归法分

析预测心脏肿瘤患者死亡的独立危险因子。 结果　 ７３ 例心

脏肿瘤患者中失访 ５ 例（６ ８％），至随访截止日，共 ２６ 例

（３８ ２％）患者死亡。 随访时间 １⁃６１ 月，随访中位时间为 ７ ５
月（３ ～ １８）。 在明确病理诊断的三组恶性心脏肿瘤（原发

恶性心脏肿瘤组，淋巴瘤组和转移性心脏肿瘤组）患者中位

生存期分别是 １２ 个月、 ５ 个月和 ８ 个月。 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲｍａｘ

判断恶性组患者生存率恶性组生存率分别是 ４７ ９％ 和

４３ ５％明显低于良性组患者（生存率 ９５％和 １００％），Ｌｏｇ ｒａｎｋ
分别为 １２ ９７，１９ ２８，Ｐ＜０ ００１。 而 Ｃｏｘ 多因素回归分析显

示，在考虑患者年龄、性别、病程长短、病理类型和治疗方法

等常见的影响因素后， ＳＵＶｍａｘ是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像多个半定量参

数中唯一的预测死亡的独立危险因子，Ｐ＝ ０ ０３。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能较为准确地诊断恶性心脏肿瘤，能较好

地判断心脏肿瘤患者的预后。 ＳＵＶｍａｘ值是影响心脏肿瘤患

者生存的独立危险因子。

【０３３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对Ⅰ期术后 ＮＳＣＬＣ 患

者预后评估的价值　 王雷（吉林省肿瘤医院核医学科、
ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 　 吴巍

通信作者：吴巍，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｏｄｗｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对于可完全切除病灶的Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者，术后

是否需要进行化疗仍是一个存在争议的问题。 本研究探

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在识别具有高复发风险的Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ
手术患者中的价值，并建议是否需要进一步的术后治疗。 方

法　 回顾性分析我院经病理学证实为 Ｉ 期 ＮＳＣＬＣ 的 ９８ 例患

者（男 ５６ 例，女 ４２ 例），中位年龄 ６９ 岁（范围 ２８～８４）。 所有

患者在术前均进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，测量基线 ＳＵＶｍａｘ，
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 然后完全切除肿瘤。 回顾患者的随访记录，
并评估 ＰＦＳ（无病生存）。 对于每个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，使用

ＲＯＣ 曲线分析和 Ｙｏｕｄｅｎ 指数计算出用于预测复发的最准

确的临界值。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法评估高于或低于计算

的临界值的患者的 ＰＦＳ，并使用对数秩检验评估两组之间的

生存差异。 结果　 手术后患者的中位观察时间为 ２８ ７ 个月

（范围 ３ ５ ～ ５８ ８ 个月）。 １８ 例患者复发。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 计算出的临界值分别为 ６、６ ６ 和 ３３ ６。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 对预测复发的灵敏度分别为 １００％，８９％和 ８９％，特异性

分别为 ４３％，７３％和 ６５％。 在所有三个研究参数中，低于和

高于临界值的患者之间的生存差异具有统计学意义。 ＲＯＣ
曲线结果为：ＭＴＶ（ＡＵＣ ＝ ０ ８２５，Ｐ ＝ ０ ００３）；ＴＬＧ（ＡＵＣ ＝
０ ７８９，Ｐ＝ ０ ００７）；ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ＝ ０ ７１９，Ｐ＝ ０ ０４１）。 ＲＯＣ 曲

线分析表明，就复发而言，ＭＴＶ 的预测性能优于 ＳＵＶｍａｘ。 结

论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数可预测可手术的Ⅰ期

ＮＳＣＬＣ 患者的复发情况。 在本研究的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代

谢参数中，ＭＴＶ 是最重要的代谢参数。

【０３３９】应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定穿刺靶点对 ＣＴ 引导下肺结

节活检准确率影响分析　 邓燕云（柳州市工人医院核医

学科） 　 王国栋　 黄健　 覃丽兰　 韦建林　 蒋艳萍

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ。
目的　 评估依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定穿刺靶点引导经皮穿刺

活检对肺部病变的临床诊断价值。 方法　 回顾性分析行 ＣＴ
引导经皮肺穿刺活检并经手术病理或临床随访证实的 ９１ 例

肺部病变的病例资料，活检部位包括右肺上叶 ６ 例、右肺中

叶 １０ 例、右肺下叶 ２５ 例，左肺上叶 ３０ 例、左肺下叶 ２０ 例，
所有活检标本行组织病理学检查，分别依据 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ
确定靶点。 计算不同引导方法诊断的准确率、灵敏度及特异

性，并与穿刺活检病理诊断结果相比较。 结果 　 ９１ 例中 ８５
例获得明确病理诊断（恶性病变 ７２ 例，良性病变 １３ 例），穿
刺靶点到位率为 １００％（９１ ／ ９１），６ 例无法明确诊断或出现阴

性结果，经随访或手术病理证实，最终确诊 ９１ 例中良性病变

１３ 例，恶性病变 ７２ 例。 穿刺活检总的诊断准确率为

９３ ４１％（ ８５ ／ ９１）， 恶性和良性病变诊断准确率分别为

８４ ７０％（７２ ／ ８５）和 １５ ２９％（１３ ／ ８５），差异无统计学意义（ χ２

＝ ０．０３，Ｐ＝ ０ ７４５）；穿刺活检术前单纯 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对

肺部病变的诊断准确率分别为 ９１ ８０％和 ９６ ６７％，均明显低

于 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下穿刺活检诊断准确率。 结论 　
ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检是肺部病变术前明确诊断

的有效方法，具有安全、有效、微创、准确率高等特点，依据

ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定靶点可以提高活检准确率。

【０３４０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大强度投影联合血清 ＣＡ１２５ 对卵巢

癌和结核性腹膜炎的诊断价值　 王朋（三峡大学第一临

床医学院、宜昌市中心人民医院核医学科、宜昌市核医

学分子影像重点实验室） 　 代文莉　 冯亚琪　 邓鹏裔　
田金玲　 陈海波

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）对卵巢癌（ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ，ＯＣ）和腹

腔结核（Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＴＰ）的诊断价值。 方法 　 收

集 ２０１３ 年至 ２０１９ 年本院 ＰＥＴ 中心经回访最终确诊为 ＯＣ
和 ＡＴＢ 的女性患者共 ６４ 例。 分析病变的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），ＭＩＰ 上病灶呈局灶性或弥漫性分布、附件区有无

包块、腹腔积液量以及血清 ＣＡ１２５ 等指标。 用单因素分析

比较各种因素对两组疾病诊断的差异，筛选有统计学差异的

因素做 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并找出这些因素对诊断的影响程

度。 所有数据均采用统计学软件 ＳＰＡＳＳ ２２ ０ 进行分析。 结

果　 符合条件的患者共 ６４ 例，包括 ＯＣ ４５ 例，ＡＴＢ １９ 例。
单因素分析结果显示，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＩＰ 图上，ＯＣ 患者腹部

病灶 ９７ ８％（４４ ／ ４５）呈局灶性分布，２ ２％（１ ／ ４５）呈弥漫性

分布，ＡＴＢ 患者腹腔病灶 １０ ５％ （ ２ ／ １９） 呈局灶性分布，
８９ ５％（１７ ／ １９）呈弥漫性分布，差异有明显统计学意义（ χ２ ＝
４７ ７０４，Ｐ＜０ ００１）。 ＯＣ 患者中 ９３ ３％（４２ ／ ４５）可见附件区

包块，６ ７％（３ ／ ４５）未见明显包块，ＡＴＢ 患者中 ３６ ８％ （７ ／
１９）可见附件包块，６３ ２％（１２ ／ １９）未见明显包块，差异有明

显统计学意义（ χ２ ＝ ２０ ７１５，Ｐ＜０ ００１）。 ＯＣ 和 ＡＴＢ 的患者
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的血清 ＣＡ１２５ 水平分别为 ２１１３ ７±１９８７ ５、４１１ ３±３７１ ３，差
异有明显统计学意义（ ｔ ＝ ５ ５２１，Ｐ＜０ ００１）。 ＯＣ 与 ＡＴＢ 患

者的年龄范围分别为（５６ ７±１０ ８）、（５７ ７±１７ ９）岁，二者无

统计学差异（ ｔ＝ ０ ２４３，Ｐ ＝ ０ ８１０）。 ＯＣ 与 ＡＴＢ 患者病变的

ＳＵＶｍａｘ分别为 １２ １±５ ２、１２ ２±６ ２，差异无明显统计学意义

（ ｔ＝ ０ ０５１，Ｐ＝ ０ ９５９）。 ＯＣ 患者中 ５５ ６％（２５ ／ ４５）为少量腹

腔积液，４４ ４％ （２０ ／ ２５） 为中大量腹腔积液，ＡＴＢ 患者中

７３ ７％（１４ ／ １９）为少量腹腔积液，２６ ３％（５ ／ １９）为中大量腹

腔积液，差异无明显统计学意义（χ２ ＝ １ ８４４，Ｐ＜０ １７４）。 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示 ＭＩＰ 图上病变特点、附件包块、ＣＡ１２５ 三

个因素能够解释 ９０ ６％的 ＯＣ 和 ＡＴＢ，三者的 ＯＲ 值分别为

２３ ８、２１ ９、７ ９。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＭＩＰ 图联合 ＣＡ１２５ 对 ＯＣ
和 ＡＴＢ 的诊断具有重要价值。 ＭＩＰ 图上病灶的分布特点是

诊断 ＯＣ 和 ＡＴＢ 的关键指标；附件区有无包块、血清 ＣＡ１２５
对二者的诊断也具有重要的参考价值。 充分权衡利用这些

因素将有助于进一步提高诊断准确性。

【０３４１】 黑体 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下骨转移瘤活检的

临床应用价值　 王海岩（上海市东方医院核医学科） 　
尤志雯　 孟庆元　 陈慧倩　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 骨骼是常见的恶性肿瘤转移部位，对于合并骨转

移病变，原发病灶不明或者无法获得原发病变活检组织的肿

瘤性病变，本文探讨在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下，对肿瘤代谢

活性较高的骨转移病变进行活检取材，对肿瘤病变的诊断有

较高的价值。 方法 　 选取本院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，明
确肿瘤骨转移，原发灶不明或原发灶不适合取病理活检的病

例 ６ 例，男 ４ 例，女 ２ 例，年龄 ５０ ～ ６７ 岁；常规心电图、血常

规、凝血功能无异常，并签署穿刺手术知情同意书。 选取

ＦＤＧ 代谢活性较高的骨病变，体表定位骨病变最佳穿刺点

确定进针方案，ＣＴ 引导下进针至病变位置进行取材：对成骨

较多病灶使用骨环钻针活检，骨穿刺针针尖到达骨病灶位置

后，拔出针芯继续旋进 １ ５～２ ０ｃｍ，套取病变组织；对骨深部

溶骨性病变，先用骨钻针打开骨通道达病灶，然后套入弹射

式活检枪取材；对溶骨性病变致骨皮质破坏伴软组织肿块，
同轴活检枪取材。 标本用 １０％ 福尔马林液固定，送病理检

查。 活检结束后，再次行 ＣＴ 扫描，观察有无出血等并发症。
结果　 本组操作技术成功率 １００％，整个操作过程耗时 ２０ ～
４０ ｍｉｎ，术中患者无明显不适，术后无手术相关严重并发症。
４ 例肺癌骨转移，局部骨转移病变有明显骨质破坏伴软组织

肿块，肿瘤代谢活性高，穿刺活检取材较肺组织取材简便且

安全性高，直接骨转移肿块取材；１ 例肝癌术后，左侧肩胛骨

单发病变且有较高的肿瘤代谢活性，骨钻针打开骨通道后取

材；１ 例肺癌全身成骨性骨转移，肺癌病灶小且取材位置风

险高，骨环钻针取材。 活检组织块标本均保持完整组织结

构，标本数量足够获得明确病理诊断及 ＩＨＣ、基因诊断。 结

论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下骨转移瘤活检的优势为：１、创伤小，术
后并发症少；２、活检靶区准确性高；３、适用范围广；４、可定向

取材、多点取材。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下骨转移瘤活检对肿瘤病变

的定性诊断有较高的增益价值。

【０３４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断抗 ＭＤＡ５ 抗体相关皮肌

炎的应用价值　 李佳津（上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

影像特征，评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断抗 ＭＤＡ５ 抗体相关皮肌炎的应

用价值。 方法　 回顾分析 ７５ 例皮肌炎患者和 ３０ 例对照组

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 皮肌炎患者中，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳

性 ３４ 例，抗ＭＤＡ５ 抗体阴性 ４１ 例。 测定患者肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ；
统计皮肌炎患者合并肿瘤性病变的情况；测定皮肌炎合并间

质性肺炎患者肺炎病灶的 ＳＵＶｍａｘ。 分析抗 ＭＤＡ５ 抗体与肌

肉 ｍＳＵＶｍａｘ、肿瘤发生率以及间质性肺炎 ＳＵＶｍａｘ的相关性。
结果　 与对照组相比，皮肌炎患者的肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ增高。 抗

ＭＤＡ５ 抗体阳性与阴性的肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ分别为 ０ ６６±０ ２１ 和

０ ８７±０ ２９；Ｐ ＝ ０ ０００８），ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７４。 使用肌

肉 ｍＳＵＶｍａｘ截断值 ０ ７５，可以在皮肌炎中鉴别出抗 ＭＤＡ５ 抗

体阳性，准确率为 ７４ ７％。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者中，癌症

６ 例，甲状腺结节 １３ 例，肺结节 ３ 例；抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患

者中，甲状腺结节 ４ 例，无癌症或肺结节。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阴

性伴发间质性肺炎 １１ 例（２６ ８％），抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性伴发

间质性肺炎 ３３ 例（９７ ８％）；阳性患者肺炎 ＦＤＧ 代谢高于阴

性患者；４ 例阳性患者在检查后 ３ 个月内死于间质性肺炎导

致的呼吸衰竭。 结论　 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性的皮肌炎患者的

肌肉 ＦＤＧ 代谢高于健康人，但低于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者。
抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者肿瘤性病变发生率低于抗 ＭＤＡ５ 抗

体阴性患者。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者发生间质性肺炎的比

例和严重程度均高于阴性患者。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于鉴别

抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌炎具有一定价值。

【０３４３】 １１Ｃ⁃胆碱联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在颅内占位性

病变良恶性鉴别诊断的价值　 郭冬花（新疆医科大学第

一附属医院核医学科） 　 秦永德

通信作者：秦永德，Ｅｍａｉｌ：＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１１Ｃ⁃胆碱联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在颅内占位

性病变良恶性鉴别诊断的临床应用价值，从而提高对颅内占

位性病变诊断的灵敏度和特异性。 方法　 选用怀疑有颅内

占位性病变的患者 ２９ 例，入选患者在 ３ｄ 内同期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
及１１Ｃ⁃胆碱显象剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，采用视觉分析及半定量分

析方法，用病灶 ／对侧正常脑组织的 ＳＵＶｍａｘ比值＞１ 作为阳性

的诊断标准，测出病灶的 ＳＵＶｍａｘ值。 结果　 １、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

ＳＵＶｍａｘ摄取值远远高于１１Ｃ⁃胆碱，但对于 ＳＵＶｍａｘ（病灶 ／对侧

脑组织），则１１Ｃ⁃胆碱远远高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 ２、１１Ｃ⁃ＣＨＯ 的灵敏

度、特异性分别为 １００％、６９ ２％，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的灵敏度、特异性

分别为 ７１ ８％、６１ ５％；两种显象剂联合诊断颅内占位的灵

敏度和特异性分别为 １００％、 ８４ ６％。 ３、对于直径小于
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１ ０ｃｍ 的恶性病灶，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的假阴性率为 ６４ ４％（９ ／ １４），
而１１Ｃ⁃胆碱真阳性率为 １００％（１４ ／ １４）。 ４、１１ Ｃ⁃ＣＨＯ 假阳性

病例为 ４ 例，分别是脑梗死、梅毒感染、脱髓鞘病变和脑膜

瘤。 结论　 １１Ｃ⁃胆碱脑本底低，具有较高的肿瘤 ／非肿瘤的

对比度，１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对颅内占位性病变良恶性鉴别诊

断具有较高的临床应用价值，联合１１Ｃ⁃胆碱和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 能同

时提高对颅内占位病灶良恶性鉴别诊断的灵敏度和特异性。
尽管１１Ｃ⁃胆碱具有较高的灵敏度和特异性，但仍存在一定的

假阳性，因此对于颅内占位性病变的诊断需结合多种影像学

检查及临床综合评估。

【０３４４】ＳＰＥＣＴ 与 ＭＲ 检查恶性肿瘤早期骨转移的价值

王全永（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院核医学科）
董立芳　 刘蕾　 王宇田

通信作者：王全永，Ｅｍａｉｌ：ｒｍｙｙｗｑｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究恶性肿瘤早期骨转移检查中应用 ＳＰＥＣＴ 联

合 ＭＲ 的效果。 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１ 月期

间在本院接受治疗的 ５８ 例恶性肿瘤早期骨转移患者为研究

对象，５８ 例患者均联合应用 ＳＰＥＣＴ 与ＭＲ 进行检查，１９ 例确

诊患者治疗后再行 ＳＰＥＣＴ 联合 ＭＲ 检查。 整理、总结 ５８ 例

患者的检查结果，评估 １９ 例再行联合检查患者的治疗效果。
结果　 ５８ 例患者经 ＳＰＥＣＴ 检查检出 ４４ 例恶性肿瘤，灵敏度

为 ７５ ９％，经 ＭＲ 检查检出 ５３ 例早期骨转移，灵敏度为

９１ ４％，高于 ＳＰＥＣＴ 检查，ＭＲ 检查的准确性更高，联合应用

可提高检出率；１９ 例患者再行联合检查，可对治疗过程中骨

转移病灶变化情况进行检测，且 ＭＲ 可清晰显示恶性肿瘤对

神经根及脊髓等的侵犯情况，更具优越性。 结论　 ＳＰＥＣＴ 联

合 ＭＲ 检查，可有效提高恶性肿瘤早期骨转移的诊断率，并
可作为治疗效果评估的有效手段。

【０３４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像对原发不明转移瘤

患者原发灶检出价值的 Ｍｅｔａ 分析　 李嘉旭（重庆医科

大学附属第一医院核医学科） 　 许璐　 李梦丹　 张贝　
敬兴果

通信作者：敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１２２５２９８８４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像在不明原发灶转

移瘤中的临床价值，为不明原发灶转移瘤患者的检出方案提

供参考。 方法　 检索并筛选出 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月

发表的关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像在寻找原发不明转移

瘤（Ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｐｒｉｍａｒｙ，ＣＵＰ）的原发病灶诊断价值的

中英文文献，进行数据提取和质量评价后，合并诊断性能的

效应量和绘制森林图，绘制综合受试者工作特征曲线（ ｓｙｍ⁃
ｍｅｔｒｉｃ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＳＲＯＣ）和漏斗图，检验

异质性大小并探讨其来源。 结果　 最终纳入 １８ 篇文献，合
并灵敏度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）、特异性（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ）、阳性似然比（ｐｏｓ⁃
ｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ， ＋ＬＲ）、阴性似然比（ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ
ｒａｔｉｏ， －ＬＲ）、诊断比值比（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＤＯＲ）为 ０ ８８
（９５％ ＣＩ： ０ ８１ ～ ０ ９２）、 ０ ７６ （ ９５％ ＣＩ： ０ ６５ ～ ０ ８４）、 ３ ６

（９５％ ＣＩ：２ ４ ～ ５ ４）、０ １６（９５％ ＣＩ：０ １０ ～ ０ ２７）、２２（９５％
ＣＩ：１１～４６）。 ＳＲＯＣ 曲线下面积 ＡＵＣ＝ ０ ８９（９５％ ＣＩ：０ ８６～
０ ９２）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于明确不明转移瘤的原

发灶具有良好的诊断效能，应尽早在临床实践中推广应用，
相关研究应注意明确 ＣＵＰ 的定义。

【０３４６】眼眶原发黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　 林菊意（广西医科大学研究生学院） 　
阳宇华　 刘丽莎　 黄盛才

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨眼眶原发性黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋

巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征及诊断价值。 方法　 回顾性

分析 ８ 例经本院经病理和（或）免疫组化诊断为眼眶原发性

ＭＡＬＴ 淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料。 结果　 ８ 例（共
１１ 侧），５ 例为单侧受累；累及眼球后方 ４５％（５ ／ １１），累及眼

眶外侧 ２７％（３ ／ １１），累及眼睑 ２７％（３ ／ １１），累及眼球前方

９％（１ ／ １１），累及整个眼眶 ９％（１ ／ １１），１１ 侧病灶 ＳＵＶｍａｘ 为

１ ８～６ ３。 ８ 例（１１ 侧）病灶中，累及眼外直肌有 ４ 例，累及

视神经有 ３ 例。 根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以协助分期，局限于眶

部有 ４ 例，超出眶外有 ４ 例（均为Ⅳ期，累及淋巴结、胸膜及

软组织等）。 结论　 眼眶原发性 ＭＡＬＴ 淋巴瘤多位于眼球后

方致眼球突出，可累及眼外直肌与视神经，对眶围组织及骨

质破坏少见，ＳＵＶｍａｘ不同程度增高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像表现具有一定特征性，对初步评估具有临床价值。

【０３４７】 １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数联合在早期前列

腺癌与良性前列腺疾病鉴别中的价值　 傅宏亮（上海交

通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 刘强　 梁胜　
康健　 齐隽　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 如果单独使用 ＳＵＶｍａｘ 代谢参数，１１ Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／

ＣＴ 在诊断早期前列腺癌的灵敏度不佳。 本研究旨在研究用

多项代谢参数联合的方法，来提高１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别

早期前列腺癌和良性前列腺疾病中的表现。 方法　 ７４ 例前

列腺癌、１３ 例结节性慢性前列腺炎和 ３０ 例良性前列腺增生

患者分别行１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ，所有患者均经病理证实。 采

用各项代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 Ｐ ／ Ｍ 比值（前
列腺 ／肌肉比）对前列腺病灶进行半定量测定，同时获取各

患者病理标本的 ｋｉ 指数。 上述各代谢参数和各类前列腺疾

病患者的临床特征进行单因素和多因素分析。 用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型来比较各代谢参数单独和联合使用在前列腺疾病诊

断中的表现。 结果　 １ 统计显示 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、Ｐ ／ Ｍ 比值

作为单独代谢参数，ｃ⁃统计量分别为 ０ ６５７，０ ６６７ 和 ０ ６７２。
当联合 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 Ｐ ／ Ｍ 比值作为代谢参数指标，则 ｃ⁃
统计量提高到 ０ ７９３。 ２ 对前列腺癌进行风险分层，联合

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 Ｐ ／ Ｍ 比值作为代谢参数指标较各代谢参

数单独使用的诊断优越性依然存在，尤其在低风险前列腺癌

组中，其 ｃ⁃统计量由 ０ ５３５ 提高至 ０ ７７２。 ３、各代谢参数中，
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Ｐ ／ Ｍ 比值与 Ｋｉ６７ 指数呈正相关（ ｒ＝ ０ ９１， Ｐ＝ ０ ００２）。 结论

当用１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 来鉴别前列腺病变的良恶性时，作为

单独分析参数，Ｐ ／ Ｍ 比值 ＳＵＶｍａｘ更有价值。 但是，如果联合

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 Ｐ ／ Ｍ 比值，则可能提高１１ Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在前列腺癌诊断中的准确性。

【０３４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路显像在直肠癌术后随访中的

应用价值　 康国庆（开封市肿瘤医院核医学科） 　 侯磊

秦安然

通信作者：康国庆，Ｅｍａｉｌ：４４８３７２９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在直肠

癌术后随访中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ７ 月

至 ２０１８ 年 １０ 月本院收治的 ４７ 例行直肠癌根治术的直肠癌

患者的临床资料，病例患者术后均得到有效随访，以术后病

理结果为金标准，评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在

直肠癌术后随访中的应用价值。 结果　 残端复发、残端复发

合并转移、单个病灶、多发转移及未见明显复发的病例分别

为 １４、８、３、１０、１２；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断直

肠癌术后复发灵敏度为 ８９ ７４％，特异性为 ６６ ６７％，准确性

为 ８４ ３１％，阳性预测值为 ８９ ７４％，阴性预测值 ６６ ６７％。 结

论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在直肠癌中诊断有

一定应用价值，对直肠癌患者术后随访复发诊断价值较高，
为临床医师制定放疗、辅助化疗等方案提供重要参考。

【０３４９】 ＭＩＣ 患者 ＰＥＴ 数据分析　 万良荣（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军　 张晨鹏

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析中国人数据库对于外来数据的适应性； 分

析中国人数据库和外国人数据库区分 ＭＣＩ 患者和健康者的

效果，确定中国人数据库对于区分 ＭＣＩ 患者和健康者的适

应性。 方法　 收集 ７ 份数据，其中 ＭＣＩ 患者 ６ 例，健康者 １
名，每例患者的数据包含 ＯＳＥＭ 和 ＦＢＰ（滤波反投影）方法

重建得到的数据。 为了更好地比较，研究引入了建立数据库

时使用的 ９ 名健康者的数据，作为对照组。 结果　 计算不同

数据库和不同重建方式得到的不正常 ＲＯＩ 的 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 总和之

间的 Ｐ 值，研究不同方法所得结果的一致性。 Ｐ（ＯＳＥＭ＿Ｃｈｉ⁃
ｎａ⁃ＦＢＰ＿Ｃｈｉｎａ）＝ ０ １３７２３８９０４１６０７５５；Ｐ（ＯＳＥＭ＿ｄｅｆａｕｌｔ⁃ＦＢＰ＿
ｄｅｆａｕｌｔ） ＝ ０ １１８１８３００８７６４４６２； Ｐ （ ＯＳＥＭ ＿ Ｃｈｉｎａ⁃ＯＳＥＭ ＿ ｄｅ⁃
ｆａｕｌｔ）＝ ０ ０１９１９３３２５３８５０９３ （Ｐ＜０ ０５，差异有显著性意义）；
Ｐ（ＦＢＰ＿Ｃｈｉｎａ⁃ＦＢＰ＿ｄｅｆａｕｌｔ） ＝ ０ ０９７４１０７１０７４１７２９。 可知，只
有在使用 ＯＳＥＭ 方法重建数据时，中国人的数据库得到的结

果与外国人的数据库得到的结果有显著差异；同时，ＯＳＥＭ
方法重建得到的结果和 ＦＢＰ 方法重建得到的结果相比，在
使用同样的数据库时，虽然 Ｐ 值较低，但仍不能说有显著性

差异。 计算中国数据库和默认数据库对 ６ 例 ＭＣＩ 患者进行

诊断的结果与它们分别对生成中国人数据库的 ９ 名健康者

的诊断结果之间的 Ｐ 值，研究中外数据库对诊断 ＡＤ 患者的

有效性。 中国数据库： Ｐ （ＭＣＩ ＿Ｒｅｎｊｉ ＿ ＯＳＥＭ⁃９ ＿ ｎｏｒｍａｌ） ＝

５ ５４２０８１１９３４２０７６７ｅ⁃０４，Ｐ （ ＭＣＩ ＿ Ｒｅｎｊｉ ＿ ＦＢＰ⁃９ ＿ ｎｏｒｍａｌ） ＝
０ ００７２１３０３６５０８３４９（均 Ｐ＜０ ０５），证明 ＭＣＩ 患者与健康者之

间有显著性差异。 因此，使用中国人的数据库可以区分 ＭＣＩ
患者与健康者。 欧美数据库：Ｐ（ＭＣＩ＿Ｒｅｎｊｉ＿ＯＳＥＭ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ）
＝ ０ １４７０２５３８１８２７２４１， Ｐ （ ＭＣＩ ＿ Ｒｅｎｊｉ ＿ ＦＢＰ⁃９ ＿ ｎｏｒｍａｌ ） ＝
０ ６０２９８４５６５９８０６９３（均 Ｐ＞０ ０５），证明不能认为 ＭＣＩ 患者与

健康者之间有显著性差异。 因此，使用外国人的数据库不能

区分 ＭＣＩ 患者与健康者。 结论　 虽然 ＯＳＥＭ 方法与 ＦＢＰ（滤
波反投影）方法所得结果的差异性不显著，但在使用中国人

的数据库进行诊断时，ＯＳＥＭ 方法所得的结果更能区分开健

康者与 ＭＣＩ 患者；中国人的数据库在处理使用 ＯＳＥＭ 方法

与 ＦＢＰ（滤波反投影）方法得到的数据时，都能比默认的欧

美人的数据库更好地区分健康者与 ＭＣＩ 患者。 因此，需要

建立中国人的数据库，从而更好地区分中国患者；我们所建

立的中国人的数据库，可以适应与建立数据库的数据的来源

不同的医院和不同的仪器拍摄到的数据，区分开数据中的健

康者与 ＭＣＩ 患者。

【０３５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肺腺癌组织学亚

型的关系及预测实性或微乳头成分的能力　 郭悦（北京

医院核医学科，国家老年医学中心，中国医学科学院老

年医学研究院） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肺腺癌中的实性和微乳头亚型是侵袭性较强的

组织学亚型，与预后差有关。 本研究主要探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 各项代谢参数与肺腺癌各组织学亚型的关系及预测实性

和微乳头成分存在的能力。 方法 　 回顾性分析 １４５ 例手术

切除前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺腺癌患者的临床数据及代谢参

数，包 括 原 发 病 灶 最 大 ＳＵＶ （ ＳＵＶｍａｘ ）、 肿 瘤 代 谢 体 积

（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）、异质性参数（ＨＩ）和变异系数

（ＣＯＶ）等。 不同组织学亚型间的比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检

验，用 ＲＯＣ 曲线判定各参数对实性及微乳头亚型成分的预

测效能，用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归判定实性及微乳头

组织学亚型的影响因素。 结果 　 各组织学亚型组间的

ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 有明显差异（均 Ｐ＜０ ００１），实性亚型的 ＳＵＶｍａｘ

最高，微乳头亚型的 ＴＬＧ 最高，原位癌与微浸润腺癌亚型的

ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 均最低。 按照预后风险等级将上述亚型分为

高、中、低风险组，三组间的 ＳＵＶｍａｘ （Ｐ ＜ ０ ００１）、 ＴＬＧ （Ｐ ＜
０ ００１）、ＨＩ（Ｐ ＝ ０ ０４） 和 ＣＯＶ（Ｐ ＝ ０ ００４） 均有明显差异。
ＲＯＣ 分析显示 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 对实性或微乳头亚型预测效能

较其他参数好（ＡＵＣ 分别为 ０ ７５７ 和 ０ ６８１，均 Ｐ＜０ ００１）。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明临床分期、ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 是微

乳头或实性亚型存在的独立影响因素。 结论 　 ＳＵＶｍａｘ 和

ＴＬＧ 与肺腺癌不同组织学亚型显著相关，ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 对肺

腺癌的微乳头和实性组织学成分的存在具有一定的预测效

能，并且是微乳头和实性亚型存在的独立预测因子。

【０３５１】探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＰＨＯＸ２Ｂ 在高危神
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经母细胞瘤预后评估中的价值　 刘俊（首都医科大学附

属北京友谊医院核医学科） 　 王巍　 张抒欣　 杜立晴　
鲁霞　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：１３６８１２２１９７４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究在儿童高危神经母细胞瘤（ＨＮＢ）中，运用１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的代谢参数联合以配对同源异型盒蛋白

２Ｂ （ＰＨＯＸ２Ｂ）为代表的骨髓微小残留指标，预测患者预后。
方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院核医学科行

治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的儿童 ＨＮＢ 患者 ５４ 例。 收集

患者的临床信息以及重要的血清学指标，运用反转录酶⁃定
量聚合酶链反应（ＲＴ⁃ｑＰＣＲ）定量测量患者治疗前骨髓中的

ＰＨＯＸ２Ｂ 数值。 测量患者骨髓以及肝脏的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），并计算比值（ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｂｏｎｅ ／ Ｌｉｖｅｒ），同时测量原发

病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶＬｍａｘ）。 所有患者至少随访 ６ 个

月，以肿瘤进展、肿瘤复发以及患者死亡作为终点事件。 计

量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用百分比表示。
发生事件组与无事件组患者之间的比较采用 Ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃
ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验以及 χ２ 检验等方法；单因素以及多因素分析

采用 ＣＯＸ 风险比例回归分析法；不同组之间的生存比较采

用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 认为差异具有统计学意义。 结

果　 ５４ 例患儿的平均年龄是（４ ３２±１ ９７）岁，有 ３０ 例男性

患儿，２４ 例女性患儿，１５ 例（２７ ８％）患儿发生了终点事件。
神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）在两组之间存在差异（Ｐ ＝
０ ０４２）。 在单因素分析中 ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｂｏｎｅ ／ Ｌｉｖｅｒ （Ｐ ＝ ０ ００４）、
ＭＹＣＮ 基因扩增 （Ｐ ＝ ０ ０１２）、ＰＨＯＸ２Ｂ （Ｐ ＝ ０ ０１０）和 ＮＳＥ
（Ｐ＝ ０ ０１８） 具有统计学意义。 在多因素分析中 ＳＵＶｍａｘ －
Ｂｏｎｅ ／ Ｌｉｖｅｒ （Ｐ＝ ０ ００１）、ＭＹＣＮ （Ｐ＝ ０ ００１）、和 ＰＨＯＸ２Ｂ （Ｐ
＝ ０ ０１４） 具有统计学意义。 ＳＵＶｍａｘ －Ｂｏｎｅ ／ Ｌｉｖｅｒ、ＭＹＣＮ 和

ＰＨＯＸ２Ｂ 是 ＨＮＢ 的独立预后影响因素。 依据独立的预后因

素将患者划分为预后良好组、预后中等组以及预后不良组。
预后良好组与预后中等组之间生存差异没有统计学意义（Ｐ
＝ ０ １５３），预后良好组（Ｐ＜０ ００１）、预后中等组（Ｐ ＝ ０ ００１）
与预后不良组之间生存差异存在明显的统计学意义。 结论

治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数结合以 ＰＨＯＸ２Ｂ 为代表的

骨髓微小残留指标可以很好地预测患者的预后，对指导儿童

高危神经母细胞瘤患者的治疗可能具有重要的意义。

【０３５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＬｍａｘ在肺癌中的

应用价值分析　 周锦（南京中医药大学沭阳附属医院影

像科） 　 胡春峰

通信作者：胡春峰，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｆｘｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、

ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肺癌患者临床病理因素的关系，探讨 ＳＵＬｍａｘ较

其他参数是否有更高临床应用价值。 方法　 选取 ２０１６ 年 １２
月至 ２０１９ 年 １２ 月于南京中医药大学沭阳附属医院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术病理证实为肺癌的患者 １０２ 例。
按照不同临床病理资料进行分组，对患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特

征以及临床资料进行回顾性分析。 应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进

行统计学分析，对数据进行正态分析（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检

验）和方差齐性（Ｌｅｖｅｎｅ 检验）检验。 呈正态分布的计量资

料以 ｘ±ｓ 表示，采用独立样本 ｔ 检验或单因素方差检验对各

组间代谢参数进行比较，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析观察各代

谢参数与原发灶最大径及各临床病理因素的相关性；非正态

分布的数据，则用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，两组数据组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验，两组数据采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

性分析观察各代谢参数与临床病理因素的相关性。 三组及

以上多组数据采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验分析观察各代谢

参数与各临床病理因素的关系。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。 结果 　 肿瘤原发灶大小、患者性别、Ｔ 分期、Ｎ 分

期、组织病理类型组间的代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
有统计学差异，与其他临床病理资料无统计学差异。 各代谢

参数与肿瘤原发灶最大径、肿瘤 Ｔ 分期呈正相关；与肿瘤 Ｎ
分期呈较弱正相关。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与患者各临床病理因素具有一定

的相关性；ＳＵＬｍａｘ 与肺癌患者各临床病理因素的关系与

ＳＵＶｍａｘ大致相仿，ＭＴＶ、ＴＬＧ 较上述代谢参数可能具有较高

的临床应用价值。

【０３５３】Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肺癌微环境与能量代谢

的研究　 张国建（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
李剑波　 王文睿　 王雪梅

通信作者：张国建，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｊｉａｎ０８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究的目的是观察空腹和进食两种状态１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ 显像剂在非小细胞肺癌裸鼠模型中的代谢与分布状

态。 方法　 在活体内的研究中，２５ 只雌性裸鼠，在腹部种植

Ａ５４９ 肿瘤细胞，分别在进食及空腹状态进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分别观察裸鼠的血糖变化、体重变化、ＳＵＶｍａｘ

及 ＳＵＶｍｅａｎ的分布变化；在体外研究中，利用放射自显影方法

观察１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在瘤体内的分布，并与瘤体同层面免疫荧光

（包括乏氧标记物 ｐｉｍｏｎｉｄａｚｏｌｅ 、肿瘤基质标记物 ｈｅｍａｔｏｘｙ⁃
ｌｉｎ 以及伊红染色）比对，观察空腹与进食两种状态下１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 在肿瘤内空间分布情况。 结果 　 在活体内的研究中：
（１）裸鼠血糖在进食与隔夜空腹状态下无明显变化（Ｐ ＝
０ ４２）；（２） 裸鼠体重在进食与隔夜空腹状态下有明显变化

（Ｐ＝ ０ ００１）（３）裸鼠瘤体内１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的分布在进食与隔夜空

腹状态下有明显区别，肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ没有显著性

差异 （Ｐ≥０ ０５）。 血糖浓度与 ＳＵＶｍａｘ 存在相关性 （Ｒ２ ＝

０ １７，Ｐ＝ ０ ０３）；在体外研究中，（１）空腹状态下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在

乏氧的肿瘤细胞组织内高度摄取 （与乏氧标记物 ｐｉ⁃
ｍｏｎｉｄａｚｏｌｅ 相匹配），与此相反，ｐｉｍｏｎｉｄａｚｏｌｅ 阴性的含氧正常

的肿瘤细胞和非肿瘤基质对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取呈轻度或无摄取；
（２）在进食状态下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在非肿瘤基质中呈高摄取（与肿

瘤基质标记物 ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ 相匹配），而在含氧正常的肿瘤细

胞中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取很低或无摄取。 结论 　 裸鼠的饮食状态

对肿瘤内１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的分布发挥关键作用。 在进食的动物

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 积累主要分布在非癌变肿瘤基质，即反向 Ｗａｒ⁃
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ｂｕｒｇ 效应；在空腹状态下，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 累积在乏氧癌细胞组织

内（Ｐａｓｔｅｕｒ 效应）。 这一发现能有助于更好地理解癌症葡萄

糖代谢竞争假设：Ｗａｒｂｕｒｇ 效应，反向 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应和 Ｐａｓｔｅｕｒ
效应。

【０３５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与原发性肺癌临床

病理特征的关系　 周锦（南京中医药大学沭阳附属医院

影像科）
通信作者：周锦，Ｅｍａｉｌ：８５ｚｈｏｕｊｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肺癌患者临床病理特征的关系并探究其临床应

用价值。 方法　 选取行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术、经皮穿刺肺

活检或纤维支气管镜组织病理证实为肺腺癌、鳞癌以及小细

胞肺癌的患者 １５９ 例，对患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征以及临床

资料进行分组回顾性分析。 呈正态分布的资料采用独立样

本 ｔ 检验或单因素方差检验对各组间代谢参数进行比较，采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析观察各代谢参数与各临床病理资料的

相关性；非正态分布的两组数据组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验，两组数据采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 三组及以上

多组数据采用 ｋｒｕｓｋａｌ⁃ｗａｌｌｉｓ 秩和检验分析。 利用 ＲＯＣ 曲线

分析肿瘤原发灶最大径、代谢参数与淋巴结转移的关系，根
据曲线下面积选择参数进行分组，将样本分为低危组、中危

组和高危组，采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
结果　 各代谢参数与肿瘤原发灶大小、患者性别、Ｔ 分期、Ｎ
分期、组织病理类型各分组组间均有统计学差异（均 Ｐ＜
０ ０５）；ＭＴＶ、 ＴＬＧ 与 Ｍ 分期组间有统计学差异 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 各代谢参数与肿瘤原发灶最大径、肿瘤 Ｔ 分期呈正

相关（均 Ｐ＜０ ０５）；与肿瘤 Ｎ 分期均无相关性（均 Ｐ＞０ ０５）；
ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肿瘤 Ｍ 分期均呈正相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 肿瘤原

发灶最大径和 ＳＵＶｍａｘ组合中，中高危组发生淋巴结转移的风

险远高于低危组并存在统计学差异（ χ２ ＝ １６ ６５４，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肺癌患者各临床病理特

征具有一定的关系；肿瘤原发灶最大径联合 ＳＵＶｍａｘ可以较好

的预测肿瘤淋巴结转移风险。 ＳＵＬｍａｘ与肺癌患者各临床病

理特征的关系与 ＳＵＶｍａｘ大致相仿，ＭＴＶ、ＴＬＧ 较上述参数具

有较高的临床应用价值。

【０３５５】结外自然杀伤 Ｔ 细胞淋巴瘤患者治疗前区域脑

葡萄糖代谢及其预后价值的探讨　 周紫薇（南京医科大

学第一附属医院核医学科） 　 郭喆　 丁重阳　 胡青桥　
丁威　 唐立钧

通信作者：唐立钧，Ｅｍａｉｌ： ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨低肿瘤负荷的结外自然杀伤 Ｔ 细胞淋巴瘤

（ＥＮＫＴＣＬ）患者治疗前的区域脑葡萄糖代谢，并评估其预测

预后的价值。 方法　 回顾性分析江苏省人民医院 ２０１０ 年 ９
月至 ２０１８ 年 ５ 月 ６０ 例未经治疗的早期（Ｉ ／ ＩＩ 期）ＥＮＫＴＣＬ 患

者和 ６０ 例健康体检者脑部１８Ｆ⁃ＦＤＧ 正电子发射计算机断层

显像（ＰＥＴ ／ ＣＴ）图像。 所有患者均随访至 ２０１９ 年 ３ 月 １ 日，

根据其存活情况将其分为生存组与死亡组。 通过统计参数

图 ８（ＳＰＭ８） 软件在一定体素阈值（Ｋ ＝ １００ 体素）和显著性

水平（Ｐ＜０ ００１）下分析 ＥＮＫＴＣＬ 患者与健康体检者、以及

死亡组（１５ 例）和存活组（４５ 例）患者脑部葡萄糖代谢特征。
结果　 与对照组相比，Ⅰ ／Ⅱ期 ＥＮＫＴＣＬ 患者存在多个对称

性的脑区皮质葡萄糖代谢减低，减低区主要位于双侧额叶、
顶叶、枕叶、颞叶皮质和小脑，以前额叶皮质（ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒ⁃
ｔｅｘ， ＰＦＣ）、眶额叶皮质（ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ， ＯＦＣ）、部分顶叶皮

质、枕叶皮质、扣带回和小脑为著，而感觉运动皮质明显保

留。 代谢升高区主要位于双侧豆状核、双侧屏状核和双侧海

马旁回，以壳核、杏仁核和海马为著。 与存活组相比，死亡组

无明显代谢更低的脑区，而代谢更高的脑区主要位于左侧壳

核、左侧丘脑、左侧钩回和双侧海马旁回，以双侧杏仁核为著。
两组间总病变糖酵解量（ＴＬＧ）无统计学差异（Ｕ ＝ ３１３， Ｐ ＝
０ ６７６）。 结论　 治疗前早期（Ⅰ／Ⅱ期）低肿瘤负荷的 ＥＮＫＴＣＬ 患

者存在区域性的脑葡萄糖代谢异常。 这可能是副肿瘤神经

综合征（ｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ，ＰＮＳ）、负性情绪

和认知功能障碍等共同作用的结果。 治疗前壳核、丘脑、边
缘系统更高的脑葡萄糖代谢可能预示着更差的预后。

【０３５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对偶发肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶

的诊断价值　 李文婵（北京医院核医学科，国家老年医

学中心） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像偶发肠道局灶

ＦＤＧ 摄取增高灶的早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ对病灶良恶性的诊断

价值。 方法　 回顾性总结 ４１ 例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像

中偶发肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶的早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ，计算

ＳＵＶｍａｘ变化率，以１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前后一月内的结肠

镜病理结果为最终诊断结果，总结病灶早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ值

对病灶良恶性的诊断价值。 结果 　 ４１ 例患者中，男性 ２０
例，年龄（６５±１０）岁（４７～ ８２ 岁），ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现 ４１ 处肠道

局灶 ＦＤＧ 摄取增高灶，其中乙状结肠 ２４ 处，直肠 ６ 处，升结

肠 ４ 处，降结肠 ４ 处，横结肠 ２ 处，回盲部 １ 处。 结肠镜病理

结果：腺癌 ３ 例，转移癌 １ 例，神经内分泌癌 １ 例，绒毛管状

腺瘤 １２ 例，管状腺瘤 ９ 例，锯齿状腺瘤 ２ 例，炎性息肉 ２ 例，
错构瘤性息肉 １ 例，憩室 １ 例，未见异常 ９ 例。 将腺癌、转移

癌、神经内分泌癌、绒毛管状腺瘤、管状腺瘤、锯齿状腺瘤归

为恶性及癌前病变组，将炎性息肉、错构瘤性息肉、憩室、未
见异常归为良性组，两组间病灶早期 ＳＵＶｍａｘ值分别为 １５ ３±
９ １ 和 ８ ０±３ ５（Ｐ ＝ ０ ００１），延迟 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２４ ３±１５ ２
和 ７ ７±２ ５（Ｐ＝ ０ ０００），ＳＵＶｍａｘ变化率分别为 ４１％±３５％和

１０％±９％（Ｐ＝ ０ ０２４）。 结论　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像

偶发肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶中，恶性及癌前病变病灶的

ＳＵＶｍａｘ值显著高于良性组，延迟显像有助于对良恶性病灶的

鉴别。

【０３５７】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对预测血管免疫母细胞
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性 Ｔ 细胞淋巴瘤疗效的增益价值　 汪会（安徽医科大学

第一附属医院核医学科） 　 余文静　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤（Ａｎｇｉｏｉｍ⁃

ｍｕｎｏｂｌａｓｔｉｃ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＡＩＴＬ） 的基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ
特点，结合临床预后，探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对预测 ＡＩＴＬ 疗

效的增益价值。 方法　 收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月本

院病理确诊 ＡＩＴＬ 的患者 ２３ 例，所有患者治疗前均行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 收集并分析 ２３ 例 ＡＩＴＬ 患者的临

床资料、实验室指标、病理 Ｋｉ６７，并随访患者预后。 统计学

分析 ＡＬＴＩ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点及预后影响因素。 结

果　 ２３ 例 ＡＩＴＬ 患者中位随访时间 ２２ 个月，１，２，３ 年生存率

分别为 ７２ ２％、４９ ６％、４２ ５％，中位生存期为 ２３ 个月（９５％
ＣＩ ：８ ４５９～ ３７ ５４１）。 基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ６ 例患者

表现为结内浸润，１７ 例患者同时有结内和结外病变。 结内

病变 ＳＵＶｍａｘ大于结外病变（１０ ４３± ４ ４５， ６ ６４± ３ ５１， Ｆ ＝
２ ７８， ｔ＝ ４ ３９， Ｐ＜０ ０１ ）。 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验示 ＥＣＯＧ 评分＞１、
浆膜腔积液、Ｋｉ６７≥４５％、结外侵犯部分＞１，结外病变 ＳＵＶｍａｘ

≥４ １ 是 ＡＩＴＬ 的预后因子（Ｐ＜０ ０５）。 多因素生存分析示

ＥＣＯＧ 评分、结外病变 ＳＵＶｍａｘ是 ＡＩＴＬ 患者生存期（ＯＳ）的独

立影响因素。 结论 　 研究表明， ＡＩＴＬ 患者基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的结外病变 ＳＵＶｍａｘ对预后有增益预测价值。

【０３５８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学诊断模型在非小细胞肺癌表

皮生长因子受体突变状态预测中的价值　 张敏（上海交

通大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　 包义明　 钱大宏

李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学诊断模型预测非

小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突变

状态的性能。 方法 　 纳入了 １７３ 例经组织病理学证实为

ＮＳＣＬＣ 的患者，并对所有患者的肿瘤组织的 ＥＧＦＲ 突变状态

进行了检测。 这些患者接受了术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。
我们利用随机森林机器学习法筛选出与 ＥＧＦＲ 突变状态强

相关的 ＰＥＴ 和 ＣＴ 特征。 利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放

射组学预测模型。 通过 ＲＯＣ 分析比较了放射组学模型，临
床特征和常规 ＰＥＴ 半定量参数对于 ＥＧＦＲ 突变状态的预测

性能。 结果　 最终我们筛选出四个 ＣＴ 和两个 ＰＥＴ 放射组

学特征以建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学预测模型。 与临床特征，最
大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和总病变糖酵解（ＴＬＧ）的曲线下面

积（ＡＵＣ 分别等于 ０ ６６４、０ ６８３ 和 ０ ６６２）相比，ＰＥＴ ／ ＣＴ 放

射组学模型显示出更好的区分 ＥＧＦＲ 突变状态的性能（ＡＵＣ
＝ ０ ８６８），准确性达到 ７７ １％。 将该组学模型和临床特征想

结合可进一步将准确度提高到 ８１ ８％。 另外，只有一个 ＰＥＴ
放射组学特征显示出区分 １９ Ｄｅｌ 与 ２１ Ｌ８５８Ｒ 突变亚型的预

测能力，但其 ＡＵＣ 较低 （ＡＵＣ ＝ ０ ６６１）。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学模型可以较好地预测 ＮＳＣＬＣ 患者的

ＥＧＦＲ 突变状态，为无法通过活检标本获取 ＥＧＦＲ 突变结果

的患者选择靶向治疗策略提供了另一种有用的方法。

【０３５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤预

后评估中的应用　 李梦丹（重庆医科大学附属第一医院

核医学科） 　 敬兴果

通信作者：敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１２２５２９８８４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指标对弥漫性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬＢＣＬ）患者的预后价

值。 方法　 收集 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月重庆医科大学

附属第一医院收治的 ９４ 例 ＤＬＢＣＬ 患者资料。 连续变量采

用中位数进行分组，组间生存曲线采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘

制，并采用 ＣＯＸ 比例风险回归模型分析 ＤＬＢＣＬ 患者的临床

及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指标与无进展生存期（ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ）和总生存期（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）的关系。 结果　 ９４ 例

患者中位随访时间为 ２４ ６ 个月，其中 ２８ 例患者疾病复发，
１８ 例患者死亡。 单因素分析中国际预后指数（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＩＰＩ） （≥ ３ 分 ｖｓ ＜ ３ 分， ＨＲ ＝ ２ ８８１， Ｐ ＝
０ ００７，）、最大标准摄取值缩减率（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｉｚｅｄ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ΔＳＵＶｍａｘ）（≥８６％ ｖｓ ＜８６％，ＨＲ＝ ５ ７４２，Ｐ
＜０ ００１）、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法（≥４ 分 ｖｓ ＜４ 分，ＨＲ ＝ ２ ５８５，Ｐ ＝
０ ０１４）及基线肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）
（≥１１６ｃｍ３ ｖｓ ＜１１６ｃｍ３，ＨＲ＝ ６ １５３，Ｐ＝ ０ ００４）与患者 ＰＦＳ 有

关，ΔＳＵＶｍａｘ（≥８６％ ｖｓ ＜８６％，ＨＲ ＝ ４ ７５８，Ｐ ＝ ０ ０１４）、Ｄｅａｕ⁃
ｖｉｌｌｅ 五分法（≥４ 分 ｖｓ ＜４ 分，ＨＲ ＝ ２ ７５０，Ｐ ＝ ０ ０３３）、ＭＴＶ
（≥１１６ｃｍ３ ｖｓ ＜１１６ｃｍ３，ＨＲ ＝ １９ ５８８，Ｐ ＝ ０ ００４）与 ＯＳ 相关；
多因素分析显示 ΔＳＵＶｍａｘ 与 ＭＴＶ 为 ＰＦＳ（ＨＲ ＝ ４ ９３７，Ｐ ＝
０ ００２；ＨＲ＝ ４ ２１４，Ｐ ＝ ０ ０２０）和 ＯＳ（ＨＲ ＝ ３ ７０５，Ｐ ＝ ０ ０３５；
ＨＲ＝ １７ ６７７，Ｐ ＝ ０ ００５）的独立预测因子。 联合 ΔＳＵＶｍａｘ 与

ＭＴＶ 进行分析，ΔＳＵＶｍａｘ＜８６％且 ＭＴＶ≥１１６ｃｍ３ 组患者的预

后最差，ΔＳＵＶｍａｘ≥８６％且 ＭＴＶ＜１１６ｃｍ３ 组的患者预后最好

（Ｐ＝ ０ ００１）。 结论　 ＭＴＶ 和 ΔＳＵＶｍａｘ均为 ＤＬＢＣＬ 患者整体

生存的独立预测因素，并且联合两个指标可以对 ＤＬＢＣＬ 患

者预后进行再次预后分层。

【０３６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合螺旋 ＣＴ 双期增强扫描

对胰腺癌临床分期的价值　 刘亚（西南医科大学附属医

院核医学科） 　 孙瑞　 陶毅　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合螺旋 ＣＴ 双期增强扫

描对胰腺癌临床分期的价值。 方法　 回顾性分析西南医科

大学附属医院 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ５ 月经病理活检证实

的胰腺癌患者 ５８ 例；采用双盲法对胰腺癌进行分期（判断周

围侵润情况及远处转移情况），评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合螺

旋 ＣＴ 双期增强扫描对胰腺癌临床分期的灵敏度、特异性及

准确性。 结果　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断符合率 ８８ ６％，螺旋

ＣＴ 双期增强扫描诊断符合率 ７８ ９％，二者联合诊断符合率

９６ ５％，联合诊断的符合率明显高于单纯利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及螺

旋 ＣＴ 双期增强扫描。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期与临床分期诊断符合率
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为Ⅰ 期： ７３ ５％，Ⅱ 期为 ４６ ８％，Ⅲ 期为 ８３ ９％， Ⅳ 期为

７８ ３％；螺旋 ＣＴ 双期增强扫描分期与临床分期诊断符合率

为Ⅰ 期： ７６ ５％，Ⅱ 期为 ６６ ３％，Ⅲ 期为 ８５ ３％， Ⅳ 期为

８５ １％；联合法分期与临床分期诊断符合率为Ⅰ期：９３ ５％，
Ⅱ期为 ９６ ２％，Ⅲ期为 ９３ ６％，Ⅳ期为 ９８ ２％；ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期

Ⅱ期诊断符合率及螺旋 ＣＴ 双期增强扫描分期Ⅲ期符合率

均明显低于联合法，差距均有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合螺旋 ＣＴ 双期增强扫描能够更准确地

对胰腺癌进行诊断。

【０３６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在高危分化型甲

状腺癌复发和转移中诊断价值的比较　 施良（南京医科

大学附属南京医院、南京市第一医院核医学科） 　 李少

华　 尤琴琴　 付晶晶　 唐潇伟　 赵震宇　 田瑞　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对甲状腺球蛋

白水平升高或临床疑似复发或转移性分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的诊断性能。 方法　 回顾性分析了本院 ２０１９ 年 ７ 月

至 ２０２０ 年 １ 月期间收治的 ３５ 例经甲状腺切除和残迹后有

肿瘤复发 ／转移迹象的 ＤＴＣ 患者，平均年龄 ＝ （５１±１５ ７）岁。
所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像检查，
由两名独立的影像学专业医师对病灶的明显程度和诊断置

信度进行了评分。 统计学分析患者颈部、肺、骨骼和其他远

处的局部残留和淋巴结中病变的灵敏度，特异性，阳性预测

值（ＰＰＶ）和阴性预测值（ＮＰＶ）。 诊断金标准依据为＞ ６ 个

月的病理和 ／或影像学随访。 结果 　 ２１ ／ ３５ 例患者中共有

１１１ 例转移灶。 １０ 例发现颈部局部复发或淋巴结转移、７ 例

同时发生局部和远处复发、２ 例仅发生骨转移、２ 例仅发生肺

转移。 两次检查的阅片者诊断置信度相似（ＩＣＣ＝ ０ ８８９），并
且具有良好的病灶诊断一致性（ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的加权 Ｋａｐｐａ ＝
０ ８３４，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ０ ８１８）。 对于单个患者的诊断分析，ＰＥＴ ／
ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种显像的灵敏度和特异性相似 （ Ｐ ＞
０ ０５）。 对于单个病灶的分析，ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对颈部

骨转移、肺转移、局部复发或淋巴结转移的灵敏度分别为：
０ ９２０ 和 ０ ７１８ （Ｐ ＝ ０ ０１６），０ ８４１ 和 ０ ９２３ （Ｐ ＝ ０ ０３１），
０ ８７８ 和 ０ ８２９ （ Ｐ ＝ ０ ４５３）， 以及 ０ ８９１ 和 ０ ８０９ （ Ｐ ＝
０ ０３９）。 相应的特异性分别为 ０ ９４３ 和 ０ ９９１（Ｐ ＝ ０ ０１６），
０ ９３３ 和 ０ ９７６ （Ｐ ＝ ０ １２５），０ ９９１ 和 ０ ９７９ （Ｐ ＝ ０ ６２５），
０ ９６６ 和 ０ ９８３ （Ｐ ＝ ０ ００８）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于单个疑似复发 ／转移的 ＤＴＣ 患者的诊断性能、
阅片者诊断置信度和诊断一致性相似。 但就单个病灶而

言，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺转移的灵敏度明显高于 ＰＥＴ ／ ＭＲ，
特异性与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 相似；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在鉴定骨转移

方面可能较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更重要的价值。

【０３６２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 和胸部薄层 ＣＴ 多模式诊断亚实性肺

结节的价值　 关建中（解放军第 ９７１ 医院核医学科） 　
姜雪莲　 范赟　 臧玮娜　 刘艺　 陈佳佳

通信作者：关建中，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｊｚｈ＠ １８９ ｃｎ
目的　 探讨基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多模式诊断亚实性孤立肺结

节（ＳＳＰＮｓ）的价值。 方法　 经病理或随访证实的 ２２ 例亚实

性 ＳＰＮｓ 均行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描及胸部薄层 ＣＴ 扫描，根据 ＰＥＴ ／
ＣＴ 融合图像、胸部薄层 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像联合胸部薄

层 ＣＴ 三种不同方法对 ＳＳＰＮｓ 的性质进行诊断，然后对三种

成像的诊断效能进行比较。 结果　 ２２ 例亚实性结节有 ７ 例

高分化腺癌，５ 例中分化腺癌，５ 例细支气管肺泡癌，炎性结

节 ３ 例，结核 ２ 例。 ７ 例为高代谢（中分化腺癌 ４ 例，高分化

腺癌 １ 例，炎性结节 １ 例，结核 １ 例），１５ 例为低代谢（高分

化腺癌 ６ 例，细支气管肺泡癌 ５ 例，中分化腺癌 １ 例，炎性结

节 ２ 例，结核 １ 例）。 恶性结节中分化肺癌的 ＳＵＶｍａｘ（ｍｅａｎ
３ ６６±１ ８９，ｎ＝ ５）明显高于高分化肺癌 （ｍｅａｎ １ ５８±０ ９６，ｎ
＝ １２），并且有统计学意义 （ ｔ′ ＝ ３ ０６，Ｐ＜０ ０１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合图像和胸部薄层 ＣＴ 多模式诊断恶性 ＳＳＰＮｓ 的灵敏度、特
异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值 （ ８８ ２％ 、８０％ 、
８６ ４％、 ９３ ８％、 ６６ ７％） 均 较 单 独 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融 合 图 像

（２９ ４％、６０％ 、３６ ４％、７１ ４％、２０％） 和单独胸部薄层 ＣＴ
（７６ ５％、８０％、７７ ３％、９２ ９％、５０％）高。 结论　 结合 ＳＳＰＮｓ
的形态学及代谢特点，ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像联合胸部薄层 ＣＴ
多模式诊断可以提高 ＳＳＰＮｓ 的诊断准确率。

【０３６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对发热待查患者诊断价值的

回顾性研究　 李康（河北省人民医院核医学科） 　 胡玉

敬　 魏强　 张新超　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾分析不明原因发热（ ｆｅｖｅｒ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ，

ＦＵＯ）患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像和临床资料，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 ＦＵＯ 病因诊断中的应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１３
年 ９ 月至 ２０１９ 年 ８ 月于河北省人民医院核医学科因 ＦＵＯ
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １０８ 例患者的临床及影像资料，
所选患者均符合 ＦＵＯ 定义。 ＦＵＯ 病因诊断标准：①通过手

术病理或者穿刺活检等得到病理诊断结果；②不能获取病理

诊断的患者通过结合实验室检查和临床诊疗结果进行临床

诊断，并随访 ３ 个月以上；③经上述方法后仍未能明确病因

者归入病因未明组。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＦＵＯ 病因诊断标

准：真阳性：ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果，经临床随访证实为引起 ＦＵＯ
的原因，或有助于临床准确诊断 ＦＵＯ 病因；假阳性：ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断结果临床随访证实不是引起 ＦＵＯ 的病因；真阴性：ＰＥＴ ／
ＣＴ 未能发现 ＦＵＯ 病因且临床随访也未能发现引起 ＦＵＯ 病

因；假阴性：ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能发现 ＦＵＯ 病因而随访得到病因。
采用最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和视觉分析评分量表（将病灶代

谢强度与纵隔血池代谢比较，分为 ０～ ３ 分）分析病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取强度。 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对全部 ＦＵＯ 病例病因诊

断及不同病因组诊断的阳性率、灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值及准确性。 采用 ｔ 检验对连续性变量组间比

较进行分析。 结果　 １０８ 例 ＦＵＯ 患者中，病因明确 ８４ ３％，
病因仍未明 １５ ７％。 确诊病因患者中各病因占比分别为：感
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染性疾病 ４１ ８％、恶性肿瘤 ２２ ０％、风湿性疾病 ３４ １％、其他

２ ２％。 １０８ 例 ＦＵＯ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶显示阳性率 ９７ ２％。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＦＵＯ 诊断的灵敏度为 ９６ ６％、特异性为 ２ ０％、阳
性预测值为 ５３ ３％、阴性预测值为 ３３ ３％、准确性 ５２ ８％。
恶性肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ值高于风湿性疾病病灶，具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在 ＦＵＯ 病因诊断中具

有较高的灵敏度和阳性率，可以为 ＦＵＯ 病因诊断提供临床价

值，ＰＥＴ／ ＣＴ 在病变良恶性鉴别诊断中具有一定提示作用。

【０３６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌诊疗及预

后评估的价值　 唐潇伟（南京医科大学附属南京医院核

医学科） 　 施良　 赵震宇　 杨瑞　 张露露　 卜婷　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

患者的诊断效能、对诊疗决策的影响、对预后的评估，以及甲

状腺球蛋白（Ｔｇ）水平对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 真阳性率的影响。 方法　
回顾性分析接受了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ５５ 例术后随访的

ＤＴＣ 患者和 ７ 例术前患者（后病理确诊为 ＤＴＣ），以病理或

临床和影像随访作为诊断病灶性质的标准，得出灵敏度与特

异性等。 计算检查后诊疗决策发生改变的患者所占的比例。
采用单因素方差分析比较术后复发危险度分别为低危、中危

和高危的 ３ 组患者间 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ 肝脏本底值的差异。 通过

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较 Ｔｇ＜１０μｇ ／ ｍｌ 和 Ｔｇ≥１０μｇ ／ ｍｌ 的两组

患者间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 真阳性率的差异。 结果 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断 ＤＴＣ 的灵敏度、特异性分别为 ８５ ６％和 ８７ ５％，改变了

６３ ２％（３６ ／ ５７）的患者的诊疗决策。 术后复发危险度不同的

３ 组患者的 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ 肝脏本底值差异显著（Ｆ ＝ ４ １５，Ｐ ＝
０ ０２），经两两比较，高危组明显大于中危组（Ｐ ＝ ０ ０４）。 Ｔｇ
≥１０μｇ ／ ｍｌ 组患者的真阳性率高于 Ｔｇ ＜ １０μｇ ／ ｍｌ 组患者

（９２ ９％ ｖｓ ５４ ５％）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＤＴＣ 复发

或转移的监测、可疑 ＤＴＣ 患者的辅助诊断、帮助临床医师制

定合理诊疗决策以及评估患者预后有较大价值。 另外，Ｔｇ
水平对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的真阳性率有较大影响。

【０３６５】结肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数与

临床病理的关系　 齐梁煜（广西医科大学第一附属医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 部） 　 黄盛才　 林菊意　 刘丽莎

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨结肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发病灶

的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、瘦
体质标准化摄取峰值（ＳＵＬｐｅａｋ）、代谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解

总量（ＴＬＧ）与临床病理因素的关系。 方法 　 采用回顾性研

究方法，收集在本院收治的 ５４ 例结肠癌初诊患者的临床病

理资料。 ５４ 例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前均未接受放疗、
化疗或其他相关治疗。 正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示 ，
组间差异采用独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析；非正态分

布的计量资料以 Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５ ） 表示。 组间差异比较使用

Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验，多组别样本比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃

Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ均与肿瘤部位、Ｋｉ⁃６７ 有关（Ｕ＝ １４９、２４４、１３０、
２３４，Ｐ＝ ０ ０００２、０ ０３７、０ ００００５、０ ０２４）；ＳＵＬｐｅａｋ与 Ｔ 分期、临
床分期有关（Ｈ ＝ ７ ０２３、９ ８８６，Ｐ ＝ ０ ０３０、０ ０２０）；ＭＴＶ 仅与

肿瘤最大径有关（Ｕ＝ １３５，Ｐ＝ ０ ００００９）；ＴＬＧ 与肿瘤部位、肿
瘤最大径和 Ｋｉ⁃６７ 有关（Ｕ ＝ ２１２、１６６、２４７，Ｐ ＝ ０ ００９、０ ００１、
０ ０４２）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代 谢 参 数 中 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肿瘤部位、Ｋｉ⁃６７、Ｔ 分期、临床

分期和肿瘤最大径有关，相关性待进一步研究。

【０３６６】结肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数在

预后评估中的价值　 齐梁煜（广西医科大学第一附属医

院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 部） 　 黄盛才　 林菊意　 阳宇华

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨结肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发病灶

的最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、瘦体质标准化摄取峰值

（ＳＵＬｐｅａｋ）、代谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解总量（ＴＬＧ）在预后评

估中的价值。 方法　 收集 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ８ 月本院

收治的 ５４ 例结肠癌患者的临床病理资料。 ５４ 例患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前均未结肠癌相关治疗，完善检查后在我

院行手术治疗，术后病理均为结肠腺癌。 术后第 １ 天至随访

结束或者患者死亡为总生存时间， ２０１９ 年 ６ 月随访结束。
非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线计算计量资料曲线下面积（ＡＵＣ），获
得界值点。 生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行。 单因素用

Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，多因素用 ＣＯＸ 比例风险模型。 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。 结果　 （１）ＭＴＶ、ＴＬＧ、肿瘤最大径、ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９ 的 ＡＵＣ 分别为 ＝ ０ ７３２、０ ７１６、０ ６７０、０ ６９６、０ ７３２
（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＭＴＶ 的最佳界值点为 １２５ ８７３ｃｍ３（灵敏度为

６２ ９％，特异性为 ７８ ９％）；ＴＬＧ 的最佳界值点为 ７４４ ２５８
（灵敏度为 ６５ ７％，特异性为 ８４ ２％）；肿瘤最大径的最佳界

值点为 ５ ７５ｃｍ（灵敏度为 ５４ ３％，特异性为 ７３ ７％）；ＣＥＡ
的最佳界值点为 ７ ０２５ μｇ ／ ｍｌ（灵敏度为 ８０ ０％，特异性为

６３ １％）；ＣＡ１９⁃９ 的最佳界值点为 １４ ００５ Ｕ ／ ｍｌ（灵敏度为

８８ ６％，特异性为 ５２ ６％）。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ和 Ｋｉ⁃６７ 的 ＡＵＣ
较小，以其中位数 ９ ０６３、５ ３１８、７０ 为分组界值点。 （２）单因

素分析显示：是否有癌结节、Ｎ 分期、Ｍ 分期、临床分期、
ＴＬＧ、ＣＥＡ 和 ＣＡ１９⁃９ 是结肠癌患者术后总生存率的影响因

素（均 Ｐ＜０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ和 ＭＴＶ 与结肠癌术后总生

存率无关（Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析显示：仅 ＴＬＧ 是结肠癌术

后患者预后的独立影响因素（ＨＲ ＝ ２ ６３３，９５％ ＣＩ：１ ３０２ ～
５ ３２４，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数中 ＴＬＧ
是影响结肠癌术后患者预后的独立因素，ＴＬＧ 数值越大，结
肠癌术后患者的预后情况越差。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ 和 ＭＴＶ 与

结肠癌术后患者预后无关。

【０３６７】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在嗜铬细胞瘤及副

神经节瘤临床诊断中的应用　 张露露（南京医科大学附

·１２１·会　 议　 交　 流



属南京市第一医院核医学科） 　 姚晓晨　 张川　 俞飞　
邵国强　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评价６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 正电子发射计算机断层显

像（ＰＥＴ ／ ＣＴ）对确诊或疑似嗜铬细胞瘤（ＰＨＥＯｓ）或副神经

节瘤（ＰＧＬｓ）患者的临床诊断价值，并比较其与１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显

像在 ＰＨＥＯｓ ／ ＰＧＬｓ 定位诊断上的差异。 方法　 收集 ２０１４ 年

０４月至 ２０１８ 年 ０４ 月因确诊或疑诊为 ＰＨＥＯｓ ／ ＰＧＬｓ 而行６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的 ３８ 例患者的临床资料（年
龄 ７⁃８５ 岁；中位年龄：４７ ５ 岁），静脉注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ
１４８⁃１８５ＭＢｑ （４⁃５ｍＣｉ）后 ４５⁃６０ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，由两

名主治以上级别核医学科医师对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像行可视化分

析和半定量分析，此外，将１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像结果与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像结果做比较分析（其中有 ２０ 例患者做了１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 检查，
两次检查间隔时间 １ 个月内）。 检查结果分别基于患者和基

于病灶进行分析，分析结果的 ９５％ ＣＩ 通过 Ｗｉｌｓｏｎ 法计算得

出，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验比较两种显像方法对病灶检

出率的差异，配对数据间的差异采用配对设计 ＭｃＮｅｍａｒ 检

验分析得出。 结果　 基于患者的分析结果显示：６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ３１ 例患者呈阳性，７ 例患者呈阴性，诊断

灵敏性、特异性和准确性分别为 ８７ ９％、６０ ０％和 ８４ ２％。
基于病灶的分析结果显示：６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

１９０ 个病灶呈阳性，２８ 个病灶呈阴性，诊断灵敏性、特异性和

准确性分别为 ８９ ９％、７７ ８％和 ８９ ４％。 分析其中 ２０９ 个确

诊病灶的检出率和最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），其中 １８８ 个病

灶检出，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对病灶的检出率为 ９０％
（１８８ ／ ２０９），ＳＵＶｍａｘ为 １４ ７±１６ １。 共检出骨转移病灶 ６２ 个，
检出率 ９６ ９％（６２ ／ ６４，ＡＵＣ ＝ ０ ９８６），全部的淋巴结转移病

灶均显像阳性，检出率 １００％（４６ ／ ４６），骨转移和淋巴结转移

病灶的 ＳＵＶｍａｘ分别为 １５ ９±１４ ４ 和 ２３ １±１９ ８。 与１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 相

比，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 对病灶检出阳性率更高，而基于患者的

分析结果显示，两种显像方法的检测效能无显著差异。 结论

研究表明，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＨＥＯｓ ／ ＰＧＬｓ 骨转移

和淋巴结转移病灶的检测具有高度灵敏度，对 ＰＨＥＯｓ ／ ＰＧＬｓ
的分期和危险分层具有重要价值。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 比１３１ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 对病灶检出率更高。

【０３６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断双肺多发磨玻璃结节一

例　 肖哲（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院核医学

科） 　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：４７３０７４３３２＠ ｑｑ ｃｏｍ 病例资料 　
患者女，５１ 岁。 因反复咳嗽两年余就诊。 ２０１７ 年 １０ 月无明

显诱因出现咳嗽，咳白痰，量少。 胸部 ＣＴ 示右肺薄壁空洞

影，给予抗炎处理，好转后出院。 其后症状反复发作，未行特

殊处理。 ２０１９ 年 ６ 月咳嗽症状加重，胸部 ＣＴ 示两肺多发病

变较前增大，实变影增多。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异

常。 ２０１９ 年 ８ 月 １６ 日查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺多发磨玻璃

结节，均伴 ＦＤＧ 代谢增高，延迟扫描 ＦＤＧ 较前稍升高。 大

者位于右肺上叶尖段，厚壁，内见空泡，可疑胸膜粘连。 后行

右肺上叶＋右肺下叶背段切除术＋左肺上叶前段切除术，术
后病理均提示局部纤维组织增生，伴淋巴浆细胞聚集及肺泡

上皮增生。 讨论 　 磨玻璃结节（ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ， ＧＧＮ）
是肺内局灶性、结节状、淡薄密度增高影，结节内原有结构

（血管、气道及小叶间隔）仍可见。 ＧＧＮ 的病理基础是肺泡

壁增厚，肺泡腔塌陷，肺泡腔含气量减少，出现细胞、渗出液

及组织碎片。 根据影像表现肺部磨玻璃影内部成分的均匀

程度不同分为无实性成分的纯 ＧＧＮ 和包含实性成分的部分

实性 ＧＧＮ（混合性 ＧＧＮ）。 ＧＧＮ 也可根据肺内分布情况分

为局限性和弥漫性。 其中弥漫性 ＧＧＮ 主要见于肺炎、肺水

肿、肺出血、肺泡蛋白沉积症、结缔组织病合并间质性肺疾病

等。 此外，ＧＧＮ 根据存在的时间长短可分为一过性和持续

性。 一过性 ＧＧＮ 主要见于炎性疾病、灶性出血、灶性水肿。
持续性 ＧＧＮ 主要见于良性（如局灶性纤维化）、恶性（如肺

腺癌），持续性 ＧＧＮ 的恶性概率较实性结节更高，一项肺癌

筛查中 ３４％ＧＧＮ 为恶性，仅 ７％实性结节为恶性，且混合性

ＧＧＮ 的恶性程度高于纯 ＧＧＮ。 提示恶性 ＧＧＮ 的主要征象

有直径＞８ｍｍ，空泡征，分叶征。 ＧＧＮ 的葡萄糖摄取低，转移

的可能性较小，有研究报道 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＧＮ 的诊断及分期

的灵敏度低，ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要用于实性或部分实性结节（实性

部分＞１０ｍｍ）的诊断和分期。 双肺多发性 ＧＧＮ 一般为非浸

润性病变且多中心起源而非肺内转移。 小活检和细胞标本

难以判断是否存在肿瘤浸润，也不能反应整个肿瘤的组织学

亚型，因此外科手术在 ＧＧＮ 的诊断和治疗中具有重要作用。

【０３６９】妇科恶性肿瘤诊断中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 的效果

对比　 申景涛（南京大学医学院附属鼓楼医院核医学

科） 　 贾支俊　 许秦风　 陈宇

通信作者：申景涛，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究并探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 在妇科恶性

肿瘤诊断中的应用价值。 方法　 研究对象选择本院在 ２０１５
年 １ 月 ～ ２０１７ 年 １２ 月期间共接收的 １２０ 例妇科肿瘤患者，
所有患者均接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查、ＭＲＩ 检查，以手

术病理或穿刺活检病理诊断结果为金标准，计算１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 对妇科恶性肿瘤的诊断灵敏度、特异性、准确

性，再采用 Ｋａｐｐａ 一致性检验，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 对
妇科恶性肿瘤的诊断结果与病理诊断结果之间的一致性。
根据病理诊断结果，将 １２０ 例妇科肿瘤患者根据其肿瘤性质

划分为良性组、恶性组，比较良性组与恶性组的病灶标准摄

取最大值（ＳＵＶｍａｘ值），并比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 对不同

类型妇科恶性肿瘤的诊断符合率。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对妇科恶性肿瘤的诊断灵敏度、特异性、准确性分别为

９５ ６５％、９５ ９５％、９５ ８３％，均高于 ＭＲＩ（Ｐ＜０ ０５）。 经一致

性检验，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对妇科恶性肿瘤的诊断结果与病

理诊断结果之间的一致性达到良好，而 ＭＲＩ 与病理诊断结

果之间一致性仅为中等。 相比于良性组，恶性组的 ＳＵＶｍａｘ值

明显更高（Ｐ＜０ ０５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对宫颈癌、子宫内膜
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癌的诊断符合率分别为 ９５ ２４％、９４ ４４％，均高于 ＭＲＩ（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对妇科恶性肿瘤进行

诊断具有显著的诊断价值，其诊断准确性优于 ＭＲＩ，可作为

妇科恶性肿瘤影像学诊断的主要手段。

【０３７０】 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨软骨瘤定量分析中的价

值　 吴骥（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与

分子影像四川省重点实验室） 　 张春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ 目

的　 分析骨软骨瘤１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像特征，评估

ＳＵＶｍａｘ参数能否诊断骨软骨瘤的恶性改变。 方法　 回顾性

分析纳入 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １１ 月期间于本院行１８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的骨软骨瘤患者以最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
的形式获得疑似病变的代谢特征。 分析骨软骨瘤１８ Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像特征，通过受试者工作特性曲线分析患

者１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ值诊断骨软骨瘤恶变能力。 结果

最终 １３ 例骨软骨瘤患者（男 ８ 例，女 ５ 例，年龄 ９⁃６３ 岁）影
像学资料可供分析。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测的 １１４ 个病灶，以
中轴骨干骺端病灶最多见（３４ ２１％，３９ ／ １１４）。 根据需选择

同一人相邻或对侧病灶做参照，最终纳入研究的病灶数为

４２ 个。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 病灶呈边缘摄取 ２４ 个（５７ １４％，２４ ／ ４２）；
病灶较对侧无明显显像剂摄取差异 １２ 个（２８ ５７％；１２ ／ ４２）；
病灶较对侧呈不均匀显像剂摄取增高 （ １４ ２９％；６ ／ ４２）。
ＳＵＶｍａｘ范围为（２ ６７～ １７ ６６）。 根据随访至少 １２ 个月结果，
发现其中 ４ 例［男：女＝ ３：１（４ ／ １３；３０ ８％）］ 最终出现恶变。
良恶性组之间 ＳＵＶｍａｘ比较（６ ２６±２ １５ ｖｓ １４ ６２±２ ４３），差异

具有显著统计学意义（ ｔ ＝ ８ ６７，Ｐ＜０ ００１）。１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ＳＵＶｍａｘ评估恶变灵敏度 １００％、特异性 ９４ ７％、阳性预测值

６６ ７％、阴性预测值 １００％、准确性 ９５ ２％，以 ＳＵＶｍａｘ为 １２ 作

为截断值，ＲＯＣ 曲线下面积 ０ ９８７，诊断灵敏度 ９８ ６％、特异

性 ９４ ７％。 结论　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ值可在良性骨软

骨瘤肉瘤转化区表现出较高的代谢活性，可检测恶性变化。

【０３７１】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对中高危前

列腺癌诊断、分期的对比研究　 邹思娟（华中科技大学

同济医学院附属同济医院核医学科） 　 宋双　 陈利星　
周见远　 成钊汀　 朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和 ＭＲＩ 对中高

危前列腺癌术前诊断、分期的价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间在本院行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和前列腺 ＭＲＩ 检查的中高危前列腺癌术前患者 ２４
例。 以病理和随访结果为标准，比较两种影像手段在中高危

前列腺癌术前诊断、分期中的价值。 结果 　 ２４ 例患者均经

手术病理证实为中高危前列腺癌：２３ 例为腺癌，１ 例为腺癌

伴局部神经内分泌分化；９ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ７ 分，４ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分 ８ 分，１１ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ９ 分。 ２４ 例患者中精囊侵犯并

膀胱颈切缘阳性 ６ 例，单精囊侵犯 ５ 例，单膀胱颈切缘阳性 ３
例，精囊和膀胱颈切缘均阴性 １０ 例。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像和 ＭＲＩ 对中高危前列腺癌原发灶检出率均为 １００％
（２４ ／ ２４）。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 探测精囊侵犯的

灵敏度、特异性和准确性分别为 ９０ ９％（１０ ／ １１）、１００％（１３ ／
１３）、 ９５ ８％ （ ２３ ／ ２４） 和 ８１ ８％ （ ９ ／ １１）、 ８４ ６％ （ １１ ／ １３ ）、
８３ ３％（２０ ／ ２４）；两者探测膀胱颈侵犯的灵敏度、特异性和准

确性分别为 ７７ ８％（７ ／ ９）、８６ ７％（１３ ／ １５）、８３ ３％（２０ ／ ２４）和
３３ ３％（３ ／ ９）、９３ ３％（１４ ／ １５）、７０ ８％（１７ ／ ２４）。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测前列腺癌淋巴结转移的灵敏度、特异性和

准确性均为 １００％；ＭＲＩ 诊断淋巴结转移的灵敏度、特异性和

准确性分别为 ５４ ５％（６ ／ １１）、８４ ６％（１１ ／ １３）和 ７０ ８％（１７ ／
２４）。 ５ 例骨转移６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均为阳性

（１００％），２ 例 ＭＲＩ 阳性（４０％）。 与基于 ＭＲＩ 的初分期相

比，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像改变了 ５４ ２％（１３ ／ ２４）中高

危前列腺癌术前患者的临床 ＴＮＭ 分期。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和 ＭＲＩ 术前探测中高危前列腺癌及精囊

侵犯均具有较高的准确性。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对

前列腺癌淋巴结及骨转移诊断效能优于 ＭＲＩ。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可为中高危前列腺癌提供准确的术前诊断

和分期信息。

【０３７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与宫颈癌预后相关

性研究　 张伟（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈

晓良　 刘影　 梁爽

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究探讨了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的代谢参

数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与经同步放射化学治疗宫颈癌患者预

后的相关性。 方法　 本研究对 ３７ 例新诊断并经组织学证实

为子宫颈癌的患者进行回顾性分析。 包括 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，
代谢肿瘤体积（ＭＴＶ），总病变糖酵解（ＴＬＧ）。 采用参考受试

者工作特征（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线找

出最佳截断点，Ｃｏｘ 比例风险模型及 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行生

存分析。 结果　 Ｃｏｘ 回归模型单因素分析示患者的 ５ 年生

存期与 ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ＝ １ ０２３，Ｐ＝ ０ ０６１）、ＭＴＶ（ＨＲ＝ １ ０２１，Ｐ＝
＜０ ００１）、ＴＬＧ［危险比（ＨＲ） ＝ １ ０２３，Ｐ＜０ ００１］、ＦＩＧＯ 分期

（ＨＲ＝ １ ０１２，Ｐ＜０ ００１）相关；Ｃｏｘ 回归模型多因素分析表明

ＴＬＧ 及 ＦＩＧＯ 分期是宫颈癌患者生存预后的独立影响因素。
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 单因素分析表明 ＴＬＧ 组（＜１２ ３ｇ 与≥１２ ３ｇ）、
ＭＴＶ 组（＜４ １ｃｍ３ 与≥４ １ｃｍ３）生存曲线差异具有统计学意

义。 结论　 ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＦＩＧＯ 分期是宫颈癌患者预后的独立

预测因素。

【０３７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不同代谢参数与晚期肺

腺癌患者化疗预后的关系　 李雪艳（海南省肿瘤医院核

医学科） 　 于丽娟

通信作者：于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同代谢参数与晚期肺腺
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癌化疗有效性的关系及其预后价值。 方法　 筛选 ２０１７ 年 ０８
月至 ２０１９ 年 ０６ 月于本院行肿瘤相关治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查、获得明确病理结果并接受了规范化化疗的晚期肺

腺癌患者进行回顾性分析。 共 １２７ 例［男 ７０ 例，女 ５７ 例，年
龄为（５６ ８±１０ １３）岁］入选，收集患者临床特征，测量 ＰＥＴ ／
ＣＴ 不同代谢参数，随访患者无进展生存期 （ＰＦＳ）。 采用时

间依赖受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法单因素

分析以及 Ｃｏｘ 风险比例回归模型分析各因素对生存的影响。
结果　 时间依赖 ＲＯＣ 曲线分析表明所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

中，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、３０％肿瘤代谢体积（ＭＴＶ３０）
及 ３０％病灶总糖酵解量（ＴＬＧ３０）曲线下面积最大，分别为

０ ５８１、０ ６０６ 和 ０ ６９３，最佳截断点分别为 １０ １２、２０ ２１ｃｍ３

和 ８１ ２５ｇ。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法单因素分析及 Ｃｏｘ 多变量回归

分析显示临床分期、ＭＴＶ３０ 和 ＭＴＶ４０ 对 ＰＦＳ 有预测价值；
ＭＴＶ３０＞２０ ２１ｃｍ３ 是接受化疗的晚期肺腺癌患者 ＰＦＳ 差的

独立预后因素，风险比 （ＨＲ） 为 ２ ４６７ （ ９５％ ＣＩ： １ ４３８ ～
４ ６７９，Ｐ＝ ０ ００６）。 结论 　 临床分期及 ＭＴＶ３０ 是接受化疗

的晚 期 肺 腺 癌 患 者 ＰＦＳ 的 独 立 预 后 因 素。 ＭＴＶ３０ ≤
２０ ２１ｃｍ３ 有望成为晚期肺腺癌患者的影像预后标志物，并
帮助筛选可能从化疗中生存获益的患者。

【０３７４】 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＥＲ 阳性乳腺癌合并其他原

发恶性肿瘤 ＩＶ 期患者的诊断和治疗中的作用　 杨梓怡

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 谢一兆　 杨忠毅

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对于既往诊断为双原发肿瘤的患者，晚期复发转

移灶的诊断和治疗通常比较困难。 本研究的目的是研究１８Ｆ⁃
氟雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ） ＰＥＴ） ／ ＣＴ 在雌激素受体（ＥＲ）阳性乳腺

癌合并其他原发恶性肿瘤的Ⅳ期患者出现远处复发转移灶

中的临床价值。 方法　 回顾性分析了 ２０ 例被诊断为 ＥＲ 阳

性乳腺癌合并其它原发恶性肿瘤的女性患者，她们均接受

了１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 为了调查１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 在此类患者的

中临床价值，设计了问卷，１１ 名医师在１８Ｆ⁃ＦＥＳ 影像学报告

前后填写了包括诊断和治疗决定的问卷。 结果　 针对本研

究中的 ２０ 例患者的治疗策略，共对 １１ 名医师进行了问卷调

查。 问卷调查结果表明，１８Ｆ⁃ＦＥＳ 的应用对 ８０％（ｎ＝ １６）患者

的管理决策具有参考意义。 其中有 ８ 例患者被认为１８Ｆ⁃ＦＥＳ
的应用能明确其改变治疗策略，而１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 的应用对另外 ８
例患者的诊疗决策有指导意义。 大多数医师（８６ ７％，５２ ／
６０）认为１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对这些患者的治疗策略决策

具有明确的指导作用（０ ０３２，９５％ ＣＩ ０ ０２４ ～ ０ ０４２）。 其中

７１ ７％的医师改变了预期诊断 （ ０ ０３３， ９５％ ＣＩ ０ ０２３ ～
０ ０５６）， ６８ ３％ 的医师改变了治疗策略 （ ０ ０３２， ９５％ ＣＩ
０ ０２３～０ ０４５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＥＲ 阳性乳

腺癌合并其他原发恶性肿瘤 ＩＶ 期患者的诊断和治疗有显著

的临床价值。

【０３７５】作为化疗药物载体的 ＣＤ４４ 靶向的透明质酸共

聚物构建与 ＰＥＴ 疗效评价　 陈明龙（吉林大学中日联

谊医院核医学科） 　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ
目的　 黑色素瘤（Ｍｅｌａｎｏｍａ， ＭＭ）是一种高度侵袭性的

皮肤癌，治疗方案有限。 尽管化疗已经被用于晚期黑色素瘤

的治疗，但传统化疗药物缺乏针对性、且生物相容性差，副作

用严重，阻碍了其在 ＭＭ 治疗中的广泛应用。 方法　 本研究

中，一种具有生物相容性和可生物降解的高分子透明质酸纳

米颗粒 （Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ Ａｃｉｄ Ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ， ＨＡＮＰ） 装载紫杉醇

（Ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ， ＰＴＸ）被研究并制备出来，为 ＭＭ 靶向治疗开发

了新的纳米化疗药物。 结果 　 结果表明，在 ＰＴＸ 装载量为

（３７±２ １）％（ｗ ／ ｗ）的水平下，ＰＴＸ 可以在生理条件下稳定 ５
天以上。 在体外，ＨＡＮＰ ／ ＰＴＸ 呈透明质酸酶依赖性药物释

放。 与单纯 ＰＴＸ 相比，ＨＡＮＰ ／ ＰＴＸ 在五种不同癌细胞的生

长抑制率高达 ６～７５ 倍，且对正常细胞的毒性最小。 在小鼠

模型中，静脉注射 １０ｍｇ ／ ｋｇ 等效剂量的 ＰＴＸ 后，ＨＡＮＰ ／ ＰＴＸ
能显著抑制 ＭＭ 肿瘤的生长。 经１８Ｆ⁃ＦＤＧ 正电子发射证实

断层扫描显示，肿瘤早在治疗后第 ７ 天就开始对 ＨＡＮＰ ／ ＰＴＸ
有显著反应，将大大有利于早期预测治疗效果，调整治疗方

案，实现精准、高效的个性化治疗。 结论　 研究表明，ＨＡＮＰ ／
ＰＴＸ 纳米复合物具有很好的临床转化前景，可作为癌症化疗

的广谱纳米化疗药物。

【０３７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肺部 ＨＲＣＴ 诊断孤立性

肺肿瘤栓子的临床应用价值　 纪宇（山东大学第二医院

影像中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　 崔凯　 崔勇

通信作者：崔勇，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｓｄｅｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析恶性肿瘤患者的１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 及胸部薄层 ＨＲＣＴ 图像，总结孤立性肺肿瘤

栓子（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＳＰＴＴ）的临床及影

像学特征，以提高对 ＳＰＴＴ 的认识。 方法　 回顾性分析 ２０１５
年 １０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在山东大学第二医院及山东省肿瘤

医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心检查的肿瘤患者 １８１４３ 例，对其１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、肺部 ＨＲＣＴ 及随访资料进行对比分析，筛选出除原

发肿瘤外仅累及肺血管的患者，可伴有原发灶区域淋巴结受

累，以影像学的随访结果作为 ＳＰＴＴ 的诊断标准。 结果　 共

筛选出 ＳＰＴＴ 患者 １３ 例（１３ ／ １８１４３， ０ ０７％），发现肺肿瘤栓

子 １７ 个。 其中 ９ 例为单发，４ 例为双发，肿瘤栓子的最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ２ ６±１ ８。 肿瘤栓子多位于终末肺血

管（１６ ／ １７，９４ １％），以条状或分叉状肺血管增粗伴代谢增高

为主要影像学表现（１５ ／ １７，８８ ２％）。 随访中发现 １１ 个肿瘤

栓子体积增大，代谢进行性增加；６ 个瘤栓栓子经治疗体积

减小，代谢水平降低。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肺部

ＨＲＣＴ 是诊断 ＳＰＴＴ 的有效检查技术。 恶性肿瘤患者发现位

于远端肺血管的线形 ＦＤＧ 高摄取，同时伴有相应的形态学

改变，可作为 ＳＰＴＴ 的特异性诊断指标。

【０３７７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腮腺１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取灶结果对恶性
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病变临床分期的影响　 刘礼升（重庆大学附属肿瘤医院

核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腮腺１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取灶结果对恶

性肿瘤临床分期的影响。 方法 　 回顾分析 ２０１７ 年 ８ 月至

２０２０ 年 １ 月 １６ 例经病理证实的腮腺１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取患者的

临床资料，排除淋巴瘤并侵及腮腺区淋巴结患者。 结果　 １６
例腮腺高摄取灶患者中，恶性转移 ６ 例；良性 １１ 例，Ｗａｒｔｈｉｎ
瘤 ７ 例，淋巴结增生 ２ 例，其它良性肿瘤 １ 例；其中原发头颈

部恶性肿瘤 ５ 例，睑板腺癌 １ 例，扁桃体癌 １ 例，鼻咽癌 １
例，黑色素瘤 １ 例，腮腺内分泌癌 １ 例；非头颈部原发恶性肿

瘤 １１ 例，肺癌 ７ 例，食管癌 １ 例，胰腺胆管癌 １ 例，宫颈癌 １
例，黑色素瘤 １ 例；来源不明 １ 例；良、恶性病变患者年龄、性
别差异间无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；良、恶性病灶的 ＳＵＶｍａｘ

值、ＳＵＶｐｅａｋ值及 ＴＬＧ 值间差异无统计学间义（Ｐ＞０ ０５），头
颈部存在恶性肿瘤的阳性病灶中，转移的危险性更高，而非

头颈部的恶性肿瘤中，阳性病灶中假阳性率更高（ｆｉｓｈｅｒ 检测

结果为 １）。 结论　 头颈部恶性肿瘤患者的腮腺１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高

摄取灶为转移的可能性较高，真阳性可能性较高，而非头颈

部的恶性肿瘤中腮腺１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取灶为良性的可能性更

高，病灶中假阳性率更高；ＳＵＶｍａｘ值、ＳＵＶｐｅａｋ值及 ＴＬＧ 值不能

有效鉴别腮腺变、恶性病变。

【０３７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与初诊宫颈癌鳞状

细胞癌抗原、细胞角蛋白 １９ 片段的研究　 许书凡（重庆

大学附属肿瘤医院） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨初诊宫颈癌行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）与鳞状细胞癌抗原、细胞角蛋白 １９ 片段的相关性。
方法　 回顾性分析初诊宫颈癌行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者 ６８ 例，测量、计算 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 等代谢参数。 用 ｔ 检
验分析各个代谢参数与鳞状细胞癌抗原、细胞角蛋白 １９ 片

段。 结果　 ① ＳＵＶｍａｘ在鳞状细胞癌抗原＞１ ５μｇ ／ ｍｌ 的组中

明显更高 （ Ｐ ＝ ０ ０４１）， ＳＵＶｍａｘ 在细胞角蛋白 １９ 片段 ＞
２ ０８μｇ ／ ｍｌ 的组中相对更高，不具有显著统计学意义（Ｐ ＝
０ ０７８）。 ② ＭＴＶ 在鳞状细胞癌抗原＞１ ５μｇ ／ ｍｌ 及细胞角蛋

白 １９ 片段 ＞ ２ ０８μｇ ／ ｍｌ 的组中明显更高 （Ｐ ＝ ０ ０２３；Ｐ ＝
０ ０４６）。 ③ ＴＬＧ 在鳞状细胞癌抗原＞ １ ５μｇ ／ ｍｌ 的组中更

高，具有显著统计学差异（Ｐ ＝ ０ ０３７）。 在细胞角蛋白 １９ 片

段＞２ ０８μｇ ／ ｍｌ 的组中 ＴＬＧ 明显更高（Ｐ ＝ ０ ０３５）。 结论 　
初诊宫颈癌１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 各个代谢参数与鳞状细胞癌抗原、
细胞角蛋白 １９ 片段有一定程度相关性，在鳞状细胞癌抗原＞
１ ５μｇ ／ ｍｌ 的组中 ＭＴＶ、ＴＬＧ 明显更高。 在细胞角蛋白 １９ 碎

片＞２ ０８μｇ ／ ｍｌ 的组中各个参数包括 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 显

著更高。 鳞状细胞癌抗原与细胞角蛋白 １９ 片段是诊断宫颈

癌及预测预后及检测肿瘤复发的重要指标。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能反

映宫颈癌肿瘤部分病理特征，有助于判断肿瘤恶性程度、预

测患者预后等。

【０３７９】正则化重建算法对恶性肿瘤病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 半定量参数的影响及其影响因素分析　 刘瑶（浙江

大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 陈亮　 周洁　
高美佳　 杜凡　 胡吉波　 黄中柯　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过比较恶性肿瘤病灶在不同重建方法中１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ 半定量参数，分析正则化（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ，
ＢＰＬ）重建算法对恶性肿瘤病灶半定量参数的改变及受肿瘤

病灶特征的影响因素分析。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ５ 月

至 ２０１９ 年 １０ 月于本院核医学科行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描的患者数据，其中确诊恶性肿瘤患者共 ５３ 例。 将 ＰＥＴ 图

像按照有序子集最大期望值方法（Ｏｒｄｅｒｅｄ Ｓｕｂｓｅｔｓ Ｅｘｐｅｃｔａ⁃
ｔｉｏｎ Ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）、飞行时间（Ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ⁃ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅ⁃
ｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＴＯＦ）、 ＴＯＦ ＋ 点扩展函数 （Ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＳＦ）、ＢＰＬ 四种方式进行重建，通过测量肿瘤病灶１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取参数计算半定量参数的变化率。 比较不同重建方

法组间半定量参数的差异、分析其变化率与病灶大小和摄取

程度的相关性。 结果 　 与非 ＢＰＬ 比较，ＢＰＬ 重建后摄取代

谢参数 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ明显提高（Ｐ ＝ ０ ０００）；肿瘤代谢体

积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）明显降低（Ｐ＝ ０ ００５），肿瘤

代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）无明显差异（Ｐ ＝
０ ８６８）；信号⁃本底比值（ ｓｉｇｎａｌ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＳＢＲ）明显

提 高 （ Ｐ ＝ ０ ０００ ）。 ＯＳＥＭ 组 （ ｖｓ ＢＰＬ ）％ ΔＳＵＶｍａｘ、％
ΔＳＵＶｍｅａｎ、％ΔＳＢＲ 和％ΔＭＴＶ 分别为 ４２ ２％、４６ ７％、４２ ８％
和⁃３７ ６％，明显高于 ＴＯＦ 组（ ｖｓ ＢＰＬ）４０ ０％、３８ ５％、３３ ６％
和－３３ ２％和 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 组（ｖｓ ＢＰＬ）２６ ７％、２７ ９％、２１ ４％和

－２１ ７％（Ｐ＝ ０ ０００、０ ０００、０ ０００ 和 ０ ０１３）；而不同重建组

间％ΔＴＬＧ 无明显差别（Ｐ ＝ ０ ２３８）。 ＯＳＥＭ、ＴＯＦ 和 ＴＯＦ＋
ＰＳＦ 组的％ΔＳＵＶｍａｘ、％ΔＳＵＶｍｅａｎ和％ΔＳＢＲ 与病灶大小呈显

著负相关（Ｐ ＝ ０ ０００），而％ΔＭＴＶ 和％ΔＴＬＧ 均与病灶大小

呈显著正相关（Ｐ＝ ０ ０００）。 ＯＳＥＭ、ＴＯＦ 和 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 组的％
ΔＳＵＶｍａｘ、％ΔＳＵＶｍｅａｎ 和％ΔＳＢＲ 与病灶摄取程度 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ均呈显著负相关（Ｐ＜０ ０５），而％ΔＭＴＶ 和％ΔＴＬＧ 均与

病灶摄取程度呈显著正相关（Ｐ＝０ ０００）。 结论　 与 ＯＳＥＭ、ＴＯＦ
和 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 相比，ＢＰＬ 重建算法明显提高恶性肿瘤病灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＢＲ，显著降低肿瘤病灶的 ＭＴＶ，而其变

化程度受病灶大小和病灶摄取程度的影响，以小病灶和稍低

代谢的病灶变化更明显。

【０３８０】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ 诊断肝细胞癌

ＴＡＣＥ 术后存活或复发病灶价值 Ｍｅｔａ 分析　 张穹（兰

州大学第一医院核医学科） 　 刘纯　 陈明　 彭珍珍

通信作者：刘纯，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈｕｎ５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 精准诊断经导管肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）后存

活或复发病灶对患者治疗方式选择和预后判断具有重要价

值。 采用 Ｍｅｔａ 分析方法系统评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强
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ＣＴ（ＣＥＣＴ）诊断 ＴＡＣＥ 术后存活或复发病灶的临床价值。 方

法　 根据 ＰＲＩＳＭＡ（ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｅｓ）报告规范开展 Ｍｅｔａ 分析。 检索

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＣＮＫＩ、
ＷａｎＦａｎｇ 和 ＶＩＰ 数据库中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＣＥＣＴ 诊断

ＴＡＣＥ 术后存活或复发病灶的临床研究，时间至 ２０１９ 年 ４
月。 由 ２ 位研究人员独立筛选文献、提取资料，根据诊断准

确性研究的质量评价工具⁃２（Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ⁃２， ＱＵＡＤＡＳ⁃２）评价纳入研究的偏倚风险

后，采用 Ｓｔａｔａ １２ ０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析，计算其汇总灵敏度

（Ｓｅｎ）、特异性（Ｓｐｅ），绘制受试者工作特征曲线（ＳＲＯＣ）并

计算曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果　 共纳入 １０ 篇１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及 １３ 篇 ＣＥＣＴ 诊断 ＴＡＣＥ 术后存活或复发病灶的原始研

究，分别包括 ３２２ 例患者的 ４６７ 个病灶和 ７４８ 例患者的 ９４３
个病灶。 Ｍｅｔａ 分析显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＴＡＣＥ 术后

存活或复发病灶的 Ｓｅｎ＝ ０ ９２（９５％ ＣＩ 为 ０ ８７～０ ９４）、Ｓｐｅ＝
０ ９５（９５％ ＣＩ 为 ０ ８２～０ ９９）、ＡＵＣ＝ ０ ９７（９５％ ＣＩ 为 ０ ９３～
０ ９９）；ＣＥＣＴ 诊断 ＴＡＣＥ 术后存活或复发病灶的 Ｓｅｎ ＝ ０ ７２
（９５％ ＣＩ 为 ０ ６６ ～ ０ ７８）、 Ｓｐｅ ＝ ０ ９９ （ ９５％ ＣＩ 为 ０ ９３ ～
１ ００）、ＡＵＣ＝ ０ ８７（９５％ ＣＩ 为 ０ ８３～０ ８９）。 此外，ＣＥＣＴ 诊

断 ＴＡＣＥ 术后存活或复发 Ｓｅｎ（Ｚ＝ ２ ３４，Ｐ＝ ０ ０２）和 ＡＵＣ（Ｚ
＝ ２ ２１，Ｐ＝ ０ ０３）值低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，差异有统计学意

义。 结论　 相比于 ＣＥＣＴ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对诊断 ＴＡＣＥ 术

后存活或复发病灶具有较高诊断效能，可视为 ＴＡＣＥ 术后存

活或复发病灶有效诊断的影像学方法。

【０３８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 早期及延迟扫描肝血池及纵隔血

池变化率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 初步分析研究　 郭满涛（西安交通

大学第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室，延安大学咸阳医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 室） 　 段小艺　 高俊刚

通信作者：段小艺，Ｅｍａｉｌ：１０７４３６４４８９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 利用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 早期及

延迟扫描肝血池及纵隔血池摄取变化率。 方法　 收集 ２０１８
年 ９ 月 １ 日至 ２０１８ 年 ３ 月 ３１ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查，，并胸

腹部延迟扫描的患者 １９８ 例，排除肝脏大于 ３ｃｍ 的肝脏占位

及大于 ３ 个肝脏占位的患者 ９８ 例，选择年龄（ａｇｅ），体重指

数（ＢＭＩ），注射剂量（ｄｏｓｅ），早期与延迟时间间隔（ｔｉｍｅ，分钟

计）为自变量建立数学模型。 肝血池最大摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ⁃
Ｌ）、肝血池平均摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ ⁃Ｌ）测量位置位于Ⅶ段（肝门

静脉左右支分叉水平）避开血管勾画直径约 ３０ｍｍ 的正圆形

感兴趣区测量，纵隔血池最大摄取值（ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｍ）、纵隔血池

平均摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ ⁃Ｍ）测量位置位于升主动脉官腔内，避
开血管壁勾画直径约 １４ｍｍ 的正圆形感兴趣区进行测量。
ＳＵＶｓ ％ ＝（ＳＵＶｄｅｌａｙ－ＳＵＶ ｅａｒｌｙ） ／ ＳＵＶ ｅａｒｌｙ。 结果　 肝血池

最大摄取值变化率及平均摄取值变率 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分别

为 ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｌ％ ＝ ３３ ００ ～ ０ ３５ａｇｅ⁃０ ２２ｔｉｍｅ； ＳＵＶｍｅａｎ ⁃Ｌ％ ＝
１９ ６５～０ ２８ｔｉｍｅ⁃０ ０４ｄｏｓｅ；纵隔血池最大摄取值变化率及平

均摄取值变率 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分别 ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｍ％ ＝ －１９ ２４～

０ １８ｔｉｍｅ；ＳＵＶｍｅａｎ ⁃Ｍ％ ＝ － ２０ ２４ ～ ０ ２１ｔｉｍｅ。 结论 　 肝血池

ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｌ％及 ＳＵＶｍｅａｎ ⁃Ｌ％均于早期及延迟扫描的间隔时间

相关；ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｌ％还与患者年龄相关；而纵隔血池的变化率

只与早期及延迟扫描的间隔时间相关，因此规范统一的早期

及延迟扫描的间隔时间对于预测肝血池及纵隔血池，进而对

体内病灶摄取程度的判定，具有一定的临床意义。

【０３８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对管理散发性淋巴管平滑肌

瘤的影响　 李淑仪（广州医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 张林启　 曾辉　 黄逸凡　 黄培莉　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ＠ ｇｚｈｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺淋巴管肌瘤病（Ｌｙｍ⁃

ｐｈａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ，ＬＡＭ）管理中的应用价值。 方法 　 本

次回顾性研究中，共纳入 １０ 例经病理确诊为 ＬＡＭ 的女性患

者，并收集所有患者的临床资料、肺功能结果及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取采用感兴趣区域法（ＲＯＩ）进行测量，而肺

部淋巴管肌瘤评分则根据 ＣＴ 图像进行半定量分析。 随后，
对患者肺功能、肺部淋巴管肌瘤评分与药物治疗之间的关

系，及步行距离、上楼梯与肺功能之间的关系进行研究。 结

果　 在 １０ 个患者中，７ 个（７０％）患者应用西罗莫司进行治

疗，１ 个（１０％）患者使用他莫昔芬进行治疗，剩下的患者没

有接受任何的药物治疗。 免疫组化结果显示，所有患者的

ＨＭＢ⁃４５ 均为阳性。 共有 ６ 个患者既往曾经发生气胸，而其

中 ５ 个患者曾经接受胸膜成形术。 在所有患者中，仅有 １ 个

既往曾接受过胸膜成形术的患者在肺部病灶出现１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取增高。 除了肺部病灶以外，７ 个患者还发现了肺外病

灶，部位包括肝脏、肾脏、卵巢及淋巴管。 结论 　 尽管１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可全身性、系统性地诊断、评估、监测 ＬＡＭ 的

病情，但由于 ＬＡＭ 病灶在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为无摄取，且

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的价格比较昂贵，因此１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＬＡＭ 诊

疗过程中作用有限。

【０３８３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑转移瘤中的临床应用价值探

讨　 王城（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：王城，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗａｎｇ１０２３＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑转

移瘤中的临床应用价值。 方法　 研究对象为 ２０１４ 年 １ 月至

２０１７ 年 １２ 月内蒙古医科大学附属医院门诊或住院恶性肿

瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的脑部转移瘤 ７３ 例，７３ 例脑部转移

瘤患者均常规行脑部 ＭＲＩ，７３ 例均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像（包
括脑 ３Ｄ 显像），全部患者隔日再次行１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑

显像。 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像判断由两位高年资医师双盲定

性和半定量分析，最终诊断以 ＭＲＩ 检查或临床随访为标准。
结果　 ７３ 例患者中 ＭＲＩ 发现病灶 ２１３ 个，其中直径＜１ｃｍ 病

灶 ８５ 个，直径≥１ｃｍ 病灶 １２８ 个。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像发

现病灶 ９６ 个，且病灶直径≥１ｃｍ，和 ＭＲＩ 比较，阳性率为

４５ １％（９６ ／ ２１３）。 隔日行１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像发现病

灶 １６３ 个，阳性率为 ７６ ５３％ （ １６３ ／ ２１３），其中１１ Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像检出病灶直径＜ １ｃｍ ３５ 个。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１ Ｃ⁃
Ｃｈｏｌｉｎｅ 脑 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像比较，差异具有统计学意义（ χ２ ＝
４４ ２，Ｐ＝ ０ ００）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像，Ｔ ／ Ｂ
均值分别为 １ ７９±０ ３２ 及 １ ２８±０ ３１，二者比较，差异具有

统计学意义（ ｔ ＝ ３ ６７，Ｐ ＝ ０ ００２ ＜ ０ ０１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可发现直径≥１ｃｍ 的脑转移瘤，但对于直径＜
１ｃｍ 脑转移瘤，因脑部本底较高，加之 ＣＴ 的电流和电压较

低，容易漏诊，隔日行１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像可满足直径

较小的早期脑转移瘤，对脑转移瘤患者治疗前定性、定位与

治疗后疗效监测的提供帮助；若与 ＭＲＩ 联合应用，可以明显

提高脑转移瘤诊断率，临床治疗提供指导。

【０３８４】 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在前列腺癌术前进行 ＴＮＭ 分期的对比研究 　 王一宁

（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较６８ Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１１ ＰＥＴ ／

ＣＴ 与１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治术前

ＴＮＭ 分期中的诊断效能。 方法 　 回顾性研究 ６７ 例根治性

手术病理确诊前列腺癌的患者，均在手术前行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描。 将患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查结果与手术病理学检查结果进行比较，通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检

验，寻找影响原发病灶６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＳＵＶｍａｘ值的相关因素。 通过配对 ｔ 检验，明
确前列腺癌原发病灶行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＳＵＶｍａｘ值是否具有统计学差异。 采用 χ２ 检

验评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺

癌初诊患者进行 Ｎ 临床分期的灵敏度、特异性、阳性预测值

和阴性预测值。 通过 χ２ 检验比较６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在进行前列腺癌 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分期时是否具

有统计学差异。 结果　 对于 Ｔ 分期，５９ 例（８８ ０６％）患者显

示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 阳性摄取，中位 ＳＵＶｍａｘ 值为 １３ ８ （ １５ ７，
２６ ９６）；有 ３１ 例（４６ ２７％）患者显示１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性摄取，中
位 ＳＵＶｍａｘ值为 ４ ０（４ ０７，６ ３８）。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所得

原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ 值与 ｔＰＳＡ 水平正相关 （ ｒ ＝ ０ ５７８，Ｐ ＜
０ ０５）即患者的 ｔＰＳＡ 水平越高，则原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ值越

高；而与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分无显著相关性（ ｒ ＝ ０ １４，Ｐ＞０ ０５）。 同

样方法发现：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所得原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ值与

ｔＰＳＡ 水平（ ｒ＝ ０ ２２５，Ｐ＞０ ０５）和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ ｒ ＝ ０ ０１９，Ｐ＞
０ ０５）均无显著相关性。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测阳性区域淋巴结的灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴 性 预 测 值 分 别 为 ６ ／ １０， ８７ ７２％ （ ５０ ／ ５７ ）， ６ ／ １３，
９２ ５９％（５０ ／ ５４） 和 ４ ／ １０， ８９ ４７％ （５１ ／ ５７）， ４ ／ １０，８９ ４７％
（５１ ／ ５７），具有统计学差异（χ２ ＝ ７ ０３７，Ｐ＜０ ０５）。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共检查出 Ｍ１ 期患者 １５ 例，其中远处淋巴结转移

５ 例，骨转移 １３ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共判定 ９ 例患者为 Ｍ１
期，其中远处淋巴结转移 ３ 例，骨转移 ６ 例。 结论　 无论在

行 Ｔ、Ｎ 或 Ｍ 分期时，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的准确率或检

出率均优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 同时，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ
所得原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ值与 ｔＰＳＡ 水平正相关。

【０３８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数早期预测转移性乳

腺癌患者一线治疗结果　 刘成（复旦大学附属肿瘤医院

核医学科，复旦大学生物医学影像研究中心，上海分子

影像探针工程技术研究中心，上海市质子重离子医院核

医学科） 　 李懿　 龚成成　 赵燕南　 谢一兆　 章英剑　
宋少莉　 胡夕春　 王碧芸　 杨忠毅

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究基于治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数，早

期预测转移性乳腺癌患者一线治疗的无进展生存期（Ｐｒｏ⁃
ｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）。 方法 　 回顾性分析了本中心

１７７ 例转移性乳腺癌患者在一线治疗之前进行了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检 查。 通 过 分 析 治 疗 前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、代谢性肿瘤体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）、总
病变糖酵解 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ） 以及异质性指数

（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ＨＩ），通过中位数对上述指标进行二分

类。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法进行生存分析估算 ＰＦＳ，并进行

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行比较。 结果 　 １７７ 例转移性乳腺癌患者

中，分别有 ３０ 例 ＨＥＲ２ 阳性患者，６０ 例三阴性乳腺癌患者，
８７ 例 ＨＲ＋ ＨＥＲ２⁃患者，并且有 ６８ 例为初诊Ⅳ期患者。 在整

体人群中，基线 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，ＴＬＧ，ＭＴＶ 或 ＨＩ 高基线患

者的 ＰＦＳ 较低 （ Ｐ 分别为 ０ ０２８、 ０ ００５、 ０ ０１７、 ０ ０２６ 和

０ ０３５）。 对于初诊Ⅳ期患者，基线时 ＨＩ 高的患者的 ＰＦＳ 明

显较短（Ｐ＝ ０ ００１）。 在 ＨＲ ＋ ／ ＨＥＲ２－和 ＨＥＲ２ ＋亚组中，只
有基线 ＨＩ 显示了 ＰＦＳ 的预测值（Ｐ＝ ０ ０２３ 和 ０ ０４９）。 在三

阴性乳腺癌亚组中， ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 或 ＭＴＶ 较高的患者显示出

较差的 ＰＦＳ 的预测价值 （ Ｐ 分 别 为 ＝ ０ ０３０、 ０ ０１１ 和

０ ０２３）。 结论 　 研究表明，治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数对

于接受一线治疗的转移性患者得早期疗效具有良好的预测

价值。 但是，在不同分子亚型或初诊Ⅳ期的患者中，预测性

指标可能有所不同，需要个体化处理。

【０３８６】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 可改变半数以上前列腺癌生化

复发患者的治疗　 刁伟（四川大学华西医院核医学科）
曹源　 粟敦妍　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对前列腺癌的检出率非常高，特

别是对于前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）水平较低的复发患者。
然而，对于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌复发患者中的影响存

在较大争议，本文通过系统回顾和荟萃分析方法探究６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对前列腺癌复发患者治疗方案的影响。 方法 　
系统检索了 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库收录

到 ２０１９ 年 １０ 月 ２９ 日的文献。 纳入了报道前列腺癌复发患

者在经６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 扫描后治疗方案发生改变的研究。
使用诊断准确性研究质量评估⁃２ 工具来评估纳入研究的质

·７２１·会　 议　 交　 流



量。 采用随机效应模型对治疗方案改变的比例进行汇总。
采用亚组分析和 ｍｅｔａ 回归分析探讨异质性的来源。 使用桑

基图显示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 前后治疗变化。 结果　 总共有 ２０
项研究符合我们的纳入排除标准，总共纳入了 ２，０２６ 例患

者。 研究发现６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 阳性率为 ６８％（９５％ ＣＩ， ５９％
～７８％）。 ５３％（９５％ ＣＩ），４６％～６０％）前列腺癌复发患者在６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 扫描后发生了治疗方案的改变。 此外 ５１％（９５％
ＣＩ，３４％～６７％）的早期前列腺癌复发的（前列腺特异性抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ） ＜ ０ ５ ｎｇ ／ ｍｌ） 在６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 扫描后发生了治疗方案的改变。 １４ 项研究报道了管理

的改变，其中大多数改变发生在模式间（４２％比 １７％发生在

模式内）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 可以改变超过一半的前列

腺癌复发患者以及早期复发患者的治疗方案。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 可用于指导 ＢＣＲ 患者的个体化治疗，特别是早期复发

患者。

【０３８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 淋巴结代谢异质性预测非小

细胞肺癌淋巴结转移的价值　 华俊（重庆市肿瘤医院核

医学科）
通信作者：华俊，Ｅｍａｉｌ：１３８８３３２１０５２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 淋巴结代谢异质性参数预

测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）纵隔淋巴结转移的价值。 方法　
回顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于本科接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并怀疑非小细胞肺癌的患者 ６４ 例。 对淋巴结

代谢异常区勾画感兴趣区，获得淋巴结代谢异质性参数

（ＣＶ）及其他半定量代谢参数， 包括最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、 糖酵解总量（ＴＬＧ）、
代谢体积（ＭＴＶ）值，根据病理结果分为淋巴结转移组（ｎ ＝
９０）及无转移组（ｎ＝ ５８）。 比较两组淋巴结代谢异质性参数

及其他代谢参数的差异及分析其与非小细胞肺癌纵隔淋巴

结转移的关系。 结果 　 ６４ 例患者共纳入淋巴结 １４８ 枚研

究。 ＣＶ 及 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ 两组差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ的 ＲＯＣ 曲线下面积 为 ０ ８４７（Ｐ＜０ ００１），当
ＳＵＶｍａｘ界值为 ４ ５９ 时，预测淋巴结转移的灵敏度和特异性

分别为 ６８ ９０％、９３ １０％；ＳＵＶｍｅａｎ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 为

０ ８３６（Ｐ＜０ ００１），当 ＳＵＶｍｅａｎ界值为 ２ ７８ 时，预测淋巴结转

移的灵敏度和特异性分别为 ６８ ９０％、９３ １０％；ＭＴＶ 的 ＲＯＣ
曲线下面积 为 ０ ５１９（Ｐ＞０ ０５）；ＴＬＧ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 为

０ ６９２（Ｐ＜０ ００１），当 ＴＬＧ 界值为 １０ ９５ 时，预测淋巴结转移

的灵敏度和特异性分别为 ４４ ４％、９１ ４％；ＣＶ 的 ＲＯＣ 曲线

下面积为 ０ ９４７（Ｐ＜０ ００１），当 ＣＶ 界值为 ３２ ５９ 时，预测淋

巴结转移的灵敏度和特异性分别为 ９３ ３％、８６ ４％。 多因素

统计分析显示 ＣＶ 是独立的预测因子，Ｐ＜０ ００１。 结论 　 代

谢异质性参数 ＣＶ 及半定量代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ
与纵隔淋巴结转移相关，ＣＶ 是唯一预测淋巴结转移的独立

预后因素，可成为预测淋巴结转移的分析指标。

【０３８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在分化型甲状腺癌患者

随访中的作用　 常培叶（内蒙古医科大学附属医院核医

学科） 　 王雪梅　 王春梅　 郄燕　 赵乌云

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在监测分化型甲状腺

癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 辅助治疗后复

发或有转移灶中的价值。 方法　 对我院甲乳外科收治的 ６１
例甲状腺全切或近全切除术后行１３１ Ｉ 辅助治疗的 ＤＴＣ 患者

进行随访跟踪。 随访期间进行１３１ Ｉ 全身扫描（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ），１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ 阴性，血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ） 测定，超声检查，至少行

１ 次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

ＤＴＣ 患者随访中的价值。 结果 　 所有研究对象中 ３２ 例患

者１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 均为阴性，３ ５＜Ｔｇ＜７７ μｇ ／ ｍｌ，对 ３２ 例患者进行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，发现 １５ 例阳性，１７ 例为阴性。 所有研究

对象中 ２９ 例患者１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 均为阴性，Ｔｇ＞７７ μｇ ／ ｍｌ，其中１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性 １９ 例，阴性 １０ 例。 其中真阳性 １５
例，假阳性 ４ 例，真阴性 ８ 例，假阴性 ２ 例。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＤＴＣ 患者经由甲状腺全切或近全切除术后

行１３１Ｉ 辅助治疗的随访监测中有主要作用、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
结合１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 和血清 Ｔｇ 测定可以更好的监测随访。

【０３８９】国产１７７Ｌｕ 标记 ＦＡＰＩ⁃０４ 的方法及稳定性研究

赵岩（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分子

影像四川省重点实验室） 　 胡霜　 刘楠　 冯悦

通信作者：赵岩 Ｅｍａｉｌ：５２６３４８３１７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ，Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｐｒｏｔｅｉｎ）在 ９０％以上的上皮性肿瘤基质中都高度表达，以转

基因或者免疫的方法去除肿瘤基质中 ＦＡＰ＋细胞后明显抑

制了肿瘤生长，并提高了抗肿瘤药物的疗效。 研究发现６８Ｇａ
标记的 ＦＡＰ 小分子抑制剂———６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，在 ２８ 种不同

肿瘤原发灶及转移灶中均显示出非常好的靶向性。 因此，
ＦＡＰ＋的肿瘤相关成纤维细胞（ＣＡＦ）为潜在的肿瘤靶向治疗

目标。 研究分析 ＦＡＰＩ⁃０４ 的１７７ Ｌｕ 标记条件，获得优势标记

条件并检测体外稳定性。 方法 　 在无菌 ＥＰ 管内加入一定

量缓冲液及 ＦＡＰＩ⁃０４ 前体，再加入约 ５４ＭＢｑ 的１７７ＬｕＣｌ３，立即

放入恒温震荡金属浴中加热反应一定时间后使用放射性高

效液相色谱仪（Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ）检测反应放化纯度。 对比醋酸

钠缓冲液加入量、前体加入量、温度、时间等条件对反应液中

放射化学纯度的影像。 然后将反应液通过 Ｃ１８ 纯化柱纯化

收集后所的产品再次测定放射化学纯度。 所的产品室温下

放置 ４８ｈ，并定时取样分析其放射化学纯度。 结果 　 １ 国

产１７７Ｌｕ 与 ＦＡＰＩ⁃０４ 的最优反应条件为：０ ２５Ｍ 醋酸钠缓冲液

与１７７ＬｕＣｌ３ 体积比为 １：４；前体加入比例为 １μｇ ／ １ｍＣｉ １７７Ｌｕ；反应

时间为 １５ｍｉｎ，反应温度为 ８０℃。 反应液放射化学纯度超过

９２ ０％。 采用 Ｃ１８ 纯化柱处理后回收率达到 ８９ ０％，放射化

学纯度 ９９ ５％，室温储存 ４８ｈ 后放射化学纯度不低于 ９８ ０％
结论　 本研究发现了１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的最优标记条件，并验证

了其稳定性，展现出了一定的临床应用的先决条件和价值。
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【０３９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关半定量参数预测肺腺癌

表皮生长因子受体基因突变的模型构建　 廖栩鹤（北京

大学第一医院核医学科） 　 陈思　 王鑫培　 刘萌　 张建

华　 范岩　 陈雪祺　 殷雷　 王荣福　 陈大方

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ： ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ 陈大

方，Ｅｍａｉｌ：ｄａｆａｎｇｃｈｅｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、分类回归树（ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅｅ，ＣＡＲＴ）、支持向量机（ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ，
ＳＶＭ）探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 葡萄糖半定量参数预测 ＡＤＣ 患

者表皮生长因子受体（ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧ⁃
ＦＲ）基因突变状态中的价值。 方法　 回顾性收集 ２０１１ 年 １２
月至 ２０１８ 年 ４ 月期间 １９２ 位初发 ＡＤＣ 患者的术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、胸部薄层 ＣＴ、术前血清肿瘤标志物检测及 ＥＧＦＲ
基因分析的结果。 采用三种统计方法（多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归、ＣＡＲＴ 和 ＳＶＭ） 评价基于原发性病变１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
［最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、原
发性代谢性肿瘤体积 （ ｐＭＴＶ）、 原发性总病变糖酵解

（ｐＴＬＧ）］的 ４ 个参数以及患者临床特征与 ＥＧＦＲ 突变状态

的关系。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评
价三种模型的预测效能。 采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 统计

分析，采用 Ｒ３ ５ ０ 软件进行 ＣＡＲＴ 和 ＳＶＭ 统计分析。 检验

水准 α ＝ ０ ０５。 结果 　 ＥＧＦＲ 突变阳性率为 ３３ ３％ （ ６４ ／
１９２）。 预测 ＥＧＦＲ 突变的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型包括 ｐＭＴＶ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ＳＣＣ 和 ｐｒｏＧＲＰ；曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ７４４
（９５％ ＣＩ： ０ ６７１ ～ ０ ８１７）。 ＣＡＲＴ 模型包括年龄、 吸烟、
ＳＵＶｍｅａｎ、ｐＭＴＶ、ｐＴＬＧ、ＣＥＡ、ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＴＰＡ 和 ｐｒｏＧＲＰ；ＡＵＣ
为 ０ ７８５（９５％ ＣＩ：０ ７４３～ ０ ８２７）。 在支持向量机预测分析

中，根据性别将所有对象分为两类，男性 ＳＶＭ 模型包括

ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ｐＴＬＧ、 ＣＡ１９⁃９、 ＴＰＡ 和 ｐｒｏＧＲＰ， ＡＵＣ 为

０ ８５１（９５％ ＣＩ：０ ６５６ ～ １ ０００）；女性 ＳＶＭ 模型包括年龄、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ｐＴＬＧ、原发肿瘤最大直径、坏死、ＴＮＭ 分期

和 Ｎ 分期，ＡＵＣ 为 ０ ７５２（９５％ ＣＩ：０ ５３４ ～ ０ ９７０）。 结论 　
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ｐＭＴＶ 和 ｐＴＬＧ 是一组对 ＥＧＦＲ 突变有预测价

值的参数，结合与其他临床参数，有助于提高 ＡＤＣ 患者 ＥＧＦＲ
突变状态的鉴别能力。 三种模型中各代谢特征的预测性能变化

不大。 ＣＡＲＴ 和 ＳＶＭ 模型比 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型更为有效。

【０３９１】 化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对弥漫大 Ｂ 细

胞淋巴瘤患者预后评估价值的研究　 张晶晶（郑州大学

第一附属医院核医学科） 　 阮翘　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在弥漫大 Ｂ

细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬＢＣＬ）患者预后

评估中的价值。 方法　 回顾性分析我院 ７６ 例经病理确诊并

行 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗的 ＤＬＢＣＬ 患者临床病例资

料，所有患者化疗前及化疗中期（４ 个周期）均行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，分别使用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准和 ＳＵＶｍａｘ下降率（ΔＳＵＶｍａｘ）最佳

临界值判读 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果，并根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果进行 ＰＦＳ 分

析，预后采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析，ＳＵＶｍａｘ下降率预测患

者 ＰＦＳ 的最佳临界值使用 ＲＯＣ 曲线确定。 结果　 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ
标准判读中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，阳性组和阴性组

ＰＦＳ 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ００１）；２ 年 ＰＦＳ 率分别为

４２ ８６％和 ８３ ３３％， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＜ ０ ００１ ）。
ΔＳＵＶｍａｘ最佳临界值判读 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果，ΔＳＵＶｍａｘ≤７１ １％组

与 ΔＳＵＶｍａｘ＞７１ １％组 ＰＦＳ 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）；２
年 ＰＦＳ 率分别为 ３０ ００％和 ８２ １４％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ００１）；Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准和 ΔＳＵＶｍａｘ最佳临界值两种判读方法

对预测患者 ＰＦＳ 的阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、特异

性及准确率分别为 ５７ １４％ 、７９ １７％、 ６１ ５４％、７６ ００％、
７１ ０５％和 ７０ ００％、７８ ５７％、 ５３ ８５％、 ８８ ００％、７６ ３２％，差
异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 使用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准和

ΔＳＵＶｍａｘ最佳临界值判读化疗中期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结

果能够较为准确的评估 ＤＬＢＣＬ 患者预后，是预测 ＤＬＢＣＬ 患

者 ＰＦＳ 的可靠方法。

【０３９２】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测肾透明细

胞癌患者的预后 　 吴彩霞（北京大学第一医院核医学

科） 　 崔永刚　 廖栩鹤　 邸丽娟　 殷雷　 陈雪祺　 赵妍

妍　 刘萌　 王荣福

通信作者：刘萌，Ｅｍａｉｌ： ｌｏｕｉｓａ ＿ ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ 王荣

福，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量代谢参数及临

床病理指标在预测肾透明细胞癌（ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ， ｃｃＲＣＣ）患者预后中的价值。 方法　 收集 ２０１４ 年 ３ 月

至 ２０１９年 ６月在本院行肿瘤部分切除或根治术，且行术前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ｃｃＲＣＣ 患者。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代

谢参数包括原发肿瘤最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤与肝脏

ＳＵＶ 值的比值（ＴＬＲ）。 临床病理指标包括 ＷＨＯ ／国际泌尿

病理学会（ＩＳＵＰ）分级、病理 ＴＮＭ 分期（ｐＴＮＭ）、原发肿瘤大

小、静脉瘤栓、辅助治疗、术式等。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验、Ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确检验分析各指标与患者

无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＦＳ）的关系。 经单因素及

多因素 Ｃｏｘ 回归分析，评估预测 ＤＦＳ 的独立因素。 生存分析

采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果 　 ６９ 例

入组患者［男 ５０ 例，女 １９ 例，平均年龄（５６ ８±１０ ８）岁］中
共有 ２５ 例（３６ ２％）发生疾病进展。 在单因素 Ｃｏｘ 回归分析

中，原发肿瘤直径（ ＞４ ８５ｃｍ）、 ｐＴＮＭ 分期（Ⅲ ／Ⅳ）、ＷＨＯ ／
ＩＳＵＰ 分级（Ｇ３ ／ ４）、静脉瘤栓、辅助治疗、ＳＵＶｍａｘ（ ＞３ ５５）和

ＴＬＲ （＞１ ６６） 均与较低的 ＤＦＳ 相关（Ｐ＜０ ０５）。 在多因素

Ｃｏｘ 回归分析中，只有 ＴＬＲ （Ｐ＝ ０ ００７， ＨＲ： ５ ４８９， ９５％ ＣＩ：
１ ６０５～１８ ７７４）和 ｐＴＮＭ 分级（Ｐ＝ ０ ０２４， ＨＲ： １０ ３８５， ９５％
ＣＩ： １ ３６１～７９ ２３８）是 ｃｃＲＣＣ 患者术后 ＤＦＳ 的独立预测指

标。 原发肿瘤大小、ｐＴＮＭ 分期、ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级、辅助治

疗、静脉瘤栓、术式及肿瘤进展情况在 ＴＬＲ 正常组（≤１ ６６）
和 ＴＬＲ 升高组（＞１ ６６）中均有显著差异（Ｐ＜０ ０５）。 在 ＴＬＲ
正常组中，只有 ３ 例（８ ３％）出现了肿瘤进展，而在 ＴＬＲ 升
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高组中，有 ２２ 例（６６ ７％） 出现了肿瘤进展。 结论 　 术前

ＴＬＲ 升高（ ＞１ ６６）或 ｐＴＮＭ 分期较高（Ⅲ ／Ⅳ）的 ｃｃＲＣＣ 患

者，其术后预后较差。 对于这部分患者，术后应进行及时、仔
细及全面的监测，以期尽早发现疾病进展的情况，从而进行

相应的治疗。

【０３９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在评价食管癌预后

中的临床应用价值　 王思云（广东省人民医院、广东省

医学科学院 ＰＥＴ 中心） 　 刘恩涛　 陈刚　 王淑侠

通信作者：王淑侠，Ｅｍａｉｌ： ｗｓｙｇｇｈ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在食管癌新辅助

化疗患者治疗反应及预后预测中的价值。 方法 　 对 １５０ 例

新辅助化疗前的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料进行分析。 以病理为“金
标准”比较新辅助化疗患者术前有无反应者的 ＰＥＴ 代谢参

数。 选择具有预测值的代谢参数。 我们分析了有价值的代

谢参数与患者无进展生存时间（ＰＦＳ）的关系。 结果　 食管

鳞癌患者新辅助化疗前标准摄取值峰度（ＳＵＶｋｕｒｔｏｓｉｓ）、病灶总

糖酵解（ＴＬＧ）、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）、ｂｕｓｙｎｅｓｓ 在有反应者

和无反应者之间有统计学差异。 ＳＵＶｋｕｒｔｏｓｉｓ、 ＴＬＧ、ＭＴＶ 和

ｂｕｓｙｎｅｓｓ 预测食管癌新辅助化疗反应的最佳阈值分别为

３ ５３、１４６ ７２、４３ １５ｃｍ３ 和 ０ １７。 以最佳阈值为界值，两组

间 ＰＦＳ 差异有统计学意义。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数可提供更多的肿瘤评估和预后信息。

【０３９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对甲状腺癌骨转移的生存评

估　 李超（上海交通大学医学院附属新华医院核医学

科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 本研究旨在评估分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）骨转移

（ＢＭ）的预后相关因素及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像对预后的预

测价值。 方法　 ２００６ 年至 ２０１９ 年期间连续纳入 ６７ 例 ＤＴＣ
骨转移患者。 所有患者均接受放射性碘（ＲＡＩ）治疗，１３１ Ｉ 全
身扫描（ＷＢＳ）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，其中 ３５ 例患者接受了放

射治疗。 在首次１３１ Ｉ 治疗之前进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 分析了患

者的性别，年龄，病理，实验室检查，ＢＭ 的特征，治疗方式和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数等变量，以了解疾病的进展和预后。 结

果　 在 ６７ 例患者中共发现 ２０７ 个骨转移病灶，其中 ２８ 例

（４１ ７９％）患者经历了疾病进展。 年龄分层，甲状腺球蛋白 ／
甲状腺刺激激素（Ｔｇ ／ ＴＳＨ）水平，Ｔｇ 水平，ＰＥＴ（＋）比和 ＲＡＩ
（＋）比在进展患者和未进展患者之间具有显着差异（Ｐ＜
０ ０５）。 一年的总生存率（ＯＳ）为 １００％，三年为 ８６ ５６％，五
年为 ４３ ２０％。 根据生存分析，Ｔｇ ／ ＴＳＨ 水平，ＰＥＴ（ ＋）比和

ＲＡＩ（＋）比是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立危险因素。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

中，代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）和总病变糖酵解（ＴＬＧ）是 ＤＴＣ 骨

转移患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的重要预后因素。 结论 　 Ｔｇ ／ ＴＳＨ 水

平，ＰＥＴ（＋）比和 ＲＡＩ（＋）比是 ＤＴＣ 骨转移患者生存的独立

危险因素。 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 可能是预测 ＤＴＣ 骨转移患者 ＰＦＳ 和

ＯＳ 的重要预后因素。

【０３９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非小细胞肺癌肺神经内分

泌肿瘤中的诊断价值　 赵娟（同济大学附属上海市肺科

医院核医学科） 　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｑ２２１６２２１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）

在非小细胞肺癌肺神经内分泌肿瘤中的诊断价值，以及

ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数的相关性，确定诊断界值。 方法　 经术

后病理证实的非小细胞肺癌肺神经内分泌肿瘤患者 １３９ 例，
分为大细胞肺癌组（１０６ 例）和类癌组（３３ 例），类癌组又分

为典型类癌组（２１ 例）和不典型类癌组（１２ 例）。 根据有无

淋巴结转移分为淋巴结转移组（４４ 例）和无淋巴结转移组

（９５ 例）。 均于术前 ６ 周内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较大细胞肺癌组与类癌组、典型类癌

组与不典型类癌组 ＳＵＶｍａｘ及 Ｋｉ⁃６７ 指数间的差异，绘制受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ），确定诊断

界值。 比较淋巴结转移组与无淋巴结转移组 ＳＵＶｍａｘ间的差

异。 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数及肿瘤最大直径的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 大细胞肺癌组 ＳＵＶｍａｘ显著高于

类癌组 （Ｕ ＝ ３８５ ５，Ｚ ＝ － ６ ７５，Ｐ ＜ ０ ００１），不典型类癌组

ＳＵＶｍａｘ亦显著高于类癌组（Ｕ ＝ １８４ ５，Ｚ ＝ ２ １９，Ｐ ＝ ０ ０２７）。
鉴别大细胞肺癌组与类癌组 ＳＵＶｍａｘ 最佳诊断界值为 ９ ６，
ＡＵＣ 为 ０ ８９０，灵敏度为 ６２ ３％，特异性为 ９３ ９％；鉴别不典

型类癌组与典型类癌组 ＳＵＶｍａｘ最佳诊断界值为 ４ １，ＡＵＣ 为

０ ７３２，灵敏度为 ５８ ３％，特异性为 ６１ ９％。 淋巴结转移组与

无淋巴结转移组 ＳＵＶｍａｘ 间无统计学差异（Ｕ ＝ ２３５２ ５，Ｚ ＝
１ １８９，Ｐ＝ ０ ２３５）。 鉴别大细胞肺癌组与类癌组 Ｋｉ⁃６７ 指数

最佳诊断界值为 ３２ ５％，ＡＵＣ 为 ０ ９８７，灵敏度为 ６０ ５％，特
异性为 １００％。 典型类癌组与不典型类癌组 Ｋｉ⁃６７ 指数间无

统计学差异（Ｕ＝ １３２ ５，Ｚ ＝ １ ８９５，Ｐ ＝ ０ ０８５）。 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃
６７ 指数（Ｒ＝ ０ ６０１， Ｐ＜０ ００１）及肿瘤最大直径（Ｒ ＝ ０ ５９０，
Ｐ＜０ ００１）相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ可以鉴别大

细胞肺癌与类癌，亦可以鉴别不典型类癌与典型类癌；
ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数及肿瘤最大直径相关。

【０３９６】 １８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对食管癌放疗前后乏氧情

况的监测及疗效评价　 陈灯运（安徽医科大学第一附属

医院核医学科） 　 徐慧琴　 张丹　 汪会　 朱书田　 薛杨

央　 何延辉　 赵学峰

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究食管癌患者在放疗前后乏氧情况的变化，探

讨１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在食管癌放疗疗效评价方面的价

值。 方法　 选取安徽医科大学第一附属医院胸外科 ２０１６ 年

８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月经临床病理证实为食管癌的患者 ６０ 例，
所有入组患者在放射治疗前 １ 周及治疗结束后 １ 周均行１８Ｆ⁃
ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，比较放疗前后肿瘤乏氧状态的改变；
同时对上述患者随访 ３ 个月后，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，参
考 ＷＨＯ 实体瘤疗效评价标准，进行完全缓解（ＣＲ）、部分缓

解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ）放疗疗效的评价；根据放疗
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结束后疗效评估标准，ＣＲ 和 ＰＲ 为有效组，无明显变化和

ＰＤ 为无效组；另外，将放疗前肿瘤乏氧体积（ＨＶ）、原发灶及

转移淋巴结的 Ｔ ／ Ｍ 值与放疗前进行比较，评价乏氧状态与

放疗的关系。 结果 　 放疗后肿瘤 ＨＶ（ ｃｍ３ ） 低于放疗前

［（３ １１±１ ６１） ｃｍ３ ｖｓ （５ ２２±１ １９） ｃｍ３，Ｐ ＝ ０ ００５］，Ｔ ／ Ｍ 值

低于放疗前［（１ ８４±０ ７２） ｖｓ （２ ５３±０ ４６），Ｐ ＝ ０ ０３７］，转
移淋巴结的 ＨＶ（ ｃｍ３ ） 低于放疗前 ［（ １ ６２ ± ０ ９８） ｃｍ３ ｖｓ
（２ １４±１ ２８）ｃｍ３，Ｐ＝ ０ ０３８］，但转移淋巴结的 Ｔ ／ Ｍ 值治疗

前后差异无统计学意义［（１ ８７±０ ９４） ｖｓ （１ ９４±０ ４２），Ｐ ＝
０ ７９］；６０ 例患者中， ４２ 例治疗有效 （ ７０％）， １８ 例无效

（３０％）；且治疗前有效组的 ＨＶ、Ｔ ／ Ｍ 值均低于无效组。 结

论　 放疗可以明显改善食管癌组织的乏氧情况，１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在食管癌患者放疗疗效的预测及评估中具有

重要意义。

【０３９７】一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在胰腺癌术前分期及

可切除性评估中的初步研究　 林晓珠（上海交通大学医

学院附属瑞金医院核医学科） 　 黄新韵　 孟宏平　 张淼

高静　 张晓哲　 李彪

通信作者：林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 分析胰腺癌患者术前一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的影像特

点，参考美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）关于胰腺癌的可切

除性标准，评估一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在胰腺癌术前分期及可切

除评估中的价值。 方法　 收集 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月

诊断为胰腺癌的患者 ２９ 例，其中 １３ ／ ２９ 例在行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后行腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，其余为 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检查患者。 ＰＥＴ 图像重建方式为高清模式，采用有序子集最

大期望值法（Ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）
＋点扩展函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ），ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步

采集。 腹部 ＭＲＩ 采用呼吸触发 ／导航，序列包括横断位及冠

状位 Ｔ２、横断位及冠状位 Ｔ２ 加脂肪抑制、扩散加权成像

（ＤＷＩ）、横断面 Ｔ１ＷＩ。 两名核医学医师和一名放射科医师

分别根据胰腺肿瘤大小、肿瘤与周围血管的关系、区域淋巴

结及远处转移情况判断胰腺癌的分期及可切除性。 胰腺癌

的诊断以手术或活检病理结果为标准，分期以手术病理、影
像学随访为标准，可切除性评估以手术所见以及临床处置为

标准。 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断效能以百分率和比值表示。 结

果　 其中 １３ ／ ２９ 例术前判断为可切除，其中 １ ／ １３ 例患者尚

未手术，３ ／ １３ 例患者未接受手术建议，１ ／ １３ 例患者术中发现

肝脏微转移。 判断局部不可切除的阳性预测值 ３ ／ ３，诊断远

处转移的准确率 １３ ／ １４。 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 胰腺癌临床分期

准确率为 ９６％ （２４ ／ ２５）。 结论 　 初步研究表明，一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 胰腺癌术前分期具有较高的准确率，判断肿瘤不可

切除的阳性预测值很高，有助于制定合理的治疗方案。

【０３９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征及 Ｋｉ６７ 表达在肺腺

癌中的应用价值　 苏玉玲（珠海市人民医院、暨南大学

附属珠海医院核医学科） 　 彭永军　 吴启昕

通信作者：苏玉玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｃｚ２０１３０８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺腺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征与 Ｋｉ６７

表达之间的关系，及其应用价值。 方法　 回顾分析 ５２ 例肺

腺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果及术后肿瘤组织中 Ｋｉ６７
表达水平，探讨肺腺癌 Ｋｉ６７ 表达水平与 ＳＵＶｍａｘ（最大标准摄

取值）、最大径、磨玻璃成分及临床分期之间的相关性，同时

对大小、磨玻璃成分及临床分期不同病灶间的 Ｋｉ６７ 表达水

平进行比较。 结果 　 肺腺癌患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

ＳＵＶｍａｘ、最大径、磨玻璃成分及临床分期与肺癌组织 Ｋｉ６７ 表

达水平之间都具有相关性（Ｐ＜０ ０１）；不同大小、不同磨玻璃

成分病灶 Ｋｉ６７ 的差别具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；Ⅰ期与Ⅲ
期之间 Ｋｉ６７ 差别有统计学意义（Ｐ＜０ ０１），Ⅰ期与Ⅱ期、Ⅱ
期与Ⅲ之间 Ｋｉ６７ 差别无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 肺

腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与 Ｋｉ６７ 之间具有较好的相关性，
在预测肿瘤分化及预后方面具有重要作用。

【０３９９】中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细

胞淋巴瘤的预后价值　 汪太松（上海交通大学附属第一

人民医院） 　 乔文礼　 邢岩　 赵晋华

通信作者：汪太松，Ｅｍａｉｌ：ｗｔｍｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细

胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）患者预后评估中的价值。 方法　 回顾性

收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在本院病理确诊的结外鼻

型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤患者 ２１ 例，在治疗前和中期（２～ ４ 个化

疗疗程后第 ３ 周或放疗后第 ６ 周）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
随访患者完整临床资料，通过计算 ＫＰＩ、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分、半定

量分析最大标准摄取值减少率（ΔＳＵＶｍａｘ）分析患者的无进

展生存率（ＰＦＳ）及总生存率（ＯＳ），并通过 ＣＯＸ 回归分析影

响生存的独立危险因素。 结果　 ２１ 例患者治疗结束后完全

缓解（ＣＲ）１１ 例，部分缓解（ＰＲ）３ 例，疾病稳定（ＳＤ）１ 例，疾
病进展 （ ＰＤ） ６ 例。 ＣＲ 组 ΔＳＵＶｍａｘ 明 显 高 于 非 ＣＲ 组

［（６６ ０７ ± ２２ ３３）％ 和 （ ３６ ８７ ± ２３ ２８）％， ｔ ＝ ２ ９２７， Ｐ ＝
０ ００９］。 受试者工作曲线（ＲＯＣ） 计算 ΔＳＵＶｍａｘ最佳分界点

为 ５１％。 中位随访时间 ３２ 个月，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示

ＫＰＩ、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分、ΔＳＵＶｍａｘ预测 ＰＦＳ、ＯＳ 具有显著意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ＣＯＸ 多因素生存分析显示 ＫＰＩ ４ 分（风险比 ＨＲ ＝
１６ ０７３，９５％ ＣＩ：１ ６５８ ～ ５５ ８２９，Ｐ＜０ ０５）和 ΔＳＵＶｍａｘ≤５１％
（风险比 ＨＲ ＝ １７ １８３，９５％ ＣＩ：１ ３４２ ～ ５０ ０８２，Ｐ＜ ０ ０５）是

ＰＦＳ 的独立危险因素。 ＫＰＩ ４ 分（风险比 ＨＲ ＝ ６ ３６５，９５％
ＣＩ：１ ０６９～３７ ９０５，Ｐ＜０ ０５）和 ΔＳＵＶｍａｘ≤５１％（风险比 ＨＲ ＝
１６ ３３０，９５％ ＣＩ：１ ７６７～５０ ９５１，Ｐ＜０ ０５）是 ＯＳ 的独立危险

因素。 结论　 中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ
细胞淋巴瘤患者预后评估中有一定的价值。

【０４００】ＰＥＴ⁃ＣＴ 联合 ＣＥ⁃ＣＴ 对非小细胞肺癌诊断及临

床分期的效果研究　 曹林（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
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目的　 研究 ＰＥＴ⁃ＣＴ ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥ⁃ＣＴ 强化值对非小

细胞肺癌诊断及临床分期的效果。 方法　 选择本院 ２０１８ 年

４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月确诊非小细胞肺癌的 １３０ 例患者为研究

对象，所有患者均进行 ＰＥＴ⁃ＣＴ、ＣＥ⁃ＣＴ 检查，以病理作为金

标准，比较两种检查诊断非小细胞肺癌的符合率、分期（Ｔ、
Ｎ、Ｍ 期）诊断的符合率。 结果　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 联合 ＣＥ⁃ＣＴ 诊断非

小细胞肺癌的符合率高于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 及 ＣＥ⁃ＣＴ 检查 （ Ｐ ＜
０ ０５）；ＰＥＴ⁃ＣＴ 联合 ＣＥ⁃ＣＴ 诊断 Ｍ 期诊断符合率、Ｎ 期诊断

符合率较 ＣＥ⁃ＣＴ 检查更高（Ｐ＜０ ０５），但在 Ｔ 期诊断的符合

率比较，ＰＥＴ⁃ＣＴ 与 ＣＥ⁃ＣＴ 检查无显著差异（Ｐ＞ ０ ０５）。 结

果　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 联合 ＣＥ⁃ＣＴ 在非小细胞肺癌的诊断中，能够更

好地对 Ｍ 期、Ｎ 期非小细胞肺癌患者作出更准确的判断，为
临床治疗该疾病提供重要的依据。

【０４０１】ＳＵＶｍａｘ、中性粒细胞和淋巴细胞比值、前列腺特

异性抗原在前列腺癌诊断中的相关性　 牛静（山西医科

大学第一医院核医学科、分子影像省部共建协同创新中

心） 　 刘海燕　 武志芳　 刘建忠　 杨素云　 陆克义　 王

红亮　 鄢敏　 郝新忠　 李思进

通信作者：刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨 ＳＵＶｍａｘ、中性粒细胞和淋巴细胞比值

（ＮＬＲ）、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）在前列腺癌诊断中的相关

性。 方法　 回顾性分析本院就诊的 ６７ 例前列腺病变患者的

资料，根据病理结果分为恶性组和良性组。 两组分别行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并行血常规和 ＰＳＡ 检查。 采用 ＳＰＳＳ
１７ ０ 软件分析数据；并利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析 ＳＵＶｍａｘ、ＮＬＲ
与 ＰＳＡ 水平之间的相关性。 结果　 恶性组 ３７ 例，ＮＬＲ≥２ ８
者 ２８ 例， ＮＬＲ＜２ ８ 者 ２８ 例；良性组 ２８ 例患者中， ＮＬＲ≥
２ ８ 者 ２８ 例， ＮＬＲ＜２ ８ 者 ２８ 例。 恶性组 ＮＬＲ 值显著高于

良性组；恶性组前列腺特异性抗原游离与总比值（ ｆ ／ ｔ）显著

低于良性组；恶性组 ＳＵＶｍａｘ显著高于良性组。 经相关性分

析，ＳＵＶｍａｘ与 ＮＬＲ 值呈正相关，与 ｆ ／ ｔ 呈负相关。 结论 　
ＳＵＶｍａｘ与 ＮＬＲ 值呈正相关，与 ｆ ／ ｔ 呈负相关，三者联合可提

高诊断前列腺癌的准确率。

【０４０２】ＣＨＡＣ１ 对肝癌细胞铁死亡的调控及其机制研

究　 郑妮（上海中医药大学附属第七人民医院核医学

科） 　 马晓琨　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨 ＣＨＡＣ１ 对肝癌细胞铁死亡的调

控及其作用机制。 方法 　 以人肝癌 ＨｅｐＧ２ 细胞为研究对

象，通过外源性转染 ＣＨＡＣ１ 的过量表达载体，调控 ＣＨＡＣ１
的表达，同时给予铁死亡诱导剂 Ｅｒａｓｔｉｎ，通过 ＭＭＴ 法检测细

胞铁死亡情况。 结果　 上调 ＣＨＡＣ１ 的表达，可使肝癌细胞

生长能力下降，与对照组细胞相比，具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 分析显示，ｓｉＲＮＡ ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ＣＨＡＣ１
降低细胞内 ＮＦ⁃ｋＢ ｐ６５ 的磷酸化，而外源性的过表达

ＣＨＡＣ１ 后能增加细胞内 ＮＦ⁃ｋＢ ｐ６５ 的磷酸化。 结论　 上调

ＣＨＡＣ１ 的表达可显著增加肝癌细胞的铁死亡，其分子机制

与增加肝癌细胞的 ＮＦ⁃ｋＢ ｐ６５ 的磷酸化相关。

【０４０３】第二代 ＰＳＭＡ 显像剂 ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的临

床转化研究 　 查智豪（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ） 　 Ｄａｖｉｄ
Ａｌｅｘｏｆｆ　 姚新月　 洪海燕　 朱霖　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ
通信作者：Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ，Ｅｍａｉｌ： ｋｕｎｇｈｆ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 ＰＳＭＡ 特异性显像成为临床精确诊断前列腺癌

的重要手段。 第二代 ＰＳＭＡ 显像剂［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 具有

独特的显像优势， 美国 ＦＤＡ 批准进入临床 Ⅱ 期 试 验

（ＮＣＴ０３４４４８４４）。 本文提供完整的［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 制备

与临床显像方案，将有助于新一代前列腺癌显像剂的临床应

用。 方法　 ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的制备：通过卡普⁃１ 型（美

国）合成模块实现“傻瓜式”一键自动化制备，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃
０９３ 制剂经检验合格方可用于显像。 临床显像：原发性或复

发性前列腺癌患者，静脉注射［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 制剂（１ ８～
２ ２ ＭＢｑ ／ ｋｇ 体重），注射后 ０～ ５０ ｍｉｎ 进行全身动态 ＰＥＴ 扫

描，５０～５５ ｍｉｎ 进行增强 ＣＴ 扫描，患者 ２ 周之后接受［ ６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＰＳＭＡ１１⁃ＰＥＴ 显像进行对比。 结果　 通过上述制备方法

可快速得到符合质量标准的［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 制剂，标记产

率＞８０％，放射化学纯度＞９８％，无菌和热原检验等质控结果

均符合药典规定。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描结果显示，［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃
０９３ 的肿瘤病灶检出效果良好（ ＳＵＶ ＝ ７ ６ ｇ ／ Ｌ），与［ ６８ Ｇａ］
Ｇａ⁃ＰＳＭＡ１１ 相比，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的膀胱摄取更低，更利

于骨盆位置的肿瘤病灶检出，且受试者无需促排膀胱尿液即

可显像；此外，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 于注射后 ６ ｍｉｎ 即达到肿

瘤摄取最高值，显像时间可提前至注射后 １０ ｍｉｎ 左右（其
它６８Ｇａ 或１８Ｆ 标记的 ＰＳＭＡ 显像剂需注射 １ ～ ２ ｈ 后进行显

像）。 结论　 ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 自动化制备工艺简单、快速、
产率高，制剂质量检验结果符合注射制剂要求。 ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃
Ｐ１６⁃０９３ 在前列腺癌患者体内的病灶检出效果优良，作为新

一代前列腺癌显像剂具有临床显像优势和重要价值。

【０４０４】 胃肠胰神经内分泌肿瘤生长抑素受体免疫组化

与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像相关性分析　 于江媛（北京大

学肿瘤医院核医学科） 　 曹放　 孙宇　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析胃肠胰神经内分泌肿瘤 （ ＧＥＰ⁃ＮＥＮｓ）

ＳＳＴＲ２Ａ（生长抑素受体 ２Ａ）免疫组化四种评估方法的一致

性，以及与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像结果的相关性。 方法 　 收

集 ９５ 例 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月北京大学肿瘤医院收治

的 ＧＥＰ⁃ＮＥＮｓ 患者的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像资料，共计 １００ 个

肿瘤组织进行 ＳＳＴＲ２Ａ 免疫组化。 免疫组化结果判读采取

了目前常用的 ＨＥＲ２⁃ｓｃｏｒｅ、 Ｖｏｌａｎｔｅ⁃Ｓｃｏｒｅ、 Ｈ⁃ｓｃｏｒｅ 和 ＩＲＳ⁃
ｓｃｏｒｅ 四种方法。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像阳性定义为病灶放射

性摄取大于或等于正常肝组织本底。 结果 　 １００ 个肿瘤组

织的根据 ２０１７ 版 ＷＨＯ 分级标准，包括 ＮＥＴ Ｇ１（９ 例）、ＮＥＴ
Ｇ２（６４ 例）、ＮＥＴ Ｇ３（１３ 例）、小细胞 ＮＥＣ６ 例、大细胞 ＮＥＣ４
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例和混合型神经内分泌肿瘤 ４ 例。 在 ＳＳＴＲ２表达没有异质性

的病例中（约 ５５％），四种方法的判读结果高度一致（Ｋｅｎｄａｌｌ Ｔｂ
系数范围是 ０ ８０ ～ ０ ９９），与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显

像结果相关系数分别为 ０ ７１、０ ８４、０ ７７ 和 ０ ７１（Ｐ＜０ ０１），
当 Ｈ⁃ｓｃｏｒｅ 的临界值定义为 １７０ 时，对应的是 ８５％肿瘤细胞

ＳＳＴＲ２ 中等阳性或 ５５％肿瘤细胞 ＳＳＴＲ２ 强阳性，预测显像阳

性的灵敏度和特异性均为 ９７ ２％ 和 ９４ ７％ （ ＡＵＣ 值为

０ ９９）。 ４５％的病例 ＳＳＴＲ２ 表达存在明显的异质性，这些病

例中四种判读结果有较大的差异（Ｋｅｎｄａｌｌ Ｔｂ 系数范围是

０ ４０～０ ７９），其中 ＩＲＳ⁃ｓｃｏｒｅ 与其他三种方法的差异最为明

显（Ｋｅｎｄａｌｌ Ｔｂ 系数范围是 ０ ４１～ ０ ６０）。 这些病例中，现有

的四种方法与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像结果差异较

为明显（Ｒ 值分别为 ０ ５３、０ ４５、０ ４２、０ ３７）。 Ｈ⁃ｓｃｏｒｅ 的连

续值用于预测６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＡＵＣ 值为

０ ８３。 当 Ｈ⁃ｓｃｏｒｅ 的临界值定为 １７０ 时，预测显像阳性的灵

敏度和特异性分别为 ７２ ５％％和 ７７ ８％％。 结论 　 ＳＳＴＲ２
免疫组化的表达存在异质性因素，与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像结果具有相关性，８５％肿瘤细胞 ＳＳＴＲ２ 中等阳性或

５５％肿瘤细胞 ＳＳＴＲ２ 强阳性对应显像结果阳性。

【０４０５】肺岩宁方通过介导 ＨＥＡＴＲ１ 调控 ＴＡｐ７３ 逆转

肺癌顺铂耐药中的作用及机制研究　 郑妮（上海中医药

大学附属第七人民医院核医学科） 　 马晓琨　 汪梦含　
王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺炎宁方通过介导 ＨＥＡＴＲ１ 调控 ＴＡｐ７３ 逆

转肺癌顺铂耐药中的作用及机制。 方法 　 购置肺癌细胞

Ａ５４９ 作为对象，随机将其放置在 ３ 个试管中，依次设为阴性

对照组、顺铂组及联合组。 阴性对照组中常规给予细胞培养

基进行培养，顺铂组采用 １ ０μｇ ／ ｍｌ 进行干预，联合组在顺铂

组基础上联合肺炎宁方进行干预，三组均完成 ４８ｈ 干预；采
用 ＣＣＫ⁃８ 法检测不同细胞的增殖水平；采用实时荧光 ＰＣＲ
技术测定三组细胞中 ＨＥＡＴＲ１、ＴＡｐ７３ ｍＲＮＡ 水平。 结果　
联合组干预后 ２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 细胞增殖水平低于对照组与顺

铂组（Ｐ＜０ ０５）；顺铂组与对照组干预后 ２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 细胞

增殖水平无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；联合组干预后 ＨＥＡＴＲ１、
ＴＡｐ７３ ｍＲＮＡ 水平均高于顺铂组和对照组（Ｐ＜０ ０５）；顺铂

组和对照组干预后 ＨＥＡＴＲ１、ＴＡｐ７３ ｍＲＮＡ 水平无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 肺炎宁方能逆转肺癌顺铂耐药性，可
能与介导 ＨＥＡＴＲ１ 调控 ＴＡｐ７３ 有关，能抑制肿瘤细胞增殖，
能为肺癌治疗提供新的方法。

【０４０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性中枢神经系统淋巴

瘤中的影像学表现及诊断价值　 陆玲玲（北部战区总医

院核医学科） 　 陈宇峰　 郭佳　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析原发性中枢神经系统淋巴瘤患者的 ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像特点，根据其影像学表现，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

原发性中枢神经系统淋巴瘤诊断中的价值。 方法　 回顾性

分析 ５３ 例原发性中枢神经系统淋巴瘤患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像资料，总结其图像特征，并以病理结果为“金标准”，
比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 在诊断原发性中枢神经系统淋巴瘤中

的准确性。 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分析处理数据。 结果　 ５３
例患者，共 ７２ 个病灶，病灶多位于脑深部，病灶大小范围为

１ ２ｃｍ×１ ４ｃｍ～４ ４ｃｍ×６ ３ｃｍ，所有病灶放射性摄取均明显

增高，４ 例放射性摄取环形不均匀增高，１ 例放射性摄取马蹄

形增高，余病灶放射性摄取均为结节状及团块状增高，病灶

周围见片状水肿带，ＳＵＶｍａｘ范围为 １０ ５ ～ ３８ ８，平均 １８ １±
６ １。 以病理诊断为金标准，５３ 例患者中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断出 ５２ 例， ＭＲＩ 诊断出 ３４ 例，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ
比较，对原发性中枢神经系统淋巴瘤的诊断准确性差异有统

计学意义（χ２ ＝ １９ ９６７，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 原发性中枢神经

系统淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像有一定的特征性，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在其定位和定性诊断中具有非常重要的价值。

【０４０７】非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像组学的预测价值　 张建媛（河北医科大学第四

医院核医学科，保定市第一中心医院核医学科） 　 赵新明

赵妍　 张敬勉　 张召奇　 王建方　 王颖晨　 戴萌　 韩

静雅

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨在非小细胞肺癌表皮生长因子 ＥＧＦＲ 基因

突变预测中，基于术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量影像组学特

征的预测价值。 方法　 通过严格的入排标准，筛选出 ２４８ 例

非小细胞肺癌患者作为研究对象。 所有患者均在术前 ２ 周

内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，术后病理分型及 ＥＧＦＲ 基因突

变检测结果明确。 采用 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值法半自动勾画感兴

趣区，使用 ＬＩＦＥｘ 包（ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ ｌｉｆｅｘｓｏｆｔ ｏｒｇ）提取同一感

兴趣区中的 ＰＥＴ 与 ＣＴ 定量影像组学特征，每个病灶共提取

４７ 个基于 ＰＥＴ 图像与 ４５ 个基于 ＣＴ 图像的影像组学特征。
采用套索回归算法（ＬＡＳＳＯ）从中筛选出具有预测 ＥＧＦＲ 突

变能力的 ＰＥＴ 与 ＣＴ 影像组学特征；利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归算法建

立预测模型（ＰＥＴ 影像组学模型、ＣＴ 影像组学模型、ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像组学模型），使用受试者工作特征曲线 ＲＯＣ 评价三种模

型的预测效能。 结果 　 ＰＥＴ 影像组学模型预测 ＥＧＦＲ 基因

突变的 ＡＵＣ 值在训练集中为 ０ ６５ （９５％ ＣＩ ０ ５７～０ ７３），在
验证集中为 ０ ７４ （９５％ ＣＩ ０ ６１～０ ８６），ＣＴ 影像组学模型在

训练集与验证集中的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ６９ （９５％ ＣＩ ０ ６１ ～
０ ７７）和 ０ ７３ （９５％ ＣＩ ０ ６０～ ０ ８４）。 当 ＰＥＴ、ＣＴ 影像组学

特征相结合时，所建立的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型对 ＥＧＦＲ 基

因突变的预测能力显著提高，在训练集中的 ＡＵＣ 值增加至

０ ７９ （９５％ ＣＩ ０ ７３ ～ ０ ８６），在验证集中的 ＡＵＣ 值增加至

０ ８５ （９５％ ＣＩ ０ ７６～ ０ ９４），表现出更好的预测效能。 结论

研究表明，在非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变预测中，基于术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型较单独 ＰＥＴ 影像组学模

型与 ＣＴ 影像组学模型具有更好的预测价值，为指导临床靶

·３３１·会　 议　 交　 流



向治疗提供了一种有效的非侵入性的方法。

【０４０８】肾集合管癌多模态成像的影像特征分析　 王思

齐（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 分析肾脏集合管癌（Ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ Ｄｕｃｔ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＣＤＣ）的多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）、ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特征，
以提高 ＣＤＣ 的诊断准确性。 方法　 回顾性分析 １９ 例经手

术和病理证实的 ＣＤＣ 患者，采用多时相增强扫描（平扫，皮
髓质期，实质期，排泄期）ＭＳＣＴ（ｎ ＝ １９），同时进行 ＭＲＩ（ｎ ＝
３）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（ｎ ＝ ２），以研究不同影像方法下 ＣＤＣ 的

影像特征。 结果 　 ＣＤＣ 多为孤立性（１９ ／ １９），实性（１２ ／ １９）
肿瘤，最大直径在 ３ ６ ～ １０ ５ｃｍ 之间。 ５ 例肿瘤局限于肾髓

质，４ 例肾筋膜囊隆起或受侵，４ 例肿瘤侵犯肾盂，其中 ２ 例

广泛侵犯肾盂、肾实质和肾筋膜囊。 此外，４ 例肿瘤侵犯肾

静脉（或血栓形成），１５ 例存在淋巴结转移（１５ ／ １９），其中 ５
例并发远处转移（６ ／ １９）。 ＭＳＣＴ 平扫图像中，ＣＤＣ 的平均

ＣＴ 值高于正常肾实质或髓质 （３７ ２ ± ５ ５ ｖｓ ２９ ５ ± ４ ５ ｖｓ
３３ ８±４ ７，Ｐ＝ ０ ０２８，ｎ ＝ １９）。 ＭＳＣＴ 多时相增强扫描中，肿
瘤实质轻至中度渐进性强化，平均强化峰值出现在排泄期。
在不同的增强阶段，肿瘤实质的增强程度均低于肾皮质和髓

质（三期 Ｐ 值＜０ ０１５，ｎ ＝ １９）。 与正常肾实质相比，血供相

对较少的 ＣＤＣ 与同侧周围肾皮质形成明显对比，肿瘤周围

肾实质强化部位分布呈“犬牙交错”状，具有一定的特征。
ＭＲＩ 中，ＣＤＣ 的 Ｔ１ 加权成像显示为等信号或高信号，Ｔ２ 加

权成像显示为低信号。 ＣＤＣ 的 ＭＲ 增强影像特点与 ＣＴ 类

似，肿瘤实质部分轻度不均匀进行性强化，与周围肾实质形

成“犬牙交错”状影像特征。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上，ＣＤＣ 实质显示

高摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ｎ ＝ ２），ＳＵＶｍａｘ 分别为 ７ ６２ 和 ９ ５３。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示腹膜后淋巴结、肾上腺、肝、肺和椎体等全身多个转

移灶。 结论　 ＣＤＣ 实质显示出轻至中度进行性强化，并具

有特征性的“犬牙交错”影像表现。 ＭＳＣＴ，ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
多模态成像技术的综合利用，可以全面系统地显示肿瘤的影

像表现，全面反映病变的病理特征，从而提高 ＣＤＣ 的诊断准

确性。

【０４０９】多系统结节病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 　 李蕾

（湖北省肿瘤医院、核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ） 　 彭辽河　 邱大胜

胡晓燕　 罗娜娜　 李杰　 朱佳

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨多系统结节病在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特

点，评价其在多系统结节病诊断中的价值。 方法　 回顾性分

析在 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ９ 月期间，经病理及临床随访证

实的 ４８ 例结节病患者治疗前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像，通过

目视法及半定量法分析，来确定病变区域代谢及形态学特

点。 结果　 双侧肺门及纵隔淋巴结受累 ４８ 例，颈部淋巴结

受累 １１ 例；腋窝淋巴结受累 ７ 例，腹部和（或）腹膜后淋巴结

受累 ２５ 例，盆腔淋巴结受累 ８ 例，肌间隙淋巴结受累 ３ 例

（最大径约 １ ８ｃｍ ～ ５ ０ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ５ ４ ～ ２２ ４）；肺内受累 ３６
例（其中 １８ 例代谢不高；１８ 例代谢不均质增高，ＳＵＶｍａｘ２ ６～
２５ ７）；胸膜受累 ３ 例（其中 １ 例同时伴腹膜受累，ＳＵＶｍａｘ３ ６
～１１ ２）；脾脏 ２ 例（ＳＵＶｍａｘ５ ８～１４ ４）；肝脏 ３ 例（ＳＵＶｍａｘ５ ２
～１１ ８）；骨骼受累 １ 例（ＳＵＶｍａｘ７ ６）；双侧泪腺、腮腺及颌下

腺受累 （即 “熊猫征”） １ 例 （ ＳＵＶｍａｘ ７ ３），皮下受累 １ 例

（ＳＵＶｍａｘ１０ ０）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于结节病患者是

一种非常有价值的检查，能够同时获得形态及功能影像，有
利于评价结节病炎症活动性，有效指导活检部位，有助于找

出更多隐匿病灶，影响结节病分期。

【０４１０】Ｐ４ＨＢ 通过 ＥＭＴ 途径对肝癌辐射灵敏度影响的

机制研究　 郑妮（上海中医药大学附属第七人民医院核

医学科） 　 马晓琨　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨 Ｐ４ＨＢ 通过 ＥＭＴ 途径对肝癌辐

射灵敏度影响的机制。 方法 　 采用小干扰 ＲＮＡ 技术，下调

肝癌细胞内 Ｐ４ＨＢ 的表达，在体外观察 Ｐ４ＨＢ 对肝癌细胞转

移表型影响，探讨其可能的分子机制，从而为揭示 Ｐ４ＨＢ 在

肝癌细胞辐射灵敏度中的分子机制奠定基础。 结果　 与对

照组细胞相比较，Ｐ４ＨＢ 下调的肝癌细胞的辐射灵敏度显著

增加。 接受了辐射照射之后，细胞存活率显著降低，细胞凋

亡比例显著上升， Ｇ２ ／ Ｍ 期比例显著增加，而处于 Ｓ 期的细

胞比例显著减少，放射增敏比上升（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 抑制

Ｐ４ＨＢ 的表达，可增强肝癌辐射抵抗细胞的灵敏度。

【０４１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ
细胞淋巴瘤预后评估中的研究进展　 王聪（福建医科大

学附属核医学科）　 林凯贤　 林蓉　 张颖　 郑山　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在评估结外鼻型

ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）患者预后方面的应用价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １２ 月 ０３ 日至 ２０２０ 年 ０３ 月 ２７ 日于

福建医科大学就诊的 ＥＮＫＴＬ 患者的资料。 勾画出 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像感兴趣区域后，运用 ＬＩＦＥｘ 软件提取 ４７ 个 ＰＥＴ 及 ４５ 个

ＰＥＴ 影像组学特征。 以 ＬＡＳＳＯ 算法及方差阈值法筛选最优

特征，建立影像组学模型。 比较影像组学模型、传统代谢参

数对 ＥＮＫＴＬ 患者预后的评估效能。 结果　 患者被随机分组

为训练集和验证集，筛选出 ８ 个影像组学参数（６ 个 ＰＥＴ 参

数及 ２ 个 ＣＴ 参数）建立影像组学模型。 在评估无进展生存

期（ＰＦＳ）及总生存期（ＯＳ）时，影像组学模型都具有评估 ＥＮ⁃
ＫＴＬ 患者预后的价值 （训练集：ＡＵＣＰＦＳ ＝ ０ ７５８， ＡＵＣＯＳ ＝
０ ６１２； 测试集：ＡＵＣＰＦＳ ＝ ０ ６８３， ＡＵＣＯＳ ＝ ０ ５８８）。 与传统代

谢参数相比，影像组学模型在评估无进展生存期时优于传统

代谢参数（ＡＵＣ＝ ０ ７４８， ０ ６８３ ｖｓ ＡＵＣ＝ ０ ５８０），但在评估总

生存期时略逊于传统代谢参数（ＡＵＣ ＝ ０ ６１２，０ ５８８ ｖｓ ＡＵＣ
＝ ０ ６４９）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型能

够具有评估 ＥＮＫＴＬ 患者的预后的价值，结合传统１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，有望成为一种有效预测 ＥＮＫＴＬ 患者结局

的方法。

【０４１２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＳＣＬＣ 纵隔淋巴结跳跃性转移

的初步临床研究 　 赵骏（常州市第二人民医院核医学

科）
通信作者：赵骏，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ＿ｔｏｐｄｏｇ＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 纵隔淋巴结跳跃性转移 （ ｓｋｉｐ Ｎ２ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，
ＳＮ２）是非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）较为常见的现象，其对于完

善 ＴＮＭ 分期、治疗方案制定以及预后判断等具有重要意义。
本文分析了 ＮＳＣＬＣ 和其不同病理亚型（鳞癌和腺癌）的肿瘤

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤长径、转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ等

临床特征与 ＳＮ２ 的关系，探讨了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＳＣＬＣ 的 ＳＮ２
临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年

１２ 月 ３１ 日间在南京市第一医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后

２ 周内接受肺癌根治术且证实有肺内、同侧肺门或纵隔淋巴

结转移的 ６５ 例患者的病理资料。 分别对 ＮＳＣＬＣ 全组、亚组

（鳞癌、腺癌）的 ＳＮ２ 临床特征进行比较，利用受试者工作曲

线分析肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤长径判断 ＳＮ２ 的最佳界值。 结果

亚组分析显示，鳞癌患者中， ＳＮ２ 组和非 ＳＮ２ 组的肿瘤

ＳＵＶｍａｘ分别为（１０ ７ ± ５ ６）和（１６ ３ ± ６ ０），非 ＳＮ２ 组高于

ＳＮ２ 组 （ ｔ ＝ ２ ３６９，Ｐ ＝ ０ ０２６），转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ 分别为

（５ ７５±３ ５６）和（１０ １２±５ ３２），非 ＳＮ２ 组高于 ＳＮ２ 组（ ｔ ＝ －
２ ５９８，Ｐ＝ ０ ０１４）。 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ最佳界值为 １１ ４。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合肿瘤 ＳＵＶｍａｘ最佳界值诊断鳞癌 ＳＮ２ 的特异性为 １００％
（１６ ／ １６）。 腺癌患者中，ＳＮ２ 组和非 ＳＮ２ 组的肿瘤长径分别

为（４３ ８±１６ ３）ｍｍ 和（３０ １±１３ ８）ｍｍ，ＳＮ２ 组高于非 ＳＮ２
组（ ｔ＝ ２ ２４４，Ｐ＝ ０ ０３２），肿瘤长径最佳界值为 ４１ ６。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 联合肿瘤长径最佳界值诊断腺癌 ＳＮ２ 的特异性为 １００％
（２８ ／ ２８）。 结论　 肺鳞癌 ＳＮ２ 组患者肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和转移淋

巴结 ＳＵＶｍａｘ较低，肺腺癌 ＳＮ２ 组患者肿瘤长径较长，ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像对于术前评价 ＳＮ２ 具有参考价值。

【０４１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初诊乳腺癌患者预后

评估中的价值　 徐晓君（华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 兰

晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初诊乳腺癌

患者中预后评估的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至

２０１８ 年 １２ 月于武汉协和医院确诊的乳腺癌患者，在治疗前

均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 收集病例相关临床资料，包括

患者年龄、肿瘤大小、病理学分型、临床分期、分子亚型、转移

情况及生存情况等。 从 ＰＥＴ 图像中提取代谢指数———最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 使用 ＣＯＸ 比例风险回归分析评估

ＳＵＶｍａｘ、常规的临床病理学参数与生存预后［总生存期（ＯＳ）
和无进展生存期（ＰＦＳ）］间的关系。 结果 　 本研究共纳入

７１ 例患者，患者平均年龄为（５２ １± １２ ０）岁（年龄范围为

２５ ０～８１ ０ 岁）。 包括浸润性导管癌 ５８ 例、浸润性小叶癌 ６
例、其他类型 ７ 例（原位癌 １ 例，混合浸润性癌 ３ 例，黏液癌 ２
例，髓样癌 １ 例）。 患者分子亚型分类包括 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型：１７
例，Ｌｕｍｉａｎｌ Ｂ 型：２６ 例，ＨＥＲ⁃２ 型：１３ 例，三阴型：１５ 例。 随

访期间，１２ 例患者（１２ ／ ７１，１６ ９％）死亡；剩余 ５９ 例患者中

１１ 例（１１ ／ ５９，１８ ６％）病情进展或复发。 患者的平均总随访

时间为（３１ ８±１９ ２）个月（范围 ５ ３ ～ ８４ ８ 个月），中位 ＯＳ
为 ３２ ０ 个月；平均 ＰＦＳ 时间（２８ ９±１９ ６）个月（范围 １ １ ～
６４ ４ 月），中位 ＰＦＳ 为 ２８ ７ 个月；３ 年 ＯＳ 率为 ４２ ３％，３ 年

ＰＦＳ 率为 ３８ ０％。 根据 ＲＯＣ 分析得出的 ＳＵＶｍａｘ最佳截断值

对乳腺癌患者 ＯＳ 及 ＰＦＳ 分析进行分组，共分成两组＜７ ６５
组 ｖｓ≥７ ６５ 组；Ｐ＝ ０ ０００，ＡＵＣ＝ ０ ７９９。 单因素生存分析显

示组织学分期、远处转移、ＳＵＶｍａｘ及治疗方式是患者 ＯＳ 的预

后危险因素；组织学分期、病灶大小、ＳＵＶｍａｘ、分子分型、远处

转移及治疗方式是乳腺癌患者 ＰＦＳ 的预后危险因素。 Ｃｏｘ
比例风险模型多因素生存分析：ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ ＝ ４ １，９５％ ＣＩ ＝
１ １９～ １４ ３７，Ｐ ＝ ０ ０２５） 和远处转移（ＨＲ ＝ ５ ０，９５％ ＣＩ ＝
１ ３１～１９ ０４，Ｐ＝ ０ ０１８）是乳腺癌患者 ＯＳ 的独立预后因素；
ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ＝ ３ ９，９５％ ＣＩ ＝ １ ４１ ～ １０ ７７，Ｐ ＝ ０ ００９）、远处转

移（ＨＲ＝ ４ ６，９５％ ＣＩ ＝ １ ４９ ～ １３ ９３，Ｐ ＝ ０ ００８）及病灶大小

（ＨＲ＝ ２ １，９５％ ＣＩ ＝ １ ０４ ～ ４ ０４，Ｐ ＝ ０ ０３８）是乳腺癌患者

ＰＦＳ 的独立预后因素。 结论 　 本研究证实 ＳＵＶｍａｘ以及远处

转移是预测 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的独立预后因素。 治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

原发灶中测得的高 ＳＵＶｍａｘ值及存在远处转移预示着乳腺癌

患者复发、进展或死亡的风险更高，需要更积极的治疗措施。

【０４１４】以 ＣＥＡ 升高为首发表现的甲状腺髓样癌１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　 陈少明（福建医科大学附属第一

医院核医学科） 　 郑山　 张颖　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃氟脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 对以癌胚

抗原（ＣＥＡ）异常升高为首发表现的甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）的
诊断价值及其影像特点，提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该病的检出率和诊

断水平。 方法　 回顾性分析经手术病理证实的 １０ 例以 ＣＥＡ
异常升高为首发表现的 ＭＴＣ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结

果及临床资料。 测量原发灶的最大径、最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），分析其 ＣＴ 特征；测量颈部可疑阳性淋巴结的

ＳＵＶｍａｘ，并与手术病理进行对照。 结果　 所有患者血清 ＣＥＡ
水平均有不同程度升高，范围为 １３ ２～ ３０６ ０μｇ ／ ｍｌ（０～ ５μｇ ／
ｍｌ），平均（１０６ ６±９３ １）μｇ ／ ｍｌ。 １０ 例 ＭＴＣ 患者中，右叶者

７ 例，左叶者 ２ 例，原发灶位于上纵隔 １ 例；单发病灶 ８ 例，双
发病灶 １ 例，多发病灶 １ 例，共 １３ 个病灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
共检出 １２ 个病灶，灵敏度为 ９２ ３％（１２ ／ １３），其中形态不规

则者 ４ 个，边界不清者 ６ 个，密度不均匀减低者 ７ 个，伴有钙

化者 ８ 个。 原发灶最大径为 ０ ７ ～ ４ １ｃｍ，平均（２ ３± １ ０）
ｃｍ；ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的 １２ 个原发灶 ＦＤＧ 摄取轻⁃中度增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ２ ６～５ ４，平均 ４ １±１ １。 伴有颈部淋巴结转移 ７
例，其中 ２ 例伴上纵隔淋巴结转移，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ５ 例共 ２１

·５３１·会　 议　 交　 流



枚阳性淋巴结，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ２ ～ ８ １，平均 ４ ２±１ ６。 所有 １０
例 ＭＴＣ 患者均不伴有远处转移。 结论　 ＣＥＡ 升高是甲状腺

髓样癌较常见的临床表现之一，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助

于发现伴有 ＣＥＡ 异常升高的甲状腺髓样癌原发灶及全面评

估转移情况，提高其术前诊断水平。

【０４１５】应用６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像探测神经内分泌肿瘤骨转移的对比研究　 杜长治（北

京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科、恶
性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 谢卿

翟士桢　 张岩　 陆明　 朱华　 李囡　 杨志　 于江媛

通信作者：于江媛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｊｉａｎｇｙｕａｎ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（ ６８ Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环

十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃右旋⁃１⁃苯丙氨酸⁃３⁃酪氨

酸⁃奥曲肽（ＴＡＴＥ）） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（ １８ Ｆ⁃氟代脱氧

葡萄糖）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在神经内分泌肿瘤（Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅ⁃
ｏｐｌａｓｍ，ＮＥＮ）骨转移探测方面的应用对比。 方法 　 回顾性

分析本院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月 ２９ 例伴有骨转移的神

经内分泌肿瘤患者（年龄 ３５⁃７６ 岁，中位年龄 ５４ 岁，其中女

性 １０ 例，男性 １９ 例） ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 双显像结果，所有受试对象的骨转移均经病理和临

床随访证实。 对比两种显像在骨转移检出数目以及放射性

摄取程度的差异。 以 ＳＵＶＴ ／ Ｂ 代表骨病灶与正常骨的最大

标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ ）比值，
选取所有骨病灶中最高者代表此例显像的 ＳＵＶＴ ／ Ｂ。 其中

计量数据以 Ｍ（中位数）表示，率的比较用 χ２ 检验， 对骨病

灶的数目，ＳＵＶＴ ／ Ｂ 进行分组秩和检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有

统计学意义。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像的阳

性率分别为 ７５ ９％（２２ ／ ２９）和 ８２ ８％（２４ ／ ２９），其差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０ ４２，Ｐ＞０ ０５）。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像对不同

部位骨转移灶的检出数目以及 ＳＵＶＴ ／ Ｂ 始终高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
显像，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 根据肿瘤增殖活

性以及骨病灶骨质密度改变分组，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 对于分

化较好的神经内分泌肿瘤（Ｋｉ⁃６７≤２０％）以及成骨组的骨病

灶的检出数目显著多于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像（Ｐ＜０ ０５），而在其余亚

组中，检出数目差异不具备统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 在所有

亚组中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 所示骨病灶 ＳＵＶＴ／ Ｂ 均显著高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像对于分化较好的神经

内分泌肿瘤骨转移灶的判断上具有一定的局限性，其诊断效

能与肿瘤的分化程度呈正相关，而基于多数神经内分泌肿瘤

过度表达生长抑素受体机制的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像，由于

特异性较好，骨转移灶探测灵敏度高，本底摄取较低等因素，
使其在 ＮＥＮ 的诊断分期上更具优势，且很少受外伤、退行性

变以及炎性病变的影响，这种优势在高分化及发生成骨性改

变的神经内分泌肿瘤中更为明显。

【０４１６】５ 例母细胞性浆细胞样树突细胞肿瘤的临床特

征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现研究　 赵梅莘（北京大学第

三医院核医学科） 　 董菲　 张卫方

通信作者：张卫方，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｙ１９９７ ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨母细胞性浆细胞样树突细胞肿瘤（ＢＰＤＣＮ）

的临床特征和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及预后，分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与预后可能的相关性。 方法 　 回顾性分析经

病理证实的 ５ 例 ＢＰＤＣＮ 患者的临床特征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现、诊断治疗经过及预后。 测量并记录髓外最大 ６ 个病灶

的总肿瘤代谢体积（Ｔｏｔａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， Ｔ⁃ＭＴＶ）与
总病灶糖酵解总量（Ｔｏｔａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，Ｔ⁃ＴＬＧ）。
结果　 ５ 例患者中男 ４ 例，女 １ 例，中位发病年龄 ２４（６～ ７９）
岁。 中位发病时间（发病到确诊时间）为 ６（２ ～ ２４）个月， ３
例患者以皮肤结节或肿块为首发表现，３ 例患者存在脾肿

大。 ５ 例患者均存在血常规指标异常； ４ 例患者骨穿提示骨

髓受累。 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：患者均表现为全身

多发病灶伴 ＦＤＧ 增高，其中 ２ 例患者高代谢病灶累及皮肤

（患者 ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前皮肤病灶已切除），４ 例患者累及淋

巴结、４ 例患者骨髓摄取增高、２ 例患者脾脏代谢增高；１ 例

患者累及颌面部肌肉。 其中 ２ 例患者同时累及皮肤、淋巴结

和骨髓。 髓外病灶中位 ＳＵＶｍａｘ５ ８１（２ ００ ～ １１ ７０），测量髓

外最大 ６ 个病灶的 Ｔ⁃ＭＴＶ 与 Ｔ⁃ＴＬＧ，中位 Ｔ⁃ＭＴＶ ５８ ９５ ｃｍ３

（２ ３６～ ９７０ １２ｃｍ３）。 中位 Ｔ⁃ＴＬＧ ３２６ ５１（２ ７０ ～ ５２８８ ２）。
５ 例患者均接受多药联合化疗，其中患者 １ 在第 １ 次达到 ＣＲ
后进行异基因造血干细胞移植，患者 ５ 随访时间至今仅 ６
月；另外 ３ 例未进行造血干细胞移植且以死亡为随访终点的

患者，伴随着髓外病灶反映肿瘤负荷的参数 Ｔ⁃ＴＬＧ 升高，患
者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 呈逐渐降低的趋势。 结论 　 对于怀疑血液

系统疾病、且１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 显像提示高代谢病灶同时累及

皮肤、淋巴结和骨髓的患者，应在鉴别诊断时考虑到 ＢＰＤＣＮ 的

可能。 对于未能进行异基因造血干细胞移植的患者，髓外病

灶的 Ｔ⁃ＴＬＧ 升高可能与生存期短有关。

【０４１７】非小细胞肺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

和其他临床特征与 ＡＬＫ、ＲＯＳ１ 基因突变的相关性研究

阮茂美（上海交通大学附属胸科医院核医学科） 　 刘柳

王利华　 雷贝　 孙晓琰　 常城　 沈艳　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨在非小细胞肺癌患者中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数及其他临床特征与 ＡＬＫ 或 ＲＯＳ１ 融合基因的关系。
方法　 在本项研究中，研究人员对 ８０６ 例野生型 ＥＧＦＲ 患者

进行 ＡＬＫ 或 ＲＯＳ１ 基因突变筛选，并在治疗前进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 分析 ＡＬＫ 或 ＲＯＳ１ 融合基因与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

及临床特征的关系。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＡＬＫ 和

ＲＯＳ１ 融合基因相关的独立决定性因素。 结果 　 研究发现

ＡＬＫ 融合基因患者有 ８２ 例（１１ ７％）。 多因素分析发现高

ｐＳＵＶｍａｘ≥１０ ６，低 ｐＴＬＧ＜１０１ ８，年轻，不吸烟，高 ＣＥＡ 水平

这些因素与非小细胞肺癌 ＡＬＫ 融合基因相关。 ＲＯＣ 曲线显

示，单独 ｐＳＵＶｍａｘ和五个因素联合时曲线下面积（ＡＵＣ）分别

为 ０ ６０３ 和 ０ ８７３。 发现 ＲＯＳ１ 融合基因 ２６ 例（５ ６％）。 多
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因素分析显示在 ＮＳＣＬＣ 中，高 ｐＳＵＶｍａｘ≥８ ８，年龄小，不吸

烟这些因素与 ＲＯＳ１ 融合基因相关。 ＲＯＣ 曲线显示，单独

ｐＳＵＶｍａｘ和 ３ 个因素联合时 ＲＯＣ 曲线下的 ＡＵＣ 值分别为

０ ６６２ 和 ０ ８１３。 结论　 研究表明，在 ＮＳＣＬＣ 患者中，联合１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数和其他临床参数与 ＡＬＫ 和 ＲＯＳ１ 融

合基因相关，有助于优化选择患者进行基因检测从而纳入靶

向治疗。

【０４１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨盆机能不全性骨折的诊

断价值 　 赵梅莘（北京大学第三医院核医学科）　 张卫方

通信作者：张卫方，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｙ１９９７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析骨盆机能不全性骨折（ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＰＩＦ） 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩＦ 的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２３ 例因肿

瘤治疗后评估或怀疑存在肿瘤行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ、经图像

分析初步诊断为 ＰＩＦ，最终经随访或病理诊断确诊的患者的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料，总结 ＰＩＦ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 图像分析由 ２
名中级及以上职称的核医学医师独立阅片，观察并记录病灶

发生位置、形态、及最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）。 以肝脏平均标准摄取值（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍｅａｎ）作为肝脏血池本底，计算病灶

ＳＵＶｍａｘ ／肝脏血池 ＳＵＶｍｅａｎ 比值 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｉｏ—
ｂｌｏｏｄ ｐｏｏｌ，ＳＵＲ⁃ＢＰ）。 并按患者是否合并存在腰骶部疼痛，
将患者分为有症状组和无症状组，采用 ２ 个独立样本 ｔ 检验

比较有症状组与无症状组患者 ＰＩＦ 病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃ＢＰ 的

差异。 结果　 所有患者均排除肿瘤骨转移。 骨盆机能不全

性骨折主要发生于骶骨、髂骨，个别合并耻骨受累，３ 例患者

累及单侧，余 ２０ 例患者均为双侧对称受累。 主要表现为骶

骨翼或骶骨体、髂骨的高密度影或混杂高密度影，部分病灶

可见骨折线，累及耻骨时表现为局部骨质中断。 病灶放射性

摄取轻至中度升高，ＳＵＶｍａｘ ５ ０１±２ ２１，ＳＵＲ⁃ＢＰ １ ９７±０ ７８。
有症状组和无症状组，病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＲ⁃ＢＰ 未见明显统计

学差异（Ｐ ＝ ０ ３０８，Ｐ ＝ ０ ２８９）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

于 ＰＩＦ，有重要的鉴别诊断价值，尤其适用于合并存在肿瘤

或疑似合并肿瘤的患者。 ＰＩＦ 病灶的 ＦＤＧ 摄取程度与患者

自觉症状无关。

【０４１９】血清嗜铬粒蛋白 Ａ 检测对嗜铬细胞瘤和副神经

节瘤的价值　 张川（南京医科大学附属南京医院、南京

市第一医院核医学科） 　 臧士明　 宋结平　 张朋俊　 俞

飞　 邵国强　 瞿卫　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨血清嗜铬粒蛋白 Ａ（ＣｇＡ）水平对嗜铬细胞

瘤和副神经节瘤（ＰＰＧＬ）诊断、良恶性鉴别和疗效评价的价

值。 方法　 收集 ３９ 例嗜铬细胞瘤和副神经节瘤患者，空腹

状态下用普通生化管采集 ２ｍｌ 静脉血，以酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ）方法检测血清 ＣｇＡ 水平，同时检测嗜铬细胞瘤和副

神经节瘤患者血或尿儿茶酚胺水平。 其中恶性嗜铬细胞瘤

和副神经节瘤 ５ 例，良性嗜铬细胞瘤和副神经节瘤 ３４ 例，比
较两组之间血清 ＣｇＡ 水平差异。 同时收集 ３０ 例健康者和

３０ 例高血压疾病患者作为对照，比较各组间血清 ＣｇＡ 水平。
结果　 嗜铬细胞瘤和副神经节瘤组的血清 ＣｇＡ 水平均显著

高于正常对照组和高血压疾病组（３７４ ０７ μｇ ／ ｍｌ 对 ４０ ５１
μｇ ／ ｍｌ 和 ５２ ４６ μｇ ／ ｍｌ，Ｐ＜０ ０５）。 嗜铬细胞瘤和副神经节

瘤患者其术前 ＣｇＡ 水平在手术后出现明显降低（Ｐ＜０ ０１）。
恶性嗜铬细胞瘤和副神经节瘤组的血清 ＣｇＡ 水平显著高于

良性嗜铬细胞瘤和副神经节瘤组（Ｐ＜０ ０５）。 嗜铬细胞瘤和

副神经节瘤组的血清 ＣｇＡ 检测阳性率为 ９６％，大于儿茶酚

胺 ８１％的检测阳性率。 结论　 血清嗜铬粒蛋白 Ａ 水平是嗜

铬细胞瘤和副神经节瘤良好的诊断标志物，一定程度上能够

鉴别良恶性嗜铬细胞瘤和副神经节瘤，并且能够反映评价治

疗效果，可以作为嗜铬细胞瘤和副神经节瘤重要的辅助诊断

指标应用于临床。 然而，由于本研究入组样本例数有限，且
是来自一个单中心的研究，需要进一步的研究来证实这些初

步的结果。

【０４２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初诊乳腺癌患者中分

期及与临床病理学因素相关性的价值评估　 徐晓君（华

中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影

像湖北省重点实验室） 　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究主要探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊

乳腺癌分期的价值，评估原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的最

大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ ）
与患者临床病理学因素之间的相关性。 方法　 回顾性分析

自 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月就诊于武汉协和医院 ＰＥＴ 中

心的乳腺癌患者，在治疗前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 收

集病例相关临床资料，包括患者年龄、肿瘤大小、病理分型、
临床分期、分子亚型、Ｋｉ⁃６７ 增殖指数、转移情况等。 从 ＰＥＴ
图像中提取代谢指数———最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）。 评

估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊乳腺癌患者中分期价值及 ＳＵＶｍａｘ

与临床病理学因素之间的相关性。 结果　 本研究纳入了 ８１
名女性患者［平均为（５３ ０±１１ ７）岁，范围为 ２５～８１ 岁］。 包

括浸润性导管癌 ６５ 例，浸润性小叶癌 ６ 例，原位癌 ３ 例，混
合浸润性癌 ３ 例，黏液癌 ２ 例，髓样癌 １ 例和乳腺 Ｐａｇｅｔ′ｓ 病

１ 例。 根据分子亚型将患者分为 ４ 个亚组（Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型： ２０
例；Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型： ３０ 例；ＨＥＲ⁃２ 型： １６ 例；三阴型： １５ 例）。
以病理分期为金标准，术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌分期

准确率分别为：Ｔ 分期 ９２ ６％（７５ ／ ８１）；Ｎ 分期 ８７ ７％（７１ ／
８１）；Ｍ 分期 ９７ ５％（７９ ／ ８１）。 所有肿瘤均显示出不同程度

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，其平均 ＳＵＶｍａｘ 为 ６ ８ ± ４ ０（范围为 １ ３ ～
２０ ７）。 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中原发灶较高的 ＳＵＶｍａｘ与

较大肿瘤（＞２ｃｍ，Ｐ ＝ ０ ０００）、较高组织学分期（Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ
期，Ｐ＝ ０ ０２１）、较高组织学分级（３ 级，Ｐ ＝ ０ ０００），高 Ｋｉ⁃６７
指数（≥１４％，Ｐ＝ ０ ０３７）显著相关。 ＳＵＶｍａｘ与不同分子分型

之间显著相关 （ Ｐ ＝ ０ ０２２）， ＨＥＲ⁃２ 型及三阴型乳腺癌
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ＳＵＶｍａｘ明显高于 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型。 而 ＳＵＶｍａｘ与年龄（≤５０ 岁组

ｖｓ＞５０ 岁组，Ｐ＝ ０ ２０７）、病理分型（浸润性导管癌 ｖｓ 浸润性

小叶癌，Ｐ ＝ ０ １１７） 及淋巴结转移状态（阳性 ｖｓ 阴性，Ｐ ＝
０ ３５０）无明显相关性。 结论　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

可以对初诊乳腺癌患者进行准确分期，尤其是在淋巴结及远

处转移方面，具有更高的临床价值。 ＳＵＶｍａｘ与已知的影响预

后的临床病理学因素相关， ＨＥＲ⁃２ 型及三阴型乳腺癌

ＳＵＶｍａｘ明显高于 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型。

【０４２１】 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ／ ＣＴ在初诊鼻咽癌颅底骨侵犯及骨转

移诊断的观察者间一致性及诊断效能分析　 肖景兴（广东

医科大学附属医院核医学科） 　 叶静　 黄世桑　 肖亚景

黄红　 苏敏　 王东

通信作者：王东，Ｅｍａｉｌ：１３５５３５６８９３３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断初诊鼻咽癌颅底骨侵

犯和骨转移的观察者间一致性和诊断性能。 方法　 回顾性

分析 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月 １１７ 例进行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的初诊鼻咽癌患者。 由两名经验丰富的观察者（影像

科医师）分别使用二分法上的二分类量表，在基于病例患者

水平上，分别独立评估１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽癌颅底骨侵

犯和骨转移的诊断效能，使用 Ｒ 语言进行灵敏度分析计算

其诊断性能。 结果　 两位观察者对于鼻咽癌颅底骨侵犯和

骨转移诊断的一致性较高（基于病例水平），κ 值分别为

０ ８５％，０ ８０８。 同时，在基于检测骨转移的的病灶水平分析

上，两观察者对 １０１ 例（８６ ３％）骨转移的数量和位置达成了

一致意见。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽癌颅底骨侵犯及骨转移

检测的灵敏度为 ０ ９１１ ～ ０ ９６２，特异性为 ０ ９２１ ～ ０ ９７４，准
确度为 ０ ９３２ ～ ０ ９５７，阳性预测值为 ０ ９６２ ～ ０ ９８６，阴性预

测值为 ０ ８４１ ～ ０ ９２３，阳性预测值为 ０ ９１７ ～ ０ ９５８，特异性

为 ０ ８９９～ ０ ９５７，阳性预测值为 ０ ９０６ ～ ０ ９４９，阴性预测值

为 ０ ９３９～ ０ ９７０。 结论　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测鼻咽癌患者

颅底骨侵犯及骨转移的观察者间一致性较高。 此外，ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断性令人满意，提示 ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初治鼻咽

癌颅底骨侵犯及骨转移方面是一种可靠的诊断工具。

【０４２２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与多参数 ＭＲＩ 纹理特征术

前预测胰腺导管癌患者同步远处转移　 高静（上海交通

大学医学院附属瑞金医院） 　 白亚亚　 林晓珠

通信作者：林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 纹理特征建立预测胰腺

导管癌远处转移的影像组学模型。 方法　 回顾性收集 ２０１１
年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月经病理确诊为胰腺导管癌（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＤＡＣ） 的 ６６ 例患者， 治疗前均行

ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 将患者随机分为训练组（ｎ ＝
４７）和测试组（ｎ＝ １９），分别进行模型训练和测试。 ２ 名医师

用 ＬＩＦＥｘ 软件包从１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 和多序列 ＭＲＩ 图像中勾画

ＶＯＩ 并提取影像组学纹理特征。 利用最小绝对收缩和选择

算子（ＬＡＳＳＯ）算法，选取影像组学特征，建立了 ＭＲＩ、１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ 和ＭＲＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ （ＰＥＴ⁃ＭＲＩ）三种预测模型。
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，拟合优度检验（Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验）和决策分析曲线评价预测模型的诊断性能。
结果　 共提取 ２１２ 个影像组学特征，组内相关系数＞０ ７５ 的

特征纳入模型，经数据降维处理后得到 ４、５、６ 个特征分别建

立 ＭＲＩ 模型、ＰＥＴ 模型和 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 模型。 ＲＯＣ 曲线分析

中，ＭＲＩ 模型在训练集和测试集中对应的曲线下面积

（ＡＵＣ）和 ９５％ ＣＩ 分别是 ０ ８６（０ ７５～ ０ ９７）和 ０ ６７（０ ３９～
０ ９５）；、ＰＥＴ 模型分别是 ０ ８９（０ ７９ ～ ０ ９９）和 ０ ７７（０ ５５ ～
０ ９９）； ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 分别是 ０ ９４（０ ８８ ～ １ ００）和 ０ ７７（０ ５５ ～
０ ９９）。 在训练集中，ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 模型，ＰＥＴ 模型和 ＭＲＩ 模型

均显示出良好的校准性（Ｐ ＝ ０ ６７０，Ｐ ＝ ０ ４４３，Ｐ ＝ ０ ３８７）。
决策曲线分析表明，与单纯 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 模型相比，ＰＥＴ⁃ＭＲＩ
模型获得最高净获益。 结论 　 结合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 和多序列

ＭＲＩ 纹理分析可能是一种术前预测同步转移性疾病的方法，
比单独使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 更具鉴别能力。 术前预测

ＰＤＡＣ 患者同步远处转移有助于指导个体化治疗。

【０４２３】长期吸烟者合并肺纤维化的肺结节１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 恶性风险预测模型建立　 张雪（青岛大学附属

医院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王振光　 杨光杰　 于明明

李大成

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 通过对临床资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料

的分析，构建并验证长期吸烟者肺间质纤维化背景下的肺结

节的恶性风险预测模型。 方法 　 搜集 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，且具有明确吸烟史、同
机 ＣＴ 具有肺间质纤维化合并孤立性肺结节的病例进行回

顾性分析。 共纳入肺结节 ２６７ 个，其中恶性 １８８ 个、良性 ７９
个。 资料分析内容包括临床资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

特征，将所有结节随机分为构建模型组（Ａ 组）和验证组（Ｂ
组），其中 Ａ 组纳入肺结节 ２２２ 个 （恶性 １５７ 个，良性 ６５
个）。 Ｂ 组纳入肺结节 ４５ 个（恶性结节 ３１ 个，良性结节 １４
个）。 运用 χ２ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

对 Ａ 组数据进行分析，将差异具有统计学意义的变量进行

非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并建立风险预测模型。 以

ＲＯＣ 曲线的曲线下面积评价模型自身验证，使用 ｋ 折交叉验

证（ｋ＝ １０）进行组外验证。 将 Ｂ 组数据带入本研究模型、
Ｈｅｒｄｅｒ 模型、Ｂｒｏｃｋ 模型、北大模型及程远模型进行比较，以
５ 种模型 ＲＯＣ 曲线下面积评估模型预测准确性。 利用 Ａ 组

数据构建单纯 ＣＴ 征象的预测模型和单纯 ＰＥＴ 模型，纳入 Ｂ
组数据，比较本研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型、单纯 ＣＴ 模型和单纯 ＰＥＴ
模型的 ＡＵＣ 值及诊断的灵敏度、特异性。 结果　 多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，病灶是否具有钙化、血管集束征及

ＳＵＶｍａｘ 数值为肺纤维化背景下肺癌的独立危险因素（Ｐ＜
０ ０５）。 构建模型：恶性概率 Ｐ ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ）， ｘ ＝ － １ ８３９－
３ ０３３×（钙化） ＋０ ９３０×（血管集束征） ＋０ ７５４×（ＳＵＶｍａｘ）。
自身验证 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ９５％ ＣＩ） 为： ０ ９３２ （ ０ ８９５⁃
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０ ９６９），模型的灵敏度、特异性分别为 ８７ ９％、８６ ２％。 ｋ 折

交叉验证 （ ｋ ＝ １０） 结果显示，１０ 组验证组预测准确度为

０ ８４７（ ± ０ ０７４７）， 模型构建组预测准确度为 ０ ８６２ （ ±
０ ０１０２）。 带入 Ｂ 组数据将本研究模型及其他 ４ 种 ＳＰＮ 风

险预测模型进行对比验证，ＲＯＣ 曲线下面积（９５％ ＣＩ）分别

为：Ｈｅｒｄｅｒ 模型 ０ ７８８（０ ６４４ ～ ０ ９３２）；ＰＫＵＰＨ 模型 ０ ６９９
（０ ５４０～０ ８５９） ；Ｂｒｏｃｋ 模型 ０ ７０２（０ ５３６～ ０ ８６７）；程远模

型 ０ ７８２ （ ０ ６３５ ～ ０ ９２９）； 本 研 究 模 型 ０ ９１２ （ ０ ８３０ ～
０ ９９５），灵敏度及特异性分别为：６４ ５％、８５ ７％；５４ ８％、
９２ ９％；４１ ９％、９２ ９％；７７ ４％、７１ ４％；８３ ９％、９２ ９％。 本

模型诊断效能及灵敏度、特异性均高于其他 ４ 种模型。 本研

究模型与单纯 ＣＴ 模型及单纯 ＰＥＴ 模型模型的 ＲＯＣ 曲线下

面积（９５％ ＣＩ）分别为：０ ９１２（０ ８３０ ～ ０ ９９５）；０ ７２８（０ ５７９
～０ ８７７）；０ ７９５（０ ６６０ ～ ０ ９３０），灵敏度及特异性分别为：
８３ ９％、９２ ９％；５４ ８％、８５ ７％；７４ ２％、９２ ９％，本 ＰＥＴ ／ ＣＴ
模型具有更高的诊断效能、灵敏度及特异性。 结论　 钙化、
血管集束征及 ＳＵＶｍａｘ为肺间质纤维化背景下恶性肺结节的

独立危险因素，并构建模型：恶性概率 Ｐ ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ）， ｘ ＝ －
１ ８３９－３ ０３３ × （钙化） ＋ ０ ９３０ × （血管集束征） ＋ ０ ７５４ ×
（ＳＵＶｍａｘ）。 模型验证具有诊断效能、灵敏度及特异性。 有利

于辅助临床尽早对病灶进行干预，改善患者预后。

【０４２４】表现为高代谢 ＳＰＮ 的肺结核与肺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现及其鉴别　 高玉杰（赤峰市医院核医

学科） 　 罗晓燕　 李雨奇　 张伟

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：４１６４３８２６９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 表现为高代谢 ＳＰＮ 的肺结核临床误诊率高，分

析表现为高代谢 ＳＰＮ 的肺结核与肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学特点，探索综合分析 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的多种影像改变鉴别两者

的可能性。 方法　 本文回顾性分析经手术或穿刺病理证实

在 ＣＴ 上呈现为孤立性肺结节（ＳＰＮ：直径小于 ３ｃｍ，周围没

有卫星病灶，实性）的病灶 ６２ 例，其中肺结核 ２７ 例，肺癌 ３５
例。 影像图像包括 ＣＴ 肺窗高分辨率薄层、ＣＴ 纵隔窗高分辨

率薄层、ＰＥＴ 图像、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 分析患者的年龄、性
别以及病灶的 ＣＴ 信息（包括病灶 ＣＴ 值、ＳＤ、空泡征、分叶

征、边缘是否光滑）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢信息（包括 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｉｎ、代谢是否均匀）等参数。 通过对两组间定量参数的 ｔ
检验及定性资料的 χ２ 检验，探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对二者的鉴别诊

断价值。 结果　 结节型肺结核与肺癌病灶在定量指标患者

年龄、ＣＴ 值、ＳＤ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 年龄（５６ ５３±１０ ８７ ｖｓ ５７ ４１±１１ ２５），ＣＴ 值（３５ ２５±
３ ４４ ｖｓ ３３ ２６±２ ８７），ＳＤ（８ ５５±３ ２１ ｖｓ ８ ９４±３ ４５） ＳＵＶｍａｘ

（９ ５４± ５ ８８ ｖｓ ８ ９４ ± ５ １５），ＳＵＶｍｉｎ（６ ５４ ± ３ ３０ ｖｓ ６ １１ ±
２ ８４）。 但在定性指标肺结核与肺癌患者性别、病灶内有无

空泡征、分叶征、边缘是否光滑和代谢是否均匀等方面的差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 性别（男 ／女：１８ ／ ９ ｖｓ １０ ／ ２５），
空泡征（１ ／ ２７ ｖｓ １１ ／ ３５），分叶征（５ ／ ２７ ｖｓ ２６ ／ ３５），边缘光滑

（１７ ／ ２７ ｖｓ ９ ／ ３５），代谢不均 （１６ ／ ２７ ｖｓ ３ ／ ３５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像仅根据病灶的 ＣＴ 值及代谢高低难以将表

现为高代谢 ＳＰＮ 的肺结核与肺癌进行鉴别，综合分析患者

性别，薄层 ＣＴ 的影像特征，如有无空泡征、分叶征、边缘是

否光滑，以及病灶代谢是否均匀等信息有助于将大多数结核

病灶与肺癌鉴别。

【０４２５】 肠道间质瘤的 ＣＴ 及 ＭＲＩ 诊断及评价分析　
马宇（河北省沧州中西医结合医院核医学科）
通信作者：马宇，Ｅｍａｉｌ：９０３１３５８０６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨并研究评价胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ） ＣＴ 及

ＭＲＩ 诊断价值。 方法 　 采用回顾性分析的方法，从本院

２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月经过手术病理免疫组化证实的

２３ 例患者，确定其临床资料完备可作为研究对象，行 ＣＴ 检

查为 ＣＴ 组，行 ＭＲＩ 检查为 ＭＲＩ 检查组，参照手术病理检查

结果，对两组的胃肠道间质瘤的影像表现和临床资料进行分

析。 结果　 相对于手术病理检查结果而言，显示肿瘤位于胃

部 １３ 例，小肠 ６ 例，结肠 １ 例，直肠 １ 例，腹膜后 １ 例，肿块

太大无法确定来源部位 １ 例。 极低危险度 ３ 例，低度危险 ３
例，中度危险 ７ 例，高度危险 １０ 例。 肿块大小 １ ８ ～１４ ｃｍ，
小于 ５ ｃｍ 者多为圆形或类圆形，密度或信号均匀，增强强化

较均匀； 大于 ５ ｃｍ 者多为不规则分叶状，密度或信号不均，
中心可见小片或大片低密度或长 Ｔ１长 Ｔ２信号区，增强不均

匀强化。 ２３ 例 ＧＩＳＴ 中肿块呈类圆形或椭圆形 ９ 例，不规则

状 １４ 例。 腔内型 ４ 例，混合型 ７ 例，腔外形 １２ 例。 １６ 例密

度不均匀，密度不均匀的表现为肿块内见大小不等斑点状、
斑块状或片状低密度区， 例密度均匀。 １６ 例病灶边缘清晰，
其他边界部分模糊。 本组病例中 ６ 例伴有多发的坏死囊变，
例见到出血，另外 ２ 例在肿块的胃肠腔面可见溃疡。 增强扫

描肿块轻度至明显强化都有，ＣＴ 值增加 ２５ ～ ８０ Ｈｕ。 ４ 例

ＧＩＳＴ 在 ＭＲＩ 上表现为 Ｔ１ＷＩ 低信号或等低信号，Ｔ２ＷＩ 高信

号或混杂信号，增强后动脉期轻度至中度强化，门脉期及延

迟强化更明显。 结论　 胃肠道间质瘤的影像表现具有一定

特点，ＣＴ 和 ＭＲＩ 对 胃肠道间质瘤的准确定位、定性的判断，
指导临床治疗和估计预后及随访有重要价值。 在胃肠道间

质瘤诊断中，ＣＴ 及 ＭＲＩ 的运用较为常见，且诊断符合率较

高，能够为其治疗提供参考，但是，最终诊断结果还是需要以

手术组织病理检查为准。

【０４２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在心脏和心包肿块中的

临床价值　 尹红燕（复旦大学附属中山医院核医学科）
毛武剑　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析心脏和心包肿块１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像

特点，对比心超和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在心脏和心包肿块诊疗中价值。
方法　 收集 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １０ 月期间同时进行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 和经胸超声心动图检查（ＴＴＥ）检查且在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结

束后 ４ 周内行手术并获得病理的心脏和心包肿块 ５９ 例，根
据组织学将病变分为恶性和非恶性，并进行了视觉分析，定
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量分析和接收者操作特征曲线分析，还进行了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＴＴＥ 之间的诊断性能比较。 结果 　 ５９ 例心脏和心包肿块

中，３０ 例（５０ ８％）为非恶性病变，２９ 例（４９ ２％）为恶性病

变。 常见的组织学类型是黏液瘤 （ ３３ ９％） 和血管肉瘤

（２７ １％），其次是继发性心脏肿瘤（１０ ２％）。 基于视觉分析

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度和特异性高于 ＴＴＥ（灵敏度为 ９６ ６％对

７２ ４％，Ｐ ＝ ０ ０３９；特异性为 ８６ ７％对 ７６ ７％，Ｐ ＝ ０ ５４９）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描确定了 ＴＴＥ 漏诊的两个恶性心包病变，并改变

了 １５ 例 ＴＴＥ 的诊断方向。 恶性病变的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤与纵隔组织的比值、病变大小、心包和心包积

液的发生率显着高于非恶性病变（所有 Ｐ＜０ ０５）。 该研究

应用了 ３ ８ 的 ＳＵＶｍａｘ截止值，在确定肿瘤恶性肿瘤中的灵敏

度为 ９３ １％，特异性为 ９３ ３％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像在恶性患者中

发现 ７ 例有心外病变。 结论　 与 ＴＴＥ 相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ
可以改善确定恶性肿瘤的心脏和心包肿块的诊断检查。 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 特征可预测心脏和心包恶性肿瘤，包括 ＳＵＶｍａｘ、病
变大小、在心包中的位置以及心包积液。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 成像在识别心包肿块和恶性分期方面具有优势。

【０４２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断非小细胞肺癌不同

区域淋巴结转移的临床研究　 赵骏（常州市第二人民医

院核医学科）
通信作者：赵骏，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ＿ｔｏｐｄｏｇ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 对 ＮＳＣＬＣ 不同区域淋巴结的最佳 ＳＵＶｍａｘ值、淋
巴结 ／纵隔血池摄取比、淋巴结 ／肝脏血池摄取比进行研究。
探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对不同区域淋巴结转移的诊断效能差异

和临床价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８
年 １２ 月 ３１ 日间在南京市第一医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

后 ２ 周内接受肺癌根治术的 ７７ 例 Ｎ０～ ２ 期患者（男 ５５ 例，
女 ２２ 例，年龄 ４２～７８ 岁）的病理资料。 以病理诊断为“金标

准”，比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肺门（Ｎ１） 和同侧纵隔

（Ｎ２）淋巴结转移诊断效能差异，探讨 Ｎ１ 和 Ｎ２ 淋巴结

ＳＵＶｍａｘ值、淋巴结 ／纵隔血池摄取比、淋巴结 ／肝脏血池摄取

比差异，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结转移假阳性的影响因素。
结果　 ７７ 例患者共清扫 ３５３ 组区域淋巴结，包括 Ｎ１ 淋巴结

１０７ 组、Ｎ２ 淋巴结 ２４６ 组，８４ 组（２３ ８％）淋巴结存在转移，
２６９ 组（７６ ２％）淋巴结未见转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 Ｎ１ 和

Ｎ２ 淋巴结转移诊断灵敏度分别为 ８５ ３％和 ６２ ０％，Ｎ１ 淋巴

结诊断灵敏度高于 Ｎ２（χ２ ＝ ５ ３８１，Ｐ＝ ０ ０２）。 Ｎ１ 和 Ｎ２ 淋巴

结转移诊断特异性分别为 ８３ ６％和、９６ ４％，Ｎ２ 淋巴结诊断

特异性高于 Ｎ１（χ２ ＝ １３ ４１５，Ｐ＝ ０ ０１０）。 Ｎ１ 和 Ｎ２ 淋巴结最

佳 ＳＵＶｍａｘ、淋巴结 ／纵隔血池摄取比、淋巴结 ／肝脏血池摄取

比分别为 ４ ０５、１ ９０、１ １７ 和 ２ ９５、１ ２６、０ ９３。 多因素分析

显示，阻塞性肺炎（ＯＲ：７ ３２５，９５％ ＣＩ：２ ３４２～２２ ９０５）和 Ｎ１
淋巴结（ＯＲ：４ ２５５，９５％ ＣＩ：１ ６００ ～ １１ ３１９）是易发生 ＰＥＴ ／
ＣＴ 假阳性的因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移效能与淋巴结位置有关，呈现 Ｎ１ 淋巴结

灵敏度高、Ｎ２ 淋巴结特异性高的特点。 不同部位淋巴结采

用不同参考指标可能有助于提高诊断准确性。

【０４２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图建立及其对非小细胞

肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变预测价值 　 吴环华（厦门大学附

属中山医院核医学科） 　 苏新辉　 苏福　 马超　 杨荣水

通信作者：苏新辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过分析非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床危险因

素、ＥＧＦＲ（表皮生长因子受体）基因突变与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数相关性，建立非小细胞肺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图，进而预测

非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变。 方法 　 回顾性地纳入了经

厦门大学附属中山医院病理科确诊的 ８７ 例初诊 ＮＳＣＬＣ 患

者，并接受了 ＥＧＦＲ 基因检测和治疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 收

集并比较分析相关的临床危险因素和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

之间的差异，包括肿瘤原发灶，淋巴结和远处转移灶的最大

标准摄取值（分别定义为 ｐＳＵＶｍａｘ、ｎＳＵＶｍａｘ和 ｍＳＵＶｍａｘ）、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）等多个代谢参数，
进行了单变量及多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析以筛选出 ＥＧＦＲ 基

因突变的独立预测因子，并建立和验证了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图。
结果　 在 ８７ 例初诊 ＮＳＣＬＣ 患者中，４４ 例患者中发现了 ＥＧ⁃
ＦＲ 突变（５０ ６％），ＥＧＦＲ 突变在不吸烟者，腺癌和 ＴＮＭ 分期

ＩＶ 期中为较常见。 低 ｐＳＵＶｍａｘ， ｎＳＵＶｍａｘ、 ｍＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ、
ＴＬＧ、ＴＬＲ 与 ＥＧＦＲ 突变显著相关，建立了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图，
多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归表明，ｐＳＵＶｍａｘ，不吸烟者和腺癌是 ＥＧＦＲ
突变的预测因素，三者组合获得的受试者工作特性曲线

（ＲＯＣ）获得的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ７８４ 和 ０ ８６０。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图可较准确性地预测 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＥＧ⁃
ＦＲ 突变状态，有望成为一个具有临床价值的预测工具。

【０４２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃黏膜相关淋巴组织淋巴

瘤预后的预测价值　 陈春梦（四川省宜宾市第二人民医

院核医学科） 　 丁重阳

通信作者：丁重阳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析胃黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤患者１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在ＭＡＬＴ 淋

巴瘤患者中的预后评估价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １２
月至 ２０１９ 年 １ 月 ３６ 例均确诊为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的患者治疗

前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阅片均由

２ 位经验丰富的高年资核医学科医师共同完成，通过肉眼判

断法定义病灶为阳性 （ ＦＤＧ 摄取高于周围组织） 和阴性

（ＦＤＧ 摄取低于周围组织），并勾画患者病灶感兴趣区，记录

ＳＵＶｍａｘ。 患者治疗方式包括幽门螺杆菌根除治疗、局部治疗

（化疗或免疫化疗）或局部和全身治疗相结合。 随访截止至

２０２０ 年 ４ 月，中位随访时间为 ３８ ２（１３～ ８０）个月，采用 ＲＯＣ
曲线获得 ＳＵＶｍａｘ预测患者无疾病生存（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ，ＰＦＳ ）的最佳界值点，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｃｏｘ 比例

风险模型分析年龄、性别、ＬＤＨ、Ｂ 症状、ＥＣＯＧ、Ｌｕｇａｎｏ 分期、
ＭＡＬＴ⁃ＩＰＩ、胃溃疡、幽门螺杆菌、ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＦＳ
的关系。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性者 ２１ 例，阳性者 １５ 例，灵敏度

·０４１· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



为 ４１ ７％。 ＳＵＶｍａｘ预测患者 ＰＦＳ 的最佳界点值为 ７ ４（曲线

下面积为 ０ ８５３）。 单因素预后分析显示，仅 ＰＥＴ 阳性和

ＳＵＶｍａｘ与 ＰＦＳ 有关（ χ２ ＝ ４ ７０２，２３ ３２３，均 Ｐ＜０ ０５）），多因

素预后分析显示，仅 ＳＵＶｍａｘ是影响 ＭＡＬＴ 淋巴瘤 ＰＦＳ 的独

立预后因素（β ＝ ３ ５４４，Ｗａｌｄ 值 ＝ ９ ７３９，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　
ＳＵＶｍａｘ与 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者的预后密切相关  对于高

ＳＵＶｍａｘ患者，术后可能需要接受更加积极的治疗。

【０４３０】 胰腺神经内分泌肿瘤 ＣＴ 征象与 ＷＨＯ 病理组

织学分级的相关性研究　 郭富强（周口市中心医院核医

学科）
通信作者：郭富强，Ｅｍａｉｌ：２８４９１３５２６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 研究胰腺神经内分泌肿瘤（ｐＮＥＮｓ） ＣＴ 征象与

ＷＨＯ 病理组织学分级的相关性。 方法　 选取本院 ２０１７ 年 ４
月至 ２０１９ 年 １２ 月收治且经病理确诊的 ２９ 例 ｐＮＥＮｓ 患者作

为研究对象，分析其 ＣＴ 征象与不同病理组织学分级的相关

性。 结果　 ２９ 例 ｐＮＥＮｓ，中 Ｇ１ 级 １３ 例，Ｇ２ 级 １３ 例，Ｇ３ 级 ３
例。 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３ 级中包膜完整病灶分别为 １０ 例、４ 例、０ 例，
囊变坏死病灶分别为 ２ 例、８ 例、３ 例，伴恶性征象（周围侵犯

或转移）分别为 ０ 例、０ 例、３ 例。 不同病理分级 ｐＮＥＮｓ，病灶

边缘、囊变、坏死、周围组织侵犯或转移、有无包膜破坏及淋

巴结肿大等 ＣＴ 征象比较差异显著（Ｐ＜０ ０５）。 部位、形态、
直径及有无钙化比较无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 不同病理级别

ｐＮＥＮｓ 的各期 ＣＴ 绝对强化值及动脉期和静脉期相对强化

值比较差异显著（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＣＴ 可有效显示 ｐＮＥＮｓ
的影像学特征，不同病理级别 ｐＮＥＮＳ 的 ＣＴ 征象具有一定特

征性，可为临床早期治疗 ｐＮＥＮｓ 提供可靠的指导意见。

【０４３１】一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像在儿童神

经母细胞瘤分期中的应用价值　 王芳晓（杭州全景医学

影像诊断中心影像中心） 　 汪军峰　 刘悦　 许远帆　 梁

江涛

通信作者：梁江涛，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｌｉａｎｇｊｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析和探讨一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像

在儿童神经母细胞瘤（Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ， ＮＢ）分期中的应用价

值。 方法　 回顾性分析本中心 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ７ 月

期间共 ７３ 例已确诊为 ＮＢ 的患儿临床资料，分为治疗前组

（ｎ＝ １８）和治疗后组（ｎ＝ ５５），分析其 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 表现，观察肿

瘤的大小、形态、信号特征、与周围组织的关系、病灶 ＳＵＶｍａｘ

值、转移情况及其分期特征。 以病理及临床诊断结果为金标

准。 诊断分期标准基于 １９８８ 年修订的国际 ＮＢ 分期系统

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＩＮＳＳ） 制订的标

准。 结果　 治疗前组大部分患者（１７ ／ １８，９４ ４％）均属中晚

期；１８ 例原发肿瘤中有 １６ 例发生于腹膜后交感神经链分布

区，１ 例发生于纵隔，１ 例发生于盆腔；原发肿瘤大小变异较

大，平均最大径为（９ ８６±３ ８７）ｃｍ，最大径多为上下径，其中

最大的 １ 例位于右侧肾上腺区，长径约 １９ ９ｃｍ；肿瘤形态多

为类圆形（１２ ／ １８，６６ ７％）；肿瘤的信号多不均匀，易出现出

血、坏 死 等； 治 疗 前 组 均 见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄 取 增 高 （ １８ ／ １８，
１００％），ＳＵＶｍａｘ平均值 ５ ４７± １ ６４。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像后分期：
治疗前组有 １２ 例（１２ ／ １８，６６ ７％）分期发生改变，其中 ９ 例

由 ３ 期提高到 ４ 期，２ 例由 ２Ｂ 期提高到 ４ 期，１ 例由 １ 期提

高到 ３ 期。 治疗后组共有 １８ 例（１８ ／ ５５，３２ ７％）分期发生改

变，其中 １２ 例由 ０ 期提高到 ４ 期；３ 例因 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 摄取阴性

而降低分期；１ 例由 １ 期提高到 ４ 期；２ 例由于肿瘤复发伴全

身广泛转移，分别由 ３ 期和 ２Ｂ 期提高到 ４ 期。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对儿童 ＮＢ 分期的诊断价值优于临床分期，
在探查肿瘤周围侵犯和远处转移更具优势，明显提高了肿瘤

的原始分期及再分期的准确性。

【０４３２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型可以区

分表现为磨玻璃结节的早期浸润性肺腺癌的生长模式

邵小南（苏州大学附属第三医院核医学科） 　 牛荣　 邵

晓梁　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 浸润性肺腺癌（ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＩＡＣ）的

主要生长模式，包括贴壁生长型、腺泡型、乳头型、微乳头型

和实体型 ５ 个亚型。 主要模式的使用不仅有利于将 ＩＡＣ 分

为亚型，还是独立于临床分期的预后预测指标。 前三种最常

见的生长模式中，腺泡或乳头为主型的预后差于贴壁为主

型。 术前 ＩＡＣ 生长模式的明确对于磨玻璃结节（ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ
ｎｏｄｕｌｅｓ， ＧＧＮｓ）的危险分层和个体化治疗至关重要。 本研

究拟建立并验证基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型，以预测早期

ＩＡＣ 中的中高危生长模式。 方法　 纳入 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１９
年 ９ 月的 ９１ 例 Ｉ 期 ＩＡＣ 患者，共 ９３ 枚 ＧＧＮｓ，均接受了术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断扫描，并进行了组织病理学检测。
ＬＩＦＥｘ 软件包用于提取反映肿瘤异质性和表型的 ５２ 个 ＰＥＴ
和 ４９ 个 ＣＴ 影像组学特征。 最小绝对收缩和选择算子

（ＬＡＳＳＯ）算法用于选择影像组学特征并开发影像组学标签。
使用受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）比较了由常规 ＣＴ 参数、影
像组学标签及其联合模型的预测性能。 此外，开发了基于常

规 ＣＴ 特征和影像组学标签评分（ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）的列线图。 结果

ＧＧＮｓ 分为贴壁组（ｎ＝ １８）和腺泡⁃乳头组（ｎ ＝ ７５）。 最终选

择了四个影像组学特征来计算 ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ，包括两个 ＰＥＴ 特征

（ＳＨＡＰＥ＿Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ 和 ＧＬＺＬＭ＿ＺＬＮＵ）和两个 ＣＴ 特征（ＨＩＳ⁃
ＴＯ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ 和 ＧＬＺＬＭ＿ＳＺＬＧＥ）。 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 的曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０ ７９０，这与 ＣＴ 上的磨玻璃成分的 ＣＴ 值（ＣＴＧ⁃
ＧＯ）没有显着差异（ＡＵＣ ＝ ０ ６７５）。 当 ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 与 ＣＴ 上结

节的边缘特征（是否分叶）构建联合模型时，ＡＵＣ 增至 ０ ８０４
（９５％ ＣＩ ０ ６９９ ～ ０ ８９５），但并不显著高于 ＣＴＧＧＯ （ Ｐ ＝
０ １０９）。 此外，这三种模型的决策曲线显示出联合模型具有

更高临床价值。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 以

及 ＣＴ 定性特征开发的影像组学模型，在预测早期 ＩＡＣ 中高

危生长模式表现出良好的性能，为危险分层、临床管理和个

体化治疗提供了有用的方法。
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【０４３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数和纹理分析参数在

胰腺黏液性囊腺瘤和浆液性囊腺瘤鉴别诊断中的价值

王观筠（中国人民解放军总医院核医学科） 　 于鹏　 关

志伟　 姚树林　 张晓军　 田嘉禾　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 的肿瘤代谢参数和纹理特

征参数在胰腺浆液性囊腺瘤（Ｓｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＳＣＮｓ）
和黏液性囊腺瘤（Ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＭＣＮｓ）鉴别诊

断中的价值。 方法　 收集 ２０１２ 年 ５ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １ 月

３１ 日间 ４１ 例胰腺囊性占位患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。
ＰＥＴ 图像再处理获得 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ，并且通

过直方图分析获得包括中位数（Ｍｅｄｉａｎ）、熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）、百分

位数（Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ）、偏度（Ｓｋｅｗｎｅｓｓ）等共计 １２ 项纹理分析参

数。 两种胰腺囊腺瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的比较应用独立 ｔ 检验，
并对组间差异有统计学意义的参数采用受试者工作特征曲

线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ） 曲线下面积

（Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）进行诊断效能评价。 最后通过综合

判别改善指数（ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎ，ＩＤＩ）和

重分类改善指标（Ｎｅｔ ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＩ）判断

传统参数联合纹理分析参数相较于传统参数诊断准确率改

进的程度。 临床诊断均通过病理结果为标准。 结果　 ４１ 例

患者中有 １４ 例为 ＳＣＮｓ，２７ 例为 ＭＣＮｓ。 两种胰腺囊腺瘤

ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数比较结果显示：ＳＵＶｍｅａｎ（０ ９９± ０ ３３ ｖｓ １ ３３±
０ ４３，Ｐ ＝ ０ ０１４），Ｍｅｄｉａｎ （ ０ ９４ ± ０ ３３ ｖｓ １ ３３ ± ０ １４， Ｐ ＝
０ ００６） ，Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ５ｔｈ（０ ４７±０ ２３ ｖｓ ０ ８８±０ ３８，Ｐ＜０ ００１）
以及 Ｓｋｅｗｎｅｓｓ（０ ７８±０ ４５ ｖｓ ０ ２１±０ ５７，Ｐ ＝ ０ ００２）的差别

均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示采用

Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ５ｔｈ 具有最高的诊断价值（灵敏度：９２ ９％，特异

性：６６ ７％，ＡＵＣ：０ ８２１）。 ＩＤＩ 和 ＮＲＩ 结果显示，联合 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数和纹理分析参数相较于仅采用代谢参数而言，
诊断准确率提高了 ２３ ５９％（ＩＤＩ ＝ ０ ２３５９，９５％ ＣＩ：０ ０９４８ ～
０ ３７７；连续 ＮＲＩ ＝ １ １３２３，９５％ ＣＩ：０ ５８８４ ～ １ ６７６２）。 结论

ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理参数和传统参数均可用于 ＳＣＮｓ 和 ＭＣＮｓ 的鉴

别诊断，其中 Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ５ｔｈ 的价值最高；联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数和纹理分析参数可以更好地提高胰腺 ＳＣＮｓ 和 ＭＣＮｓ 鉴

别诊断能力。

【０４３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像预测新辅助化疗有效乳

腺癌患者病理完全缓解的相关性研究　 鲁胜男（佛山市

第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 分析新辅助化疗有效的乳腺癌患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发病灶 ＳＵＶｍａｘ 预测病理完全缓解的价值。
方法　 回顾性分析本院 ２０１０ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １２ 月初治乳

腺癌患者，所有患者治疗前行粗针穿刺及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，并在我院进行新辅助化疗及手术治疗。 依据 Ｍｉｌｌｅｒ⁃
Ｐａｙｎｅ（ＭＰ）法分级系统对化疗前粗针穿刺标本和 ＮＣＴ 结束

后手术标本进行比较，本研究 ８４ 例入组患者均为 Ｇ３⁃Ｇ５ 级

化疗有效者。 根据原发病灶免疫组化雌激素受体（ＥＲ）、孕
激素受体（ＰＲ）、人表皮生长因子受体⁃２（ＨＥＲ⁃２）及 Ｋｉ⁃６７ 的

表达情况，将其分成 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型（ＥＲ＋和 ／或 ＰＲ＋，ＨＥＲ⁃２－，
Ｋｉ⁃６７≤１４％）、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２＋型（ＥＲ＋和 ／或 ＰＲ＋，ＨＥＲ⁃２
＋，任意 Ｋｉ⁃６７）、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２－型（ＥＲ＋和 ／或 ＰＲ＋，ＨＥＲ⁃
２－，Ｋｉ⁃６７＞１４％），ＨＥＲ⁃２ 过表达型（ＥＲ－ ／ ＰＲ－ ／ ＨＥＲ⁃２＋）和

ＴＮＢＣ 型（即 ＥＲ－ ／ ＰＲ－ ／ ＨＥＲ⁃２－）五组分子亚型，采用独立

样本 ｔ 检验比较病理完全缓解组（ｐＣＲ）和非完全病理缓解

组（非 ｐＣＲ）病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的差异，并比

较各分子亚型之间 ｐＣＲ 者与非 ｐＣＲ 者病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异。
结果　 ８４ 例新辅助化疗有效患者中有 ５３ 例达到 ｐＣＲ，３１ 例

未达到 ｐＣＲ。 ｐＣＲ 者与非 ｐＣＲ 者病灶治疗前 ＳＵＶｍａｘ平均值

分别为 ９ ５４±５ ６７（ｎ＝ ５３）、６ ７９±３ ８６（ｎ＝ ３１），两者比较有

统计学差异（Ｐ ＝ ０ ０１０，ｔ ＝ ２ ６３８）。 其中 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型共 ７
例，３ 例达到 ｐＣＲ（４２ ９％）；Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２＋型共 １７ 例，１３
例达到 ｐＣＲ（７６ ５％）；Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２－型共 １７ 例，８ 例达

到 ｐＣＲ（４７ １％）；ＨＥＲ⁃２ 过表达型共 ２３ 例，１７ 例达到 ｐＣＲ
（７３ ９％）；ＴＮＢＣ 型共 ２０ 例，１２ 例达到 ｐＣＲ（６０ ０％），但各

不同分子亚型组间 ｐＣＲ 者与非 ｐＣＲ 者 ＳＵＶｍａｘ比较无统计学

差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 乳腺癌原发灶治疗前 ＳＵＶｍａｘ是

新辅助化疗有效患者预测 ｐＣＲ 的独立因素，ＳＵＶｍａｘ较高者更

易获得 ｐＣＲ 不同分子亚型的乳腺癌化疗有效患者中 ｐＣＲ 率

Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２＋＞ＨＥＲ⁃２ 过表达型＞ＴＮＢＣ＞Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２
－＞Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ，Ｈｅｒ⁃２ 阳性的患者（包括 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ／ ＨＥＲ⁃２＋ 和

ＨＥＲ⁃２过表达型）更有可能达到 ｐＣＲ，通过术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 检查有助于初步预测患者 ｐＣＲ 并确定治疗方案。

【０４３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路显像在继发性骨淋巴瘤的诊

断价值　 周凡（宜宾市第二人民医院、四川大学华西医

院宜宾医院） 　 汪建强　 杨琦　 陈春梦　 杨玲

通信作者：周凡，Ｅｍａｉｌ：４９５０００３２４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

显像在继发性骨淋巴瘤的诊断价值。 方法 　 回顾性分析

２０１４ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在宜宾市第二人民医院经病理

确诊的淋巴瘤患者 ８２ 例，霍奇金淋巴瘤 ２４ 例，非霍奇金淋

巴瘤 ５８ 例，以病理检查为诊断标准，对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断继发性骨淋巴瘤的灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值、阴性预测值进行分析。 结果　 ４４ 例病理

诊断继发性骨淋巴瘤，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的

灵敏度 ９５ ４５％（４２ ／ ４４），特异性 ８９ ４７％（３４ ／ ３８），准确度

９２ ６８％（７６ ／ ８２），阳性预测值 ９１ ３０％（４２ ／ ４６），阴性预测值

９４ ４４％（３４ ／ ３６）；经病理检查有 ２８ 例属于骨髓浸润型，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ３０ 例骨髓浸润型。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对骨髓浸润型诊断的灵敏度

９２ ８５％（２６ ／ ２８），特异性 ７５ ００％（１２ ／ １６），准确性 ８６ ３６％
（３８ ／ ４４），阳性预测值 ８６ ６６％（２６ ／ ３０），阴性预测值 ８５ ７１％
（１２ ／ １４）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在继发

性骨淋巴瘤的诊断具有较高的灵敏度、特异性和准确性，特
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别是能准确地发现和诊断骨髓浸润型，对淋巴瘤治疗前的准

确分期具有重要的价值，值得在基层医院推广。

【０４３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在判断儿童 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤预

后中的价值　 魏丽晶（北京丰台右安门医院 核医学科）
雷霄　 宋人和　 李丽琴　 王璐　 姚爽

通信作者：雷霄，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｘｉａｏ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤中治疗前、治疗中及治疗后

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在判断儿童 Ｂｕｒ⁃
ｋｉｔｔ 淋巴瘤预后中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月 １
日至 ２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日已经病理证实为 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤的患

儿 ９１ 例，禁食 ６ｈ 以上，按照患儿体重注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 药物

（０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ），５０ｍｉｎ 左右开始检查。 扫描范围从颅顶至大

腿上端。 每一位患儿的图像均有两名有经验的核医学医师

阅片，并有资深专家进行会诊，勾画感兴趣区，利用最大标准

摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）值对患

儿每一次检查的病灶进行德维尔（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ）评分并对 ＣＴ 中

有无结构残存进行评估。 采用 ＳＰＳＳ 软件，用 χ２ 检验计算 Ｐ
值比较预后良好和预后欠佳两组不同表现是否有差异，Ｐ＜
０ ０５ 有统计学意义。 结果　 １９１ 例患儿，采用正规治疗结束

３ 个月后，评为 ＣＲ，预后较好的有 ６７ 例，疗效不理想或者转

为复发 ／难治性淋巴瘤的患儿有 ２４ 例。 预后好及预后差两

组患儿中，治疗前分期对预后的影响有统计学意义 （ χ２：
１０ ６４３，Ｐ 值：０ ０１４），有无急腹症对预后的影响有统计学意

义（ χ２：９ １８２，Ｐ 值：０ ００２），中期评估是否有组织残存以及

德维尔评分高低对患儿羽后的影响有统计学意义 （ χ２：
６６ ９０７，Ｐ 值：０ ０００），余临床表现（面部肿物、腹腔肿物、多
脏器累及、胸腔病变）两组之间均无明显统计学差异。 结论

研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在判断儿童 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤预后

中有很高的临床价值。 治疗前分期早晚、有无急腹症表现以

及治疗中期评估是否有组织残存以及德维尔评分高低均对

于预后有一定的指导意义。

【０４３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学特征及代谢参数

与鼻咽癌分期相关性研究　 梁江涛（杭州全景医学影像

诊断中心、影像中心） 　 许远帆　 李强　 刘悦　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｌａｏｈｕ１１７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本文探讨了基于 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的鼻咽癌原发灶影像

组学特征与最大标准摄取值（Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ ）、肿瘤代谢体积 （ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）、总糖酵解量（Ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）三个代谢参

数之间的关系，以及它们与鼻咽癌分期之间的相关性。 方法

收集 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １０ 月杭州全景医学影像诊断中

心连续 １００ 例病理为未分化癌的鼻咽癌患者 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像

学资料和临床资料，临床资料包括患者性别、年龄、病理结

果、ＴＮＭ 分期等。 用 ＧＥ 后处理工作站对鼻咽癌患者原发灶

的代谢参数（包括 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）进行测量。 应用 ＡＫ
软件提取与鼻咽癌分期最相关的影像组学特征，并根据所选

取的影像组学特征建立相应的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 将提取的

影像组学特征、代谢参数与鼻咽癌分期进行相关分析。 结果

我们从 Ｔ２ＷＩ 图像和 ＰＥＴ 图像中分别提取了 ３９６ 个特征，进
行特征选择后最终分别保留了 ６ 个和 ３ 个特征。 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析显示：代谢参数（ＭＴＶ、ＴＬＧ）、ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣ⁃
ＭＥｎｅｒｇｙ＿ＡｌｌＤｉｒｅｃｔｉｏｎ＿ｏｆｆｓｅＴ１ ＿ＳＤ 和 ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆ⁃
ｓｅＴ４）与 Ｔ 分期有相关性，相关系数分别为 ０ ６０８、０ ７７、－０ ７５２、
０ ６８８。 ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｅｒｇｙ＿ＡｌｌＤｉｒｅｃｔｉｏｎ
＿ｏｆｆｓｅＴ１＿ＳＤ 和 ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅＴ４）与临床分期有

相关性，相关系数分别为 ０ ４３、０ ５１１、－０ ４７、０ ４７１。 所有代

谢参数和组学特征与 Ｎ 分期无相关性。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显

示：ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅＴ４）与 ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 值均呈正相关 （Ｐ ＜ ０ ０１），相关系数分别为 ０ ６９２、
０ ７３８；所有特征与 ＳＵＶｍａｘ均无相关性。 结论 　 ＰＥＴ 组学特

征（ＧＬＣＭＥｎｅｒｇｙ＿ＡｌｌＤｉｒｅｃｔｉｏｎ＿ｏｆｆｓｅＴ１ ＿ＳＤ 和 ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿
ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅＴ４）和代谢参数（ＭＴＶ、ＴＬＧ）与鼻咽癌 Ｔ 分期、临
床分期均有一定程度的相关性，而所有代谢参数和组学特征

与 Ｎ 分期无相关性。 ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿
ｏｆｆｓｅＴ４）与代谢参数（ＭＴＶ、ＴＬＧ）具有较强相关性，而其余特

征与代谢参数均无相关性。

【０４３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ用于评估甲状腺癌预后的Ｍｅｔａ
分析　 王虹茜（四川大学华西医院核医学科）　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过 Ｍｅｔａ 分析评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型

甲状腺癌预后的预测价值。 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、中国知网、万方数据库收录的 １９９８ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月公开发表的关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估分化

型甲状腺癌预后的研究。 采用 ＱＵＩＰＳ（Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
Ｓｔｕｄｉｅｓ）工具进行质量评价。 提取纳入研究中的风险比

（Ｈａｚａｒｄ Ｒａｔｉｏ，ＨＲ） 和 ９５％ ＣＩ （ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｖａｌ，可信区

间），采用 Ｒ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析，合并 ＨＲ 评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结

果与预后的关系。 分析各纳入研究结果间的异质性 Ｉ２，Ｉ２≥
５０％采用随机效应模型，Ｉ２ ＜５０％采用固定效应模型对各研

究结果进行 Ｍｅｔａ 分析。 评价指标包括 ＰＦＳ（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｆｒｅｅ
Ｓｕｒｖｉｖａｌ，无进展生存期）和 ＯＳ（Ｏｖｅｒａｌｌ Ｓｕｒｖｉｖａｌ，总生存期）的
ＨＲ。 采取 Ｅｇｇｅｒ′ｓ 评价纳入研究的发表偏倚。 结果 　 纳入

回顾性研究 ２０ 篇，共 ２３５３ 例分化型甲状腺癌，８１７ 例报道了

Ｔ 分期的患者中，Ｔ１＋Ｔ２、Ｔ３＋Ｔ４、Ｔｘ 分别有 ２６７ 例（３３ ７８％）、
４６２ 例（５６ ５５％）、７９ 例（９ ６７％）。 １１８４ 例报道了 Ｎ 分期的

患者 中， Ｎ０、 Ｎ１、 Ｎｘ 分 别 为 ４５８ 例 （ ３８ ６８％）、 ６６７ 例

（５６ ３３％）和 ５９ 例（４ ９９％）。 在 １４００ 例报道了 Ｍ 期的患者

中，５５９ 例（３９ ９３％）和 ８４１ 例（６０ ０７％）分别被诊断为转移

或复发性甲状腺癌和非转移性甲状腺癌。 报道的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描时间主要在随访时（ｎ ＝ １５）和甲状腺切除术前后（ｎ ＝
５）。 常用的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数包括：肉眼评估（ｎ ＝ １１），ＳＵＶ（ｎ ＝
１０）病灶数目（ｎ＝４），ＭＴＶ 及 ＴＬＧ（ｎ＝４）。 对 ７ 篇研究 Ｍｅｔａ 分

析结果显示，患者 ＰＦＳ （合并 ＨＲ ＝２ ０３， ９５％ ＣＩ： ０ ８８～４ ７０）

·３４１·会　 议　 交　 流



在阴性和阳性 ＰＥＴ 组间差异有统计学意义。 对 ３ 篇研究 Ｍｅｔａ
分析结果显示，患者 ＯＳ （合并 ＨＲ ＝ ３ ５３， ９５％ ＣＩ： ０ ８８ ～
１４ １９） 在阴性和阳性 ＰＥＴ 组间差异有统计学意义。 结论　 研究

表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 可用于分化型甲状腺癌患者的预后预测。

【０４３９】 ６８Ｇａ 标记纳米抗体的制备及体内显像研究　 赵

凌舟（上海交通大学附属第一人民医院核医学科） 　 赵

晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 使用放射性核素６８Ｇａ 标记纳米抗体，制备靶向程

序性死亡受体⁃配体 １（Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ⁃ｌｉｇａｎｄ １， ＰＤ⁃Ｌ１）的
显像剂（ ６８Ｇａ⁃ＮＭ０１），评价其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

的可行性。 方法　 用 ４ ｍｌ 盐酸（０ ０５Ｍ）淋洗 ６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发

生器，收集中间 ２ ｍｌ 于小瓶中，加 ２００ μｌ ＮａＯＡｃ （１ Ｍ）调节

ｐＨ 值至 ４⁃５，随后取 １ ｍｌ 淋洗液与 １００ μｌ 纳米抗体 （２００
μｇ） ＰＢＳ 溶液混合，室温孵育 １０ ｍｉｎ 后，ＴＬＣ 法测定标记物

放化纯和计算标记率，并通过测定不同时间点放化纯评价体

外稳定性；构建 ６ 只 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的 Ａ３７５ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 裸鼠模

型，随机平分显像组和阻断组，显像组尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＮＭ０１
（１５０ μＣｉ， １００ μｌ， １０ μｇ），阻断组尾静脉注射６８ Ｇａ⁃ＮＭ０１
（１５０ μＣｉ， ２５０ μｌ， ２５０ μｇ），于注射后 ３０、６０ 和 ９０ｍｉｎ 进行

ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 ６８Ｇａ⁃ＮＭ０１ 的标记率在 ９９％以

上，无需进一步纯化，在 ３ｈ 内 ＰＢＳ 溶液中放化纯无明显变

化，稳定性良好；ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表明６８ Ｇａ⁃ＮＭ０１ 在 ＰＤ⁃
Ｌ１ 高表达的显像组具有良好的肿瘤摄取，尾静脉注射 ３０ｍｉｎ
后即有显著的肿瘤摄取，尽管 ９０ｍｉｎ 时肿瘤摄取有所降低，
仍有很高的靶本比，而在 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的阻断组显像的

９０ｍｉｎ 内无明显肿瘤摄取，表明６８ Ｇａ⁃ＮＭ０１ 能够显示肿瘤

ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达，具有良好的体内特异性；此外，６８Ｇａ⁃ＮＭ０１ 主

要分布在肾脏，通过泌尿系统排泄，肝脏、脾脏、心脏、肺、软
组织等显影微弱，甲状腺区及胃肠未见核素浓聚，证实显像

剂具有良好的生物分布。 结论　 本研究成功制备了６８Ｇａ 标

记的纳米抗体，标记物具有良好的标记率和体外稳定性，能
够特异性在 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的肿瘤组织浓聚，有潜力成为一

种新型显示肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的 ＰＥＴ 显像剂。

【０４４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病中的

诊断价值　 张胤（南方 ＰＥＴ 中心，南方医科大学南方医

院） 　 周文兰

通信作者：周文兰，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌａｎｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病中

的诊断价值。 方法 　 回顾性收集南方医科大学南方医院

ＰＥＴ 中心 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日间接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经病理活检证实为 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的患

者，排除多中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病，分析其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像，测
量并计算病灶的 ＳＵＶｍａｘ， ＳＵＶｍｅａｎ， ＳＵＶｍｉｎ， ＳＵＶｐｅａｋ， ＣＶｓｕｖ等

参数值，进行统计学分析，数值型参数以范围（平均值±标准

差）的形式展示。 结果　 总共收集到符合条件的患者 １０ 例，

年龄 １６～４９ 岁，（３５ ９０±１０ ９４）岁，其中男性 ３ 例（３０％），女
性 ７ 例（７０％）。 病理类型中，透明血管型占 ９０％（９ 例），混
合型占 １０％（１ 例）。 ５ 例（５０％）病灶位于腹腔腹膜后区，２
例（２０％） 病灶位于肺内，２ 例（２０％） 病灶位于纵隔，１ 例

（１０％）位于颈部。 １０ 例病灶中，６ 例（６０％）伴有钙化，４ 例

（４０％）不伴钙化。 １０ 例中的 ４ 例（４０％）病灶边缘可见渗

出，另外 ６ 例则没有这种表现。 病灶的体积范围为 ５ ６２ ～
２３９ ４１ ｃｍ３ ［（ ６７ ５３ ± ６８ ８９） ｃｍ３ ］， ＳＵＶｍａｘ 范围为 ３ ～ ７ ３
（４ ９７ ± １ １６）， ＳＵＶｍｅａｎ 范围为 １ ４９ ～ ３ ６８ （ ２ ４９ ± ０ ６７），
ＳＵＶｍｉｎ范围为 ０ ５０～ １ ３５（０ ８３±０ ２７），ＳＵＶｐｅａｋ范围为 １ ９８
～５ ８９（３ ８０±１ １１），ＣＶｓｕｖ范围为 ２１ ４８％⁃３６ １０％。 结论　
该小样本回顾性研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断单中心

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病时具有一定价值。 单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病常伴有

钙化，并且病灶体积越大越倾向于伴发钙化。 单中心 Ｃａｓｔｌｅ⁃
ｍａｎ 病的 ＳＵＶ 值常为轻度增高，并且病灶 ＳＵＶ 值的变化幅

度不大。

【０４４１】［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 的合成与生物学评

估　 唐刚华（南方医科大学南方医院核医学科 ＰＥＴ 中

心，中山大学附属第一医院医学影像科，广东省医用放

射性药物转化应用工程技术研究中心） 　 林丽萍　 向贤

宏　 马慧　 聂大红　 刘少玉

通信作者：唐刚华，Ｅｍａｉｌ： ｇｔａｎｇ０２２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备１８Ｆ 标记 Ｌ⁃谷氨酸⁃ＮＨ２ 基显像剂［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃

ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ，并对其进行体内外生物活性评估和肝细胞

癌 ＰＥＴ 显像。 方法 　 以 ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 为前体，用［ １８ Ｆ］
ＡＩＦ 法合成了［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ，并对其进行了质量

控制研究。 测定［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 体内生物分布实

验，使用人源性肝细胞 Ｈｅｐ３Ｂ ２ １⁃７ 进行［ １８ Ｆ］⁃ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 细胞竞争性抑制摄取实验以及蛋白参与实验。 建

立荷 Ｈｅｐ３Ｂ ２ １⁃７ 肝细胞癌模型，对其行［ １８ Ｆ］⁃ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＮＳＣ⁃ＧＬＵ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并与［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行对比研

究，初步评价［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 对肝细胞癌 ＰＥＴ 显

像的潜力。 结果　 ［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 未校正放化产

率大于 ２６％，合成时间约 ２０ｍｉｎ，放化纯度大于 ９５％。 生物

分布结果表明，［ １８ Ｆ］ ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 在肝、脾脏、肌肉

以及大脑中摄取较低，主要通过肾⁃膀胱系统排泄。 体外竞

争结合实验表明，［ １８ Ｆ］ ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 摄取机制主要

涉及氨基酸转运 Ｎａ＋ ⁃依赖型 ＸＡＧ－ 转运系统，Ｎａ＋ ⁃依赖型

ＡＳＣ 系统和 Ｂ０＋转运系统也部分参与，几乎不参与蛋白合成。
注射［ １８Ｆ］ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 后 ３０ｍｉｎ 时，肿瘤显影清晰，
［ １８Ｆ］⁃ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 肿瘤 ／肝放射性摄取比值明显高

于 ６０ｍｉｎ 时［ １８Ｆ］ＦＤＧ 肿瘤 ／肝放射性摄取比值（２ ０３±０ ０２３
ｖｓ １ ２９±０ ０１１， ｎ ＝ ３， Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ［ １８ Ｆ］ ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＮＳＣ⁃ＧＬＵ 制备简单，在荷肝细胞癌裸鼠中有较好的显像效

果，是一种有潜力的谷氨酸代谢 ＰＥＴ 显像剂。

【０４４２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的影像组学和代谢参
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数在评价鼻咽癌分期中的价值研究　 梁江涛（杭州全景

医学影像诊断中心、影像中心） 　 许远帆　 王芳晓　 李

强　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｌａｏｈｕ１１７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的鼻咽癌原发灶影

像组学特征和代谢参数在评价鼻咽癌分期中的临床价值。
方法　 回顾性分析连续 １００ 例鼻咽癌患者（病理均为非角化

型未分化癌）ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像学资料和临床资料，临床资料包

括患者性别、年龄、病理结果、ＴＮＭ 分期等。 测量所有鼻咽

癌患者原发灶的代谢参数，提取与鼻咽癌分期最相关的影像

组学特征。 将所选代谢参数和影像组学特征分别与鼻咽癌

Ｔ 分期、Ｎ 分期及临床分期进行相关性分析。 对有统计学意

义的参数和特征通过 ＲＯＣ 曲线评价它们在鼻咽癌分期中的

诊断效能。 结果　 从 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像中共提取了 ９ 个影像组

学特征（Ｔ２ＷＩ 特征 ６ 个，ＰＥＴ 特征 ３ 个）。 代谢参数、所选组

学特征与 Ｔ 分期和临床分期有不同程度相关性，而与 Ｎ 分

期均无相关性。 ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｔ２ＷＩ 组学特征（ＭｉｎＩｎｔｅｎｓｉｔｙ）、
ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅＴ４）在 Ｔ 分期的组

间和组内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），它们对鉴别

鼻咽癌 Ｔ 分期有较高的诊断效能 （ＡＵＣ：０ ７８５ ～ ０ ９５６）。
ＴＬＧ、ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅＴ４）在临床分

期的组间和组内比较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），二者对

鉴别鼻咽癌临床分期有较高的诊断效能 （ ＡＵＣ：０ ７７５ ～
０ ９５３）。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的鼻咽癌原发灶影像组学特

征和代谢参数对评价鼻咽癌 Ｔ 分期和临床分期有重要价值，
但在 Ｎ 分期中的价值有限。

【０４４３】 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估乳腺癌多部位转移

灶的 ＥＲ 表达　 楼可全（江南大学附属医院核医学科）
郁春景

通信作者：郁春景，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估乳腺癌多部位转

移灶的 ＥＲ 表达。 方法　 收集本院 ２０１９ 年 ２ 月 ２８ 日至 ２０１９
年 １２ 月 １２ 日期间乳腺癌原发灶雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ，ＥＲ）表达阳性合并远处转移的患者 ２４ 例，行１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像评估，取最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）≥１ ５
定义为 ＥＲ 表达阳性，由两名核医学医师分别进行转移灶

ＥＲ 表达的定性评估。 转移灶由同期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

显像或增强 ＣＴ 及全身骨显像诊断。 多部位转移灶的 ＥＲ 表

达差异比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 结果　 ２４ 例患者中 １３ 例

被诊断伴有淋巴结转移，８ 例被诊断伴有肺转移，１６ 例被诊

断伴有骨转移。１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像提示 １０ ／ １３（７７％）
患者淋巴结转移灶 ＥＲ 表达阳性，６ ／ ８（７５％）患者肺转移灶

ＥＲ 表达阳性，而 １３ ／ １６（８１％）患者骨转移灶 ＥＲ 表达阳性

（Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，Ｐ ＝ ０ ３７４）。 结论 　 研究表明，在原发灶

ＥＲ＋乳腺癌患者中，通过１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像评估不同

部位转移灶的 ＥＲ 表达阳性率无明显差异，乳腺癌发生的各

部位转移灶均应重视。

【０４４４】 化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＩＨＰＣ 和 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ
标准在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后评估中的价值比较　
李霞霞（东莞市人民医院核医学） 　 黄晓红

通信作者：李霞霞，Ｅｍａｉｌ：３９７６０１７４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨化化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＩＨＰＣ 和 Ｄｅａｕ⁃

ｖｉｌｌｅ 标准在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后评估中的价值比较。
方法 　 回顾性收集 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １ 月在本院行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＤＬＢＣＬ 患者 ８０ 例，要求所有患者均经病理

确诊为 ＤＬＢＣＬ，于化疗前 １ 周内、化疗中期（２⁃４ 个疗程结束

后 ３ 周后） 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，分别按照 ＩＨＰＣ 和

Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准进行评价。 研究终点为评价无进展生存

（ＰＦＳ）和总体生存（ＯＳ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线、Ｃｏｘ
回归、 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验评价无进展生存 （ ＰＦＳ） 和总体生存

（ＯＳ）。 结果 　 共 ８０ 例患者，男 ３５ 例，女 ４５ 例，平均年龄

４９ ５ 岁，ＩＨＰＣ 的灵敏度为 ９６％，特异性为 ７８％，阳性预测值

为 ６４％，阴性预测值为 ９９％，准确性为 ８５％，曲线下面积为

０ ８４０。 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准评价为阳性组为 ２７ 例，阴性组为 ５３
例，Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准的灵敏度为 ８６％，特异性为 ８９％，阳性预测

值为 ７５％，阴性预测值为 ９８％，准确性为 ８８％，曲线下面积

为 ０ ９５８。 两者的曲线下面积差异有统计学意义，Ｚ＝ ２ ０８２，
Ｐ＝ ０ ０３７。 结论　 对于 ＤＬＢＣＬ 患者，Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准和 ＩＨＰＣ
均具有疗效评价以及预后评估的价值，但 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准在

一定程度上优于 ＩＨＰＣ。

【０４４５】局部进展期直肠癌新辅助放化疗前后１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 评估对预测组织病理反应的价值　 余

思睿（广州医科大学附属第一医院核医学科及 ＰＥＴ ／ ＣＴ
中心） 　 黄颖　 侯　 刘少玉　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究局部进展期直肠癌辅助放化疗前后 ＰＥＴ ／

ＣＴ 及 ＭＲ 相关参数变化对预测病理完全缓解的价值。 方法

连续选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ５ 月于广州医科大学附属

第一医院就诊的局部进展期直肠癌的病例，在新辅助放化疗

前及手术前分别行两次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及盆腔增强 ＭＲＩ 检查。 组

织病理反应以术后病理结果为标准。 应用 ＰＥＲＣＩＳＴ 评分、
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 相关参数（ＳＵＶｍａｘ，ＭＴＶ，ＴＬＧ，ＳＵＬ 及 ＡＤＣ）
及其变化值与病理肿瘤消退分级 （ ＴＲＧ） 进行对照研究，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 相关参数与肿瘤消退分级的关系采用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果 　 ８ 例患者均行 ２ 次

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ，且均行根治性手术，术后病理示 ８ 例患者

中，２ 例术后病理为 ＴＲＧ３， ３ 例术后病理 ＴＲＧ２， ２ 例为

ＴＲＧ２，仅 １ 例为 ＴＲＧ０，病理完全缓解率为 １２ ５％（１ ／ ８）。 分

析代谢参数及ＭＲＩ 参数后，新辅助放化疗后 ｓｃａｎ２ 中 ＴＬＧ 及

ＳＵＬｍａｘ与肿瘤消退分级呈正相关（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 用 ＰＥＲ⁃
ＣＩＳＴ 分类的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的代谢反应与新辅助放化疗后的

局部进展期直肠癌病理反应显著相关。 第二次检查的 ＴＬＧ
及 ＳＵＬｍａｘ，似乎是筛选可能受益于新辅助放化疗的局部进展

期直肠癌患者的一个很有前途的术前标志物。
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【０４４６】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性淋巴瘤分期和疗效评价中的应

用　 李红（内蒙古医科大学附属医院核医学科）　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性淋巴瘤分期、疗效

评价及预后判断方面的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２００７
年 ５ 月至 ２０１２ 年 １０ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术或

活检证实为恶性淋巴瘤的 １３７ 例患者，判定 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出结

内、结外病灶的灵敏度与特异性，并与传统影像 ＣＴ 结果进

行比较；对治疗中期行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ６２ 例 ＮＨＬ 患者

进行分析，评估 ＰＥＴ 阳性与阴性两组患者无进展生存与总

生存的差异；对治疗 ６⁃８ 疗程后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ４３ 例

ＮＨＬ 患者，分别以国际淋巴瘤工作组织疗效评价标准

（ＩＷＣ）和修订的疗效评价标准（ ＩＷＣ＋ＰＥＴ）进行疗效评价，
比较 ＩＷＣ、ＩＷＣ＋ＰＥＴ 标准分别判定为完全缓解（ＣＲ＋ＣＲｕ 与

ＣＲ）、部分缓解（ ＰＲ）的两组患者的 ２ 年无进展生存时间

（ＰＦＳ）和总生存时间（ＯＳ）的差异。 结果　 ① ４４ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查前未行治疗的患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出结内、结外病

变的 灵 敏 度 与 特 异 性 分 别 为 ９８ １％、 ９５ ２％ 与 １００％、
９４ ４％，而 ＣＴ 检出结内、结外病变的灵敏度与特异性分别为

８４ ６％、６６ ７％与 ８５ １％、６１ ６％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出结内外病灶

的灵敏度、特异性均较高，与 ＣＴ 相比有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 ②６１ 例治疗后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 并有残存病灶

者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ 检出结内外病灶的灵敏度为

９８ ４％与 ８７ ３％（Ｐ＝ ０ ０３８），特异性为 ９５ ５％与 ７９ ５％（Ｐ＝
０ ０２４），精确度为 ９７ ２％与 ８４ １％（Ｐ ＝ ０ ００１），ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

治疗后患者检出结内外病灶的灵敏度、特异性均较高，较单

纯 ＣＴ 相比有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ③６２ 例 ２⁃３ 疗程化疗

后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＮＨＬ 患者，ＰＥＴ 反应阳性组与阴性

组 ２ 年无进展生存（ＰＦＳ）分别为 ５６ ８％和 ８８ ０％，有显著性

差异（Ｐ＝ ０ ００９）。 ④４３ 例 ６⁃８ 疗程化疗后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ＮＨＬ 患者 ，以 ＩＷＣ＋ＰＥＴ 标准进行疗效评价，ＣＲ
组与 ＰＲ 组 ２ 年无进展生存分别为 ９６％与 ５３ ８％。 结论 　
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤分期和探测残存病灶方面灵敏度和特异

性均较高，与 ＣＴ 相比有统计学差异；治疗中期 ＰＥＴ 阴性组

无进展生存和总生存优于 ＰＥＴ 阳性组，有统计学差异；与
ＩＷＣ 标准相比，修订的 ＩＷＣ＋ＰＥＴ 标准更准确评价 ＣＲ、 ＰＲ
及治疗无效患者，是一种更精确的疗效评价体系。

【０４４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｈｏｐｋｉｎｓ 标准早期评价鼻咽

癌放疗疗效及其影响因素分析　 冼伟均（广东省佛山市

第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：冼伟均，Ｅｍａｉｌ：ｘｗｊｕｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｈｏｐｋｉｎｓ 标准早期评价鼻

咽癌放疗疗效的价值及其影响因素。 方法　 回顾性分析 ４３
例在治疗前及放疗后 １～２ 周分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

初治鼻咽癌患者资料，患者放疗疗效经过活检病理或 １ 年以

上的临床随访结果确定。 放疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果

采用 Ｈｏｐｋｉｎｓ 标准进行评价，计算其疗效诊断的灵敏度、特

异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率；记录患者治疗前肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ、Ｔ 分期、治疗前血小板 ／淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｔｏ⁃
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ， ＰＬＲ）、中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＮＬＲ），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断假阳性的因素。 结果　 放疗后 １～ ２ 周１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断鼻咽癌放疗疗效的灵敏度、特异性、阳性

预测值、阴性预测值及准确率分别为 ８３ ３３％（５ ／ ６）、８３ ７８％
（３１ ／ ３７）、 ４５ ４５％ （ ５ ／ １１）、 ９６ ８８％ （ ３１ ／ ３２）、 ８３ ７２％ （ ３６ ／
４３）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示治疗前 ＮＬＲ 是导致鼻咽癌放疗

后早期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像假阳性的影响因素 （ Ｐ ＝
０ ０２２），而治疗前肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、Ｔ 分期、ＰＬＲ 与显像假阳性之

间无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｈｏｐ⁃
ｋｉｎｓ 标准早期评价鼻咽癌放疗疗效具有较高的阴性预测值

与准确性，治疗前 ＮＬＲ 水平可能是导致放疗后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像假阳性的相关因素。

【０４４８】肺腺癌患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数与

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达、Ｋｉ⁃６７ 指数及病理分化的相关性　 张慧媛

（北京大学医学部附属北京肿瘤医院核医学科） 　 周欣

李囡

通信作者：李囡，Ｅｍａｉｌ：ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探究肺腺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查肿瘤原发

病灶的代谢参数与程序性细胞死亡蛋白配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）、Ｋｉ⁃
６７ 指数及病理分化的相关性。 方法　 本研究共包含 １０１ 例

于 ２０１７ 年至 ２０１９ 年在北京大学肿瘤医院病理确诊的肺腺

癌患者，所有患者在治疗前均进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。
在肺内原发病灶处设置感兴趣区（Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），
测量最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、
肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、总糖酵解量（ＴＬＧ）等数据。 由组织活

检获得 ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫组化表达水平、Ｋｉ⁃６７ 指数及病理分化结

果。 本研究入组患者根据 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平分为 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性

组和 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性组，分析两组患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

中各代谢参数的差异；根据 Ｋｉ⁃６７ 指数分为 Ｋｉ⁃６７ 指数＞１０％
组和 Ｋｉ⁃６７ 指数≤１０％组，分析两组患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查中各代谢参数的差异；根据病理分化程度分为高、中、低
分化三组，分析三组患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中各代谢

参数的差异。 采用非参数检验对代谢参数进行统计分析。
结果　 （１）１０１ 例患者中，ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性患者 ４４ 例，阴性患者

５７ 例，阳性患者 ＰＥＴ 各组代谢参数均高于阴性患者，ＳＵＶｍａｘ

（６ ２１±４ ９１ ｖｓ ２ ３２±３ １８，Ｐ＝ ０ ０００），ＳＵＶｍｅａｎ（２ ８４±２ ０５ ｖｓ
１ ３５±１ ３３，Ｐ＝ ０ ０００），ＭＴＶ（１０８４９ ８０±１４８５５ ９ ｖｓ ２２３６ ９４
±２７０１ ９３，Ｐ＝ ０ ０００），ＴＬＧ（４９１３８ １３±９７５８５ ６４ ｖｓ ５０６２ ９５±
１２６４２ ０７， Ｐ＝ ０ ０００）。 （２）１０１ 例患者中，Ｋｉ⁃６７ 指数＞１０％
组 ４６ 例，Ｋｉ⁃６７ 指数≤１０％组 ５５ 例， Ｋｉ⁃６７ 指数＞１０％患者的

ＰＥＴ 各组代谢参数均高于 Ｋｉ⁃６７ 指数≤１０％组患者，ＳＵＶｍａｘ

（６ ４２±５ ３２ ｖｓ ２ ００±１ ９９，Ｐ＝ ０ ０００），ＳＵＶｍｅａｎ（２ ９２±２ ２１ ｖｓ
１ ２４± ０ ８９，Ｐ ＝ ０ ０００），ＭＴＶ （ ９６９４ ６ ± １４６９４ ｖｓ ２８８９ ９ ±
４００２ ７，Ｐ ＝ ０ ０００），ＴＬＧ（４６０６４ ８０± ９５９６０ ４３ ｖｓ ６０３０ ６３±
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１４９９９ ９，Ｐ＝ ０ ０００）。 （３）１０１ 例患者中，高分化者 １７ 例、中
分化者 ５５ 例、低分化者 ２９ 例，分化越差 ＰＥＴ 各组代谢参数

越高，ＳＵＶｍａｘ（１ ２８± ０ ８１ ｖｓ ２ ７４± ３ ２０ ｖｓ ８ ０２± ５ １２，Ｐ ＝
０ ０００），ＳＵＶｍｅａｎ（０ ９１±０ ３９ ｖｓ １ ５１±１ ３０ ｖｓ ３ ５７±２ １９，Ｐ＝
０ ０００）， ＭＴＶ （ １５４５ １ ± ２０８７ ｖｓ ３６１６ ４ ± ４７９１ ｖｓ １３０９４ ±
１７２４０，Ｐ ＝ ０ ０００）， ＴＬＧ （ １６８９ ６９ ± ２５４０ ９９ ｖｓ ８５００ ３６ ±
１７６４７ ８５ ｖｓ ６７３９３ ８４± １１５４９２ ５，Ｐ ＝ ０ ０００）结论 　 本研究

表明肺腺癌患者肿瘤原发病灶的 ＰＥＴ 各组代谢参数与 ＰＤ⁃
Ｌ１ 表达水平、Ｋｉ⁃６７ 指数及病理分化程度具有显著相关性，
ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性者、Ｋｉ⁃６７ 指数＞１０％者或病理分化程度低

者，ＰＥＴ 代谢参数较高。

【０４４９】术前外周血炎性因子与胸腺上皮肿瘤恶性增殖

及代谢表型的相关性分析　 刘柳（上海交通大学附属上

海市胸科医院核医学科） 　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究外周血中与胸腺上皮肿瘤（ＴＥＴｓ）恶性增殖

及代谢表型相关的炎性因子变化。 方法　 对 ５８ 例行手术治

疗的 ＴＥＴｓ 患者临床资料进行回顾性分析。 术前一天常规测

定血清中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞计数，将对应细胞

的细胞计数除以淋巴细胞计数，获得中性粒细胞 ／淋巴细胞比

率（ＮＬＲ）及单核细胞 ／淋巴细胞比率（ＭＬＲ）。 以 ３５名健康志愿

者的炎症标志物作为对照。 所有患者术前 １⁃２ 周行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，并记录病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）反映肿瘤

的糖酵解活性。 本研究中的统计学分析方法包括单因素方

差分析，Ｔ 检验，χ２ 检验，二元回归分析。 Ｐ＜０ ０５ 被定义为

具有统计学意义。 结果　 ＴＥＴｓ 患者的血清 ＮＬＲ（Ｐ＝ ０ ０４２）
和 ＭＬＲ（Ｐ＝ ０ ０４０）显著高于健康志愿者。 外周血 ＮＬＲ 增高

与胸腺癌（ＴＣｓ）亚型（Ｐ ＝ ０ ０１１）和转移发生（Ｐ ＝ ０ ０４７）显
著相关；外周血 ＭＬＲ 增高与 Ｍ⁃Ｋ 较晚分期（Ｐ＝ ０ ０２５）和转

移发生（Ｐ ＝ ０ ０３５）显著相关；外周血 ＮＬＲ 和 ＭＬＲ 增高与

ＴＥＴｓ 病灶 ＳＵＶｍａｘ值增高显著相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＴＣｓ 组、Ｍ⁃
Ｋ 较晚分期组及转移发生组中 ＳＵＶｍａｘ ／ ＮＬＲ 共同增高及

ＳＵＶｍａｘ ／ ＭＬＲ 共同增高的发生率均显著增高（均 Ｐ＜０ ０５）。
ＳＵＶｍａｘ ／ ＮＬＲ 和 ＳＵＶｍａｘ ／ ＭＬＲ 共同增高均可预测 ＴＣｓ 亚型

（ＯＲ 分别为 ９ ５４ 和 ７ ２２）、Ｍ⁃Ｋ Ⅲ～Ⅳ期（ＯＲ 分别为 １８ ７８
和 １１ ３８）和转移发生（ＯＲ 分别为 ７ ５９ 和 １２ ００） （均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＮＬＲ 和 ＭＬＲ 是两个与 ＴＥＴｓ 恶性增殖及糖

酵解表型相关的炎性反应标志物；肿瘤糖酵解活性增强和相

关的外周血炎性反应在 ＴＥＴｓ 的发生发展中可能存在协同作

用，其相互作用可能是胸腺瘤恶性进展的关键机制。

【０４５０】ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学和代谢参数联合模型在评

价鼻咽癌临床分期中的价值　 梁江涛（杭州全景医学影

像诊断中心影像中心） 　 汪军峰　 许远帆　 王芳晓　 潘

建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｌａｏｈｕ１１７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨基于 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的影像组学特征和代谢参数

联合诊断模型在鉴别鼻咽癌临床分期中的价值。 方法　 收

集 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １０ 月杭州全景医学影像诊断中心

连续 １００ 例病理为未分化癌的鼻咽癌患者临床资料和 ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 影像学资料，以 ７：３ 比例随机分为训练组（ｎ ＝ ７０）和验

证组（ｎ＝ ３０）。 对患者进行治疗前临床分期，分为早期（Ⅰ～
Ⅱ期）和晚期（Ⅲ～Ⅳｂ 期）。 用 ＧＥ 后处理工作站对鼻咽癌

患者原发灶的代谢参数（包括 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）进行测量。
用 ＡＫ 软件从 Ｔ２ＷＩ 和 ＰＥＴ 图像中提取影像组学特征并进行

特征筛选。 使用逻辑回归建立三个诊断模型：影像组学模

型、代谢参数模型及代谢参数和组学特征的联合诊断模型。
采用 ＲＯＣ 曲线评价模型鉴别早期和晚期鼻咽癌的预测效

能。 结果　 影像组学模型在训练组和验证组中的 ＲＯＣ 曲线

下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ８６（９５％可信区间：０ ７７ ～ ０ ９５）和

０ ８３（９５％可信区间为 ０ ６８ ～ ０ ９８）。 代谢参数模型在训练

组和验证组中的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７８（９５％可信区间：０ ６６ ～
０ ９０）和 ０ ８０（９５％可信区间：０ ６３ ～ ０ ９７）。 影像组学特征

和代谢参数的组合模型在训练组中的 ＡＵＣ 为 ０ ８９（９５％可

信区间：０ ８１～０ ９７），灵敏度为 ０ ７８，特异性为 ０ ９０，阳性预

测值为 ０ ９０，阴性预测值为 ０ ６２；在验证组中的 ＡＵＣ 为

０ ９０（９５％可信区间：０ ７８： ～ １ ００），灵敏度为 １ ００，特异性

为 ０ ７３，阳性预测值为 ０ ８６，阴性预测值为 １ ００。 结论　 研

究表明，基于 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的影像组学和代谢参数联合诊断模

型对鉴别早期和晚期鼻咽癌具有重要临床价值。

【０４５１】探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵巢癌合并胸腔积液

患者中的临床应用　 魏园（中山大学肿瘤防治中心核医

学科） 　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 探讨上皮性卵巢癌患者治疗前行氟代脱氧葡萄

糖正电子发射断层扫描（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ）检查，原发病灶的最大标准摄

取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、 患 者 年 龄、 病 理 分 型、 糖 类 抗 原 １２５
（ＣＡ１２５）、人附睾蛋白⁃４（ＨＥ４）、ＣＡ１９⁃９、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｅｍｂｒｙｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ，ＣＥＡ）与卵巢癌并发胸腔积液的相关性。
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日于

本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的未经治疗的上皮性卵巢癌患

者 １３６ 例，测量、收集 ＳＵＶｍａｘ、患者年龄、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 等

数值，用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析卵巢癌合并胸腔积液与

ＳＵＶｍａｘ、患者年龄、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 的相关性，用 χ２ 检验

检验卵巢癌合并胸腔积液与病理分型、ＨＥ４ 阴阳性的相关

性。 结果 　 ①ＳＵＶｍａｘ、患者年龄、ＣＡ１９⁃９ 的大小、水平与在

卵巢癌是否合并胸腔积液中无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ９６９、Ｐ ＝
０ ５０７、Ｐ＝ ０ ５７２）。 ②ＨＥ４ 阴阳性、病理分型（Ⅰ、Ⅱ类上皮

性卵巢癌）在卵巢癌是否合并胸腔积液中无统计学意义（ χ２

＝ ３ ０９３，Ｐ＝ ０ ０７８；χ２ ＝ ０ ０１１，Ｐ＝ ０ ９１７）。 ③ＣＡ１２５、ＣＥＡ 的

大小在卵巢癌是否合并胸腔积液中有统计学意义 （Ｐ ＝
０ ００１；Ｐ＝ ０ ００２）。 结论　 未经治疗的卵巢癌是否合并胸腔

积液与 ＣＥＡ 及 ＣＡ１２５ 的水平有关。 ＣＡ１２５ 与 ＣＥＡ 能在一
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定程度上反映肿瘤分期以及肿瘤恶性程度。 卵巢癌是否合

并胸腔积液有助于判断肿瘤恶性程度、预测患者预后等。

【０４５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时显像在硬化性肺细胞瘤

和孤立实性结节性肺癌的鉴别诊断中的应用 　 曾道兵

（十堰市太和医院核医学科） 　 裴之俊　 陈义加通讯作

者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：５０３３９５１６６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像在硬化性肺细

胞瘤（ＰＳＰ）与孤立实性结节性肺癌（ＳＳＮＬＣ）鉴别诊断中的

价值。 方法　 纳入经病理证实为 ＰＳＰ 的患者 １３ 例、ＳＳＮＬＣ
患者 １６ 例，所有患者均进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像和延

迟显像，测量病灶双时像的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），并计

算 ＳＵＶｍａｘ变化率（滞留指数 ＲＩ 表示），比较 ＰＳＰ 和 ＳＳＮＬＣ 的

一般临床资料、ＣＴ 特征及 ＰＥＴ 代谢参数，并采用 ＲＯＣ 曲线

分析早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ及 ＲＩ 对 ＳＳＮＬＣ 的诊断效能。
结果　 １３ 例 ＰＳＰ 患者和 １６ 例 ＳＳＮＬＣ 患者的一般临床资料

比较显示，ＰＳＰ 患者以中年女性、无吸烟史多见，ＳＳＮＬＣ 以老

年男性多见。 ＣＴ 征象显示，血管贴边征仅见于 ＰＳＰ 患者

（５３ ８％ ｖｓ ０％），胸膜牵拉征仅见于 ＳＳＮＬＣ 患者 （０％ ｖｓ
５０％），边缘分叶征多见于 ＳＳＮＬＣ（１５ ４％ ｖｓ ６８ ８％），钙化征

多见于 ＰＳＰ （３８ ５％ ｖｓ ６ ３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；而肿瘤的最大直径、密度是否均匀差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 ＰＥＴ 代谢参数显示，ＰＳＰ 组早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟期

ＳＵＶｍａｘ及 ＲＩ 均低于 ＳＳＮＬＣ 组（均 Ｐ＜０ ０５），且 ＳＳＮＬＣ 组早

期 ＳＵＶｍａｘ低于延迟期 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０５），但 ＰＳＰ 组早期与延

迟期 ＳＵＶｍａｘ差异不具统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分

析显示，延迟期 ＳＵＶｍａｘ、早期 ＳＵＶｍａｘ、ＲＩ 及三项联合诊断

ＳＳＮＬＣ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ８１７、０ ７２４、０ ７８８ 及

０ ９７６。 结论 　 ＰＳＰ 与 ＳＳＮＬＣ 在形态学特征及 ＰＥＴ 代谢参

数均存在一定差异，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像有助于

ＰＳＰ 与 ＳＳＮＬＣ 的鉴别诊断。

【０４５３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像

对神经内分泌肿瘤诊断价值的研究　 赵帅（海军军医大

学附属长海医院核医学科） 　 程超　 李潇　 崔斌　 张英英

左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显

像及双期显像对神经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）的诊断价值。 方法

前瞻性纳入 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １１ 月长海医院行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及该院或其他医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，临床怀疑存在 ＮＥＮ 原发或转移灶患者。 收集其临床资

料并随访最终诊断结果。 测量可疑病灶两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

方法早期及延迟期显像的标准最大摄取值（分别记作 ＳＵＶＧ
与 ＳＵＶＦ），计算肿瘤 ／本底比值（分别记作 ＴＢＲＧ 与 ＴＢＲＦ）、
ＳＵＶＧ 与 ＳＵＶＦ 比值（ＧＦＲ）及 ＴＢＲＧ 与 ＴＢＲＦ 比值（ＴＢＲＲ），
计算两种显像剂滞留指数（分别记作 ＲＩＧ 与 ＲＩＦ）；绘制各参

数诊断 ＮＥＮ 的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。 分析各参数与

ＮＥＮ 病理分级 ／ Ｋｉ⁃６７ 指数的关系。 分析双期显像诊断效

能。 结果　 共纳入患者 ４５ 例。 病例角度，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度、特异性、准确度、阳性似然比、阴性似然比

分别为 ７７ ４％、８５ ７％、８０ ０％、５ ４１ 及 ０ ２６，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 分别为 ７１ ０％、５７ １％、６６ ７％、１ ６６ 及 ０ ５１，联合显像分

别为 ９３ ５％、５０ ０％、８０ ０％、１ ８７ 及 ０ １３；病灶角度，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上述参数分别为 ８７ ４％、８４ ８％、８７ １％、
５ ７７ 及 ０ １５，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分 别 为 ５２ ４％、 ３６ ４％、
５０ ５％、０ ８２ 及 １ ３１， 联合显像分 别 为 ９４ ７％、 ２７ ３％、
８６ ７％、１ ３０ 及 ０ １９。 三者诊断结果与病理结果一致性

Ｋａｐｐａ 系数在病例与病灶角度分别为 ０ ５８、０ ２７、０ ４８ 及

０ ５４、－ ０ ５０、 ０ ２６。 ＳＵＶＧ、 ＴＢＲＧ 的 ＡＵＣ 最 大， 分 别 为

０ ８６９、０ ８９８。 病灶长径、ＳＵＶＦ、ＴＢＲＦ 与 Ｋｉ⁃６７ 指数存在相关

性。 ＮＥＮ 病灶与非 ＮＥＮ 病灶 ＲＩＧ 分别为－８ ０％（－２２ ９％，
９ ９％）及－２８ １％（－３７ ５％，－１ ８％），ＲＩＦ 分别为 ５ ３％（－１０ ６％，
４０ ３％）及 ９ ２％（ － ３ ２％，３０ ６％）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮ 诊断效能较好，显像结果与病理或临床最终

诊断结果一致性较好；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数与 ＮＥＮ 病

理级别存在显著相关性。 联合显像在具备各自显像优势的

基础上，可以使灵敏度获得一定提升，但特异性下降。 延迟

后 ＴＢＲ 提高可以增强诊断信心，延迟显像价值尚待进一步

探讨。

【０４５４】基于 ＣＴ 影像组学预测乳腺癌新辅助化疗疗效

的价值研究　 段艳莉（青岛大学附属医院核医学科） 　
杨光杰　 苗文杰　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 建立并验证基于 ＣＴ 的影像组学标签预测乳腺

癌新辅助化疗（ＮＡＣ）疗效的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７
年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月青岛大学附属医院 １０９ 例行 ＮＡＣ 并

具有病理评估结果的乳腺癌患者，根据入院时间分为训练集

７７ 例（２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月）和验证集 ３２ 例（２０１７ 年

１０ 月至 ２０１７ 年 １２ 月），采用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件勾画肿瘤三维

感兴趣区（ＲＯＩ）并提取影像组学特征，采用 ｍＲＭＲ 和 ＬＡＳＳＯ
回归进行最优影像组学特征选择并构建影像组学标签，同时

计算每位患者的影像组学得分。 为了评估影像组学标签的

增益价值，采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分别构建临床特征模型与

联合影像组学标签和临床特征的综合模型，并绘制列线图。
通过 ＲＯＣ 曲线分析评价各模型在训练集与验证集中预测乳

腺癌 ＮＡＣ 疗效的效能，并使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较各模型预测

效能是否具有统计学差异。 最后再通过决策曲线评价各模

型预测乳腺癌 ＮＡＣ 疗效的净获益。 结果　 共提取 １４０９ 个影

像组学特征，通过 ｍＲＭＲ 和 ＬＡＳＳＯ 回归得到 １２ 个有鉴别意

义的影像组学特征。 建立的影像组学标签模型对预测乳腺

癌 ＮＡＣ 疗效具有较好的效能，其训练集和验证集的 ＲＯＣ 曲

线下面积分别为 ０ ８３ 和 ０ ７６，联合临床特征和影像组学标

签构建的综合模型在训练集和验证集中预测 ＮＡＣ 疗效的

ＲＯＣ 下面积分别为 ０ ８８ 和 ０ ７８。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果表明在
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训练集和验证集中，临床特征模型与综合模型间的 ＡＵＣ 具

有统计学差异（训练集中 Ｐ ＝ ０ ００３，验证集中 Ｐ ＝ ０ ０２０）。
决策曲线表明各模型预测乳腺癌 ＮＡＣ 疗效具有较高的净获

益。 结论　 基于 ＣＴ 影像组学标签对乳腺癌 ＮＡＣ 疗效具有

较高的预测价值，有助于乳腺癌患者的预后评估。

【０４５５】肺炎型肺癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现及

人表皮生长因子受体突变的研究 　 王利华（上海市胸

科医院、上海交通大学附属胸科医院核医学科） 　 刘柳

雷贝　 常城　 孙晓琰　 阮茂美　 严卉　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨肺炎型肺癌 （ ＰＴＬＣ） 的１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学表现，提高对肺炎型肺癌的诊断水

平，减少误诊，同时探讨显像中最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、代
谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）预测表皮生长因子

受体（ＥＧＦＲ）突变中的价值。 方法 　 收集 ２０１６ 年 ７ 月至

２０１８ 年 １ 月在本院诊治且经活检及手术病理证实的炎症性

５０ 例肺炎型肺癌患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学资料和临

床病理资料。 按照年龄分为中老年组（＜６０ 岁，１１ 例）和老

年组（≥６０ 岁，３９ 例）；按照影像学改变分为局限型（３５ 例）
和弥漫型（１５ 例）两种，回顾性分析两组肺炎型肺癌患者的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征。 其中 ４２ 例同时进行了 ＥＧＦＲ 基因检

测和 ＡＬＫ 基因重排检测，分析 ＥＧＦＲ 基因突变率、ＡＬＫ 基因

重排率及临床特征的关系。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线和 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分析 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 预测

ＥＧＦＲ 突变的最佳临界值。 结果 　 中老年组共 １１ 例，影像

学分型以混合密度结节及单纯段实变为主。 老年组患者共

３９ 例，影像学分型以混合阴影、实变合并肿块或单纯肺叶或

段实变为主。 表现为阻塞型肺炎的肺癌影像学表现为单肺

或者双肺弥漫性斑片，实变影，磨玻璃影等几种征象共存，内
可见支气管充气征，抗炎治疗后均未见好转。 ４２ 例患者同

时行 ＥＧＦＲ 及 ＡＬＫ 基因检测的患者，其中 ２６ 例 ＥＧＦＲ 发生

突变，突变比例为 ６１ ９％（２６ ／ ４２）。 ２ 例 ＡＬＫ 阳性，突变率

为 ４ ７６％（２ ／ ４２）。 未发现 ＥＧＦＲ 基因突变与 ＡＬＫ 基因重排

共同存在的情况。 ＰＴＬＣ 患者的 ＳＵＶｍａｘ 值为 ８ ５５ ± ６ ４１
（１ ０５⁃３２ ０２），中老年组患者 ＳＵＶｍａｘ值为 ７ ６２±５ １１，老年

组患者 ＳＵＶｍａｘ值为 ８ ８±６ ７６。 ４２ 例 ＰＴＬＣ 患者的 ＲＯＣ 曲线

分析显示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 预测 ＥＧＦＲ 突变的最佳临界

值分别为 ９ ７８、１７ ８４５ｃｍ３ 和 ８３ ８２。 结论 　 与肺癌患者比

较肺炎型肺癌患者的 ＥＧＦＲ 突变率显著升高，与性别和吸烟

无关。 对于积极抗感染治疗吸收不佳的“肺炎”应警惕肺炎

型肺癌的可能，需尽早行活检确诊；难以获得病理的患者建

议进行 ＥＧＦＲ 突变分析便于指导治疗。

【０４５６】 多发性骨髓瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征

与临床参数的关系及预后价值　 周坤（上海交通大学医

学院附属仁济医院） 　 倪蓓文　 黄钢　 刘建军　 陈虞梅

通信作者：陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｙｍ０２１５＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 比较多发性骨髓瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特

征与临床指标之间的关系，并分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在患者预后

评估中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月病理确诊的 ９１ 例多发性骨髓瘤 （Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ，
ＭＭ）患者初诊１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料及临床资料。 分别

依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像类型（无骨质破坏、局灶性骨质破坏且

ＦＤＧ 摄取低于肝脏、局灶性骨质破坏且摄取高于肝脏、多发

骨质破坏伴骨髓弥漫性不均摄取增高）、病灶 ＳＵＶｍａｘ中位值

３ ６ 进行分组，比较组间临床参数差异，分类型临床参数采

用交叉表 χ２ 检验，数值型临床参数采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 二

样本检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 单因素 ＡＮＯＶＡ 检验。 对患者临

床参数及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征进行单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归

分析，用于筛选独立预后因素。 结果 　 ９１ 例患者的中位随

访期为 １９ ４ 个月（２ ７ ～ ４７ ７ 个月），随访期内 ３０ 例患者出

现病情进展，１１ 例患者出现死亡。 依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像类型分

组，临床参数中只有 β２ 微球蛋白水平存在组间差异（Ｐ ＝
０ ００２）。 依据 ＳＵＶｍａｘ分组比较发现患者高钙血症发生率（Ｐ
＝ ０ ０１２）、肾损害发生率（Ｐ＝ ０ ０３９）及血清 β２ 微球蛋白（Ｐ
＝ ０ ００２）存在组间差异。 单因素 Ｃｏｘ 回归分析提示血清 β２
微球蛋白、病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像类型都与患者无进展

生存期呈负相关（ＨＲ＞１，Ｐ＜０ ０５），血清 β２ 微球蛋白、骨髓

浆细胞比例、ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像类型与患者总生存期呈负相关

（ＨＲ＞１，Ｐ＜０ ０５）。 无进展生存期的多因素 Ｃｏｘ 回归模型纳

入了 ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ ＝ １ １３７，Ｐ ＝ ０ ０２０）、ＰＥＴ 图像类型（ＨＲ ＝
１ ５４５，Ｐ＝ ０ ０２６），总生存期的多因素 Ｃｏｘ 回归模型纳入了

血清 β２ 微球蛋白（ＨＲ＝ １ ００６，Ｐ ＝ ０ ０４７）、骨髓浆细胞比例

（ＨＲ＝ １ ０３７，Ｐ＝ ０ ０１６）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像类型（ＨＲ ＝ ２ ２２８，Ｐ ＝
０ ０１２）。 结论　 多发性骨髓瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特

征与部分临床参数存在相关性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像类型

是多发性骨髓瘤患者无进展生存期与总生存期的独立预测

因素，结合临床预后指标能更好地预测患者生存情况。

【０４５７】初发肝癌治疗前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在微血管

侵犯及肝移植术后复发的预测价值　 吕靖（复旦大学附

属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肝细胞肝癌移植前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是预

测移植术后复发的重要指标，但肝移植前的诸多治疗必然影

响肿瘤的葡萄糖代谢水平，不能真实反映肿瘤的恶性程度，
继而影响１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测肝移植术后复发的真实效

能。 本研究主要探讨肝癌移植术前且未接受其他治疗的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像预测肿瘤局部微血管侵犯及肝移植术后

复发的潜在价值。 方法　 本研究收集 ２０１５ 年 １０ 月 １ 日至

２０１９ 年 １０ 月 １ 日在复旦大学附属中山医院核医学科行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的肝癌移植术前且未接受其他治疗的患

者，共纳入 ３４ 例［男性 ２９ 例、女性 ５ 例；平均年龄为（５３ ８±
９ ６）岁；随访时间为 （ ２５ ８ ± １１ ６） 个月］。 通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像勾画肿瘤病灶、正常肝组织及纵隔血池的感兴
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趣区，测量肝脏肿瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ（Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ）、肝脏正常组

织的 ＳＵＶｍａｘ（Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ）以及纵隔血池的 ＳＵＶｍａｘ（Ｂ⁃ＳＵＶｍａｘ），
计算得到 Ｔ ／ Ｌ（ Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ ）和 Ｔ ／ Ｂ（ Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ Ｂ⁃
ＳＵＶｍａｘ）指标，结合肝移植术后病理和 ＲＯＣ 曲线下面积比较

Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｔ ／ Ｌ 和 Ｔ ／ Ｂ 指标预测肝癌的微血管侵犯及移植术

后复发的效能。 结果　 本研究中肝癌移植术后复发与未复

发组的 Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ（８ ９±４ ３ ｖｓ ４ ４±２ ６，Ｐ＝ ０ ００１）、Ｔ ／ Ｌ（３ １±
１ ４ ｖｓ １ ４±０ ６，Ｐ＜０ ００１）和 Ｔ ／ Ｂ（４ ９±２ ３ ｖｓ １ ９±０ ９，Ｐ＜
０ ００１）指标存在统计学差异，且 Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｔ ／ Ｌ 和 Ｔ ／ Ｂ 预测

肝癌移植术后复发的曲线下面积分别为 ０ ８６５ （９５％ ＣＩ：
０ ７２９～１ ０００， Ｐ＝ ０ ０００３）、０ ８９９ （９５％ ＣＩ： ０ ７９０～ １ ００９，
Ｐ＜０ ０００１）和 ０ ９３１ （９５％ ＣＩ： ０ ８４８ ～ １ ０１３， Ｐ＜０ ０００１），
临界值分别约为 ５ ０、１ ７ 和 ２ ２，预测的准确率分别约为

８８ ２％、８５ ３％和 ８８ ２％；同时，Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｔ ／ Ｌ 和 Ｔ ／ Ｂ 预测肝

癌局部微血管侵犯的曲线下面积分别为 ０ ８０８ （９５％ ＣＩ：
０ ６５４～０ ９６３， Ｐ＝ ０ ００５）、 ０ ７９２ （９５％ ＣＩ： ０ ６２９～ ０ ９５５，
Ｐ＝ ０ ００８）、和 ０ ８２５ （９５％ ＣＩ： ０ ６６６ ～ ０ ９８４， Ｐ ＝ ０ ００３），
临界值分别约为 ４ ６、１ ５ 和 １ ９。 结论　 尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像不是诊断肝癌的常规检查，但对于初发肝癌患者未

接受治疗前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在预测局部微血管侵犯

及后续肝移植术后复发存在潜在价值。

【０４５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＭＲ 在鼻咽癌颅底骨

侵犯中的价值　 李强（杭州全景医学影像诊断中心） 　
梁江涛　 王芳晓　 刘悦　 潘建虎　 许远帆

通信作者：许远帆，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＭＲ 在评价鼻咽癌

颅底骨侵犯中的价值方法　 回顾性分析 １２４ 例鼻咽癌患者

的治疗前后的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＭＲ 显像。 由一位有经验的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断和一位放疗医师共同对图像进行判断。 比较

骨质侵犯区域的代谢与肿瘤主体代谢的差异以及不同类型

骨质侵犯类型的代谢差异。 比较以 ＳＵＶｍａｘ的 ３０％为阈值勾

画的肿瘤靶区 ＧＴＶｐｅｔ 与以 Ｔ１ 压脂增强序列勾画的肿瘤靶

区 ＧＴＶｍｒ 之间的差异。 结果　 ６８ 例出现颅底骨质侵犯，其
中 ２４ 例溶骨性骨质破坏，４４ 例骨髓浸润型。 溶骨性骨质破

坏区域以软组织肿块信号为主，骨髓浸润型表现为 Ｔ１ 信号

减低与 ｆｓ Ｔ２ 序列的高信号，ＤＷＩ 序列呈高信号，所有骨质侵

犯区域增强扫描均表现为异常强化。 颅底骨病变区域

ＳＵＶｍａｘ［３ ３１ （ １ ６４，４ ９５）］ 明显低于鼻咽部病灶主体的

ＳＵＶｍａｘ［９ ７７（６ ４７，１１ ５４）］（Ｚ＝ －７ １４３，Ｐ＜０ ０１）。 骨髓浸

润型病例骨骼病变的 ＳＵＶｍａｘ ［３ ２２（２ ４４，３ ６０）］明显低于

溶骨性骨质破坏型骨骼病变的 ＳＵＶｍａｘ ［６ １８（４ ７２，７ ４５）］
（Ｚ＝ －６ ７７６，Ｐ＜０ ０１）。 ４４ 例骨髓浸润型中，２３ 例视觉可见

病变区域 ＦＤＧ 代谢高于对侧或周围正常骨质，２１ 例病变区

域未见明显高代谢。 ＳＵＶｍａｘ对颅底骨侵犯评价的 ＲＯＣ 曲线

下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８６６，最大约登指数对应的 ＳＵＶｍａｘ为 １ ５，
灵敏度和特异性分别为：７９ ４％、４６ ０％。 溶骨性骨质破坏

病例中有 ４ １７％（１ ／ ２４）的病例颅底骨病灶位于 ＧＴＶｐｅｔ 区

域以外，骨髓浸润型中 ６１ ３６％（２７ ／ ４４）的病例颅底骨病灶

位于 ＧＴＶｐｅｔ 区域以外，两组间具有统计学差异（ χ２ ＝ ２０ ９７，
Ｐ＜ ０ ０１ ）。 ＧＴＶｐｅｔ ［ ３５ ４６ （ ２５ ２７， ４３ ５６ ）］ 小 于 ＧＴＶｍｒ
［４１ ２７（３０ ４５，２９ ５８）］（Ｚ＝ －５ ３１６，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 尽管

ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于鼻咽癌分期有重要价值，但颅底骨侵犯区域

ＦＤＧ 摄取低于鼻咽部病灶主体，尤其在骨髓浸润型中常出

现假阴性。 以 ＰＥＴ 代谢范围评价颅底骨侵犯以及放疗靶区

勾画可能并不准确，增强 ＭＲ 仍是进行治疗前评估与疗效评

价的必要检查。

【０４５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在鉴别宫颈癌放疗后骶

骨不全骨折与转移瘤中的价值　 张杰平（福建省肿瘤医

院、福建医科大学附属肿瘤医院） 　 林端瑜　 李生栩　
蔡志华　 唐明灯

通信作者：唐明灯，Ｅｍａｉｌ： ｔｍｄ０６０３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在宫颈

癌放疗后骶骨不全骨折（ＳＩＦ）的诊断及与骶骨转移瘤鉴别中

的价值。 方法　 回顾性分析经临床或病理确诊的 ２９ 例宫颈

癌放疗后 ＳＩＦ 患者及 ２８ 例单发骶骨转移瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资

料，观察指标：放疗区域内、外椎体 ＣＴ 值、折骨类型、最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、ＦＤＧ 摄取模式、骨质破坏模式、有无骨

折线、有无软组织肿块。 采用 ｔ 检验、χ２ 检验及受试者工作

特征曲线（ＲＯＣ）分析数据。 结果 　 １、ＳＩＦ 组的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现：放疗区域内、外椎体 ＣＴ 值分别为 ２５ １±２６ ６ ＨＵ、９０ ３±
３２  ５ ＨＵ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８ ３５４，Ｐ ＝ ０ ０００）；骨折类

型：Ｂ１ 型 ９ 例；Ｂ２ 型 ２ 例；Ａ１ 型 １１ 例；Ａ２ 型 ７ 例；合并骶骨

外骨折 １１ 例。 ２、ＳＩＦ 与转移瘤组的 ＳＵＶｍａｘ（ ｔ ＝ ７ ３９０，Ｐ ＝

０ ０００）、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取模式、骨质破坏模式、折线及软组织肿

块方面差异均有统计学意义 （ χ２ ＝ ３０ ２１９、５７ ００、２６ ２２０、
１２４ ３５、４６ １２２ 及 ３１ ９１１，均 Ｐ＜０ ０１）。 ３、ＲＯＣ 分析显示本

组病例诊断转移瘤的 ＳＵＶｍａｘ最佳阈值为 ５ ０，可获得 ８３ ２％
的灵敏度、９８ ５％的特异性。 结论　 平行于骶髂关节的骨折

线伴轻中度 ＦＤＧ 摄取是宫颈癌放疗后骶骨不全骨折 ＳＩＦ 的

典型表现；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病变的 ＳＵＶｍａｘ、ＦＤＧ 摄取模式特征

及形态学改变、ＣＴ 骨质破坏模式、有无骨折线及软组织肿块

等在 ＳＩＦ 与转移瘤的鉴别诊断有重要价值。

【０４６０】 ６８Ｇａ 标记 ＧＬＰ⁃１Ｒ 受体激动剂 ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 及其

靶向胰岛素瘤的实验研究　 江英（南方医科大学南方医

院核医学科） 　 齐永帅　 池晓华　 黄凯　 刘峰　 李贵平

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｇｐ＠ ｓｍｕ ｅｄｕ ｃｏｍ
目的　 建立 ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的６８Ｇａ 标记方法，在 ＧＬＰ⁃１ 受体

表达阳性的 Ｒｉｎ⁃ｍ５ｆ 细胞及荷瘤裸鼠移植瘤动物模型中研

究标记的 ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 分子探针对胰岛素瘤的靶向作用，并探

讨６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 用于胰岛素瘤 ｍｉｃｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位显

像的可行性。 方法　 （１）建立放射性核素 ６８Ｇａ 标记 ｅｘｅｎｄｉｎ⁃
４ 的标记方法，并对标记产物进行性能鉴定及质量控制；（２）
动物实验：采用细胞单悬接种法接种 Ｒｉｎ⁃ｍ５ｆ 细胞，构建胰
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岛 β 细胞瘤荷瘤裸鼠模型，于注射标记多肽６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ａｈｘ⁃
Ｌｙｓ４０⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 后 ０ ５ｈ、１ｈ、２ｈ 在荷瘤裸鼠模型观察 ｍｉｃｒｏ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像效果，并进行抑制实验。 结果 　 （ １） ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ａｈｘ⁃Ｌｙｓ４０⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的标记率为 １００％，脂水分配系数

－２ ２３，在室温中放置其标记率＞９０％，表明具有良好的稳定

性（２）从 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图上可见荷瘤裸鼠经静脉注射

标记多肽后，在 １ｈ 肿瘤对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ａｈｘ⁃Ｌｙｓ４０⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的

摄取达到高峰。 竞争抑制实验结果显示在预先注射过量 ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４ 后，再经尾静脉注射标记多肽６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ａｈｘ⁃Ｌｙｓ４０⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 后，肿瘤部位均未见有放射性摄取。 结论 　 本实

验成功合成正电子分子探针６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ａｈｘ⁃Ｌｙｓ４０⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃
４，荷瘤裸鼠模型的 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果证实放射性标记

多肽能特异地靶向胰岛素瘤。

【０４６１】局部１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的辅助诊断价值研究　 许远帆（杭州全景医学影像

诊断中心） 　 李强　 梁江涛　 王芳晓　 汪军峰　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后选择性增加局部 ＰＥＴ ／

ＭＲ 的临床价值方法　 回顾性分析 ２９６ 例全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

后诊断较困难而行局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像患者的资料，其中恶

性肿瘤患者 ２３８ 例。 局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像包括头颅 ３２ 例、鼻
咽部 ２１ 例、胸部 １８ 例、乳腺 ５９ 例、上腹部 １４７ 例、盆部 ６５
例。 以后续病理结果或随访结果为标准，评价增加局部

ＰＥＴ ／ ＭＲ 后的价值。 结果 　 局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ８１ ７６％（２４２ ／
２９６）病例的诊断结果产生了有益的影响，１４ ８６％（４４ ／ ２９６）
的病例无明显改善，另有 ３ ３８％（１０ ／ ２９６）的病例因 ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像误诊。 在包括头颅、乳腺、肝脏、胰腺、肾脏、前列腺病灶

的 ２１６ 例病例中，局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 １３０ 例病例中多发现或改

变诊断 ３２５ 个病灶，包括恶性病灶 １９１ 个。 有 ８１ 个病灶在

ＰＥＴ⁃ＣＴ 上呈阴性摄取，而 ＰＥＴ⁃ＭＲ 呈阳性，主要分布于胸部

与上腹部。 在总计 ８０ 例的鼻咽癌、中央型肺癌、直肠癌、宫
颈癌中，局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 改变或更加明确了 ６７ 例的 Ｔ 分期。
结论　 局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对一部分全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断困难的病

例有显著的辅助价值，扫描的时机、部位及序列依赖于诊断

医师的经验。

【０４６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性胃淋巴瘤与胃癌的

鉴别诊断中的价值　 徐巧玲（江南大学附属医院、无锡

市第四人民医院核医学科）
通信作者：徐巧玲，Ｅｍａｉｌ： ｘｕ＿ｑｉａｏ＿ｌｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 比较胃淋巴瘤（ＧＬ）和胃癌（ＧＣ） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的特征。 方法　 本研究回顾性分析了经病理证实的

１１７ 例 ＧＣ 和 ６８ 例 ＧＬ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，观察胃壁病变

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，包括１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的情况、显像模式和

ＳＵＶｍａｘ。 用 Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 χ２ 检验

对 ＳＵＶｍａｘ和胃部病变的病理变量的相关性进行了研究，并进

行了受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析，研究 ＳＵＶｍａｘ相关参

数在 ＧＣ 和 ＧＬ 中的鉴别诊断的价值。 结果　 本研究纳入 ６８
例 ＧＬ 和 １１７ 例 ＧＣ 患者。 ＧＬ 患者中有 ６６ 例（９７ ０５％）可见

病灶的 ＦＤＧ 代谢异常增高，ＧＣ 患者中有 １０９ 例（９３ １６％）。
ＧＬ 病灶形态多为Ⅰ型和Ⅲ型，ＧＣ 病灶形态多为Ⅱ型和Ⅲ
型。 ＧＬ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ 值 ［ １４ ８９ （ ６ ５６， ２２ １２） ｖｓ ４ ０８
（５ ７５，１０ ２４），Ｐ＜０ ００１］和 ＳＵＶｍａｘ ／ ＴＨＫｍａｘ ［０ ７２（０ ５０，１，
１０）ｖｓ ０ ３９（０ ２８，０ ６４），Ｐ＜０ ０００］均高于 ＧＣ 病灶。 弥漫

大 Ｂ 细胞淋巴瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ高于黏膜相关淋巴瘤（１７ ５１
±１０ ３１ ｖｓ ４ ９７±２ ９２，Ｐ ＝ ０ ００１０），卢加诺分期（Ⅱ１ ／ Ⅱ２ ／
Ⅳ）病灶的 ＳＵＶｍａｘ高于Ⅰ期（１８ ２７±１０ １９ ｖｓ ９ ９２±９ ２２，Ｐ＝
０ ００２）。 在 ＧＣ 患者中，Ｔ３ ＋Ｔ４ 期病灶的 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｔ１ ＋Ｔ２

期［６ ７９（４ ４７，１２ ４１） ｖｓ ４ ０９（２ ３２，６ ３１），Ｐ ＝ ０ ０００］，但
ＴＮＭ Ⅰ＋Ⅱ期与 ＴＮＭ Ⅲ期的病灶的 ＳＵＶｍａｘ 无显着差异。
ＲＯＣ 曲线分析表明，ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍａｘ ／ ＴＨＫｍａｘ 鉴别诊断 ＧＬ
和 ＧＣ 的灵敏度分别为 ０ ９１７ 和 ０ ５７８。 但是， ＳＵＶｍａｘ ／
ＴＨＫｍａｘ鉴别诊断 ＧＬ 和 ＧＣ 的特异性高于 ＳＵＶｍａｘ（０ ８９４ ｖｓ
０ ４８５）。 结论　 ＧＬ 和 ＧＣ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征不同，在 ＧＣ
和 ＧＬ 的诊断和鉴别诊断中有重要价值，ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍａｘ ／
ＴＨＫｍａｘ有助于 ＧＣ 和 ＧＬ 的鉴别诊断，ＣＴ 能够提供有价值的

补充信息。

【０４６３】一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肺癌放疗靶区勾画

中的价值　 汪军峰（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许

远帆　 梁江涛　 李强　 刘悦　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肺癌放疗靶区勾画中的价值，

并与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较。 方法　 ３０ 例拟行放疗的肺癌患者，平均

年龄（５５ ４５±２０ ２８）岁，同日先后行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描与胸

部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 采用自由呼吸模式采集 ＣＴ 与 ＰＥＴ 图像

后进行屏气肺部 ＣＴ 扫描。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在自由呼吸模式下进行

门控采集，于呼气末采集 ＭＲ 与 ＰＥＴ 图像；ＭＲ 序列包括轴

位 Ｔ１ＷＩ、ｆｓ Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ，矢状位与冠状位 ｆｓ Ｔ２ＷＩ。 ３０ 例肺癌

包括中央型 ２０ 例，周围型 １０ 例。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描有 ８ 例 ＭＲ
图像伪影较重，重复扫描后图像符合标准，另右 ３ 例重复扫

描图像质量仍较差。 余下 ２７ 例病例由一位有经验的核医学

医师与一位放疗科医师共同对图像进行判读。 比较两台设

备 ＰＥＴ 与 ＭＲ ／ ＣＴ 的匹配。 测量病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ。 以

ＳＵＶｍａｘ的 ３０％为阈值获得 ＭＴＶ、ＴＬＧ，在 ＣＴ 与 ＭＲ 图像上勾

画肿瘤体积 ＧＴＶ，由融合图像获得计划放疗体积 ＰＴＶ。 采用

非参数检验比较两台设备数据之间的差异。 结果　 ２７ 例病

例中，１８ 例 ＰＥＴＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ 匹配存在位移，平均位移 １ ３
（０ ２，１ ５） ｃｍ，最大位移 ２ ５ｃｍ； ＰＥＴＰＥＴ ／ ＭＲ与 ＭＲ 均匹配准

确。 ＰＥＴＭＲ 图像病灶放射性浓聚更明显。 ＳＵＶｍａｘ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ

［ ２６ ４３ （ ２３ ４２， ３３ ３８ ）］、 ＳＵＶｍｅａｎ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ ［ １４ １１ （ １１ ７１，
１９ ２１）］ 高 于 ＳＵＶｍａｘ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ １９ １６ （ １２ ２２， ２０ ８７ ）］、
ＳＵＶｍｅａｎ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ［９ ７２（６ ２７，１１ ２７）］，（Ｚ ＝ －２ ９３４，－２ ８３７， Ｐ
＜０ ０５）；ＭＴＶＰＥＴ ／ ＭＲ ［５２ ３０（３１ １１，１０９ ００）］小于 ＭＴＶＰＥＴ ／ ＣＴ

［５８ １６（３３ ５１，１２４ ００）］ ，（Ｚ＝ －２ ８４５，Ｐ＜０ ０５）；ＴＬＧＰＥＴ ／ ＭＲ
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［ ７５１ ０８ （ ３０７ ３８， １８３５ ２９ ）］ 大 于 ＴＬＧＰＥＴ ／ ＣＴ ［ ６８４ ７８
（２５０ ０６，１５０３ １４）］，（Ｚ＝ －２ ９３６，Ｐ＜０ ０５）；１８ 例病灶存在

阻塞性肺不张或阻塞性肺炎，ＰＥＴＰＥＴ ／ ＭＲ与 ＭＲ 分别可明确区

分出肿瘤主体 １６ 例与 １５ 例，而 ＰＥＴＰＥＴ ／ ＣＴ与 ＣＴ 可区分出 １０
例、８ 例，两者具有统计学差异（ χ２ ＝ ４ ９８、５ ９０，Ｐ＜ ０ ０５）。
ＧＴＶＭＲ［６０ ５５（２９ ２５，１０８ ００）］小于 ＧＴＶＣＴ ［６８ ５８（３０ ０８，
１２２ ００）］，（Ｚ＝ －２ ４９０，Ｐ＜０ ０５）。 ＧＴＶＭＲ与 ＭＴＶＰＥＴ ／ ＭＲ无统

计学差异 （Ｚ＝ －１ ９５６，Ｐ＞０ ０５）；ＧＴＶＣＴ大于 ＭＴＶＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｚ ＝
－２ ４０１，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＴＶＰＥＴ ／ ＭＲ ［５５ ６５（２９ ５２，１０７ ００）］小于

ＰＴＶＰＥＴ ／ ＣＴ［６２ ２３（３０ ０８，１２２ ００）］， （Ｚ ＝ －２ ９３６，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肺部肿瘤显像中图像匹

配更精准，能更准确地定位肿瘤主体，可能成为更精准勾画

放疗靶区的显像方法。 但 ＭＲ 肺部扫描技术要求较高，图像

易出现伪影，常需重复扫描。

【０４６４】宫颈癌放疗后骶骨不全骨折的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像特征　 房娜（青岛市中心医院分子影像科，青岛

大学） 　 刘震　 曾磊　 靳飞　 李超伟　 刘翠玉　 姜雯雯

王艳丽

通信作者：王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨宫颈癌放射治疗后骶骨不全骨折（ｓａｃｒａｌ ｉｎ⁃

ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ＳＩＦ）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征。 方法

回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并诊断为 ＳＩＦ 的 １１ 例宫颈癌放射治疗后患者

的图像资料。 结果　 １１ 例患者，ＳＩＦ 发生于骶骨左侧 ９ 例、
骶骨右侧 ２ 例，均显示片条样１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，周围呈边

界不清的不均匀斑片样１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，位于骶髂关节面下，
一般不超越骶髂关节，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ６⁃４ ５，相应 ＣＴ 示局部骨

质密度不均匀增高，部分骨皮质局部骨质不连续，见低密度

骨折线。 １１ 例患者未经任何肿瘤相关治疗，在 １２⁃３６ 个月的

临床随访过程中疼痛情况均明显缓解，其中 １ 例患者行骨穿

未查见肿瘤转移征象；１ 例患者半年后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，局
部无明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，且无新的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高病

灶出现。 结论 　 宫颈癌放射治疗后 ＳＩＦ 在表现为 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像上１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＦＤＧ 摄取增加，可能会被误诊为转移性疾

病，熟悉病变的位置、形态和代谢特征，有助于防止误诊导致

的不适当的治疗以及不必要的骨活检。

【０４６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对孤立性肺结节的诊断价值

探讨　 毛秋粉（河南科技大学第一附属医院核医学科）
胡斌

通信作者：胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断孤立性

的肺结节的临床价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １
月本院进行 ＣＴ 图像检查所发现的不能进行定性，核医学科

应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断的 ５３ 例孤立性肺结节

患者作为本次研究对象，对其临床资料展开回顾性的分析，
并根据诊段结果探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像的诊断价

值。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用飞行时间（Ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ，ＴＯＦ）技术行 ＰＥＴ
数据采集及重建，ＰＥＴ 与 ＣＴ 同步采集。 首次进行显像后的

１ｈ 进行延迟显像，采集患者病灶为中心的 １ 床位。 采集

ＰＥＴ（３Ｄ 模式）６ ～ ７ 床位，每次采集时间为 ９０ｓ。 ＣＴ 扫描的

参数设置：电压设置为 １２０ｋＶ，电流控制 １２０ｍＡ。 ＣＴ 图像通

过体部光滑算法进行重建，自动重建层厚度设置 １ ５ｍｍ，以
３ｍｍ 为间隔。 ＰＥＴ 影像的衰减校正通过 ＣＴ 数据进行匹对。
通过回旋加速器生产１８Ｆ⁃ＦＤＧ，利用化学合成的模块进行自

动合成，放化纯＞９５ ０％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量指标的比较采用配对

ｔ 检验。 结果　 ５３ 例孤立性肺结节患者中，最终确诊恶性为

３４ 例，诊断良性为 １９ 例。 ３４ 例恶性的肺部病灶中，２２ 例肺

腺癌，７ 例肺鳞癌，４ 例小细胞肺癌。 １９ 例良性的肺部病灶

中 ５ 例炎性假瘤，３ 例结核，４ 例炎性肉芽肿，另有 ７ 例为 ２
年以上的结节大小稳定不变。 孤立性肺结节应用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断的灵敏性为 ９７ ０６％（３３ ／ ３４）、特异性

为 ７８ ９５％（１５ ／ １９）、准确性为 ９０ ５７％（４８ ／ ５３）。 研究对象

的 ＲＯＣ 曲线分析结果以 ＳＵＶｍａｘ≥２ ５ 作为鉴别孤立性肺结

节的良、恶性的界值。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像具

有高灵敏性、高准确性、高特异性等优势。 该方法有助于对

孤立性肺结节的鉴别与诊断，值得在临床进行应用与推广。

【０４６６】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＣＡ１２５ 在原发性卵巢上皮癌复

发及转移患者中的价值 　 刘影（重庆大学附属肿瘤医

院） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＣＡ１２５ 评估原发性卵

巢上皮癌患者复发或转移的整体诊断价值以及针对各病理

亚型的诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１８
年 １２ 月在本院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的原发性卵巢上皮

癌患者 ３８ 例。 纳入标准：卵巢癌患者治疗后怀疑复发，同时

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及 ＣＡ１２５ 水平检测，并动态随访 ＣＡ１２５ 检

测。 转移或复发的判定标准：（１）病理学或细胞学检查证明

复发或转移；（２）进行至少 ６ 个月的临床随访，结合临床症

状、肿瘤标志物及影像学检查结果判断转移或复发以致改变

治疗方案。 ＳＵＶｍａｘ≥２ ５ 为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性；ＣＡ１２５≥３５ Ｕ ／ ｍｌ
为 ＣＡ１２５ 阳性。 结果　 （１）ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏性、特异性、准
确性、阳性预测值、阴性预测值分别 ９０ ３％、７１ ４％、８９ ４％、
９３ ３％、６２ ５％，ＣＡ１２５ 诊断灵敏性、特异性、准确性、阳性预

测值、 阴 性 预 测 值 分 别 ７４ ２％、 ５７ １％、 ７１ １％、 ８８ ５％、
３３ ３％，联合 ＣＡ１２５ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏性、特异性、准确

性、阳性预测值、阴性预测值分别 ８０ ６％、８５ ６％、８１ ６％、
９６ １％、５０ ０％；联合诊断组与单独诊断组之间均有统计学

差异。 （２） ＣＡ１２５ 阳性组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率为 ８８ ８％ （２４ ／
２７），ＣＡ１２５ 阴性组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率为 ４５ ４％（５ ／ １１），两组

间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率有统计学差异，Ｐ＝ ０ ０２３。 （３）各组织学

类型浆液性癌、子宫内膜样癌、黏液性癌、透明细胞性癌的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏性分别为：８９ ５％、８５ ７％、６０ ０％、７１ ４％。
各个病理学类型的平均最大标准摄取值（ｍｅａｎ⁃ＳＵＶｍａｘ）分别
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为：８ ９、８ ２、３ ２、４ ０；在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中，假阳性 ２ 例，均为

浆液性卵巢癌，其中 １ 例既往有腹膜结核病史；假阴性 ５ 例，
其中 ２ 例为浆液性边界性卵巢癌，２ 例为透明细胞性卵巢

癌，１ 例为黏液性卵巢癌。 结论 　 （１）结合 ＣＡ１２５ 与 ＰＥＴ ／
ＣＴ 能提高诊断特异性与准确性。 （２） ＣＡ１２５ 升高时，ＰＥＴ ／
ＣＴ 的阳性率高，能更好的指导 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 （３）ＳＵＶｍａｘ在

不同病理类型卵巢上皮癌具有差异性，浆液性和子宫内膜样

较高，而透明细胞性和黏液性类型较低，在判断卵巢癌复发

时建议结合此特性。

【０４６７】ＳＵＶｐｅａｋ定量法评价弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤早期

疗效的临床价值 　 陈志军（江西省肿瘤医院核医学科）
通信作者：陈志军，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｊｕｎｃｈｅｎ３６１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＵＶｐｅａｋ定量法评价弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

早期疗效的临床价值 方法 　 回顾性收集 ２０１９ 年 １１ 月至

２０２０ 年 ４ 月于本院进行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤患者 ４８ 例，分析 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ
及 ＴＬＧ 与宫颈癌临床病理特征之间的关系，并利用免疫组

织化学方法检测每例宫颈癌标本中 ＧＬＵＴ⁃１、 ＴＩＧＡＲ 及

ＶＥＧＦ 的表达水平，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ＧＬＵＴ⁃１、ＴＩＧＡＲ、
ＶＥＧＦ 表达水平之间的相关性。 此外，本研究还分析了其中

５８ 名患者无病生存期（ＤＦＳ）与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数之间的关系。
结果　 １ 三组不同 ＦＩＧＯ 分期间的 ＳＵＶｐｅａｋ存在显著差异（Ｐ
＜０ ００１⁃０ ０３２）。 与没有淋巴结转移的患者相比，存在淋巴

结转移患者的 ＳＵＶｐｅａｋ，代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）显著升高（Ｐ ＝ ０ ０３８，０ ０２４，０ ０１０）。 所有五个参数

均与肿瘤大小和宫颈肌壁侵及深度相关（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 免

疫组织化学实验结果表明 ＳＵＶｐｅａｋ 是与 ＧＬＵＴ⁃１、 ＴＩＧＡＲ、
ＶＥＧＦ 表达水平相关性最高的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数（ ｒｓ ＝ ０ ７０５，Ｐ＜
０ ００１；ｒｓ ＝ －０ ４６６，Ｐ＜０ ００１；ｒｓ ＝ ０ ５８０，Ｐ＜０ ００１）。 ３ 生存

分析结果表明 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 与宫颈癌患者 ＤＦＳ 具有

关联性（Ｐ＝ ０ ０４２，Ｐ＜０ ００１，Ｐ ＝ ０ ００４）。 结论 　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ５ 个经典参数中，ＳＵＶｐｅａｋ可能是反映宫颈癌侵袭

行为的最佳参数，而 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 都可用于预测宫

颈癌患者的预后。 这将有助于个体化治疗方案的制定。

【０４６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测非小细胞肺癌淋巴结

转移的价值　 邱大胜［湖北省肿瘤医院核医学科（ＰＥＴ⁃
ＣＴ）］ 　 王紫君　 罗娜娜

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺癌患者淋巴结

分期中的预测价值。 方法　 搜集 ３５ 例经手术病理证实为肺

癌患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料及临床资料。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶及

纵隔淋巴结各区最浓聚的部位勾画感兴趣区，得出 ＳＵＶｍａｘ。
以淋巴结转移进行分组，采用 ｔ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ⁃ｓｕｍ 检

验及四格表资料的 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析组间淋巴结

ＳＵＶｍａｘ、淋巴结与原发灶 ＳＵＶｍａｘ的比值（ＳＵＶｒａｔｉｏ）及临床特征

的差异。 用 ＲＯＣ 曲线对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的预测价值进行分析。 结

果　 患者年龄、性别、吸烟史、组织类型与肺门、纵隔淋巴结

转移无显著相关（Ｐ＞０ ０５）。 转移淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ较非转移

淋巴结显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而淋巴结的

ＳＵＶｒａｔｉｏ与淋巴结转移无明显相关 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 取淋巴结

ＳＵＶｍａｘ的最佳阈值，假阴性患者中的肺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ偏低，假
阳性患者比假阴性患者中的吸烟率高，但不具有显著统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 淋巴结 ＳＵＶｍａｘ可以为临床判断淋巴结

转移提供定量指标。 结合患者的临床病理特征判断淋巴结

的转移可能从一定程度上减少假阳性率及假阴性率。

【０４６９】 ６４Ｃｕ 标记的靶向 ＤＤＸ２４ 解旋酶 ＰＥＴ 成像分子

探针　 高洁冰（中山大学附属第五医院放射科，广东省

生物医学影像重点实验室，中山大学附属第五医院分子

影像中心） 　 李志军　 李幸临　 陈小云　 毕蕾　 王帆　
单鸿　 金红军

通信作者：单鸿，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｈｏｎｇ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ；金

红军，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｈｊ３＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 ＤＤＸ２４ 是人体广泛存在的一种 ＡＴＰ 依赖的

ＲＮＡ 解旋酶，最近发现其与多发脏器静脉淋巴管畸形

（ＭＯＶＬＤ）的发病密切相关，而且其在几种恶性肿瘤细胞中

高表达，能够促进肿瘤生长，可能是这些肿瘤治疗的重要调

控分子。 但是目前缺乏高效特异地在细胞和活体示踪

ＤＤＸ２４， 进一步研究其功能的分子探针。 方法 　 根据

ＤＤＸ２４ 在细胞核内参与 ＭＤＭ２ 和 ｐ５３ 的结合，设计了一段

特异性结合 ＤＤＸ２４ ／ ＭＤＭ２ ／ ｐ５３ 复合物的多肽，并且为了成

功穿膜进行了多聚精氨酸修饰：ＬＴ（ｐ） ＦＥＨＹＷＡＱＬＴＳ（ｐ）⁃
ＲＲＲＲＲＲＲＲ。 在体外细胞实验中，我们用稳转人 ＤＤＸ２４ 基

因的 ＣＨＯ 细胞检测该荧光标记该多肽分子的靶向性，以转

染空载质粒的 ＣＨＯ 细胞为对照。 两种细胞同时孵育荧光标

记的实验肽和随机对照肽，观察细胞摄取。 活体成像采用６４Ｃｕ
标记该分子探针进行 ＰＥＴ 成像。 放射性探针的标记方法

为：ＮＯＴＡ 修饰的多肽探针前体溶解在 ＮａＯＡｃ 溶液中，并与

［ ６４Ｃｕ］ＣｕＣｌ２ 共育，产物用 Ｃ⁃１８ Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｐｌｕｓ 固相萃取小柱

提取。 收集的样品在冰浴条件下氮气吹干，然后溶解在生理

盐水中，用放射性 ＴＬＣ 薄层色谱扫描仪检测。 为了验证动

物模型中探针的成像效果，我们构建了裸鼠 ＤＤＸ２４＋ ＣＨＯ 皮

下瘤模型和空载体 ＤＤＸ２４－ ＣＨＯ 皮下瘤模型，注射放射性探

针后用 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 成像。 结果 　 稳转 ＤＤＸ２４ 的 ＣＨＯ 细

胞与 ＦＩＴＣ 偶联的多肽探针共孵育后，摄取的荧光强度明显

大于对照细胞摄取的荧光强度 （Ｍｅａｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ：
７６ ６ ｖｓ ３１ ８）。 同时发现荧光偶联探针的绿色荧光信号与

ＤＤＸ２４ 的 ｍｃｈｅｒｒｙ 红色荧光标签都聚集在核仁区，共定位良

好。 而对照转染空质粒的 ＣＨＯ 细胞内少量荧光无规则分

布。６４Ｃｕ 放射性探针纯化后的产物的 Ｒｆ 值为 ０ ０，产物的放

射化学纯度大于 ９９ ９９％（只出现了放射性单峰）。 放射化

学比活度 （ＳＡ）为 １ １４７ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 ＤＤＸ２４＋ 的 ＣＨＯ 裸鼠

皮下种植瘤（ｎ＝ ３）在 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 上显像，在注射后 ６ 小时

和 １２ 小时为核素浓聚最为明显， 分别比对照组的 ＳＵＶＲ 为
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１ ４６，２ ８１。 组织免疫荧光染色实验证明：ＤＤＸ２４＋裸鼠皮下

种植瘤 ＤＤＸ２４ 高表达，探针显示的 ＤＤＸ２４ 靶标分子主要在

细胞核区。 结论　 成功设计合成的多肽探针能特异性靶向

活细胞核中的 ＤＤＸ２４。 在 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 成像中，相比低表达

ＤＤＸ２４ 的活体动物皮下种植瘤模型，６４Ｃｕ 标记的多肽探针

能特异性在活体动物模型中特异性显像高表达 ＤＤＸ２４ 的皮

下种植瘤。 该分子探针可以高效特异地在细胞和活体示踪

ＤＤＸ２４，为助力 ＤＤＸ２４ 功能的深入研究提供有力工具。

【０４７０】淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中骨髓１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度

的相关因素分析　 严娟娟（海南医学院第一附属医院核

医学科） 　 李锦林　 孙雯　 黄莹　 李彩珠　 袁自姣　 李

敏　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究淋巴瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中影响骨髓对１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 的摄取程度的相关因素。 方法　 选取本院 ５２ 例行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的淋巴瘤患者，已行骨髓活检明确无骨髓

浸润，同时近一周内行血液学检测，分析骨髓１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

程度与血液学指标、药物剂量、显像间隔时间等因素的相关

性。 结果　 骨髓 ＦＤＧ 摄取与 ＲＢＣ（标准化回归系数 β ＝ －
０ ３２８，Ｐ＝ ０ ００４）、ＷＢＣ（β ＝ －０ ２８４，Ｐ ＝ ０ ００９）、ＰＬＴ（β ＝ －
０ ４５８，Ｐ＜０ ００１）具有线性回归关系，与体温（Ｐ ＝ ０ ２９６）、
ＣＲＰ（Ｐ＝ ０ ７３３）回归关系不大，与年龄、性别、身高、体重、血
糖水平、药物注射剂量、显像间隔时间、ＬＹＭ＃、ＬＤＨ、Ｆｂｇ 等因

素无相关性。 结论 　 无骨髓浸润淋巴瘤患者骨髓１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢主要受外周血细胞的影响。

【０４７１】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量指标在霍奇金淋

巴瘤中的预后价值　 周夜夜（苏州大学附属第一医院核

医学科） 　 章斌　 桑士标　 吴翼伟　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

在霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）患者中的预后价

值。 方法　 回顾性分析自 ２０１３ 年 ０５ 月至 ２０１９ 年 ０７ 月行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５７ 例 ＨＬ 患者［男 ４２ 例，女 １５ 例，中位

年龄 ２９ 岁（８⁃７１ 岁）］。 重新评估其基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，记
录病灶的总代谢体积（ ｔｏｔａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＴＭＴＶ）、
糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）及最大标准摄取值

（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）。 通过受试者

工作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ） 曲线获得

ｔＭＴＶ，ＴＬＧ 和 ＳＵＶｍａｘ 的最佳界值点。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方

法进行无进展生存期（ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ） 分析，
ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行组间差异比较。 Ｃｏｘ 比例风险模型用于多

因素生存分析。 结果 　 中位随访时间为 ４３ 个月。 与低

ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 水平的患者相比，高 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 和

ＴＬＧ 水平的患者具有较差的预后。 低 ＴＬＧ（ ＜ ３７９ ５）和高

ＴＬＧ（＞３７９ ５）组的 ２ 年 ＰＦＳ 分别为 ９６ ７７％和 ６５ ４％（Ｐ ＝
０ ００７１）。 低 ＴＭＴＶ（＜ １０７）和高 ＴＭＴＶ（＞１０７）组的 ２ 年 ＰＦＳ

分别为 ９６ ９７％和 ６２ ５％（Ｐ＝ ０ ００３２）。 低 ＳＵＶｍａｘ（＜ １６ ６０）
和高 ＳＵＶｍａｘ （ ＞ １６ ６０） 组的 ２ 年 ＰＦＳ 分别为 ８６ ５４％ 和

４０ ０％（Ｐ＝ ０ ０１５）。 进展组的 ＴＬＧ 和 ＴＭＴＶ 水平显著高于

有效组。 单因素分析显示：骨髓浸润（Ｐ ＝ ０ ０１３）、ＳＵＶｍａｘ（Ｐ
＝ ０ ０１５）、ＴＭＴＶ（ ＝ ０ ００３）和 ＴＬＧ（Ｐ＝ ０ ００７）是患者 ＰＦＳ 的

影响因素。 年龄（Ｐ ＝ ０ ２５５）、性别（Ｐ ＝ ０ １８４）、Ｂ 症状（Ｐ ＝
０ ２４９）、Ａｎｎ 分期（Ｐ＝ ０ ０６９、） ＬＤＨ（Ｐ ＝ ０ ３０７）和结外累及

部位数（Ｐ＝ ０ ４２４）与患者的预后无明显相关性。 多因素分

析显示 ＴＬＧ 和 ＴＭＴＶ 是 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 的独立预后因素（ＨＲ＝
５ ７７９，９５％ ＣＩ ＝ １ ２４０ ～ ２６ ９２６，Ｐ ＝ ０ ０２５ 和 ＨＲ ＝ ７ １４５，
９５％ ＣＩ＝ １ ５４３ ～ ３３ ０９２，Ｐ ＝ ０ ０１２）。 结论 　 基线 ＴＭＴＶ、
ＴＬＧ 是霍奇金淋巴瘤患者 ＰＦＳ 的独立预后因素；ＴＬＧ、ＴＭＴＶ
升高，ＰＦＳ 较短。

【０４７２】甲状腺 ＦＤＧ 弥漫性摄取增高的相关因素分析　
李夏黎（河南省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中意外发现甲

状腺弥漫性代谢增高患者的影响因素。 方法　 回顾 ２０１７ 年

９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月间无甲状腺癌病史或甲状腺手术史的患

者 ２７９１ 例，其中有 １８６ 例甲状腺弥漫性代谢增高，追踪到

１０４ 位患者 １ 周内的血清甲状腺激素水平。 其中男 ２８ 例，女
７６ 例，年龄（５８ ８７±１３ ６７）岁。 使用 ＳＰＳＳ２１ ０ 软件分析甲

状腺弥漫性代谢增高患者在性别和血清甲状腺激素水平值

范围内的占比，Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析年龄、性别、血清甲状腺激

素水平与 ＳＵＶｍａｘ （ ｍａｘｉｍａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ） 值、
ＳＵＶｍａｘ分级的关系。 结果 　 性别、ＦＴ４、ＴＳＨ 分别与 ＳＵＶｍａｘ

值、ＳＵＶｍａｘ分级差异有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５），其中性别与

ＳＵＶｍａｘ值、ＳＵＶｍａｘ 分级呈弱相关 （ ｒ ＝ ０ ２１１，Ｐ ＝ ０ ００４； ｒ ＝
０ ２３３，Ｐ＝ ０ ００２）；ＦＴ４ 与 ＳＵＶｍａｘ值、ＳＵＶｍａｘ分级呈弱相关（Ｐ
＝ ０ ００５，ｒ ＝ －０ ２０７；Ｐ ＝ ０ ００１， ｒ ＝ － ０ ２５１）；ＴＳＨ 与 ＳＵＶｍａｘ

值、ＳＵＶｍａｘ分级呈弱相关（Ｐ ＝ ０ ００１，ｒ ＝ ０ ２５２；Ｐ ＝ ０ ００２，ｒ ＝
０ ２２８）。 年龄、ＦＴ３ 分别与 ＳＵＶｍａｘ 值、ＳＵＶｍａｘ 分级差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５），ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 与 ＳＵＶｍａｘ值差异无统计

学意义（Ｐ＞ ０ ０５），与 ＳＵＶｍａｘ 分级差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），但呈极弱相关或无相关性（ ｒ＜０ ２）。 结论 　 甲状腺

代谢弥漫性增高常见于女性患者，相应甲状腺激素水平

ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ 及 ＴｇＡｂ 值伴发异常，ＦＴ４、ＴＳＨ 值的水平与甲状

腺浓聚程度有弱相关性。

【０４７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纵隔肿物病例　 马宇彤

（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院） 　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例 资 料 　 患 者 女， ６４ 岁， 咳 嗽、 咳 痰 １０ｄ 余，

２０１９ １２ ２５ 外院胸部 ＣＴ 示左肺下叶占位性病变，为明确诊

断行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 既往 ２００９ 年因“良性肿瘤”行子宫、附
件全切术，２０１１ 年因“阑尾盲端早期癌变”行阑尾切除术。
２０１９ ０３ １４ 外院肿瘤标志物：ＡＦＰ 阴性；ＣＥＡ 阴性；ＣＡ１２５

·４５１· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



７ ４２（正常值 ０～３５）Ｕ ／ ｍｌ；ＣＡ１９⁃９ １０ ８３（正常值 ０～ ３４） Ｕ ／
ｍｌ；ＣＡ７２４ ２ ７８（正常值 ０～ ６ ９） Ｕ ／ ｍｌ。 ＣＴ：平扫：前纵隔肿

物 ４８ＨＵ，左下肺门区肿物 ２４ＨＵ （甲状腺 ８８ＨＵ，上腔静脉

４１ＨＵ，主动脉弓 ３８ＨＵ）。 动脉期：前纵隔肿物 １２６６ＨＵ （甲
状腺 １５５ＨＵ，上腔静脉 ６５３ＨＵ，主动脉弓 ２１８ＨＵ）。 静脉期：
前纵隔肿物 １２１０ＨＵ （甲状腺 １６５ＨＵ，上腔静脉 ７０４ＨＵ，主动

脉弓 ２１５ＨＵ）。 左下肺门区肿物：外院描述轻度强化，可疑

渐近性强化，本院 ＣＴ 已切除。 ２０１９ 年 １２ 月 ２７ 日 ＰＥＴ⁃ＣＴ：
（１）左下肺门区类圆形软组织肿物，外缘光整，内缘与心包

粘连，约 ３ ８ｃｍ× ３ ２ｃｍ，放射性摄取增高，延迟前后最大

ＳＵＶ４ ２、５ ７，考虑良性或低度恶性可能。 （２）前纵隔偏右侧

软组织肿物，约 ４ ７ｃｍ×２ ８ｃｍ，与上腔静脉分界欠清，未见放

射性摄取增高，考虑良性。 左下肺门区肿物病理：良性软组

织梭形细胞肿瘤，符合神经鞘瘤。 讨论　 （１）左下肺门区肿

物：边缘光整锐利，类圆形，密度略低，轻 ／中度强化，ＦＤＧ 代

谢增高，可符合神经源性肿瘤。 鉴别诊断：①支气管囊肿：气
管旁或气管分叉附近，囊性，边缘光整，可随呼吸移动，无明

显 ＦＤＧ 代谢———排除；②恶性淋巴瘤：中上纵隔，双肺门区，
气管受压，胸腔 ／心包积液，ＦＤＧ 代谢增高———排除；③巨大

淋巴细胞增生症：增强均匀明显强化———排除；④错构瘤：见
脂肪密度及钙化灶，无或轻度 ＦＤＧ 代谢增高———排除；⑤肺

黏液性腺癌：边缘欠光整，密度常低于肌肉，ＦＤＧ 代谢较

低———排除；⑥支气管肺癌：边界不清，可见支气管闭塞，增
强明显强化———排除；⑦硬化性血管瘤：边界清晰、光滑，伴
结节状钙化及晕征，增强明显强化———排除。 （２）前纵隔肿

物：血管源性肿瘤：病灶边缘光整，增强可见明显强化，ＦＤＧ
代谢情况与纵隔血池相近———可符合。 鉴别诊断：①胸腺

瘤：病灶呈团片状或分叶状，较低密度含脂肪，强化程度低于

血管———排除；②胸骨后甲状腺肿：与颈部相连，吞咽时移

动，强化较明显，可有钙化及囊变———排除；③畸胎瘤：多种

组织成分，可见钙化或脂肪密度———排除。

【０４７４】ＰＯＥＭＳ 综合征双核素 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像一例 　
王厚礼（同济大学附属上海市东方医院核医学科） 　 寿

毅　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ 寿毅，Ｅｍａｉｌ：
ｅｖａｎ＿ｓｈ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 分析 ＰＯＥＭＳ 综合征患者临床表现及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＭＲＩ 影像表现，结合其病理特点，探讨６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像学特征的机制并对该疾

病诊断价值。 方法 　 收集 ２０２０ 年 ０６ 月 ２２ 日本科室６８ Ｇａ⁃
ＤＯＰＡ⁃ＦＡＰＩ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检出的 １ 例 ＰＯＥＭＳ 综合征

影像及临床资料。 于 ０６ 月 ２２ 日行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 全身显像后， 次日行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像。
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 采用飞行时间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ，ＴＯＦ）技术行 ＰＥＴ 数据

采集及重建，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集。 ＭＲＩ 采用体部 Ｔ１ＷＩ
ＷＦＩ（正相位、反相位、水成像、脂成像）、 Ｔ２ＷＩ （ ＦＳＥ、 ＳＳ⁃
ＦＳＥ）、颅脑 （Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＥＰＩ）。 所有图像均有 ２ 名

从事 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验丰富的核医学科医师在不知道最终

病理 ／临床诊断的情况下进行阅片，采用目测法对病变分布

及形态变化进行分析，半定量法对病变部位放射性摄取进行

测定。 最终确诊以病变部位组织病理活检结果为标准。 结

果　 该例病例双侧胸腔及腹腔见少量积液影，放射性摄取未

见异常。 盆腔见大量积液影，放射性摄取未见异常。 全身多

处骨骼出现 Ｔ１ＷＩ 低信号、Ｔ２ＷＩ 低信号，ＦＡＰＩ 显像放射性摄

取未见异常，ＦＤＧ 摄取增高，其中右肱骨头 ＳＵＶｍａｘ：３ ４２；胸
２ 及胸 ３ 椎体 ＳＵＶｍａｘ：３ ３１；双侧肋骨 ＳＵＶｍａｘ：２ ８７；左髂骨

ＳＵＶｍａｘ：５ ８４。 腹膜弥漫轻度增厚，大网膜局部 ＦＡＰＩ 轻度摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ：３ ３１，ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ３。 纵

隔气管右前及右盆壁见肿大淋巴结影，ＦＡＰＩ 显像放射性摄

取未见异常，ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 １ ７８ ／ ２ １０。
该患者病变主要集中于全身多处骨骼及胸腹腔和盆腔积液，
结合临床血液学检查（ ＩｇＧ 及 ＩｇＡ 阳性，免疫球蛋白轻链阳

性）、盆腔积液细胞学及骨髓活检结果。 该患者病理结果为 ＰＯ⁃
ＥＭＳ 综合征伴硬化性骨髓瘤。 该患者 ＰＥＴ／ ＭＲＩ 诊断与病理活

检结果相一致。 结论 　 通过６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 影像学分析，密切结合病史特点、实验室相关检查及病

理活检，对提高 ＰＯＥＭＳ 综合征的确诊率有极大帮助。

【０４７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描术前预测甲状腺乳

头状癌患者转移淋巴结价值研究　 连燕（中山大学附属

第五医院核医学科） 　 王颖

通信作者：王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对于甲状腺癌转移淋巴结的术前预测，对于后续

治疗和随访管理是至关重要的。 我们研究的目的是应用动

态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 术前预测甲状腺癌患者淋巴结转移情

况，以指导后续临床决策。 方法　 前瞻性研究 １８ 例甲状腺

乳头状癌患者，实行连续动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描，每位患

者可产生一个基于感兴趣区域的输入函数和组织的时间活

度曲线。 我们将所有患者分成两组。 在原发灶组（组 １）中，
根据美国癌症联合委员会第八版 ＴＮＭ 分期，将原发病灶分

为两个亚组，分别是低危险组（Ｌ，Ｔ１，ｎ＝ １５）和高危险组（Ｈ，
Ｔ２⁃４，ｎ＝ ６）。 在淋巴结组（组 ２）中，我们根据手术及病理结

果，将淋巴结分为转移组（ＭＬＮ，ｎ ＝ ４４）和非转移组（ＮＬＮ，ｎ
＝ ５９）。 对两组分别进行动态和静态扫描，动态指标应用

Ｐａｔｌａｋ 数学模型计算净输入常数（Ｋｉ），静态指标应用标准化

摄取最大值（ＳＵＶｍａｘ），分别比较动态及静态扫描对于原发灶

及淋巴结的检出效能，同时进行不同亚组之间的关联分析。
结果　 在原发灶组（组 １）中，ＳＵＶｍａｘ值在高危险组（１１ ９３±
４ １０）明显高于低危险组（６ ４７± １ ９８，Ｐ＜０ ００１）；同样，Ｋｉ
值在高危险组［（０ ０７８±０ １１３） ｍｉｎ－１］明显高于低危险组

［（０ ０１１±０ ０１０） ｍｉｎ－１，Ｐ＜０ ０１］，静态和动态扫描数据的

一致性分析表明无论是前者还是后者对于高危险组还是低

危险组的区分都是具有显著的统计学意义。 在淋巴结组

（组 ２）中，ＳＵＶｍａｘ值在转移组（６ ９４±４ ８０）略高于非转移组

（６ ０８±７ ０５，Ｐ＝ ０ ４９１２ ＞ ０ ０５），但证据表明两者间没有统

·５５１·会　 议　 交　 流



计学意义；然而，动态扫描结果明显区别于静态扫描。 Ｋｉ 值
在转移组 ［（ ０ ０３９ ± ０ ０２８） ｍｉｎ－１ ］ 显 著 高 于 非 转 移 组

［（０ ００４±０ ００２）ｍｉｎ－１，Ｐ＜０ ０００１），这表明静态扫描对于淋

巴结良恶性的鉴别没有实际临床价值，但是动态扫描可以清

楚的辨别恶性和良性的淋巴结，这对于临床应用具有十分重

要意义。 另外， ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉ 值在高危险组显示较好的相关

性（ ｒ＝ ０ ７６）。 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉ 值在低危险组（ ｒ ＝ ０ ５７）和转移

组（ ｒ＝ ０ ５６）显示中等的相关性，在非转移组相关性较差（ ｒ＝
－０ ０７）。 结论　 研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 动态扫描对于

甲状腺癌患者术前预测淋巴结良恶性具有显著价值，然而静

态扫描对于淋巴结性质判定价值不大，因此应用动态扫描可

以更好地指导甲状腺癌患者手术方案制定及后续治疗决策。

【０４７６】回顾性分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌肺转

移瘤中的诊断价值　 李凤娟（新乡医学院第一附属医院

核医学科） 　 孙凤霞　 王伟

通信作者：王伟， Ｅｍａｉｌ：ＸＹＹＦＹＨＹＸ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌肺转移

瘤中的诊断价值。 方法 　 选取 ２０１７ 年 ０５ 月至 ２０１９ 年 １２
月于本科检查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ３６ 例结肠癌患者作为实

验组，男 ２７ 例，女 ９ 例，年龄 ２１⁃７６ 岁，所有患者在手术治疗

前均无远处转移，对于原发病均正规治疗并定期复查。 ３６
例患者在定期随访过程中先后发现肺占位，对于肺内病灶均

行肺穿刺活检或支气管镜检查并证实为结直肠癌肺转移瘤。
同时选择 ３６ 例原发性肺腺癌患者作为对照组，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，从葡萄糖最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）及 ＣＴ 征

象（分叶、毛刺、血管集束征、胸膜牵拉凹陷）等进行分析并

比较两者有无统计学意义，排除标准：１ 结直肠癌伴有除肺

转瘤的同时伴有其它脏器转移的均被排除；２ 典型的肺转

移瘤的均被排除；３ 无病理学结果的被排除；４ 拒绝行病理

学检查并开始经验性治疗的被排除。 结果 　 １ 实验组

ＳＵＶｍａｘ６ ５±１ ３，对照组 ＳＵＶｍａｘ５ ８±２ ０，Ｐ＞０ ０５，无统计学

意义；２ 实验组１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中，６８ ～ ７６％的病灶的

密度、分叶、毛刺、血管集束征、胸膜牵拉凹陷等 ＣＴ 征象，实
验组１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中，７５～８６％的病灶的密度、分叶、
毛刺、血管集束征、胸膜牵拉凹陷等征象；３ 对于结直肠癌

正规治疗后随访过程中发现的肺占位，具有原发性肺占位的

影像学表现时，肺转移瘤的诊断不能完全排除。 结论 　 １
对于结直肠癌患者在随访过程中发现肺占位且病灶具有原

发肺肿瘤的征象时，对于此类患者不能仅根据 ＣＴ 征象、病
灶数量或 ＳＵＶｍａｘ的高低诊断，原发肿瘤或是转移瘤均需考

虑，肿瘤标志物亦有一定参考价值，病理学检查必不可少，是
诊断的“金标准”；２ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够更加精确的对肿

瘤患者治疗后进行再分期，并可以为下一步治疗方案的个性

化制定提供重要依据。

【０４７７】胸腹膜广泛病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断 　 陈

维安（中山大学附属第一医院核医学科） 　 王晓燕　 陈

志丰　 张冰　 何巧　 曾昱　 史新冲　 易畅　 张祥松

通信作者：陈维安，Ｅｍａｉｌ：ｃｗａ９０９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨胸腹膜广泛病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 征象以

及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查对胸腹膜广泛病变定性诊断的价值。 方法

对 ２５ 例胸腹膜广泛病变患者应用 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查进行了１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像研究。 结果　 恶性胸腹膜病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ
征象具有显著代谢和解剖的特点，结合穿刺病理活检，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查诊断恶性胸腹膜广泛病变的灵敏度为

８４ ０％，特异性为 ９５ ６％，准确率为 ８ ８ ３％。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查对于恶性胸腹膜广泛病变的诊断具有较

高的准确性和可靠性，是胸腹膜广泛病变诊断的一种简便、
有效的方法。

【０４７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＴ 影像组学鉴别孤立性肺腺

癌与肺结核中的价值　 胡玉敬（河北医科大学第四医院

核医学科，河北省人民医院核医学） 　 赵新明　 韩静雅

戴萌　 张敬勉　 张召奇

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分别构建１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＣＴ 的影像组

学模型，比较三种模型鉴别孤立性肺腺癌与肺结核的能力。
方法　 回顾性分析 ２３５ 例经病理或随访证实为孤立性肺腺

癌或肺结核患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据，其中肺腺癌 １３１ 例，肺结

核 １０４ 例，按 ７：３ 比例随机分为训练组（１６３ 例）和验证组

（１０４ 例）。 应用 ＬＩＦＥｘ 软件提取 ９２ 个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学参

数，其中 ４７ 个 ＰＥＴ 和 ４５ 个 ＣＴ。 在训练组中，利用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和最小绝对值收敛和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法

从 ９２ 个参数中筛选出鉴别两类疾病的最佳 ＰＥＴ ／ ＣＴ 子集，
并构建 ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＰＥＴ，ＣＴ 三个影像组学模型。 根据三个模

型 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ），比较三个模型鉴别肺腺癌和肺

结核的能力。 结果　 在训练组中，从 ９２ 个影像组学参数中

筛选出 ９ 个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型，其中 ４ 个 ＰＥＴ
参数建立 ＰＥＴ 模型，５ 个 ＣＴ 参数建立 ＣＴ 模型。 在训练组

和验证组中，ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ 及 ＣＴ 模型的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８６
和 ０ ８９、０ ８１ 和 ０ ７９、０ ８７ 和 ０ ８２。 两组中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型

ＡＵＣ 均显著高于 ＰＥＴ（Ｐ ＝ ０ ０３０５ 和 ０ ００８５）及 ＣＴ 模型（Ｐ
＝ ０ ０３５７ 和 ０ ０４４２），有显著统计学差异。 ＰＥＴ 模型 ＡＵＣ 略

高于 ＣＴ 模型，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ７９４５ 和 ０ ３４６６）。
结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学能有效地鉴别孤立性肺腺癌和肺

结核，并且 ＰＥＴ 和 ＣＴ 具有同等重要价值。

【０４７９】非小细胞肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中原发灶

代谢参数与 ＥＧＦＲ 基因突变的关系研究 　 任胜男（第

二军医大学附属上海长海医院核医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中原发病灶的各项代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肺癌表

皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）有无突变的关系研究。 方法 　 回

顾性分析 １７ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后未发现远处转移、行

·６５１· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



肺癌切除术并与病理对照，统计分析 ＥＧＦＲ 有无突变与肺癌

原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 之间是否有相关性；通过 ＲＯＣ 曲

线方法评价 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 对肺癌患者 ＥＧＦＲ 有无突变

判断的价值。 结果 　 １７ 例患者中男性 ９ 例，女性 ８ 例。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示：肺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 与 ＥＧＦＲ
突变有负相关性，ＭＴＶ 与 ＥＧＦＲ 突变有正相关性（均 Ｐ＜
０ ０５）。 利用 ＲＯＣ 曲线分析，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 诊断是否有

ＥＧＦＲ 突变的曲线下面积分别为 ０ ４３１、０ ４４４、０ ５００（均 Ｐ＜
０ ０５）。 ＴＬＧ 在这些参数中曲线下面积最大，具有较高诊断

效能。 结论　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 ＥＧＦＲ 突变有一定的相

关性，ＴＬＧ 诊断 ＥＧＦＲ 有无突变效能较高，可作为判断非小

细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变的辅助手段。

【０４８０】结直肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内代谢异

质性参数预测隐匿性区域淋巴结转移的价值研究 　 周

明舸（苏州大学附属第三医院、常州市第一人民医院核医学

科、常州市分子影像重点实验室）　 王小松　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究结直肠癌患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内

代谢异质性参数能否用于预测隐匿性区域淋巴结转移。 方

法　 回顾性分析 ２０１２年 １月至 ２０１９ 年 １２ 月共 ７０ 例明确诊断

为结直肠癌的患者，所有患者均于术前 １个月内本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且术前影像学检查未发现区域淋巴结转移及

远处转移证据。 通过手术病理明确患者是否存在区域淋巴

结转移。 利用 ＰＭＯＤ 软件以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ５ 为阈值勾画肿瘤

原发灶，计算肿瘤的累积 ＳＵＶ 体积直方图曲线下面积

（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ，一种代谢异质性参数，数值越低代表异质性越

高），同时测量肿瘤原发灶传统代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及

ＴＬＧ）。 通过 ｔ 检验、ｕ 检验分析原发灶 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 及传统代

谢参数与区域淋巴结转移的关系，通过受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 及传统代谢参数

预测区域淋巴结转移的价值。 结果　 ７０ 例术前未发现区域

淋巴结转移的结直肠癌患者中，共 １６ 例（２２ ９％）经手术证

实存在区域淋巴结转移，且转移组与非转移组的淋巴结

ＳＵＶｍａｘ无显著性组间差异（１ ５±０ ７ ｖｓ １ ４±０ ６，ｔ ＝ ０ ７３０，Ｐ
＝ ０ ４６８）。 我们比较了转移组与非转移组的原发灶 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ，发现转移组 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 显著低于非转移组 （ ０ ３７２ ±
０ ０８９ ｖｓ ０ ４６４ ± ０ １２１， ｔ ＝ ２ ８３１， Ｐ ＝ ０ ００６）；而 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 均无显著性组间差异［２１ ０±９ ６ ｖｓ ２３ ９±１０ ９，ｔ＝
０ ９８０，Ｐ＝ ０ ３３１；３３ ０（２０ ８， ５０ ２） ｖｓ ２８ ３（１６ ０， ４７ １），ｕ
＝ ０ ５１７，Ｐ ＝ ０ ６０５；２０３ ３（１１７ ２， ４６７ ５） ｖｓ １８４ ５（１０５ ６，
４３４ ３），ｕ ＝ ０ ０２８，Ｐ ＝ ０ ９７８］。 ＲＯＣ 曲线分析提示 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ 预测隐匿性区域淋巴结转移的曲线下面积为 ０ ７２９
（９５％ ＣＩ：０ ５９～ ０ ８６，Ｐ ＝ ０ ００６），以 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ ＝ ０ ４０９ 为界

值进行预测时，其灵敏度为 ６６ ７％，特异性为 ７５ ０％。 将

ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、ＴＬＧ、临床 Ｔ 分期纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果提示

只有较低的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 是隐匿性区域淋巴结转移的独立危险

因素（ＯＲ＝ ６ ３１，９５％ ＣＩ：１ ２９ ～ ３０ ７９，Ｐ ＝ ０ ０２３）。 结论 　

结直肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高的肿瘤内代谢异质性与

隐匿性区域淋巴结转移显著相关，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 具有预测隐匿

性区域淋巴结转移的价值。

【０４８１】 ６４Ｃｕ 标记 ＬＹ２５１０９２４ 靶向 ＣＸＣＲ４ 的食管癌

ＰＥＴ 探针的研究　 王晓慧（中山大学附属第五医院分子

影像中心、广东省生物医学影像重点实验） 　 李志军　
冼建忠　 王帆 　 毕蕾 　 彭土康 　 高洁冰 　 邱益帆 　
Ｈｏｎｇｊｕｎ Ｊｉｎ　 单鸿

通信作者：Ｈｏｎｇｊｕｎ Ｊｉｎ，Ｅｍａｉｌ： ｊｉｎｈｊ３＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
单鸿，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｈｏｎｇ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 该研究通过６４Ｃｕ 标记 ＬＹ２５１０９２４，通过 ＭｉｃｒｏＰＥＴ
显像实现食管癌 ＣＸＣＲ４ 表达的可视化，为食管癌的早期精

准诊断 提 供 依 据。 结果 　 将 一 定 量 标 记 前 体 ＮＯＴＡ⁃
ＬＹ２５１０９２４ 溶于 １００μＬ 的醋酸钠缓冲液（０ ５ Ｍ，ｐＨ ＝ ５ ５）
中；加入 ２５⁃３７ＭＢｑ 的［ ６４Ｃｕ］ＣｕＣｌ２，混合物在常温下反应 ６０

ｍｉｎ 之 后， ＴＬＣ 测 定 标 记 率 接 近 １００％。６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＬＹ２５１０９２４ 与 ＣＸＣＲ４ 蛋白膜结合实验表明，解离常数（Ｋｄ）
为（０ １４±０ ０３） ｎＭ，最大结合量（Ｂｍａｘ）为 １５８５５±１４２９ ｎＭ。 流

式检测食管癌ＥＣ１０９细胞ＣＸＣＲ 为高表达（表达率为 ２２ ２６％）。
不同时间点 ＥＣ１０９荷瘤裸鼠ＭｉｃｒｏＰＥＴ 肿瘤显像阳性；２４ ｈ 生物

学分布实验显示肌肉组织（Ｍ）％ ＩＤ／ ｇ 值为 ０ ０８６，肿瘤组织

（Ｔ）％ ＩＤ／ ｇ 值为 ０ １５，Ｔ ／ Ｍ 比值为 ３ ９２±１ ５８。 免疫组化证实

肿瘤组织 ＣＸＣＲ 表达为阳性。 结论　 ６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＬＹ２５１０９２４
是靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 探针，可使食管癌组织 ＣＸＣＲ４ 的表达

可视化，可能用于食管癌早期的精准诊断。

【０４８２】肺 ＰＥＣｏｍａ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像一例并文献

复习　 常伟（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省

分子影像学重点实验室） 　 韩星敏　 王瑞华　 谢新立　
杜彪

通信作者：常伟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｗｅｉｃｈａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺血管周上皮样细胞肿瘤（ ｐｅｒｉｖａｓｅｕｌａｒ ｅｐｉ⁃

ｔｈｅｌｉｏｉｄ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ．ＰＥＣｏｍａ）的病因、临床表现、诊断及鉴别诊

断、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像特征等方面。 方法 　 回顾性分析

郑州大学第一附属医院呼吸科 ２０１４ 年 ９ 月收治的 １ 例肺

ＰＥＣｏｍａ 肿瘤患者的临床资料并进行相关文献复习。 以“肺
血管周上皮样细胞肿瘤”为检索词检索万方数据库和中国

期刊全文数据库，以“ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ”和“ＰＥＣｏｍａ”为检索词检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ 及

Ｃｏｃｈｒａｎｅ 数据库，检索时间为 １９７５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ７ 月。
结果　 患者女，５０ 岁，因“咳嗽、胸闷憋气 ６０ ｄ，咯 ８４０ ｄ，发
热 ７ ｄ”于 ２０１４ 年 ９ 月 ４ 日人院，患者主要症状为咯血和呼

吸困难。 ＣＴ 表现为双肺弥漫分布且大小不等的结节并周围

明显渗出影。 行 ＴＢＬＢ，病理诊断为肺 ＰＥＣｏｍａ。 确诊后患者

拒绝进一步治疗，病情急剧进展，于确诊 ２ 周后死于呼吸衰

竭。 共检索到肺恶性 ＰＥＣｏｍａ 相关文献 ８ 篇，均为个案报

·７５１·会　 议　 交　 流



道。 ８ 例中男 ３ 例，女 ５ 例，年龄 ５０ ～ ７９ 岁，平均 ６３ 岁。 胸

部影像学表现多为肺部边界清晰的圆形团块影。 临床表现

无特异性。 结论　 肺 ＰＥＣｏｍａ 非常罕见，影像学表现易与肺

内其他良性肿瘤混淆，仍需依靠病理学特点相鉴别， ＰＥＴ⁃ＣＴ
在评价 ＰＥＣｏｍａ 的良恶性及临床分期方面具有重要的参考

价值。 当然在实际临床工作中我们需要进一步收集和总结

更多的病例来明确１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像诊断肺 ＰＥＣｏｍａ 乃

至全身其他系统 ＰＥＣｏｍａ 的临床应用价值。

【０４８３】中⁃低分化肝内胆管细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像标准摄取值与病理分化程度、肿瘤大小及 Ｋｉ６７ 的相

关性研究　 张一秋（复旦大学附属中山医院核医学科、
复旦大学核医学研究所、上海市影像医学研究所） 　 李

蓓蕾　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨中⁃低分化的肝内胆管细胞癌（ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＣＣ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像最大标准摄取

值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ ）与肿瘤病灶

的病理分化程度、大小及 Ｋｉ６７ 的相关性分析。 方法 　 回顾

性分析 １３７ 例经手术病理学确诊为肝脏内单发 ＩＣＣ 病灶的

患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，按肿瘤病理学分化程度分

为中分化组、中低分化组及低分化组，分别比较病灶 ＳＵＶｍａｘ

和肿瘤 ／肝脏本底 ＳＵＶｍａｘ的比值（ ｔｕｍｏｒ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｒａｔｉｏ，ＴＮＲ）组间差异是否有统计学意义；按肿瘤最大径长度

分为≤３ｃｍ、＞３ｃｍ 但≤５ｃｍ、＞５ｃｍ 但≤１０ｃｍ 及＞１０ｃｍ 组，分
别比较各组病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＮＲ 组间差异是否有统计学意

义；按病理学 Ｋｉ６７ 的表达程度，将 Ｋｉ６７ 表达（－）和表达（＋）
的归为低表达组，将 Ｋｉ６７ 表达（＋＋）、（＋＋＋）和（＋＋＋＋）组归

为高表达组，比较高表达组和低表达组间病灶 ＳＵＶｍａｘ 和

ＴＮＲ 组间差异是否有统计学意义。 其次，分析 ＳＵＶｍａｘ 与肿

瘤细胞分化程度、肿瘤最大径及 Ｋｉ６７ 表达的相关性。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 肿瘤细胞中分化组（５５
例）、中低分化组（６０ 例）及低分化组（２２ 例）的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝
０ ０１５）和 ＴＮＲ（Ｐ＝ ０ ０２）组间比较均有显著差异；ＳＵＶｍａｘ与

肿瘤细胞分化程度显著相关（ ｒ ＝ ０ ２４７，Ｐ ＝ ０ ００４）。 肿瘤最

大径≤３ｃｍ（２１ 例）、＞３ｃｍ 但≤５ｃｍ（４４ 例）、＞５ｃｍ 但≤１０ｃｍ
（５８ 例）、＞１０ｃｍ 组（１４ 例）的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ００１）和 ＴＮＲ（Ｐ＜
０ ００１）组间比较有显著差异；ＳＵＶｍａｘ与肿瘤最大径显著相关

（ ｒ＝ ０ ４７９，Ｐ＜０ ００１）。 Ｋｉ６７ 低表达组（４７ 例）和 Ｋｉ６７ 高表

达组（９０ 例）的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝ ０ ０１４）和 ＴＮＲ（Ｐ＝ ０ ００５）比较有

显著差异；ＳＵＶｍａｘ与肿瘤 Ｋｉ６７ 表达显著相关（ ｒ ＝ ０ ２１２，Ｐ ＝
０ ０１３）。 结论　 中⁃低分化 ＩＣＣ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分化

程度越低、肿瘤越大、Ｋｉ６７ 的表达越高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＮＲ 越高。

【０４８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在预测肺腺癌患者

ＥＧＦＲ 突变中的价值　 杨天红（南方医科大学南方医院

ＰＥＴ 中心） 　 张胤　 李淑仪　 林泽辉　 吴湖炳　 王全师

通信作者：王全师，Ｅｍａｉｌ： ｗｑｓｌｐｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 分析并比较１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ 及 ＣＴ 影

像组学参数在预测肺腺癌患者表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）
表达中的作用。 方法　 回顾性收集 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月间

于南方医院就诊的 １１４ 例［男 ６４ 例，女 ５０ 例，年龄 ３５ ～ ８４
（平均 ６０ ９７）岁］肺腺癌初治患者的治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像及其 ＥＧＦＲ 表达资料。 用 ＬＩＦＥｘ 软件手动逐层勾画感

兴趣体积并提取图像参数，通过最小绝对收缩和选择算子法

（ＬＡＳＳＯ）重复 ２００ 次进行参数选择，经 １０ 倍交叉验证选择

模型的最优调和参数 λ，再采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 逐步回归进一步筛

选参数建模。 针对 ３ 种数据集（ＰＥＴ 参数、ＣＴ 参数、ＰＥＴ＋ＣＴ
参数）可构建 ３ 种模型，分别记为 ＭＰＥＴ、ＭＣＴ、ＭＰＥＴ＋ＣＴ。 用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析模型预测价值，获得曲线下

面积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异性、符合率，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较

三者 ＡＵＣ。 结果　 １１４ 例肺腺癌患者中，ＥＧＦＲ 野生型 ６１ 例

（５３ ５１％），ＥＧＦＲ 突变型 ５３ 例 （ ４６ ４９％）。 最终从 ＰＥＴ、
ＣＴ、ＰＥＴ＋ＣＴ 图像参数中分别筛选出 ３、３、７ 个参数构成回归

模型 ＭＰＥＴ、ＭＣＴ、ＭＰＥＴ＋ＣＴ，三者 ＡＵＣ 分别为 ０ ７３０、 ０ ７５２、
０ ８６６。 当三者界值分别取 ０ ４２７、０ ５２２、０ ３７８ 时，约登指

数达最大，分别为 ０ ４２０、０ ４０５、０ ６３０，此时灵敏度分别为

８３ ０％（４４／ ５３）、５８ ５％（３１／ ５３）、９２ ５％（４９／ ５３），特异性分别为

５９ ０％（３６／ ６１）、８２ ０％（５０／ ６１）、７０ ５％（４３／ ６１），符合率分别为

７０ ２％（８０／ １１４）、７１ １％（８１／ １１４）、８０ ７％（９２／ １１４）。 ＭＰＥＴ ＡＵＣ
与 ＭＣＴ ＡＵＣ 之间差异无统计学意义（Ｚ ＝ －０ ３２０，Ｐ＞ ０ ０５），
ＭＰＥＴ＋ＣＴ ＡＵＣ 与 ＭＰＥＴ、ＭＣＴ ＡＵＣ 之间差异均有统计学意义（ ｚ
值：２ ９６３、２ ５２３，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＰＥＴ、ＣＴ、ＰＥＴ＋ＣＴ 影

像组学均与肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因表达状态相关，其中ＭＰＥＴ＋ＣＴ预

测效能最高。

【０４８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发性多软骨炎的诊疗价

值　 刘晓飞（解放军总医院第八医学中心） 　 周晓红

通信作者：刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｌｙ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在复发性多软骨炎（ＲＰ）

的诊断及疗效评估中的价值。 方法　 回顾性分析最终确诊

为 ＲＰ 的 ３ 例患者的临床及治疗前后的影像学资料。 对这 ３
例患者的临床症状、实验室检查及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 治疗前

后影像资料进行回顾性分析，并复习以往 ＲＰ 相关文献资

料。 结果　 ３ 例患者中，通过临床资料，实验室检查及 ＣＴ 检

查均难以诊断，后在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中发现多发软骨

明显增厚（包括鼻软骨、耳软骨、喉软骨、气管、支气管及肋软

骨），ＦＤＧ 摄取轻中度增高（ＳＵＶｍａｘ分布在 １ ２ ～ ３ １），应用

激素及免疫抑制剂后，３ 个月复查全身无 ＦＤＧ 摄取，且患者

无任何症状，提示明显好转。 结论　 本研究 ３ 例患者均通过

ＰＥＴ ／ ＣＴ 得到早期诊断，而通过 ＦＤＧ 摄取观察全身病变炎性

活动状态显示出较其他影像独特的优势，也证实了其在临床

随访及疗效评估中的价值，为 ＲＰ 诊疗标准的修订起到一定

的价值。
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【０４８６】 ＳＵＶｍａｘ预测肺腺癌的组织学级别的研究　 孙晓

琰 （上海胸科医院核医学） 　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与肺腺

癌类型之间的关系尚未建立。 这项研究的目的是调查

ＳＵＶｍａｘ值与肺腺癌的组织学等级和病理亚型之间的关系，并
确定用于区分不同组织学等级的最佳 ＳＵＶｍａｘ临界值。 方法

　 对 １４５４ 例肺腺癌患者的资料进行回顾性分析。 检查了术

前１８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 测得的 ＳＵＶｍａｘ与组织学分级和病理亚型之

间的关系。 使用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验比较组之间的差异，使
用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ⁃Ｄｕｎｎ 检验比较组之间的成对比较。 应用 ＲＯＣ
分析来确定区分不同群体的最佳临界值。 此外，在一个独立

的队列中连续 １０５ 例肺腺癌病例中验证了临界值。 结果 　
低，中，高等级组的 ＳＵＶｍａｘ显着不同（Ｐ＜０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ值随

着恶性程度的增加而增加。 识别低度肿瘤的最佳临界值为

１ ８８［灵敏度 ８３ ２％，特异性 ９０ ５％，曲线下面积（ＡＵＣ） ＝
０ ９３８，９５％置信区间：０ ９２０ ～ ０ ９５５； Ｐ＜０ ００１］。 识别高级

别肿瘤的最佳 ＳＵＶｍａｘ临界值是 ７ ２５（灵敏度 ８０ １％，特异性

７１ ６％，ＡＵＣ ＝ ０ ８２４， ９５％ 置信区间： ０ ７９９ ～ ０ ８４９； Ｐ ＜
０ ００１）。 验证实验表明，低水平组的符合率为 ８６ ４１％，中水

平组的符合率为 ６６ ７３％，高水平组的符合率为 ７９ １８％。 结

论　 ＳＵＶｍａｘ可用于预测肺腺癌的病理亚型和组织学分级。
因此，１８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 可以用作精确诊断的无创工具，并有助

于在术前制定针对患者的治疗策略。

【０４８７】早期非小细胞肺癌隐匿性淋巴结转移的影像组

学预测模型　 孙娅茹（山东大学） 　 孙晓蓉

通信作者：孙晓蓉，Ｅｍａｉｌ：２５１４０００６７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和同机胸部吸气末屏气 ＣＴ 图

像影像组学参数及临床因素，建立并验证预测早期 ＮＳＣＬＣ
患者隐匿性淋巴结转移（ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＯＬＭ）
的综合列线图。 方法 　 回顾性收集早期 （ ｃＴ１ ⁃２Ｎ０Ｍ０）
ＮＳＣＬＣ 患者 １１７ 例，记录患者临床和病理资料。 所有患者均

于术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及同机胸部吸气末屏气 ＣＴ 扫描，
原发灶均为 ＦＤＧ ＰＥＴ 显像阳性肿瘤。 ＦＤＧ ＰＥＴ 图像导入

ＣＧＩＴＡ 软件，以 ＳＵＶ＝ ２ ５ 为阈值勾画原发肿瘤感兴趣区，提
取影像组学参数 ６０ 个。 同机胸部 ＣＴ 图像导入 ＩＢＥＸ 软件，
于肺窗识别原发灶，手动勾画感兴趣区，提取影像组学参数

１８８ 个。 ＣＴ 影像组学参数经 Ｌａｓｓｏ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＬＬＲ）
特征筛选，构建 ＯＬＭ 的 ＣＴ 影像组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）。 经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素及多因素回归分析，确定预测 ＯＬＭ 的独立危

险因素。 应用训练组（８２ 例）数据建立预测隐匿性淋巴结转

移列线图，一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）评估模型在训练组及验证

组的预测性能，采用决策曲线分析比较不同预测模型的临床

价值。 结果　 共 １９ 例患者（训练组 １４ 例，验证组 ５ 例）发生

隐匿性淋巴结转移。 原发灶 ＳＵＶｍａｘ（１２ ３１± ８ ５７ ｖｓ ６ ９８±
４ ４３，Ｐ ＝ ０ ００５） 和年龄（５６ ７１ ± ６ ８３ ｖｓ ６２ ７１ ± ９ ６５，Ｐ ＝
０ ０２５） 是 ｃＮ０ 早期 ＮＳＣＬＣ 患者 ＯＬＭ 的独立危险因素；

ＳＵＶｍａｘ和年龄预测 ＯＬＭ 的曲线下面积分别为 ０ ７４８（９５％
ＣＩ：０ ６４０⁃０ ８３７） 和 ０ ６９４ （ ９５％ ＣＩ： ０ ５８３⁃０ ７９１）。 Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ 预测 ＯＬＭ 的曲线下面积分别为 ０ ８１１６ （ ９５％ ＣＩ：
０ ７０８⁃０ ８８８，训练组）和 ０ ８６０（９５％ ＣＩ：０ ７５１ ～ ０ ９５４，验证

组）。 基于原发灶 ＳＵＶｍａｘ和年龄建立的列线图，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别

为 ０ ８０４（９５％ ＣＩ：０ ６９ ～ ０ ９２，训练组）和 ０ ６０７（９５％ ＣＩ：
０ ７１～０ ９８，验证组）。 联合原发灶 ＳＵＶｍａｘ、年龄、Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ
构建的综合列线图预测效能最佳，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０ ８６４
（９５％ ＣＩ：０ ７７ ～ ０ ９６，训练组） 和 ０ ８４７ （ ９５％ ＣＩ：０ ７１ ～
０ ９８，验证组）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及同机胸部 ＣＴ 图

像原发灶影像组学参数、ＳＵＶｍａｘ和年龄构建的综合列线图，
可有效预测早期 ＮＳＣＬＣ 患者 ＯＬＭ。

【０４８８】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发热待查临床应用：一个单中心

大样本研究　 李原（北京大学人民医院核医学科） 　 王

茜　 陈紫薇　 陈津川　 赵赟赟　 高平　 邱李恒　 郝科

技　 李河北　 岳明纲

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 进一步了解发热待查（Ｆｅｖｅｒ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ，

ＦＵＯ）的病因构成，并探讨 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＦＵＯ 中不同类型

疾病的鉴别诊断作用。 方法 　 回顾性分析连续 ４６６ 例行

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＦＵＯ 患者的临床及影像资料。 根据最

终临床诊断分析本组 ＦＵＯ 患者的病因学分布情况，观察不

同类别疾病的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现；以临床问卷方式评估 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＦＵＯ 的鉴别诊断意义。 结果　 本组 ＦＵＯ 患者中

的常见疾病类型依次为风湿免疫病（４８ ７％，２２７ ／ ４６６）、感染

（２８ ５％，１３３ ／ ４６６）和恶性肿瘤（１１ ２％，５２ ／ ４６６）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查中有 ９５ ５％ （４４５ ／ ４６６） 的患者表现为阳性，其中的

７０ ３％（３１３ ／ ４４５）发现局灶性病变；另 １３２ 例仅表现非特异

性异常摄取。 不同类型疾病中病变易累及部位、形态学改变

及 ＦＤＧ 摄取情况有所差异。 问卷调查结果示，在 ＦＵＯ 诊疗

过程中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可使 ９５ ９％ （４４７ ／ ４６６） 的患者获益。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤可更多地提示明确诊断，对于风湿免疫

病，ＰＥＴ ／ ＣＴ 帮助或直接提示病因诊断的比率较感染组和不

明原因组更高。 结论　 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＦＵＯ 病因诊断具有

较高的临床价值，并可提供多层面诊断信息。

【０４８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同印戒细胞成分胃癌中

的应用　 郑朋腾（首都医科大学附属北京世纪坛医院核

医学科） 　 童冠圣

通信作者：童冠圣，Ｅｍａｉｌ：ｔｇｓｅｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在印戒细胞成分不同的胃

癌中的诊断价值。 方法 　 回顾性研究本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ６７ 例胃腺癌患者，根据印戒细胞成分不同分为胃

印戒细胞癌（ＳＲＣ）、部分印戒细胞癌（Ｍｉｘｅｄ⁃ＳＲＣ）以及非印

戒细胞腺癌（Ｎｏｎ⁃ＳＲＣ）三组，分别测量胃原发灶 ＳＵＶｍａｘ、邻
近正常胃组织 ＳＵＶｍａｘ平均值，计算二者标准化比值（ＳＵＲ）。
设定 ＳＵＲ＞１ 为阳性阈值，分别评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对三组
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患者的诊断效能。 结果 　 ６７ 例患者中，ＳＲＣ １４ 例，Ｍｉｘｅｄ⁃
ＳＲＣ １３ 例，Ｎｏｎ⁃ＳＲＣ４０ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对三组患者胃原

发灶的检测灵敏度分别为 ７１ ４％（１０ ／ １４）、９２ ３％（１２ ／ １３）、
９７ ５％（３９ ／ ４０）。 三组患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ 均存在统

计学差异（Ｐ ＝ ０ ００３、Ｐ ＝ ０ ００３）。 各组间比较，Ｍｉｘｅｄ⁃ＳＲＣ
组和 Ｎｏｎ⁃ＳＲＣ 组两组与 ＳＲＣ 组均存在统计学差异，而

Ｍｉｘｅｄ⁃ＳＲＣ 与 Ｎｏｎ⁃ＳＲＣ 组间无统计学差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析示：６７ 例胃腺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ 与 ＣＴ 测量病灶厚

度均呈正相关（ ｒ 分别为 ０ ７６４、０ ６２０，均 Ｐ＜０ ００１）。 结论
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｍｉｘｅｄ⁃ＳＲＣ 及 Ｎｏｎ⁃ＳＲＣ 的诊断及分期方

面，具有良好的临床应用价值，但对 ＳＲＣ 的诊断及分期存在

局限性。

【０４９０】原发性肺肉瘤样癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特

征及代谢特点分析　 武含露（郑州大学第一附属医院核

医学科、河南省分子影像医学重点实验室） 　 谢新立　
晁芳芳　 尚康康　 程兵

通信作者：程兵，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 探讨原发性肺肉瘤样癌（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＳＣ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征及代谢特点，提高

对 ＰＳＣ 的认识及诊断准确率。 方法　 回顾性分析 ２７ 例经病

理证实为 ＰＳＣ 患者的临床资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现，记录其临床特征及最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），并与其他

亚型非小细胞肺癌（肺腺癌及肺鳞癌）的 ＳＵＶｍａｘ进行比较。
采用受试者工作特征曲线 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）获得 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＰＳＣ 的最佳界值。 结果　 ２７ 例

ＰＳＣ 病灶，位于右肺 １６ 例，左肺 １１ 例。 ２７ 例病灶最大径平

均值为（５ ３６±２ ６２） ｃｍ，其中直径 ≥３ ｃｍ 共 ２３ 例，≥５ ｃｍ
共 １４ 例。 １３ 例病灶可见液化坏死区，以宽基底与胸膜相连

共 １５ 例，３ 例伴有邻近胸壁及肋骨的侵犯。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示 １６
例淋巴结转移；另可见肾上腺、肾脏、肝脏、胃、骨转移，转移

灶伴有不同程度 ＦＤＧ 摄取增高。 ２７ 例原发病灶 ＦＤＧ 摄取

均增高，ＳＵＶｍａｘ平均值为 ２１ ７４±１０ ９６。 Ⅰ期 ＰＳＣ 代谢程度

明显高于其他亚型非小细胞肺癌组，差异有统计学意义

（ＰＳＣ ｖｓ 肺腺癌组：Ｐ＜０ ００１，ＰＳＣ ｖｓ 肺鳞癌组：Ｐ ＝ ０ ００１）。
Ⅱ⁃Ⅳ期 ＰＳＣ 组 ＳＵＶｍａｘ高于肺腺癌及肺鳞癌组，但只有肺腺

癌组比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ００３）。 当 ＳＵＶｍａｘ的界值

为 １９ ８５ 时，诊断 ＰＳＣ 的灵敏度为 ５６％，特异性为 ８９％。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示肺内单发直径较大的肿块，多
贴胸膜生长，可见淋巴结及远处转移，ＦＤＧ 摄取明显增高尤

其是 ＳＵＶｍａｘ＞１９ ８５，且可见中央液化坏死区代谢减低，应考

虑到本病的可能。

【０４９１】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对结外 ＮＫ ／
Ｔ 细胞淋巴瘤的预后预测价值　 惠金子（陕西省肿瘤医

院核医学科） 　 施常备　 许建林　 李云波　 袁梦晖　 魏

龙晓

通信作者：袁梦晖，Ｅｍａｉｌ： ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤患者治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的预后预测价值。 方法　 回顾性分析 ３２
例初诊 ＥＮＫＴＬ 患者的临床资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料，以
ＳＵＶｍａｘ２ ５ 为阈值 ３Ｄ 勾画出所有病灶的感兴趣区（ＲＯＩ），手
动调整每层面除外相邻其他组织生理性摄取，软件自动计算

出全身病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ，采用受试者工作

特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析确

定 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 的最佳临界点，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法绘制生存曲线；ＯＳ 和 ＰＦＳ 的单因素分析采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验，多因素分析采用 Ｃｏｘ 回归分析。 结果　 ３２ 例 ＥＮＫＴＬ 患

者中 １５ 例出现疾病复发或进展，其中 ８ 例死亡。 ＲＯＣ 得出

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 诊断的最佳界值分别为 ９ ４２、
４ ３８、３３ ９３、８２ ５９，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 高值组的 ＯＳ 和 ＰＦＳ
更差。 单因素分析 ＯＳ 的预测因子包括 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、
ＬＤＨ、 ＩＰＩ 评 分、 ＫＰＩ 评 分、 ＰＩＮＫ 评 分、 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ、 Ｋｉ⁃６７、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ。 多因素分析显示 ＬＤＨ、ＫＰＩ 评

分、ＥＢＶ ＤＮＡ 含量和 ＴＬＧ 是 ＯＳ 的预测因子。 结论 　 ＥＮＫ⁃
ＴＬ 治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均与 ＯＳ
和 ＰＦＳ 有相关性，高值者较低值者预后更差。 ＴＬＧ 和血清

ＬＤＨ 水平、ＫＰＩ 评分、ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 是 ＯＳ 的独立影响因素，可为

临床制定精准的分层治疗方案提供参考。

【０４９２】肺癌免疫治疗前１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像对预后预测

的价值　 项凯丽（杭州市肿瘤医院核医学科） 　 赵春雷　
张佩佩　 方圣伟　 沈小东　 韩苏阳　 耿雅文　 上官琳珏

通信作者：赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨肺癌免疫治疗前的１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在预

后预测中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０２０
年 ６ 月间 ３３ 例肺癌患者免疫治疗前１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资

料，于免疫治疗后 ２ 个月、６ 个月根据 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 评价标准

将患者分成临床获益组（ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｉｆｉｔ，ＣＢ，包括 ＣＲ、ＰＲ、
ＳＤ）和疾病进展组（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
单因素回归分析方法探讨了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中 ８ 个代谢参数

（代谢最高病灶 ＳＵＶｍａｘ、代谢最高病灶 ＳＵＶａｖｇ、代谢最高病灶

ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶａｖｇ、代谢最高病灶 ＳＵＶａｖｇ ／肝脏 ＳＵＶａｖｇ、代谢

最高病灶 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔 ＳＵＶａｖｇ、代谢最高病灶 ＳＵＶａｖｇ ／纵隔

ＳＵＶａｖｇ、ＭＴＶｗｂ（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｔｕｍｏｒ Ｖｏｌｕｍｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ，全身肿瘤

代谢体积）、ＴＬＧｗｂ（Ｔｏｔａｌ Ｌｅｓｉｏｎ Ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ，全身病

灶糖酵解总量））与超短期（２ 个月）、短期（６ 个月）疗效之间

的相关性。 采用 ＣＯＸ 比例风险回归模型对无进展生存期

（Ｐｒｏｇｒｅｓｓ Ｆｒｅｅ Ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）进行单因素生存分析。 结果　
（１）３３ 例患者随访过程中疾病进展或复发 １７ 例，失访 １ 例。
根据 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 评价标准，接受免疫治疗后 ２ 个月疗效 ＣＢ
组 ８ 例，ＰＤ 组 ２５ 例，接受免疫治疗后 ６ 个月疗效 ＣＢ 组 １３
例，ＰＤ 组 １０ 例。 （２）中位 ＰＦＳ 为 ５ ３７ 个月。 （３）单因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，接受免疫治疗 ２ 个月、６ 个月后的 ＣＢ
组与 ＰＤ 组之间的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（代谢最高灶 ＳＵＶｍａｘ、
代谢最高灶 ＳＵＶａｖｇ、代谢最高灶 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶａｖｇ、代谢最
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高灶 ＳＵＶａｖｇ ／肝脏 ＳＵＶａｖｇ、代谢最高灶 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔 ＳＵＶａｖｇ、
代谢最高灶 ＳＵＶａｖｇ ／纵隔 ＳＵＶａｖｇ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ）均无统计学

差异（Ｐ＞０ ０５）。 ＣＯＸ 单因素生存分析结果显示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数与 ＰＦＳ 无明显相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 肺癌免疫治

疗前１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中代谢参数对于治疗后超短期及短

期预后预测价值有限。

【０４９３】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺癌淋巴结转移中的诊断价值研

究　 常城（上海胸科医院） 　 孙晓琰　 雷贝　 王利华　
刘柳　 阮茂美　 严卉　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨浸润性肺腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和淋巴结转移

的关系。 方法　 回顾性分析 ５２６ 例临床Ⅰ期浸润性肺腺癌

患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，其中淋巴结转移 ９６ 例，无淋巴结转移

４３０ 例。 所有患者均有手术病理结果，所有病例均在同一台

设备、相同的参数下采集。 所有患者病理切片均按照 ２０１５
年 ＷＨＯ 组织肺腺癌分类参考标准。 浸润型腺癌又分为以

下类型：伏壁型为主 ４４ 例、腺泡型为主 ２５３ 例、乳头型为主

１２１ 例、实体型为主 ７１ 例、微乳头型为主 １９ 例和变异型肺腺

癌 １８ 例，“为主”主要根据腺癌亚型所占百分比计算。 微浸

润型 腺 癌 和 原 位 癌 未 纳 入 研 究。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表 现， 包 括

ＳＵＶｍａｘ、ＣＴ 特征，以及其他临床因素。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析定对

肺腺癌淋巴结转移预测。 结果　 微乳头和实体组淋巴结转

移概率最高，其次为腺泡和乳头组，伏壁型未发现淋巴结转

移。 微乳头和实体组淋巴结转移具有高的 ＣＥＡ、ＳＵＶｍａｘ、较
大的肿瘤大小及胸膜侵犯（Ｐ＜０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现：微乳头和实体病理类型、较高 ＣＥＡ、男性患者是淋巴结转

移的危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 微乳头状或实体为主的浸

润性肺腺癌、ＳＵＶｍａｘ值和肿瘤大小与淋巴结转移有关。

【０４９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在乳腺外 Ｐａｇｅｔ 病中的

临床应用　 柳伟坤（广东高尚医学影像诊断中心） 　 周

旋　 彭李　 王鹏龙　 段玉姣　 成蕾　 尹吉林

通信作者：柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＥＭＰＤ 诊

断、分期和随访中的作用。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 ３ 月

至 ２０１９ 年 ５ 月在本中心接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １３ 例

新诊断或可疑复发的乳腺外 Ｐａｇｅｔ 病（Ｅｘｔｒａｍａｍｍａｒｙ Ｐａｇｅｔ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＥＭＰＤ）患者全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，其中有 ７ 例

为检查前经组织病理学检查确诊为 ＥＭＰＤ，４ 例为检查后经

活检确诊，２ 例为术后治疗后疑似转移患者。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增

加的病灶为阳性，采用画出感兴趣的区域（ＲＯＩ）的方法测量

其最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 最终的结果是通过组织病理

学或临床随访包括其他影像学方法证实的。 采用独立样本 ｔ
检验对两组原发皮肤病变的 ＳＵＶｍａｘ 进行统计学比较，Ｐ＜
０ ０５（双尾）时，差异有统计学意义。 结果 　 １３ 例 ＥＭＰＤ 患

者最初诊断原发部位为阴囊 ９ 例，阴茎⁃阴囊、阴阜、肛周及

左侧大腿根部内侧各 １ 例；１１ 例存在皮肤病变，２ 例术后患

者均未发现皮肤病变。 １１ 例皮肤病变的患者中，所有皮肤

病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均可见不同程度增高，ＳＵＶｍａｘ 介于 １ ４ ～
１５ ９ 之间。 其中，皮肤厚度大于等于 １ｃｍ 的有 ４ 例（４ ／ １１），
ＳＵＶｍａｘ介于 ４ ６ ～ １５ ９ 之间；小于 １ｃｍ 的有 ７ 例 （７ ／ １１），
ＳＵＶｍａｘ介于 １ ４～ ３ ９ 之间。 采用独立样本 ｔ 检验对两组皮

肤病变 ＳＵＶｍａｘ 进行统计学比较，结果显示 ｔ ＝ ２ ８２１，Ｐ ＝
０ ０６４，差异无统计学意义。 １３ 例 ＥＭＰＤ 患者发现淋巴结转

移 ７ 例（７ ／ １３），ＳＵＶｍａｘ介于 ３ ４ ～ １５ １ 之间，其中包含 １ 例

ＥＭＰＤ 术后及放疗后疑似复发的患者。 １３ 例 ＥＭＰＤ 患者发

现远处转移 ２ 例（１ 例为单发骨转移，１ 例为肺、肝、骨多发转

移），所有病灶均表现为 ＦＤＧ 不同程度摄取增高，ＳＵＶｍａｘ介

于 ３ ８～１４ ０ 之间。 同时发现 ２ 例 ＥＭＰＤ 患者合并有肺癌

或结肠癌。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＭＰＤ 的诊断主要依

赖于病变的厚度，对转移的诊断更为敏感。 因此有助于术前

分期及临床随访。

【０４９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与肾透明细胞癌 ＷＨＯ ／
ＩＳＵＰ 病理分级相关性研究　 赵妍妍（北京大学第一医院

核医学科） 　 吴彩霞　 李薇　 陈雪祺　 廖栩鹤　 崔永刚

赵光宇　 刘萌　 付占立

通信作者：刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；付占立，
Ｅｍａｉｌ：ｆｕｚｈａｎｌｉ２００２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨肾透明细胞癌（ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ，ｃｃＲＣＣ）患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数与世界卫生

组织 ／国际泌尿病理学会（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ）病理分级之间相关

性。 方法　 收集 ２０１４ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日经病

理确诊、且均在术前或者穿刺前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

ｃｃＲＣＣ 患者。 病理学医师确定患者的 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 病理分

级；核医学医师确定１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数，包括代谢性

参数【肿瘤原发灶的最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ），肿瘤与肝脏标准摄取值之比（ ｔｕｍｏｒ⁃
ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ＳＵＶ ｒａｔｉｏ，ＴＬＲ），肿瘤与肾脏标准摄取值之比（ ｔｕｍｏｒ⁃
ｔｏ⁃ｋｉｄｎｅｙ ＳＵＶ ｒａｔｉｏ，ＴＫＲ）】、肿瘤原发灶最大直径、是否存在

肾静脉和 ／或下腔静脉瘤栓，是否存在区域淋巴结或者远处

转移。 利用库鲁斯卡尔⁃沃利斯检验（Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ），将
代谢性参数在 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 的 ４ 个分级间进行多重比较。 绘

制接受者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲
线得出代谢性参数与原发灶最大直径的曲线下面积（ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅｓ，ＡＵＣ）以及最佳临界值（ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ）。 利用

德隆检验（Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ）比较各个代谢性参数的 ＡＵＣ 是否存

在差异。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所有参数以及临床特征参数进

行单因素及多因素回归分析，筛选出 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级的相

关预测因子。 结果　 １２５ 例 ｃｃＲＣＣ 患者（１２９ 个原发灶）中，
男性 ８７ 例（６９ ６％），女性 ３８ 例（３０ ４％），年龄中位数 ５８ 岁

（范围：１８ 岁⁃７８ 岁）；原发灶 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 病理分级 １⁃４ 级分

别有 １６ 个、 ６２ 个、 ４１ 个与 １０ 个。 ＳＵＶｍａｘ、 ＴＬＲ、 ＴＫＲ 在

ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ ４ 个病理分级中除了在 ３ 级与 ４ 级之间无显著

性差异（Ｐ＞０ ０５），其他任意 ２ 个分级间均存在显著性差异
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（Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ 和 ＴＫＲ 区分高级别（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ １
级和 ２ 级）与低级别（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ ３ 级和 ４ 级）病理分级的最

佳临界值分别为 ４ １５、１ ６３ 和 １ ５９。 在区分高、低级别

ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 病理分级中，ＴＬＲ（ＡＵＣ：０ ８４１）优于 ＴＫＲ（ＡＵＣ：
０ ８１０）（Ｐ ＝ ０ ００４２），但不优于 ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ：０ ８２１） （Ｐ ＝
０ １３２９）。 在单因素分析中，ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ、ＴＫＲ、原发肿瘤大

小、静脉瘤栓、远处转移均可以区分高低级别 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 病

理分级（Ｐ＜０ ０５）。 多因素回归分析中，ＴＬＲ（Ｐ＜０ ００１， ＯＲ：
１ ７３２， ９５％ ＣＩ： １ ２８９～２ ３２８）和静脉瘤栓（Ｐ＜０ ００１， ＯＲ：
６ １９９， ９５％ ＣＩ： ２ ４９９ ～ １５ ３７５） 是区分高低级别 ＷＨＯ ／
ＩＳＵＰ 病理分级的显著因子。 结论 　 术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查是一种无创评估 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 病理分级的有效方法。
ｃｃＲＣＣ 患者术前 ＴＬＲ 升高（＞１ ６３）以及存在静脉瘤栓可预

测高级别 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 病理分级。

【０４９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合增强 ＣＴ 在检测癌栓中

的价值　 柳伟坤（广东高尚医学影像诊断中心） 　 周旋

王鹏龙　 彭李　 段玉娇　 成蕾

通信作者：柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对已知恶性肿瘤患者静脉

血栓形成的良恶性鉴别诊断价值，以及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

否为增强 ＣＴ 检测癌栓提供额外的诊断价值。 方法 　 回顾

性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月 ６０ 例，男 ５０ 例，女 １０ 例，
中位年龄（５５±１２ ６９）岁，经组织学或临床证实的静脉血栓

栓塞患者的病历资料。 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 扫描进行目测

和半定量分析。 我们分析了提示肿瘤血栓形成的增强 ＣＴ
表现：侵犯征象，新生血管增多，栓子强化。 通过在静脉血栓

形成部位画出感兴趣的区域（ＲＯＩ），使用最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）测量其代谢活性。 使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较

纵隔血池、肝脏背景、癌栓和血栓的平均 ＳＵＶｍａｘ。 绘制受试

者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲线），确定 ＳＵＶｍａｘ作为鉴别癌栓与

血栓的最佳临界值。 结果 　 ６０ 例患者中有 ７５ 处发现了静

脉血栓形成（癌栓 ６８ 处，血栓 ７ 处）。 在对比增强 ＣＴ 上，所
有癌栓至少有 １ 个阳性表现，而 ２８ ６％的血栓（２ ／ ７）有相同

的发现。 癌栓平均 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ４０±３ ２０（范围 １ ４ ～ １９ ９），
血栓平均 ＳＵＶｍａｘ为 １ ９６±０ ６２（范围 １ ３ ～ ３ ３），癌栓平均

ＳＵＶｍａｘ明显高于血栓平均 ＳＵＶｍａｘ，两组间差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ００５）。 在 ＲＯＣ 分析中，ＳＵＶｍａｘ的截止值为 ２ ４５（灵敏

度，９１ ０％；特异性为 ８７ ５％），可用于鉴别癌栓与血栓形成。
结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可区分癌栓与血栓形成，ＳＵＶｍａｘ最佳临界值

为 ２ ４５。 代谢信息可提高肿瘤血栓的诊断准确性，并且可

作为增强 ＣＴ 上所描述特征的有用辅助手段。

【０４９７】 １３ Ｎ⁃ＮＨ３、
１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胶

质瘤治疗后反应与复发鉴别中的临床意义　 易畅（中山

大学附属第一医院核医学科） 　 李聪　 史新冲　 罗淦华

陈忠平　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ

目的　 回顾性分析多显像剂１３Ｎ⁃ＮＨ３、１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 在胶质瘤治疗后评估中的诊断效能，以区分治疗后脑

胶质瘤患者的肿瘤复发（ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ＴｕＲ）和治疗效果

（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ，ＴｒＥ）。 方法　 收集 ４３ 例 ＭＲＩ 怀疑治疗后

（手术治疗，且术后行放疗和 ／或化疗）复发的脑胶质瘤患

者，包括：１２ 例Ⅱ级胶质瘤（ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ，ＬＧＧ），１６ 例Ⅲ
级胶质瘤（ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ，ＨＧＧ）和 １５ 例胶质母细胞瘤

（ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＧＢＭ）。 分别行１３Ｎ⁃ＮＨ３、１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ
脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，以病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和肿

瘤 ／脑灰质的放射性计数比值（ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ｒａｔｉｏｓ，Ｔ ／
Ｇ）为半定量分析指标。 肿瘤复发的临床诊断以二次手术组

织病理学结果或 ６ 个月以上的临床 ／放射学随访结果为标

准。 各显像定量指标的比较采用配对 ｔ 检验，诊断效能的评

估利用 ＲＯＣ 曲线进行分析。 结果 　 ３４ 例患者确诊为胶质

瘤 ＴｕＲ，９ 例患者符合 ＴｒＥ 标准。 病灶处的１３ Ｎ⁃ＮＨ３ 和１８ Ｆ⁃
ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ 显着高于正常脑组织 （ １３ Ｎ⁃ＮＨ３：
０ ７０± ０ ５６ ｖｓ ０ ４９ ± ０ ４１， ｔ ＝ ３ ７３１，Ｐ ＜ ０ ００１；１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ：
０ ４５±０ ５２ ｖｓ ０ １９±０ ２０，ｔ＝ ４ ９４８，Ｐ＜０ ００１），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 则

与正常脑组织无明显差异（６ ９２± ３ １９ ｖｓ ６ ３５± ３ １０， ｔ ＝
０ ５５８，Ｐ＝ ０ ２９０）。 在１３Ｎ⁃ＮＨ３ 和１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，ＴｕＲ
均显示出比 ＴｒＥ 更高的 Ｔ ／ Ｇ 比值（ １３ Ｎ⁃ＮＨ３：１ ５７± ０ ５１ ｖｓ
１ ０３±０ ３６，Ｐ＜０ ００１；１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ：２ ７３±０ ７６ ｖｓ １ ５１±０ ４２，Ｐ
＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析１３Ｎ⁃ＮＨ３ 及１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 鉴别 ＴｕＲ 与

ＴｒＥ 的灵敏度、特异性和曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ５７ ７％、
１００％和 ０ ８０３，以及 ８４ ６、１００％和 ０ ９３８。 比较影像诊断结

论与临床诊断结果，三种显像剂联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断了 ４２
例患者 （ ２ 例假阳性），灵敏度和准确性分别为 １００％ 和

９５ ３％。 结论　 研究表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 是区分脑胶质瘤复发与

治疗后反应性改变的有力工具，并且１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 的鉴别诊断

功效明显优于１３ Ｎ⁃ＮＨ３ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，三者联合诊断能提高胶

质瘤治疗后评估的诊断效率。

【０４９８】新型胃癌分子探针 Ａｌ１８Ｆ⁃ＨＥＲ２ 亲合体的构建

及小动物 ＰＥＴ 显像　 韩静雅（河北医科大学第四医院

核医学科、ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 赵新明　 陈旸　 郝天成　 王

建方　 张敬勉

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备１８Ｆ 标记的 ＨＥＲ２ 亲合体（Ａｆｆｉｂｏｄｙ）靶向分

子探针，探讨 Ａｌ１８Ｆ 标记方法及该探针在 ＨＥＲ２ 阳性胃癌细

胞荷瘤裸鼠体内显像的价值。 方法　 通过化学合成法偶联

并获得以 ＮＯＴＡ 为螯合剂的 ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 前体，将
无载体的１８ Ｆ－ 加入到含有标记前体 ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ、
ＡｌＣｌ３ 和邻苯二甲酸氢钾溶液的反应瓶中，震荡摇匀后 １１０ ℃
加热 １５ ｍｉｎ，经 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｌｉｇｈｔ Ｃ１８ 柱纯化和 ０ ２２ μｍ 微孔无

菌滤膜过滤，制得 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ 亲合体。 测定标记产

物的放射化学纯度及体外稳定性。 并体外测定 ＨＥＲ２ 阳性

ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 胃癌细胞对该分子探针的特异性摄取。 分析 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在 ＨＥＲ２ 阳性 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 胃癌细胞荷瘤
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裸鼠体内显像效果，并与６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 显像进

行对比。 同时进行体内阻断实验，以验证 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２
Ａｆｆｉｂｏｄｙ 的 ＨＥＲ２ 靶向性。 结果 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉ⁃
ｂｏｄｙ 分子探针在 ３０ｍｉｎ 内即可制备，未衰减校正的产率＞
３０％，放射性化学纯度＞９５％，放射峰保留时间为 ８ｍｉｎ。 将

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 与生理盐水及人新鲜血清等体

积混合，４ｈ 内放射化学纯度仍＞９０％，体外稳定性好。 ＨＥＲ２
阳性人胃癌 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞对该新型分子探针的摄取率在

５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 分别为 ２ １１％、２ ９４％、３ ４１％、３ ３３％。
ＨＥＲ２ 阳性胃癌 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞荷瘤裸鼠的体内分布显示，分
子探针在肿瘤组织中分布较高，主要经泌尿系统排泄。 Ｍｉ⁃
ｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像显示 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞荷瘤裸鼠在注射分子探针后

３０ｍｉｎ 肿瘤组织即可清晰显像，于注射后 １ｈ 肿瘤部位放射

性技术与对侧正常部位同等区域放射性计数的比值（ ｔａｒｇｅｔ
ｔｏ ｎｏｎｔａｒｇｅｔ ｒａｔｉｏ， Ｔ ／ ＮＴ）最高，可达 ５ ９５±０ ６６。 共同注射过

量未标记的 ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 后 ３０ｍｉｎ 可以明显阻断肿

瘤部位对分子探针的摄取，Ｔ ／ ＮＴ 值较未阻断组明显下降（Ｐ
＝ ０ ００９）。 并与６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像

进行对比，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 显像的图像分辨率较

高，更适合 ＨＥＲ２ 靶向 ＰＥＴ 显像。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２
Ａｆｆｉｂｏｄｙ 合成简便，性能稳定，显像质量高，可在 ＨＥＲ２ 阳性

胃癌肿瘤中靶向聚集，有望成为人 ＨＥＲ２ 阳性胃癌的靶向

ＰＥＴ 显像剂。

【０４９９】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的肺磨玻璃结节良

恶性预测模型的建立及初步验证　 牛荣（常州市第一人

民医院、苏州大学附属第三医院核医学科、常州市分子

影像重点实验室） 　 邵小南　 邵晓梁　 王建锋　 徐梅　
王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 构建基于１８ Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的磨玻璃结节

（ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ，ＧＧＮ）良恶性预测模型，评价其诊断效

能并进行初步验证。 方法 　 回顾性分析 ２０１１ 年 １１ 月至

２０１９ 年 １２ 月本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并同机进行高分辨 ＣＴ 扫

描的 ＧＧＮ 患者 １７０ 例，男性 ５６ 例，女性 １１４ 例，年龄（６０ ７±
９ ２）岁，范围（３１～８１）岁。 其中 ２ 例患者经临床随访病灶消

失证实为良性，其余均经手术病理确诊。 将所有患者分为良

性组 ２１ 例（２７ 枚 ＧＧＮ），腺癌组 １４９ 例（１７０ 枚 ＧＧＮ）。 收集

１９７ 枚 ＧＧＮ 患者的临床及影像资料，并将结节按 １：１ 比例随

机分为建模组和验证组。 在建模组采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法建

立预测模型，并根据最小赤池信息标准选择最佳的模型参

数，绘制 ＲＯＣ 曲线评估模型的诊断效能并在验证组进行验

证。 所有统计学分析均使用 Ｒ 软件。 结果　 建模组单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明患者性别、结节类型、ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶ 指

数在良恶性 ＧＧＮ 组间差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），而
年龄、吸烟史、结节数量、位置、形状、边缘、支气管征、空泡

征、胸膜凹陷、血管集束、结节直径、实性成分直径、实性成分

比例及 ＣＴ 值两组间无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，患者性别、结节位置、边缘、胸膜凹陷及

ＳＵＶ 指数 ５ 个指标为预测 ＧＧＮ 良恶性的独立因素，其 ＯＲ
值（９５％ ＣＩ）分别为 ０ １６６（０ ０３７ ～ ０ ７５５）、０ ０２３（０ ００１ ～
０ ５４４）、７ １５６（１ １０４ ～ ４６ ３８４）、８ ４５１（１ ３８２ ～ ５１ ６７４） 和

０ ４４２（０ ２４３～ ０ ８０４）。 预测模型公式：Ｌｏｇｉｔ （ Ｐ） ＝ ２ ３７６－
１ ７９５×（女＝ ０，男＝ １） －３ ７５８×（外周 ＝ ０，中央 ＝ １） ＋１ ９６８
×（光滑 ＝ ０，分叶 ＝ １） ＋２ １３４×（无胸膜凹陷 ＝ ０，有 ＝ １） －
０ ８１６× ＳＵＶ 指数。 建模组模型 ＡＵＣ 为 ０ ８７５ （ ９５％ ＣＩ：
０ ７７３～ ０ ９７６），灵敏度 ０ ７０２，特异性 ０ ９２３，阳性似然比

９ １３１，阴性似然比 ０ ３２２。 验证组中模型的 ＡＵＣ 为 ０ ８７４
（９５％ ＣＩ：０ ７７０ ～ ０ ９７７），与建模组无统计学差异 （ Ｐ ＝
０ ９８９）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＧＧＮ 预测模

型诊断效能良好，特异性高，可用于鉴别 ＧＧＮ 的良恶性。

【０５００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＳＵＶ 与肺磨玻璃结节

良恶性的关联分析　 牛荣（常州市第一人民医院、苏州

大学附属第三医院核医学科、常州市分子影像重点实验

室） 　 邵小南　 邵晓梁　 王建锋　 徐梅　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探 讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 中 磨 玻 璃 结 节

（ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ，ＧＧＮ）的 ＳＵＶ 指数（ＧＧＮ 的 ＳＵＶｍａｘ与肝

脏 ＳＵＶｍｅａｎ的比值）与其良恶性之间的关联性。 方法 　 回顾

性分析 ２０１２ 年 ０１ 月至 ２０１９ 年 １０ 月于本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的 ＧＧＮ 患者共 １６６ 例，男 １１３ 例，女 ５３ 例，年龄（６０ ８±９ １）
岁，其中单发 ＧＧＮ １１０ 例，多发 ＧＧＮ ５６ 例。 共 １９２ 枚 ＧＧＮ
经手术切除，病理证实良性组 ２２ 枚，腺癌组 １７０ 枚。 收集所

有患者的临床及影像学资料进行分析，包括：结节 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶ 指数、数量、位置、类型、边缘、形状、支气管征、空泡征、
胸膜凹陷征、血管集束征、直径、实性成分直径、实性成分占

比（ＣＴＲ）、ＣＴ 值、正常肺实质 ＣＴ 值。 １９２ 枚 ＧＧＮ 按 ＳＵＶ 指

数三等分为 Ｔｅｒｔｉｌｅ １、Ｔｅｒｔｉｌｅ ２ 和 Ｔｅｒｔｉｌｅ ３ 三组，每组 ６４ 枚。
ＳＵＶ 指数不同水平组间临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的比较采

用 χ２ 检验 （分类变量）、ＡＮＯＶＡ（正态分布连续变量） 和

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验（偏态连续变量）。 采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析比较不同结节特征与其良恶性的关系。 采用广义线

性模型及广义相加模型检验 ＳＵＶ 指数与 ＧＧＮ 良恶性之间

的关系，并通过分层分析进一步评估 ＳＵＶ 指数与各个亚组

间 ＧＧＮ 良恶性之间的关联性。 所有资料采用 Ｒ 软件进行统

计分析。 结果 　 ＳＵＶ 指数从 Ｔｅｒｔｉｌｅ １ 到 Ｔｅｒｔｉｌｅ ３ 分别为

０ １４～０ ５４、０ ５５～ １ １７ 和 １ １９ ～ ６ ７８，ＧＧＮ 的恶性比例分

别为 ８９ １％、９５ ３％、８１ ２％。 校正潜在的混杂因素后，随着

ＳＵＶ 指数升高，ＧＧＮ 的恶性风险显著降低，ＯＲ 值（９５％ ＣＩ）
为 ０ ２４５（０ １１９～ ０ ５０４），Ｐ＜０ ００１。 ＳＵＶ 指数的升高趋势

与 ＧＧＮ 的恶性风险降低显著相关，ＯＲ 值（９５％ ＣＩ）为 ０ ０９９
（０ ０２５～０ ３９４），Ｐ ＝ ０ ００１，尤其在 Ｔｅｒｔｉｌｅ ３ ｖｓ Ｔｅｒｔｉｌｅ １，其
ＯＲ 值（９５％ ＣＩ）为 ０ ０６４（０ ０１２ ～ ０ ３５６），Ｐ ＝ ０ ００２。 曲线

拟合显示 ＳＵＶ 指数与 ＧＧＮ 的恶性风险呈线性的负相关，且
二者的关联性在不同年龄分组、ＧＧＮ 数量、类型、形状、是否
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伴有空泡征及不同 ＣＴＲ 分组间趋势一致，无显著的交互作

用（Ｐ＝ ０ １８７～ １ ０００）。 结论 　 ＳＵＶ 指数是 ＧＧＮ 良恶性的

独立关联因素，二者呈线性负相关，ＳＵＶ 指数越高，ＧＧＮ 的

恶性概率越低。

【０５０１】成人原发前纵隔恶性肿瘤的多模态成像影像表

现及其应用价值　 陈涛（湖北文理学院附属医院、襄阳

市中心医院核医学科） 　 樊建中

通信作者：樊建中，Ｅｍａｉｌ：４６７７３９４７４＠ ｑｑ ｃｏｍ）
目的　 探讨成人原发前纵隔恶性肿瘤的多模态成像

（ＣＴ、ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ）影像表现，以提高该部位疾病诊断水

平。 方法　 回顾性分析 ２０ 例经病理证实的成人原发前纵隔

恶性肿瘤患者的影像、临床及病理资料，并复习相关文献。
２０ 例患者均行胸部 ＣＴ 平扫及增强扫描，其中 ５ 例行 ＭＲＩ 平
扫及增强扫描，４ 例行双时相全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结

果　 ２０ 例中胸腺癌 １０ 例，ＣＴ 示病灶内均可见多发或大片状

囊变坏死区，１ 例见斑点状钙化，其中 ２ 例 ＭＲＩ 示病灶呈不

均匀长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，３ 例全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示病灶呈明

显异常高代谢伴颈部、纵隔多发淋巴结转移，１ 例伴颅内转

移，１ 例伴肝脏转移，增强后呈明显不均匀强化。 淋巴瘤 ５
例，ＣＴ 示病灶呈较大不规则软组织影并包绕邻近大血管，２
例内见小片状囊变坏死区，其中 １ 例全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示病灶呈明显异常高代谢伴全身多发淋巴结及骨骼浸润，增
强后呈轻中度强化。 神经内分泌癌 ２ 例，ＣＴ 示病灶内可见

囊变坏死及分隔，增强后呈明显环形强化，分隔亦见强化。
恶性生殖细胞瘤 １ 例，ＣＴ 示病灶内见囊变坏死区，ＭＲＩ 示病

灶呈不均匀长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，并见短 Ｔ１ 长 Ｔ２ 脂肪信号，增
强后呈不均匀明显强化。 恶性黑色素瘤 １ 例，ＣＴ 示病灶内

见大片状囊变坏死区，ＭＲＩ 上病灶呈不均匀短 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信

号，增强后呈轻度不均匀强化。 滑膜肉瘤 １ 例，ＣＴ 示肿块包

绕周围血管并内见囊变坏死，ＭＲＩ 上呈不均匀长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号，增强后呈明显不均匀强化。 结论　 多模态成像对成人原

发前纵隔恶性肿瘤的诊断及鉴别诊断具有重要临床价值，并
有助于指导临床分期、治疗及疗效评估。

【０５０２】结直肠癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数与 ＫＲＡＳ 突变及患

者临床特征的相关性研究　 贺鹏（中山大学附属第一医

院核医学科） 　 张冰　 龙亚丽　 申婉晴　 邱佳　 李周雷

张祥松

通信作者：张祥，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨结直肠癌病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和

靶 ／非靶比值（Ｔ ／ ＮＴ）与结直肠癌 ＫＲＡＳ 基因突变及患者临

床特征的关系  方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ０１ 月至 ２０２０ 年

６ 月间，于本院行手术治疗 ８６ 例结直肠癌患者的临床资料，
所有患者术前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，术后行组织病理

学及分子病理学检查，分别按患者年龄、性别、ＢＭＩ 指数、病
灶部位、ＴＮＭ 分期、病理类型及组织分化程度、癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖类抗原 １９９（ＣＡ１９⁃９）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）进行

数据统计并以 ＫＲＡＳ 基因突变状态分为突变组及野生型两

组，分析两组间 ＳＵＶｍａｘ值与 Ｔ ／ ＮＴ 值差异有无统计学意义。
分别绘制 ＳＵＶｍａｘ、Ｔ ／ ＮＴ 比值预测结直肠癌 ＫＲＡＳ 突变效能

的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，获得相应的曲线下面积、最
佳截断值、以及相应的灵敏度、特异性。 结果　 纳入实验的

８６ 例 ＣＲＣ 患者中 ＫＲＡＳ 突变病例 ４０ 例，突变率约 ４７ ０６％，
ＫＲＡＳ 突变组 ＳＵＶｍａｘ（１５ ８８±６ ７１）及 Ｔ ／ ＮＴ 值（８ ０４±３ ０３）
均高于野生组的 ＳＵＶｍａｘ（１２ ５９± ５ ７９）及 Ｔ ／ ＮＴ 值（６ ３８±
２ ８），差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０２１１）。 ＫＲＡＳ 突变与性

别、年龄、ＢＭＩ 指数、病变部位、肿瘤长径、病理类型、组织分

化程度、ＡＪＣＣ 分期无明显相关（Ｐ＞０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ与患者性

别和年龄、病灶部位、病理类型、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５ 无明显相关

（Ｐ＞０ ０５），与病灶的长径、ＴＮＭ 分期、ＡＪＣＣ 分期、组织学分

化程度、ＣＥＡ 有关（Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线统计结果显示，Ｔ ／ ＮＴ
值和 ＳＵＶｍａｘ 的最佳截断值分别为 ５ １４ 和 １２ ４，曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０ ６８１ 及 ０ ６５９；诊断两组的灵敏度分别为

９１ ３０％、６５ ２２％；特异性分别为 ４３ ５９％、６４ １０％。 结论　 结直

肠癌原发灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 代谢参数 Ｔ／ ＮＴ 值在预测 ＫＲＡＳ
突变准确性上优于 ＳＵＶｍａｘ，为临床提供更为有价值的信息。

【０５０３】 ９９Ｔｃｍ 标记的抗 ｍｉＲ⁃１５５ 寡核苷酸⁃磷脂纳米颗

粒的初步评价　 李翠翠（北京大学第一医院核医学科）
闫平　 张春丽　 范岩　 王荣福　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 由于抗 ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１５５ 寡核苷酸（ＡＭＯ）穿透细

胞膜的能力较弱，导致 ＡＭＯ 靶向细胞质中 ｍｉｃｒｏＲＮＡ 的效

率较低，限制了 ＡＭＯ 在体内的广泛应用。 本研究合成了

ＡＭＯ⁃磷脂共轭产物，期望通过 ＡＭＯ 亲水性和磷脂疏水性基团

提高其传递效率。 并对包被纳米颗粒的 ＡＭＯ⁃磷脂进行９９Ｔｃｍ

标记，进行细胞传递和体内成像评价。 方法　 首先设计并合

成具有化学结构修饰的 ＡＭＯ，然后通过 ＮＨＳ⁃ＭＡＧ３ 偶联进

行９９Ｔｃｍ 标记。９９Ｔｃｍ 标记的 ＡＭＯ 与磷脂化学辍合形成 ＡＭＯ⁃
磷脂。 具有阳离子脂质体和 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ２０００ 的 ＡＭＯ⁃磷脂可

以和 ＰＬＧＡ 结合形成 ＡＭＯ 磷脂包被的颗粒（ＡＭＯ⁃ＰＣＮＰ）。
通过凝胶电泳和凝胶成像鉴定标记产物。 最后进行血清稳

定性和 ＨｅＬａ 细胞摄取、荧光分布等体外评价，。 结果　 合成

了具有部分 ２′⁃ＯＭｅ 和 ＰＳ 修饰的 ＡＭＯ 以提高其稳定性。 凝

胶电泳结果显示 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像的放射性条带与 ＡＭＯ 条带

的位置一致，表明９９Ｔｃｍ 标记的 ＡＭＯ⁃ＰＣＮＰ 没有降解。 Ｗｅｓｔ⁃
ｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果表明，单独的 ＡＭＯ 和结合的 ＡＭＯ 均可以上调

ＨｅＬａ 细胞中 ｍｉＲ⁃１５５ 的靶蛋白之一 Ｃ ／ ＥＢＰβ 的表达，证明

了其特异性结合和抑制能力。９９Ｔｃｍ 标记的 ＡＭＯ⁃ＰＣＮＰ 细胞

摄取显著高于单独的 ＡＭＯ。 荧光蛋白（ＦＡＭ）标记的 ＡＭＯ
展示了其在肿瘤细胞中特异性结合和有效分布的能力，以及

其在细胞水平上的良好稳定性。 活体给药后，体内分布和成

像结果显示在 ＨｅＬａ 肿瘤异种移植模型中，９９ Ｔｃｍ 标记的

ＡＭＯ⁃ＰＣＮＰ 与阴性对照探针之间存在明显差异，这表明９９Ｔｃｍ

标记的 ＡＭＯ⁃ＰＣＮＰ 在体内具有特异性结合和有效细胞传递
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能力。 结论　 ９９Ｔｃｍ 标记的 ＡＭＯ⁃ＰＣＮＰ 在宫颈肿瘤细胞和

活体水平都能进行特异性结合和有效的细胞传递，为将来肿

瘤成像提供了潜在的分子探针。

【０５０４】 传染性单核细胞增多症的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学分析　 王厚礼（同济大学附属东方医院核医学科）
姜建隽　 王海岩　 蒋艳　 赵军　 寿毅

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ；寿毅，Ｅｍａｉｌ：
ｅｖａｎ＿ｓｈ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 总结传染性单核细胞增多症（ＩＭ）成人患者临床

表现及１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现；探讨 ＩＭ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征的机制及显像对该病的诊断及与

淋巴瘤等疾病的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年

７ 月年至 ２０１９ 年 ７ 月就诊于同济大学附属东方医院血液科、
并于核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，最终经病理确

诊为 ＩＭ 的 ５ 例患者的资料。 按患者体质量静脉注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ０ ８～１ ０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后患者静卧休息 ４５ ～ ６０ ｍｉｎ，再
上机采集图像。 ＰＥＴ 扫描参数设置：体部扫描采集 ５ ～ ６ 床

位，２ ｍｉｎ ／床位，范围由颅底至双侧大腿中上段；ＣＴ 扫描参

数设置：电压 １４０ ｋＶ，电流 １１０ ｍＡ，层厚 １ ｍｍ，采集数据经

校正及重建后，于图像分析工作站（ＭｅｄＥｘ ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ）获得

最大密度投影图像、横断位、冠状位、矢状位 ＣＴ、ＰＥＴ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 由 ２ 位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验丰富的核医学

科医师盲法阅片，采用目测法对病变部位的分布、形态变化

进行分析，并采用半定量法对病变部位１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取

进行测定，并与淋巴瘤等疾病的受累部位及 ＦＤＧ 摄取进行

比对分析。 结果　 临床表现：５ 例患者均发热，Ｔ ３８ ０ ～ ４０ ０
℃；咽痛者 ２ 例。 实验室检查：异形淋巴细胞、嗜异凝集试

验、ＥＢ 病毒抗体 ５ 例均阳性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示：５ 例患者

中，病变较多累及全身浅表淋巴结（主要分布于颈部、腋下、
腹股沟区淋巴结区）及深部淋巴结（主要分布于纵隔肺门、
腹腔、腹腔后区），４ 例出现广泛淋巴结群增大，１ 例出现局部

淋巴结群肿大，５ 例患者肿大淋巴结 ＦＤＧ 摄取均呈不同程度

增高，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ０～１３ ８；４ 例患者扁桃体受累，重度肿大 ２
例，ＳＵＶｍａｘ分别为 １１ ７、１３ ４；５ 例患者脾呈不同程度增大及

ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ９ ～ ７ １；３ 例肝呈不同程度增大，
伴 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ２ ～ ４ ３；５ 例均有不同程度全

身骨骼弥漫性 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ０～７ ９。 该 ５ 例患

者最终病理诊断结果为传染性单核细胞增多症与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
结果相一致。 与传染性单核细胞增多症不同的是淋巴瘤的

淋巴结累及虽也累及全身淋巴结但较多以局部为主，且也可

累及扁桃体、脾及全身骨髓等。 结论 　 ＩＭ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现与淋巴瘤等疾病相似，单一从临床表现、病理免疫

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行诊断可能导致误诊，只有了解该病

病理和影像特征、理解其内在机制，加深对该病的认识，才能

提高诊断准确率。

【０５０５】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肾细胞癌合并静

脉瘤栓诊断中的应用价值　 赵妍妍（北京大学第一医院

核医学科） 　 吴彩霞　 陈雪祺　 殷雷　 刘萌

通信作者：刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 根治性肾切除术是治疗肾细胞癌（ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒ⁃

ｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）的主要手段，其中下腔静脉瘤栓是术前分期的

重要指标之一，关系到手术方式的选择和患者预后的评估。
本研究探讨术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＲＣＣ 合并静脉瘤

栓诊断中的应用价值。 方法　 收集 ２０１４ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１９
年 １２ 月 １ 日经本院病理确诊为 ＲＣＣ 的患者。 患者均在术

前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 核医学医师确定１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中是否存在肾静脉瘤栓（ ｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ，
ＲＶＴＴ）及下腔静脉瘤栓（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ，
ＩＶＣＴＴ），并且确定静脉瘤栓最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与梅

奥（Ｍａｙｏ）分级。 病理学医师确定患者病理标本中是否存在

ＲＶＴＴ 及 ＩＶＣＴＴ，以及是否有静脉壁侵犯。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像结果与病理学结果对比，得出１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

静脉瘤栓的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确

率。 利用卡帕检验（Ｋａｐｐａ ｔｅｓｔ）法检验１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像结果与病理学结果的一致性。 结果 　 １３０ 例 ＲＣＣ 患者

（１３４ 个 原 发 灶） 中， 男 性 ８９ 例 （ ６８ ５％）， 女 性 ４１ 例

（３１ ５％），年龄中位数 ５８ 岁（范围：１６ ～ ７８ 岁）。 原发灶病

理类型为肾透明细胞癌 （ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ｃｃＲＣＣ）１１４ 个，肾乳头状癌 （ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ｐＲＣＣ）１６ 个，其他类型 ４ 个。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示有 ４６
例存在 ＲＶＴＴ 和 ／或 ＩＶＣＴＴ（ ｃｃＲＣＣ３５ 例，ｐＲＣＣ８ 例，其他类

型 ３ 例），其中 Ｍａｙｏ ０ 级 ２７ 例，Ｍａｙｏ １ 级 ２ 例，Ｍａｙｏ ２ 级 １２
例，Ｍａｙｏ ３ 级 ２ 例，Ｍａｙｏ ４ 级 ３ 例。 ＲＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ的均值±标
准差为 ４ ４±３ １；ＩＶＣＴＴ ＳＵＶｍａｘ的均值±标准差为 ６ ２±２ ４。
病理结果显示：静脉瘤栓侵犯下腔静脉壁 ６ 例。 与病理结果

对比，ＲＶＴＴ 的诊断灵敏度为 ９５ ７％，特异性 ９７ ７％，阳性预

测值 ９５ ７％，阴性预测值 ９７ ７％，准确率为 ９７ ０％，Ｋａｐｐａ 值

为 ０ ９３４；ＩＶＣＴＴ 的诊断准确率达到 １００％。 结论　 术前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能有效地检测出 ＲＶＴＴ 及 ＩＶＣＴＴ，是一种

行之有效的 ＲＣＣ 术前分期方法，可用于指导临床治疗决策。

【０５０６】基于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的综合模型在预

测肺腺癌脉管浸润及预后的价值　 杨光杰（青岛大学医

学院附属医院核医学科） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 脉管浸润（ＬＶＩ）是导致肺癌术后复发的重要因

素，术前准确预测 ＬＶＩ 状态对于肺癌诊治具有重要意义。 本

研究验证基于 ＦＤＧ 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学、临床因素、传统

影像学特征和 ＳＵＶｍａｘ建立的综合模型在预测肺腺癌 ＬＶＩ 的
价值，并研究模型对患者术后预后的价值。 方法　 回顾性纳

入 ２７２ 例术前行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肺腺癌患者，含 ８７ 例

ＬＶＩ 阳性和 １８５ 例 ＬＶＩ 阴性患者。 通过单因素及多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃｓ 回归选择对 ＬＶＩ 有鉴别意义的临床因素和传统影像

学特征。 通过 ＬＡＳＳＯ⁃Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分别建立预测 ＬＶＩ 的 ＣＴ 影
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像组学模型（ＣＴ⁃ＲＳ）和 ＰＥＴ 影像组学模型（ＰＥＴ⁃ＲＳ）。 并最

终建立联合 ＰＥＴ 影像组学、ＣＴ 影像组学、临床因素、传统影

像学特征和 ＳＵＶｍａｘ的综合模型（ＰＥＴ⁃ＲＮＷＳ）。 通过 ＲＯＣ 曲

线、校正曲线、决策曲线等检验综合模型预测肺腺癌 ＬＶＩ 的
区分度、校准度和临床获益。 并进一步通过生存分析研究综

合模型对于术后无进展生存（ＰＦＳ）预测的效能。 结果　 ＣＴ
肿瘤成分对于鉴别 ＬＶＩ 具有统计学意义。 ＳＵＶｍａｘ 鉴别 ＬＶＩ
的效能优于 ＣＴ 肿瘤成分（Ｐ＜０ ００１，Ｐ＝ ０ ０４２）。 ＣＴ 影像组

学和 ＰＥＴ 影像组学分析共提取 １４０９ 个影像组学特征，最终

分别选择 ８ 个和 １０ 个最佳特征用于构建 ＣＴ⁃ＲＳ 和 ＰＥＴ⁃ＲＳ。
ＣＴ⁃ＲＳ 联合 ＣＴ 肿瘤成分构建包含和不包含 ＳＵＶｍａｘ的预测模

型 ＣＴ⁃ＲＮＷＳ 和 ＣＴ⁃ＲＮＷＯＳ。 ＣＴ⁃ＲＳ、 ＣＴ⁃ＲＮＷＳ 和 ＣＴ⁃ＲＮ⁃
ＷＯＳ 预测肺腺癌 ＬＶＩ 具有较高的效能 （训练集 ＡＵＣ ＝
０ ７９９，０ ７９６ 和 ０ ８５１；验证集 ＡＵＣ ＝ ０ ８１８，０ ８２２，０ ８３８）。
训练集中 ＣＴ⁃ＲＮＷＳ 和 ＣＴ⁃ＲＮＷＯＳ 预测 ＬＶＩ 无统计学差异

（Ｐ＝ ０ ０４４）。 决策曲线分析表明 ＣＴ⁃ＲＮＷＳ 预测 ＬＶＩ 的临

床获益高于 ＣＴ⁃ＲＳ 和 ＣＴ⁃ＲＮＷＯＳ。 而且 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＲＮＷＳ 预

测 ＬＶＩ 的临床获益最高，优于 ＣＴ⁃ＲＮＷＳ。 生存分析表明

ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＲＮＷＳ 预测 ＬＶＩ 阳性患者的无进展生存时间明显

短于预测 ＬＶＩ 阳性的患者（Ｐ＜０ ００１）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分

析表明在全部人群中 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＮＳＥ、病理 ＬＶＩ 状态、病理

组织学亚型和 ＳＵＶｍａｘ是预测 ＰＦＳ 的独立因子，而在 １６０ 例肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 的人群中 ＣＡ１２５、ＮＳＥ、病理 ＬＶＩ 状态、ＳＵＶｍａｘ

是预测 ＰＦＳ 的独立因子。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学、临
床因素、传统影像学特征、ＳＵＶｍａｘ构建的综合模型在预测肺

腺癌 ＬＶＩ 中具有较高的价值，且与预后密切相关。

【０５０７】纵隔结节病和淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特

点分析　 张召奇（河北医科大学第四医院核医学科） 　
赵新明　 王建方　 张敬勉　 王颖晨　 和玲燕　 江志华

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析总结纵隔结节病和淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

影像表现。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

间行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，病史资料齐全的纵隔结节病患

者 １７ 例和纵隔弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者 ２６ 例。 结节病患

者中，男 ４ 例，女 １３ 例，平均年龄（６１ ８３±８ ７３）岁（４８ 岁⁃７７
岁）；弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者中男 １６ 例，女 １０ 例，平均年

龄为（５５ ８８±１５ ２０）岁（２５ 岁⁃７４ 岁）。 分别在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像上观察并记录这两种不同病变分布特点、淋巴结病

灶融合情况，病灶葡萄糖代谢分布、代谢程度等特征，在定量

指标分析中，选择在 ＣＴ 图像上测量淋巴结病灶的最大径，
在 ＰＥＴ 图像上通过软件勾画靶病灶 ＲＯＩ，测量并记录淋巴结

病灶及其它脏器侵犯病灶的最大 ＳＵＶ 值。 分析归纳结节病

和淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现。 利用 ＳＰＳＳ１３ ０ 软件，
对计量资料进行统计分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
结果 　 纵隔结节病和纵隔弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现具有一定特征性，结节病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像表现为纵隔及两肺门淋巴结病灶呈对称性分布，淋巴结

直径较大，但无融合趋势，结外侵犯最多的脏器是肺，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为小片状或小结节状高密度影伴有异常

葡萄糖高代谢。 纵隔弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤累及两侧肺门的

患者较少，纵隔及肺门淋巴结分布多不对称，半数以上的患

者肿大淋巴结有融合趋势，葡萄糖代谢程度较高，结外累及

最多的脏器为脾脏，表现为脾脏内低密度或等密度影伴有异

常葡萄糖高代谢。 两种疾病淋巴结病灶最大径分别约为

（２ ０９±０ ９５）ｃｍ 和（３ ３７±３ ０８） ｃｍ（ ｔ ＝ －３ ０２５，Ｐ ＝ ０ ００３）；
ＳＵＶｍａｘ分别约为 ８ ５５±４ １５ 和 ９ ６６± ６ ０５（ ｔ ＝ －１ １０２，Ｐ ＝

０ ２７３）。 结论　 纵隔结节病和淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现有一定特征性，分析并掌握这些特征，有助于利用１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更加准确地对这两种疾病进行诊断。

【０５０８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测结直肠癌

ＫＲＡＳ 基因突变状态的研究　 徐莲 （上海交通大学医

学院附属仁济医院核医学科） 　 黄干　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 结直肠癌的 ＫＲＡＳ 基因突变与否在结直肠癌患

者的治疗决策中起着重要作用，然而，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能否

预测 ＫＲＡＳ 状态的研究相对较少。 本研究分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在预测结直肠癌 ＫＲＡＳ 基因突变状态中的

价值。 方法　 本研究共回顾性纳入 ２４０ 例 ２０１０ 年至 ２０１９
年在上海仁济医院术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的结直肠癌

患者，术后行 ＫＲＡＳ 基因突变检测。 通过对 １５０ 例结直肠癌

患者的 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像勾画，提取影像组学信息，然后结合

患者的临床病理特点，建立最佳的回归预测模型。 然后在

９０ 例不同结直肠癌患者中验证上述预测模型的可靠性。 结

果　 影像组学信息中，其中 ２０ 个信息与 ＫＲＡＳ 基因突变与

否密切相关（Ｐ＜０ ００１）。 通过这些影像组学信息，建立的预

测模型预测 ＫＲＡＳ 基因突变的灵敏度为 ８３％，特异性为

７５％；在验证组中，该模型预测 ＫＲＡＳ 基因突变转移的灵敏

度为 ８２％，特异性为 ７６％。 不管在原始组还是验证组中，我
们建立的预测模型预测 ＫＲＡＳ 基因突变的灵敏度与特异性

均高于常规 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 预测 ＫＲＡＳ 基因突变状态的灵

敏度与特异性（Ｐ＜０ ０５）。 决策曲线分析表明建立的影像组学

模型在预测 ＫＲＡＳ 基因突变状态中的价值较高。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测 ＫＲＡＳ 基因突变状态的准确性

高于常规 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 预测 ＫＲＡＳ 基因突变状态的准确

性，可用于评估结直肠癌患者的 ＫＲＡＳ 基因突变状态。

【０５０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测结直肠癌淋巴

结转移的研究　 徐莲 （上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 黄干　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 结直肠癌的淋巴结转移与否在结直肠癌患者的

治疗决策中起着重要作用，常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像只能

通过淋巴结大小、ＳＵＶｍａｘ两者判断淋巴结有无转移，因此诊

断价值相对有限。 本研究分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在
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评估结直肠癌淋巴结转移中的价值。 方法　 本研究共回顾

性纳入 ２５０ 例 ２０１０ 年至 ２０１９ 年在上海仁济医院术前行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的结直肠癌患者。 通过对 １５０ 例结直肠

癌患者的 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像勾画，提取影像组学信息，然后结

合患者的临床病理特点，建立最佳的回归预测模型。 然后在

１００ 例不同结直肠癌患者中验证上述预测模型的可靠性。
结果　 影像组学信息中，其中 ３０ 个信息与淋巴结转移与否

密切相关（Ｐ＜０ ００１）。 通过这些信息，结合与淋巴结转移密

切相关的临床信息包括 ＣＥＡ 水平等，建立的预测模型预测

淋巴结转移的灵敏度为 ８７ ５％，特异性为 ８６％；在验证组中，
该模型预测淋巴结转移的灵敏度为 ８８％，特异性为 ８５％。
不管在原始组还是验证组中，我们建立的预测模型预测淋巴

结转移的灵敏度与特异性均高于常规结合淋巴结大小和

ＳＵＶｍａｘ预测淋巴结转移的灵敏度与特异性。 决策曲线分析

表明建立的影像组学模型在预测淋巴结转移与否中的价值

较高。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测淋巴结转移的

准确性高于常规结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的淋巴结大小和

ＳＵＶｍａｘ预测淋巴结转移的准确性，可用于进行淋巴结转移与

否的精准预测。

【０５１０】［ １８Ｆ］ＦＤＧ 激发钛氧纳米团簇用于肿瘤光动力

治疗　 李靖超（厦门大学公共卫生学院分子影像暨转化

医学研究中心） 　 秦瑞雪　 石昌荣　 曾馨莹　 文雪君　
郭志德　 张现忠

通信作者： 郭志德，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｄ６６６８８８＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ 张现

忠，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 以钛氧纳米团簇为基础材料，开发一种 Ｉ 类光敏

剂 ＴＯＣ。 通过在肿瘤部位富集的［ １８Ｆ］ＦＤＧ 产生的内源性切

伦科夫辐射（ＣＲ）激发，实现肿瘤精准诊断和光动力治疗

（ＰＤＴ）。 方法　 实验通过配体交换和聚乙二醇修饰等策略

制备了超小 ＴＯＣ，并通过电子显微镜等多种手段对其进行了

表征。 随后我们通过光电响应、禁带宽度计算和光致发光分

析等方式对该光敏剂的光催化性能进行研究，利用活体荧光

成像等手段研究了其体内行为，并利用 ＭＴＴ 实验考察了该

光敏剂的细胞毒性及 ＣＲ 激发的体外 ＰＤＴ 效率。 最后，在活

体层次上通过注射［ １８Ｆ］ＦＤＧ 刺激肿瘤部位的光敏剂进行

ＰＤＴ，并基于小鼠肿瘤的体积变化和组织切片分析对治疗效

果予以评估。 结果　 ＴＯＣ 的尺寸大小约为 ４ ｎｍ，表面 Ｚｅｔａ
电位为＋６ ｍＶ，其紫外吸收范围也拓宽到了可见光区，与 ＣＲ
的发光谱更为契合。 该光敏剂的禁带宽度（１ ９ ｅＶ）显著低

于传统商用二氧化钛 Ｐ２５ （３ ２ ｅＶ），表明其在 ＣＲ 的激发下

可以产生更多的活性氧物种以杀死肿瘤细胞。 细胞实验表

明，在１８Ｆ（８００ μＣｉ）刺激下，该光敏剂（２００ ｐｐｍ）和 ＨｅｐＧ⁃２
细胞共孵育 ２４ｈ 后，癌细胞的存活率仅为（２１ １７±３ ７９）％。
活体荧光成像和血液循环实验表明，ＴＯＣ 的体内血液循环半

衰期约为 １０ｈ，在尾静脉注射后 １２ｈ 可在肿瘤内有效富集。
体内实验表明，与对照组相比，［ １８Ｆ］ＦＤＧ 产生的 ＣＲ 可激发

ＴＯＣ 以进行 ＰＤＴ，有效抑制 ＨｅｐＧ⁃２ 肿瘤的生长。 结论　 成

功开发了一种光催化性能显著优于传统商用二氧化钛

（Ｐ２５）的新型Ⅰ类光敏剂，其在较弱的 ＣＲ 激发下可以实现

有效的肿瘤治疗效果。 该材料具有丰富的修饰位点、超小的

尺寸、良好的药代动力学行为和肿瘤靶向性能，可作为一种

多功能纳米平台，并有望将 ＣＲ 激发的 ＰＤＴ 与其他肿瘤治疗

模式相结合，实现核医学成像指导下的肿瘤多模态治疗。

【０５１１】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 与增强 ＣＴ 对于肾脏肿

瘤术前诊断价值的研究　 许秦风（南京市第一医院核医

学科，南京鼓楼医院核医学科） 　 贾支俊　 邵国强　 张

乐乐　 王峰

通信作者：王峰， Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析肾脏肿瘤患者术前的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ

与增强 ＣＴ 显像结果，对比两种显像方法的临床诊断价值。
方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １ 月的肾脏占位

患者，最终 ４９ 例患者的 ５１ 枚肾脏病灶纳入研究，其中女性

１９ 例，男性 ３３ 例，中位年龄 ５９ ５ 岁（２３～ ７８ 岁）。 所有患者

均在术前进行了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 与增强 ＣＴ 显像。 以

术后病理结果为最终参照标准，使用 ｔ 检验比较不同病理类

型肿瘤显像的定量指标，用 ＲＯＣ（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ）曲
线分析６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在鉴别透明细胞癌与其他病

理类型肿瘤中的诊断效能，并与增强 ＣＴ 作为对照，同时使

用 χ２ 检验比较各显像结果在肾细胞癌的 ＴＮＭ 分期中的差

别。 结果　 ５１ 枚病灶中有 ４３ 枚最终术后诊断为肾细胞癌，
其中透明细胞癌 ３６ 枚，非透明细胞癌 ７ 枚，剩余的有 ３ 枚良

性肿瘤，５ 枚其他类型肿瘤。 肾透明细胞癌的标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ， ＳＵＶｐｅａｋ）和肿瘤 ／非肿瘤比值（Ｔ ／ ＮＴ 值）均高于其

他肿瘤（ＳＵＶｍａｘ： １９ ０６±１０ ５９ ｖｓ ６ ４９±２ ０３， ３ ５３±１ ０６ 和

６ ４８± ５ ７０， Ｐ ＝ ０ ００４， ０ ０１３ 和 ０，０１０； ＳＵＶｐｅａｋ： １０ ９１ ±
５ ０６ ｖｓ ３ ３７± １ ０８， ２ ５１± ０ ７０ 和 ４ ４６± ３ ４２， Ｐ ＝ ０ ００１，
０ ００７ 和 ０ ００９； Ｔ ／ ＮＴ： １２ ０２± ７ ８３ ｖｓ ４ ４９± ３ ０５， ２ ６２±
１ ３６ 和 ４ ０１±２ ８６， Ｐ＝ ０ ０１９， ０ ０３８ 和 ０ ０２３）。 通过６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 的各指标鉴别诊断肾透明细胞癌与其他肿

瘤的曲线下面积与增强 ＣＴ 没有明显统计学差异（ ＳＵＶｍａｘ

ａｎｄ ＳＵＶｐｅａｋ ｖｓ ｗａｓｈｏｕｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＥ⁃ＣＴ： ０ ８６１ ａｎｄ ０ ８６９ ｖｓ
０ ８０９， Ｐ＞０ ０５）。 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 对于肾细胞癌的 Ｔ
分期能力低于增强 ＣＴ（Ｐ＜０ ００１），但诊断区域淋巴结转移

及远处转移的能力高于增强 ＣＴ （Ｐ＜０ ００１ 和 Ｐ ＝ ０ ０２５）。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾脏肿瘤的术前鉴别诊断、
分级及分期中具有较好的临床应用价值。

【０５１２】１１４ 例胃病变患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像分析

张敬勉（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明　
张召奇　 王建方　 戴萌　 郝天成

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对 １１４ 例胃病变患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进

行分析，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃部疾病诊断中的价值。
方法　 对 １１４ 例胃病变患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行回
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顾性分析，其中男 ６８ 例，女 ４６ 例。 年龄 １７ ～ ８４ 岁，平均

（６１ １８±１０ ９７）岁。 应用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｇｅｍｉｎｉ ＧＸＬ １６ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ
仪。 对所有胃部病变的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行分析，并测量

各病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 所有病灶均经病理证

实。 应用 ｔ 检验对胃良恶性病变间最大 ＳＵＶ 值进行统计学

分析，并通过 ＲＯＣ 曲线计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃良恶性诊

断的最佳截断值。 结果　 １１４ 例患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共

发现 １１９ 个胃部高代谢灶，其中恶性病灶 １０２ 个，良性病变

１７ 个。 恶性病变发病部位分别为贲门 １９ 处，胃体 ３８ 处，贲
门胃体 １６ 处，胃窦 ２９ 处。 恶性病灶中：胃癌 ９１ 处，胃淋巴

瘤 １０ 处，肉瘤 １ 处。 １７ 处良性病变中，７ 处高代谢灶不为胃

镜检查结果未见异常，７ 处为慢性萎缩性胃炎，２ 处腺上皮异

型增生，１ 处为间质瘤。 良性病灶高代谢发病部位中贲门 ２
处，胃体 ９ 处，胃窦 ６ 处。 恶性病变最大 ＳＵＶ 值 ６ ３４±５ ２８
（０～２７ ５），良性病变最大 ＳＵＶ 值为 ２ ９１±１ ５４（１ ７ ～ ８ １），
二者相比有统计学差异（ ｔ ＝ ２ ６５５，Ｐ ＝ ０ ００１ ＜ ０ ０５）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胃良恶性病变诊断最大 ＳＵＶ 值的最佳截断值

为 ３ ２５，此时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃部疾病良恶性鉴别诊断方面具有

较高的灵敏度和特异性，分别为 ６７ ６０％和 ８８ ２０％ （Ｐ ＝
０ ０００＜０ ０５）。 结论 　 胃部良恶性病变在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像上具有典型表现，在胃部良恶性病变鉴别诊断中具有重

要价值，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为胃镜重要的补充检查手段。

【０５１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学分析在评价化疗中期

Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ４⁃５分的弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者预

后中的价值　 张晓春（广东省人民医院、广东省医学科

院核医学科、南方医科大学南方 ＰＥＴ 中心） 　 王思云　
王全师　 王淑侠

通信作者：王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 明确化疗前基线及化疗中期的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影

像组学参数是否有助于化疗中期 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ４⁃５ 分的弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者的预后。 方法　 回顾性分析 ２００８
年至 ２０１７ 年间，４５ 例化疗中期后 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分为 ４⁃５ 分的

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者。 获得化疗前基线

ＢＰＥＴ 和化疗中期 ＩＰＥＴ 检查结果，同时获取临床、实验室、
病理学数据，并评价其 Ａｎｎ⁃Ａｒｂｏｒ 分期和 ＩＰＩ 评分。 在 ＰＥＴ
图像上，以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值自动勾画全身病变边界，确定

病变的 ＶＯＩ。 用纹理分析软件 ｌｉｆｅＸ 提取病变 ＶＯＩ 内的影像

组学特征，获取 ＢＰＥＴ 和 ＩＰＥＴ 的影像组学参数，同时计算两

组参数的差值 ΔＰＥＴ。 所有患者至少随访 ２ 年，获得 ＰＦＳ、
ＯＳ。 采用 ＲＯＣ 曲线分析放射组学特征与 ２ 年 ＰＦＳ、２ 年 ＯＳ
的关系，确定 ＡＵＣ、ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 和 ｐ 值。 选择每组中 ＡＵＣ 最大的

参数，结合临床、实验室、病理学参数，用单因素和多因素 ｃｏｘ
比例风险回归模型、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析，评估各参数的预后价

值。 利用有统计意义的参数，构建预后分层模型。 结果　 经

过分析，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ｐ＝ ０ ００２）、ＢＰＥＴ ＳＨＡＰＥ＿Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ
（Ｐ＝ ０ ００６）、ＩＰＥＴ ＧＬＣＭ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ（Ｐ＝ ０ ００９）、ΔＰＥＴ ＨＩＳＴＯ＿
Ｋｕｒｔｏｓｉｓ（Ｐ＝ ０ ０１５）是 ＰＦＳ 的独立预测因子。 利用这些因

子，构建了四个 ＰＦＳ 预后分层模型，均分为低危、中危、高危

三组，三组间差异显著（Ｐ＜０ ０５）。 年龄（Ｐ＝ ０ ０２７）是 ＯＳ 的

独立预测因子，但是没有 ＰＥＴ 影像组学参数是 ＯＳ 的独立预

测因子。 结论 　 化疗前基线及化疗中期的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影

像组学参数可预测 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ４⁃５ 分的 ＤＬＣＢＬ 患者的预后。
ＢＰＥＴ ＳＨＡＰＥ＿Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ、ＩＰＥＴ ＧＬＣＭ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ、ΔＰＥＴ ＨＩＳＴＯ＿
Ｋｕｒｔｏｓｉｓ 是 ＰＦＳ 的独立预测因子。 以此构建的预后分层模型

可用于患者的风险分层。

【０５１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌治疗后 ＣＡ１５⁃３ 升

高者的临床应用价值　 周硕（福建医科大学省立临床医

学院、福建省立医院核医学科） 　 林美福　 陈文新　 陈

国宝　 曹登敏　 陈彩龙

通信作者：周硕，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｏｊｏｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌治疗后 ＣＡ１５⁃３

升高者复发及转移诊断的临床应用价值。 方法　 回顾性分

析 ３８ 例乳腺癌治疗后 ＣＡ１５⁃３ 升高患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，并和组织病理学诊断或影像学、临床随访对比，临床随访

时间均大于 ６ 个月。 结果 　 ３８ 例患者中，２７ 例经组织病理

学诊断或影像学、临床随访确诊复发或转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断乳腺癌治疗后 ＣＡ１５⁃３ 升高者复发及转移真阳性 ２６
例，假阴性 １ 例，真阴性 ９ 例，假阳性 ２ 例，其灵敏度、特异

性、准确性、 阳性预测值、 阴性预测值分别为 ９６ ３０％，
８１ ８２％，９２ １１％，９２ ８６％，９０ ００％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像能准确诊断乳腺癌治疗后 ＣＡ１５⁃３ 升高患者复发及转

移，可做为传统影像检查手段的有益补充。

【０５１５】深度神经网络在前列腺癌６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
自动化诊断中的应用　 黄喆慜（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 张慧玮　 李修明　 张政伟　 谢芳　 左传涛

管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉ ｃｏｍ
目的　 基于深度神经网络的自动化诊断在影像学中已

得到初步的应用。 本研究拟通过应用针对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像优化后的深度神经网络对前列腺癌病灶进行自动化

诊断及分类。 方法　 自 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月，３５ 例

确诊前列腺癌患者在本中心进行了６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 为初步概念验证方法的可行性，本研究采用了（ ｔｒｉｐｌｅ⁃
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ２ ５Ｄ Ｕ⁃Ｎｅｔ）深度神经网络对病灶进行自动化检

测及分类，并主要集中在对于前列腺癌盆腔病灶，包括淋巴

结及骨骼转移灶的检测上。 此方法模拟了临床医师常规的

工作流程，同时提取了病灶在三维平面上的特征信息，并相

应减少了计算量及内存需求。 结果　 在所有由临床医师标

记的病灶中，神经网络对于骨转移和淋巴结转移的诊断准确

率分别达到了 ９４％、召回率为 ７４ ９％，Ｆ１ 值为 ８３ ４％。 研究

结果与之前采用国外数据的诊断结果相一致。 结论　 本研

究显示基于深度神经网络的自动化诊断在前列腺癌６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的应用是可行的。 基于更大数据量的
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训练理论上能够提高网络诊断的准确性并进一步应用于全

身显像的诊断中。

【０５１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 异机融合对乳腺癌诊

断价值的研究　 沙茹雪（天津全景医学影像中心） 　 黄

少青　 卢洋洋

通信作者： 孙克敏，Ｅｍａｉｌ：１３９２６７３０７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析乳腺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ 与 ＭＲ 异机融

合的显像特点，对比两种显像技术在乳腺癌诊断中的价值。
方法　 收集 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 ３０ 日疑似乳腺

癌患者 １０ 例，在行 ＭＲＩ 平扫及增强后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身显像，及俯卧位局部乳腺延迟显像。 ＭＲＩ 采用俯卧位，序
列包括横断位和失状位 Ｔ２ 压脂、横断面 Ｔ１、弥散加权成像

（ＤＷＩ），横断位动态增强（ＤＣＥ）。 检查后在飞利浦配备的工

作站上进行 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像融合，ＰＥＴ 和 ＭＲ 常规序列不同

模式图像配准，完成后用 Ｖｏｌｕｍｅ Ｖｉｅｗ 软件进行最终显示，
采用系统自带的软件进行 ＲＯＩ 勾画，进行 ＳＵＶ 的最大值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均值 （ＳＵＶｍｅａｎ） 及病灶大小测量。 值 ＤＷＩ 图

像处理，对病灶 ＡＤＣ 的平均值 （ＡＤＣｍｅａｎ） 进行计算。 一名

核医学医师和一名放射科医师分别根据乳腺结构、ＭＲＩ 信号

及 ＰＥＴ 代谢特点判断乳腺癌性质。 结果 　 病理结果 １０ 例

患者中 ８ 例患者诊断为乳腺癌，统计结果显示 １０ 例乳腺肿

瘤病 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ分别为（１１± ２ １３） ｇ ／ ｍｌ、（８± １ ５２） ｇ ／
ｍｌ。 ＡＤＣｍｅａｎ分别为（０ ６８±０ ３４）ｍｍ２ ／ ｓ、ＭＲＩ 提示 ７ 例乳腺

癌。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ９ 个乳腺癌存在假阳性；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 融合诊断出 ８ 例乳腺癌患者。 结论　 ＰＥＴ／
ＣＴ 检查和ＭＲ 两种检查方法的融合， 发现 ＰＥＴ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 融
合与病理检查相比较， 两者诊断效果相对一致，诊断结果相近，
无显著差异，可提高乳腺肿瘤额检出率，够提供多维度细胞分子

特征性信号，可为患者临床诊断性治疗提供理论参考。

【０５１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对Ⅲ／Ⅳ期恶性黑色素瘤转

移的诊断价值　 牛晓博（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 许莎莎　 李彦鹏　 韩星敏

通信作者：牛晓博，Ｅｍａｉｌ：２８７２３１０１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对Ⅲ／Ⅳ期恶性黑色素瘤

转移的诊断价值。 方法　 对经临床病理证实的 ２８ 例黑色素

瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，所有患者均经 ３ 个月的影像或病理

资料证实为 ＡＪＣＣ 分期为Ⅲ／Ⅳ期，计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规 ＣＴ
对于淋巴结及远处转移灶的检出率，应用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件分

析，行配对资料 χ２ 检验，比较检出率的差异，并分别计算真

阳性率与假阳性率之比。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结

转移灶的检出率明显高于 ＣＴ，分别为 ９３ ７５％和 ３８ ６４％，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ６ ２９３，Ｐ ＝ ０ ０１１），真假阳性率之比分

别为 ５ ７１ 和 １ ２３。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对远处器官转移及骨转移的检

出率（９４ １８％）也高于常规 ＣＴ（６９ ５４％），差异有统计学意

义（χ２ ＝ ５ ９９１，Ｐ＝ ０ ０１６），真假阳性率之比为 ５ ８５ 及 １ ２９。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能较好的检出Ⅲ／Ⅳ期恶性黑色素

瘤转移灶，较常规 ＣＴ 有较大优势，能为临床制定治疗方案

提供依据。

【０５１８】外周型原始神经外胚层肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的影像学特征及其预后分析 　 牛晓博（郑州大学

第一附属医院核医学科） 　 许莎莎　 李彦鹏　 韩星敏

通信作者：牛晓博，Ｅｍａｉｌ：２８７２３１０１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨分析外周型原始神经外胚层肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像学特征及其预后。 方法 　 回顾性分析

２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月经病理证实的 １９ 例外周型原始

神经外胚层肿瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特点，获得肿瘤病灶

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和 ＣＴ 值，计算肿瘤体积，根据肿

瘤有无复发、转移或死亡计算无瘤生存时间。 分析肿瘤病灶

ＳＵＶｍａｘ和肿瘤体积与预后因素之间的关系。 结果 　 １９ 例

ｐＰＮＥＴｓ 年龄 ３ 岁⁃６５ 岁，平均发病年龄 ２１ ８ 岁。 位于肋骨

及胸壁者 ３ 例，骶骨及盆腔 ３ 例，左上肢 １ 例，纵隔 ２ 例，肺
内 ２ 例，腹腔 １ 例，右侧鼻翼 １ 例，左侧锁骨及锁骨上 ２ 例，
左侧股骨 ２ 例，Ｌ３⁃５ 椎体及附件 １ 例，全身多发骨质破坏伴

软组织肿块 １ 例。 ＣＴ 显示肿瘤密度类似于相邻肌肉组织或

低于相邻肌肉组织，ＣＴ 值 ２０ ３ＨＵ ～ ５０ ７ＨＵ，平均（３８ ２３±
２ １１）ＨＵ。 肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ（２ ５ ～ １７ ２）。 其中 １０ 例伴溶

骨性骨质破坏及软组织肿块，３ 例伴液化坏死区，２ 例伴瘤骨

及骨膜反应，１ 例软组织肿块内见条片状钙化，３ 例伴肺内及

腋窝淋巴结转移。 肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ与其 ＣＴ 值无明显相关

性（Ｐ＞０ ０５）；１９ 例患者平均无瘤生存时间为（４７ ９±１２ ８）
个月。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ ≤６ 患者的无瘤

生存时间较 ＳＵＶｍａｘ＞６ 患者长（χ２ ＝ ０ ６９５，Ｐ＜０ ０５）。 ＣＯＸ 回

归分析显示 ＳＵＶｍａｘ是影响预后的独立因素（Ｗａｌｄ ＝ ４ ２１４，Ｐ
＜０ ０５），而肿瘤体积是非影响预后的独立因素 （Ｗａｌｄ ＝
０ ７５８，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实现了对外周型

原始神经外胚层肿瘤解剖结构改变及代谢变化的优势互补，
结合半定量分析能够评估患者的预后，为外周型原始神经外

胚层肿瘤的诊断及治疗提供依据。

【０５１９】自体干细胞移植后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像对

淋巴瘤的预后评估价值　 戴娜（苏州大学附属第一医院

核医学科） 　 吴翼伟

通信作者：吴翼伟，Ｅｍａｉｌ： ｗｕｙｉｗｅｉ３９８８＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研究自体干细胞移植（Ａｕｔｏ⁃ＨＳＣＴ）后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像对于淋巴瘤患者的预后评估作用。 方法　 回顾

性分析 ２０１０⁃２０１９ 年间在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的淋巴瘤患

者，筛选条件为接受过自体干细胞移植，且于移植后 ６ 个月

内行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，且自移植日起随访时间大于 ６ 个月或于

６ 个月内因淋巴瘤相关原因死亡的淋巴瘤患者。 满足上述

条件者共计 ７６ 例。 将移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果利用 ＤＳ５ 分法将

上述患者分为两组，１⁃３ 分为一组，４⁃５ 分为一组。 利用 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线分析各组的 ＰＦＳ 和 ＯＳ，并通过

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较组间差异，并利用单因素及多因素分析对
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ＰＦＳ 及 ＯＳ 的可能相关因素进行相关分析。 结果　 １ ＤＳ１⁃３
分组与 ＤＳ４⁃５ 分组的 ＰＦＳ 及 ＯＳ，其差异均有统计学意义 （Ｐ
＝ ０ ００１ 与 Ｐ ＝ ０ ０１８）。 两组 ３ 年 ＰＦＳ 分别为 ４８ １％与

７２ ３％，３ 年 ＯＳ 分别为 ６４ ８％与 ８９ ７％。 ２ 在单因素分析

中，移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果是 ＰＦＳ 的唯一的独立相关因素（Ｐ ＝
０ ００２； ＨＲ， ３ ４３２；９５％ ＣＩ， １ ５８５～７ ５２６）。 移植时机（Ａｕ⁃
ｔｏ⁃ＨＳＣＴ 作为一线治疗后的巩固治疗或作为难治 ／复发淋巴

瘤的补救治疗）和移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果均是 ＯＳ 的独立相关

因素（Ｐ＝ ０ ０４０； ＨＲ， ４ ９８１；９５％ ＣＩ， １ ０７５～ ２３ ０８４）和（Ｐ
＝ ０ ０２８； ＨＲ， ４ ０７８；９５％ ＣＩ， １ １６１～ １４ ３２０）  。 在多因素

分析中，移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果则是 ＯＳ 的唯一独立相关因素

（Ｐ＝ ０ ０２８； ＨＲ， ４ ０７８；９５％ ＣＩ， １ １６１ ～ １４ ３２０）。 结论 　
Ａｕｔｏ⁃ＨＳＣＴ 后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有提示淋巴瘤患者

预后的价值，移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果是影响淋巴瘤患者预后的

唯一独立相关因素。

【０５２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断食管鳞癌区域淋巴结转

移价值的 Ｍｅｔａ 分析　 彭珍珍（兰州大学第一医院核医

学科） 　 刘纯　 张穹　 雷旭东　 陈明

通信作者：刘纯，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈｕｎ５５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 精准诊断食管鳞癌 （ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＥＳＣＣ）区域淋巴结转移对患者治疗方式选择和

预后判断具有重要价值。 通过循证医学 Ｍｅｔａ 分析的方法综

合评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＥＳＣＣ 区域淋巴结转移的临床

应用价值。 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇ 数据库中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断 ＥＳＣＣ 区域淋巴结转移的临床研究，两位研究人员独立对

纳入的研究进行资料提取分析、质量评价后，运用 Ｓｔａｔａ １２ ０
软件进行合并灵敏度（Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， Ｓｅｎ）、特异性（Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，
Ｓｐｅ）及 ＳＲＯＣ 曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）分析及绘

图。 结果　 共纳入 １７ 篇１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＥＳＣＣ 区域淋

巴结转移的研究，包括 ８７３ 例患者的 ６０９１ 枚淋巴结。 同时，
在纳入的 ８ 篇文献中同时包含１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ
（ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＥＣＴ）诊断 ＥＳＣＣ
区域淋巴结转移的研究，包括 ３８８ 例患者的 ２４７７ 个淋巴结。
Ｍｅｔａ 分析显示，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＥＳＣＣ 区域淋巴结转

移的 Ｓｅｎ、Ｓｐｅ 和 ＡＵＣ 分别为 ０ ７５（９５％ ＣＩ： ０ ６５ ～ ０ ８３）、
０ ９５ （９５％ ＣＩ： ０ ９２～０ ９７）和 ０ ９５ （９５％ ＣＩ： ０ ９２～０ ９６）；
ＣＥＣＴ 诊断 ＥＳＣＣ 区域淋巴结转移 Ｓｅｎ＝ ０ ５０ （９５％ ＣＩ： ０ ４１
～０ ６０）、 Ｓｐｅ ＝ ０ ９３ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８６ ～ ０ ９７）、 ＡＵＣ ＝ ０ ７３
（９５％ ＣＩ： ０ ６９ ～ ０ ７７）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 诊 断 价 值

（ＡＵＣ）明显高于 ＣＥＣＴ（Ｚ ＝ ３ １４，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 相比于

ＣＥＣＴ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对诊断 ＥＳＣＣ 区域淋巴结转移具有

更高的价值。

【０５２１】ＰＥＴ⁃ＣＴ 小体素重建对判断肺结节性质的临床

价值　 林莉（赣州市人民医院核医学科） 　 黄谋清

通信作者：黄谋清，Ｅｍａｉｌ：５４５７３２８４８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究采用标准 ４ｍｍ×４ｍｍ×４ｍｍ 和小型 ２ｍｍ×
２ｍｍ×２ｍｍ 两种体素重建方法对判断肺结节性质的准确性

和特异性。 方法　 收集本院 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ６ 月 ２０９
例实性肺结节患者的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 资料；图像由后处理工作站通

过标准重建方法和小体素重建方法传至麦迪克斯系统，对患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 生成的图像中放射性分布阳性病灶进行

感兴趣区测量，计算 ＳＵＶｍａｘ，最终的诊断是基于病理学结果，
分析标准重建方法和小体素重建方法判断肺结节良恶性的

临床价值。 结果　 （１）２０９ 例病例中有 １７３ 例小体素重建法

和标准重建法结果完全相同；３２ 例小体素标记恶性，而标准

体素标记良性；４ 例小体素标记良性，而标准体素标记恶性。
小体素重建法对肺结节性质判断的准确性高于标准重建法；
（２）肺恶性结节 ＳＵＶｍａｘ小体素重建（５ ９±４ １），标准体素重

建（４ ４±３ ３）；肺良性结节 ＳＵＶｍａｘ小体素重建（１ ５±０ ５），标
准体素重建（１ １±０ ４），小体素重建在肺恶性结节及肺良性

结节摄取值比标准体素分别高 ３ ０ 和 １ ６ 倍（Ｐ＜０ ００１）。
结论　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 小体素重建法对肺结节良恶性的判断优于标

准重建法。

【０５２２】脂膜炎导致不明原因发热的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像　 赵赟赟（北京大学人民医院核医学科） 　 王茜　
李原　 高平

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不明原因发热（ ｆｅｖｅｒ ｏｆ

ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ，ＦＵＯ）患者中检出脂膜炎这一特定病因性疾

病的价值。 方法　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月因 ＦＵＯ 于本

院行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者共 ４６６ 例。 本研究将最终临

床诊断为脂膜炎的患者作为研究对象。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

按照常规方法进行图像采集。 三名以上有经验核医学医师

以视觉判断方式共同阅片，观察并记录异常摄取的部位、数
目、全身分布情况及最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ，ＳＵＶｍａｘ），结合患者的临床资料综合分析病变

性质，并提出影像诊断。 患者的最终临床诊断均依据病史、
实验室检查、影像学检查、组织病理学检查、治疗经过及≥６
个月的随访而确立。 依据最终临床诊断计算 ＦＵＯ 病因性疾

病中脂膜炎所占比例；分析以 ＦＵＯ 为主要表现脂膜炎患者

的临床及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征，评价 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脂膜

炎诊断的意义。 结果　 ４６６ 例因 ＦＵＯ 行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的患者中，最终诊断为脂膜炎者共 ５ 例，占 １ ０７％，其中男性

２ 例，女性 ３ 例，年龄分布于 ４１～７６ 岁。 ５ 例患者临床均以发

热为主要表现，其中的 ２ 例伴有皮肤病变，实验室检查均发

现血红细胞沉降率和 Ｃ 反应蛋白的升高，但均无明显恶性

肿瘤、感染或典型风湿免疫病的证据。 ５ 例脂膜炎患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中均发现脂肪分布区域的异常 ＦＤＧ 摄取增高

灶，分别位于皮下（３ 例）、肠系膜（３ 例）、腹腔及腹膜后其他

脂肪组织（１ 例），ＳＵＶｍａｘ分布于 ０ ８～ ５ ０，相应部位 ＣＴ 见脂

肪密度增高，呈云雾状，边界不清，部分病变边缘及内部可见

结节及索条影。 其中 ４ ／ ５ 例见脾脏弥漫性 ＦＤＧ 摄取增高，
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ＳＵＶｍａｘ分布于 ２ １ ～ ４ １；３ ／ ５ 例见骨髓弥漫性 ＦＤＧ 摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ分布于 ３ ２～４ ４；２ ／ ５ 例见多发反应性增生小淋巴

结影，ＳＵＶｍａｘ分布于 ２ ４～５ ６，这些淋巴结均呈长椭圆形，短
径≤０ ８ｃｍ。 此外，在扫描野延长至小腿中段的 ２ 例患者中

均可见多关节滑膜 ＦＤＧ 高摄取现象，ＳＵＶｍａｘ 分布于 １ ４ ～
３ ４；但 ５ 例患者均未见明确恶性肿瘤征象。 结论 　 脂膜炎

在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中具有一定特征性， ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助

于脂膜炎所致 ＦＵＯ 的病因诊断。

【０５２３】 １８Ｆ 标记的 ＡＭＯ 靶向肿瘤过表达 ｍｉＲＮＡ⁃１５５
的合成和体外评价　 李翠翠（北京大学第一医院核医学

科） 　 闫平　 张春丽　 范岩　 王荣福　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１５５（ｍｉＲ⁃１５５）在多种恶性肿瘤中表达

上调，被认为是一种致癌基因生物标志物。 本研究探索并优

化了制备１８Ｆ 标记 ＡＭＯ 的方法，并进一步进行了体外评价。
方法　 首先设计并合成具有化学结构修饰的 ＡＭＯ，然后与

ＮＯＴＡ 进行偶联反应，纯化后使用 Ａｌ１８Ｆ 直接标记法对该偶

联产物进行放射性标记。 通过 ＨＰＬＣ 评价不同的反应条件

以优化标记方法。 通过凝胶电泳和凝胶成像鉴定标记产物。
最后进行血清稳定性和 ＭＣＦ⁃７ 细胞摄取等体外评价。 结果

合成了具有部分 ２′⁃ＯＭｅ 和 ＰＳ 修饰的 ＡＭＯ 以提高其稳定

性。 提高偶联反应温度可将偶联产率从 １５％提高到 ４７％。
偶联产物经 ＨＰＬＣ 纯化后，进行１８ Ｆ 标记。１８ Ｆ 标记通常在

１００℃条件下反应 １５ ｍｉｎ，标记率可达到 ９８％。 因此，不需要

进一步纯化最终标记产物１８Ｆ⁃ＡＭＯ。 然而，未与 ＮＯＴＡ 偶联

的 ＡＭＯ 标记率仅为 ３５％。 在 ３７℃ 新鲜人血清中１８ Ｆ⁃ＡＭＯ
的放射化学纯度在 ６ ｈ 内可保持在 ９５％以上。 凝胶电泳结

果显示 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像的放射性条带与 ＡＭＯ 条带的位置一

致，表明１８ Ｆ⁃ＡＭＯ 没有降解。 细胞对１８ Ｆ⁃ＡＭＯ 的摄取在 ６ｈ
内从 ９％增加到 ５７％，而对 Ａｌ１８Ｆ 的摄取没有明显增加。 结论

优化反应条件可以大幅提高标记率。 合成的１８Ｆ⁃ＡＭＯ 探针

制备简便，具有良好的血清稳定性，无需进一步纯化即可用

于体内成像。

【０５２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在眼球脉络膜黑色素瘤诊断

中的应用价值　 韩佩（广州全景医学影像中心） 　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 分析眼球脉络膜黑色素瘤患者 １８ 氟⁃氟代脱氧

葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，探讨其在眼球黑色素瘤

诊断中的应用价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２０
年 ５ 月 ３１ 日疑诊眼球黑色素瘤的患者 ２２ 例，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 由 ２ 名核医学医师根据其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

特征，判断病灶性质；分别勾画病灶和对侧正常眼球玻璃体

内的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、
糖酵解总量（ＴＬＧ），容积（ＭＴＶ），分析上述参数在病灶组和

正常对照组之前差异；分别测量病灶基底最大径、隆起高度，
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析其与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ、ＭＴＶ

之间相关性。 结果　 ２２ 例患者中 １６ 例行手术，６ 例由临床

综合诊断，其中 １４ 例被确诊为脉络膜黑色素瘤，２ 例为淋巴

瘤，３ 例为转移瘤，１ 例血管瘤，１ 例陈旧性出血，１ 例随访为

良性病变。 在 １４ 例经病理证实的黑色素瘤中，病灶 ＳＵＶｍａｘ

高于对照组（５ ３０±２ ２６ ｖｓ １ ２９±０ １３，ｔ＝ ６ ６８８，Ｐ＜０ ００１），
采用配对 ｔ 检验；病灶组 ＳＵＶｍａｘ与基底最大径、隆起宽度无

统计学差异（ ｒ ＝ ０ ４９３，Ｐ ＝ ０ ０７３； ｒ ＝ ０ ４６４，Ｐ ＝ ０ ０９５； ｒ ＝
０ ４９３，Ｐ＝ ０ ０７３）。 病灶组 ＳＵＶｍｅａｎ高于对照组（３ ６１±１ ４７
ｖｓ ０ ８４±０ ０９，ｔ＝ ７ １３１， Ｐ＜０ ００１），采用配对 ｔ 检验；病灶组

ＳＵＶｍｅａｎ与基底最大径、隆起宽度无统计学差异（ ｒ ＝ ０ ３４３，Ｐ
＝ ０ ２３０；ｒ＝ ０ ３９８，Ｐ ＝ ０ １５９；ｒ ＝ ０ ４５９，Ｐ ＝ ０ ０９８）。 病灶组

ＭＴＶ ｖｓ 对照组 （０ ９５ ± ０ ６５ ｖｓ ０ ４０ ± ０ １６， ｔ ＝ ３ ５８７，Ｐ ＝
０ ００３），采用配对 ｔ 检验；病灶组 ＭＴＶ 与基底最大径、隆起

宽度有统计学差异 （ ｒ ＝ ０ ６０７， Ｐ ＝ ０ ０２１； ｒ ＝ ０ ８２９， Ｐ ＜
０ ００１）。 病灶组 ＴＬＧ ｖｓ 对照组：２ ２２（１ １１，５ ００） ｖｓ ０ ３１
（０ ２２，０ ４３），Ｚ ＝ －３ ２９６，Ｐ ＝ ０ ００１，采用非参数检验；病灶

组 ＴＬＧ 与基底最大径、隆起宽度有统计学差异（ ｒ ＝ ０ ６６４，Ｐ
＝ ０ ０１０；ｒ＝ ０ ７５８，Ｐ ＝ ０ ００２）。 结合病理，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断眼球脉络膜黑色素瘤的灵敏度为 １００％、准确率为 ８１ ８％。
１４例黑色素瘤患者中，３例患者术前发现眼外其他恶性病变，放
弃手术，改变了 ２１ ４％患者治疗决策。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在眼球黑色素瘤诊断中具有较高的灵敏度和准确率，在眼球

黑色素瘤术前诊断、分期及治疗决策方面具有很重要的临床

意义。

【０５２５】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于发热待查患者中风湿病的诊

断　 陈紫薇（北京大学人民医院核医学科）　 王茜　 李原

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对以发热为主要临床表现的

不同类型风湿病鉴别诊断意义。 方法 　 回顾性分析连续

２４２ 例［男性 ８３ 例，女性 １５９ 例，平均年龄：（５２ ８±１９ ４）岁］
因发热待查接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并最终诊断为风湿病的患者

的临床及影像资料，包括疾病类型分布、不同类型疾病的主

要临床表现和阳性实验室检查结果以及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现，并根据临床问卷调查评估 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对患者病

因鉴别的诊断作用。 结果 　 ２４２ 例风湿病患者占同期受检

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＦＵＯ 患者的 ４８ １％，以成人 Ｓｔｉｌｌ 病最常见

（３１ ８％），其余常见疾病为系统性血管炎、未分化结缔组织

病、类风湿关节炎、特发性炎性肌病、系统性红斑狼疮及风湿

性多肌痛等。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中有阳性发现者为 ２３７ 例

（９７ ９％），其中检出病灶者 １６１ 例，不同的类型疾病中易受

累脏器组织有所差异；另 ７６ 例仅表现非特异性异常摄取，多
见于 ＡＯＳＤ ／ ＪＩＡ、ＵＣＴＤ 和 ＳＬＥ。 临床问卷调查结果显示，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对所有患者的诊疗过程均有不同程度的贡献，
包括直接提示病因诊断（５８ ３％）；发现病灶并提示活检部位

（１９ ０％）以及增强了临床医师诊疗决策的信心（２２ ７％）。
结论　 多种类型风湿病具有一定的特征性 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像表现，可用于风湿病的鉴别诊断，并可从不同层面提供诊
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断信息。

【０５２６】 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 在不同脏器中的生

物分布以及神经内分泌肿瘤病变的摄取特征 　 侯佳乐

（中南大学湘雅医院核医学科） 　 龙婷婷　 杨能安　 周

明　 陈登明　 曾珊　 李玉来　 唐永祥　 李建　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ（ １８Ｆ⁃ＯＣ）具有标记快速

有效、安全性高且有良好耐受性等特点，对神经内分泌肿瘤

（Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＮＥＮｓ）病变有较高靶本比。 但目

前关于１８Ｆ⁃ＯＣ 大样本的研究较少。 本研究的目的是：１）确定

不同器官中１８ Ｆ⁃ＯＣ 的摄取范围； ２） 确定不同部位１８ Ｆ⁃ＯＣ
ＮＥＮｓ 病变的摄取范围；３）比较 ＮＥＮｓ 中肿瘤分级之间显像

剂分布差异。 方法　 本研究收集了 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ９
月于我院行１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 １６２ 名（６７ 位女性和 ９５
位男性）患者，其中包括 １２８ 位 ＮＥＮｓ 患者（７５ 名 Ｇ１ ／ ２ ＮＥＮｓ
和 ５３ 名 Ｇ３ ＮＥＮｓ）。 所有患者均通过病理或其他影像学手

段确认病灶存在。 每个患者均测量了 ３４ 个正常解剖结构或

脏器的１８Ｆ⁃ＯＣ 摄取的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 我们比较

了 Ｇ１ ／ ２ 和 Ｇ３ ＮＥＮｓ 之间的差异，并测量 ＴＢＲ，且比较了

ＮＥＮｓ 病灶和良性病变之间的差异。 数据表示为平均值 ／中
位数±标准差（ＳＤ），并使用中位数（四分位间距）报告了每

个器官的生理摄取和病变摄取范围。 Ｐ＜０ ０５ 为有统计学意

义。 结果　 高摄取脏器包括脾脏、肾上腺、肾实质、垂体、肝
脏（ＳＵＶｍａｘ＞ ６ ７７）。 中等摄取脏器包括胰腺、前列腺、甲状

腺、子宫（ＳＵＶｍａｘ ３ ００ ～ ６ ７７）。 轻度摄取脏器包括空肠、回
肠、胆囊、胃、卵巢、直肠（ＳＵＶｍａｘ ２ ００ ～ ３ ００）。 低摄取脏器

包括睾丸、横结肠、鼻咽、右心耳和主动脉弓等（ＳＵＶｍａｘ １ ３４
～２ ００）。 肝，骨，淋巴结及其他部位病变的１８Ｆ⁃ＯＣＴＢＲｍａｘ分

别为 ５ １１ ± ３ ７０、 ２０ ７６ ± １６ ８９、 １８ １８ ± ２４ １３ 和 １４ ５４ ±
１６ ５２。 我们还发现，ＮＥＮｓ 病变的 ＳＵＶｍａｘ高于良性病变（包
括骨折，炎症，反应性增生和变性疾病等），但良恶性两组之

间 ＳＵＶ 值存在部分重叠。 淋巴结，骨，肝和其他部位不同肿

瘤分级１８Ｆ⁃ＯＣ 病灶存在差异，且 Ｇ１ ／ ２ 的 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｇ３（Ｐ＜
０ ０５），但对于肺部 ＮＥＮ 病灶不同分级并无明显统计学差

异。 且我们发现部分穿刺部位为 Ｇ３ 患者的病灶１８ Ｆ⁃ＯＣ 也

表现为高摄取，甚至一些患者可以发现１８Ｆ⁃ＯＣ 阳性但 ＦＤＧ
阴性的病变。 结论　 本研究提供了关于正常组织、神经内分

泌肿瘤病灶和良性病变中１８ Ｆ⁃ＯＣ 摄取模式的大样本参考。
尽管一些良性病变可显示１８Ｆ⁃ＯＣ 摄取，但是与 ＮＥＮｓ 病变摄

取仍存在差异。 不同分级的 ＮＥＮｓ 之间的差异仍很明显。
因此，１８Ｆ⁃ＯＣ 是一种很有前景的显像剂。

【０５２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与结直肠癌预后的

关系　 宋金龄（中国科学院大学附属肿瘤医院核医学

科，中国科学院与基础医学研究所，浙江省肿瘤医院） 　
李林法　 易贺庆　 王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｐｋｕｗｘｊ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探究疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及临床病理

特征与结直肠癌患者预后的关系。 方法　 回顾 ２０１０ 年 １ 月

至 ２０１７ 年 １２ 月行结直肠癌根治术且术前无远处转移的结

直肠癌（ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ） 患者，于治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，计算原发灶最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ） 和病灶糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）。 利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线分析患者无进展

生存期（ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ） 及总生存期（Ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）。 应用 Ｃｏｘ 回归模型进行多因素分析以检验

ＣＲＣ 患者的独立预后因素。 结果 　 ２３１ 例患者中位随访时

间为 ４４ 个月（５ ～ ９６ 个月），平均随访 ４５ ９ 个月；患者死亡

１２ 例（５ １９％），疾病进展 ３９ 例（１６ ９％）； ２ 年 ＯＳ 和 ＰＦＳ
分别为 ９３ ５％和 ８６ ６％。 单因素分析结果显示年龄 ＞ ６０
岁、结肠癌、ＣＥＡ＞５ｍｇ ／ Ｌ、ＣＡ１９⁃９＞３７ｍｇ ／ Ｌ、脉管侵犯、神经侵

犯、Ｋｉ⁃６７＜７５％与 ＰＦＳ 相关（Ｐ＜０ ０５）；结肠癌、淋巴结转移、
Ｔ４期、分化不良、ＣＥＡ＞５ｍｇ ／ Ｌ、ＣＡ１９⁃９＞３７ｍｇ ／ Ｌ、脉管侵犯与

ＯＳ 相关（Ｐ＜０ ０５）。 多变量 Ｃｏｘ 回归分析结果显示 ＣＡ１９⁃９
和 Ｋｉ⁃６７ 指数是 ＰＦＳ 的独立预后因素（ＨＲ：２ ４２；９５％ ＣＩ：
１ ０４ ～５ ６５；Ｐ＝ ０ ０４１ 及 ＨＲ：０ ４３；９５％ ＣＩ：０ ２１～ ０ ９０；Ｐ ＝
０ ０２６）。 Ｎ 分期（ＨＲ：８ ６３；９５％ ＣＩ：１ ４２～５２ ４８；Ｐ＝ ０ ０１９）
和原发灶位置（ＨＲ：５ ７３；９５％ ＣＩ：２ ０６～１５ ９６；Ｐ＝ ０ ００１）为
ＯＳ 的独立预后因素。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均与结直肠癌患者预后无关。
ＣＡ１９⁃９＞３７ｍｇ ／ Ｌ、 Ｋｉ⁃６７ 指数≥７５％是 ＰＦＳ、区域淋巴结转移

和结肠癌是不良 ＰＦＳ 及 ＯＳ 的独立预后因素。

【０５２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性黑色素瘤转移灶的诊

断价值　 成蕾（广东高尚医学影像诊断中心） 　 陈宪英

王鹏龙

通信作者：成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性黑色素瘤转移灶的

诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年至 ２０１９ 年搜集的 ５０
例恶性黑色素瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，患者年龄 １４～ ８０
岁，男性 ２３ 例，女性 ２７ 例，均经手术或穿刺活检病理证实为

原发恶性黑色素瘤，其中原发于四肢 ３３ 例，头皮 ３ 例，鼻腔 １
例，面部 ２ 例，胸壁 ４ 例，小肠 １ 例，直肠 ２ 例，肛管 ４ 例。 临

床表现因部位不同而存在差异，实验室检查无明显特异性。
结果　 ５０ 例患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，其中术后无复发及转移

１１ 例，术区复发 ４ 例，淋巴结转移 ２８ 例，远处转移 ２９ 例，其
中脑部 ３ 例，肺部 １２ 例，胸、腹膜 ３ 例，肝脏 １ 例，脾脏 １ 例，
肾上腺 １ 例，骨 ４ 例，软组织 ３ 例，原发恶性黑色素瘤病灶及

转移均表现为 ＦＤＧ 异常摄取， ＳＵＶｍａｘ介于 ２ ５ ～１８ ４ 之间。
结论　 恶性黑色素瘤是一种起源于黑色素细胞的高度恶性

肿瘤，一般多发于皮肤和黏膜，通常由交界痣恶变而来。 黑

痣色素体积增大、加深，生长加快或发炎、破溃及出血等是恶

变的征象。 黑色素瘤发生部位广泛，早期区域淋巴结转移，
晚期经血流扩散至肺、脑、肝、骨等器官。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对淋
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巴结转移及远处转移有明显诊断优势，通过 ＦＤＧ 异常摄取

监测复发或转移，具有极高的灵敏度和特异性，对于临床分

期及预后评估具有很好的应用价值。

【０５２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与结直肠癌分子病

理指标及 ＲＡＳ 基因突变的关系　 宋金龄（中国科学院

大学附属肿瘤医院核医学科，中国科学院与基础医学研

究所，浙江省肿瘤医院） 　 李林法　 易贺庆　 王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｐｋｕｗｘｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数与结直肠

癌分子病理指标及 ＲＡＳ 基因突变的关系。 方法　 回顾分析

２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月手术病理证实为结直肠癌（ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）的患者，于治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描，通过设置感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）分别计算原

发灶最大标准摄取值 （ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）和病灶

糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）。 采用统计学分析

软件 ＳＰＳＳ １９ ０ 进行相关处理，分析原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
相关代谢参数与结直肠癌患者 Ｋｉ⁃６７、人表皮生长因子 ２
（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，ＨＥＲ２）、癌基因 ｃ⁃
Ｍｅｔ、表皮生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ，ＥＧ⁃
ＦＲ） 、ＲＡＳ 基因突变的相关性。 结果 　 全部 ４２１ 例 ＣＲＣ 患

者中病理诊断为直肠癌患者 ２２０ 例（５２％），乙状结肠癌患者

８７ 例（２１％），结肠癌患者 １１４ 例（２７％）。 乙状结肠癌中 ＥＧ⁃
ＦＲ 阳性患者 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ较 ＥＧＦＲ 阴性患者更高（分别

为 １３ ９４ ｖｓ １１ ６７，８ １１ ｖｓ ６ ６６），差异有统计学意义（Ｐ ＝
０ ０３２，Ｐ＝ ０ ００７）；结肠癌患者中 ＥＧＦＲ 阳性患者 ＳＵＶｍａｘ及

ＳＵＶｍｅａｎ分别为 １３ ９７（５ ７９ ～ ３３ ８１）、８ ０６（３ ２４ ～ １４ ２２），
ＥＧＦＲ 阴性患者 ＳＵＶｍａｘ 及 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为 １０ ６７ （ ４ ６８ ～
３１ ６２）、５ ８７（２ ８１～１６ ２２），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０２７，
Ｐ＝ ０ ０３４）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与结直肠癌 Ｋｉ６７ 指

数、ｃ⁃Ｍｅｔ 表达及 ＨＥＲ２ 表达之间均无明显统计学差异。
ＣＲＣ 患者中行 ＲＡＳ 基因检测 ４０ 例，突变率 ５２ ５０％，ＲＡＳ 基

因突变患者 ＳＵＶｍａｘ１３ ９５（６ ４６ ～ ３２ ３７），ＳＵＶｍｅａｎ８ １８（３ ６７
～１３ ９２），ＲＡＳ 基因野生型患者 ＳＵＶｍａｘ ９ １８（５ １５ ～ １６ ３５）
ＳＵＶｍｅａｎ５ ３２（３ ３７ ～ ８ ７７），两组间差异有统计学意义（Ｐ ＝
０ ０２９，Ｐ＝ ０ ００８），ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 值之间无明显统计学差异；
其中 ＫＲＡＳ 基因检测 ３４ 例，突变率 ５５ ８８％，ＫＲＡＳ 基因突变

患者 ＳＵＶｍｅａｎ８ ０４（３ ６７ ～ １３ ９２），野生型患者 ＳＵＶｍｅａｎ ５ ３２
（３ ５４ ～ ８ ７７），两组间差异有统计学意义 （ Ｐ ＝ ０ ０３６）。
ＮＲＡＳ 基因检测 ２１ 例，突变率 １４ ２８％，ＰＥＴ 相关代谢参数

间未见统计学差异。 结论 　 结肠癌及乙状结肠癌 ＥＧＦＲ 阳

性患者 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ值更高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

与结直肠癌 Ｋｉ６７ 指数、ｃ⁃Ｍｅｔ 表达及 ＨＥＲ２ 表达无统计学差

异。 ＲＡＳ 基因突变的 ＣＲＣ 患者 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ均高于野

生型患者。

【０５３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数在食管癌预后

评估中应用价值的研究　 郝天成（河北医科大学第四医

院核医学科） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数在治疗前食

管癌患者预后评估中的应用价值。 方法　 对 ２０１２ 年 １ 月至

２０１９ 年 ４ 月于本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １０８ 例经病理证实的

食管癌患者进行回顾性分析。 其中男性患者 ８４ 例，女性患

者 ２４ 例，平均年龄 ６３ ４±８ ３ 岁。 使用影像组学软件 ＬＩＦＥｘ
４ ００ 勾画原发灶感兴趣区（ＲＯＩ），自动计算最大标准摄取值

（Ｍａｘｉｍｕｍ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｕｐｔａｋｅ Ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ），肿瘤代谢体积

（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｔｕｍｏｒ Ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ），糖酵解总量（Ｔｏｔａｌ Ｌｅｓｉｏｎ
Ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）和 ＰＥＴ 肿瘤长度（ＰＥＴ ｔｕｍｏｒ ｌｅｎｇｔｈ， ＰＬＴ）。
通过 ＲＯＣ 曲线计算 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＰＬＴ 的最佳截断

值，并将患者分为高值组（大于最佳截断值）和低值组（小于

最佳截断值）。 以患者总生存期（Ｏｖｅｒａｌｌ Ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）为研

究终点，应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 Ｃｏｘ 比例风险模型分析１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数与患者预后的关系。 结果　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数预测患者 ＯＳ 的最佳截断值分别

为 ８ ２８ （ ＳＵＶｍａｘ ）、 ９ ７５ｃｍ３ （ ＭＴＶ）、 ５３ １ｇ （ ＴＬＧ）、 ３ ６５ｃｍ
（ＰＬＴ）。 单因素生存分析显示各代谢参数高值组患者均较

低值组患者 ＯＳ 短（Ｐ＝ ０ ０２０、０ ０１８、０ ００１、０ ００９）。 但多因

素预后分析中，仅 ＴＬＧ 是影响患者预后的独立为危险因素

（ＨＲ 值＝ ２ ５１３，Ｐ ＝ ０ ００２）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＰＬＴ 对食管癌治疗前患者预

后评估具有价值，其中 ＴＬＧ 是其独立危险因素。

【０５３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 多模式分子影像技术

在非手术盆腔恶性肿瘤辅助化疗前后的疗效价值评估

朱荣华（淮安市第一人民医院核医学科） 　 陶维静

通信作者：陶维静，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｊｈａｙｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 多模式分子影像技术对非

手术盆腔恶性肿瘤辅助化疗前后的疗效价值，并对高 ｂ 值反

映水通道蛋白信息的水分子扩散成像技术临床价值进行研

究。 方法　 选择 １８ 例临床诊断明确的非手术盆腔恶性肿瘤

患者，先进行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描，然后用专用的患

者转运床将患者移到 ＭＲ 进行常规序列和多 ｂ 值扫描。 分

别在工作站获得１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图与不同 ｂ 值 ＤＷＩ 所
对应水分子扩散成像表观扩散系数（ＡＤＣ）图。 分别统计

ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ ＋ ＤＷＩ、ＭＲＩ ＋ ＡＱＰ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＭＲＩ ＋
ＡＱＰ 发现盆腔肿瘤及化疗前后肿瘤的变化，用 ｔ 检验进行统

计学分析。 应用 ＤＷＩ 评估肿瘤化疗疗效，通过化疗前后肿

瘤内部不同的 ＡＤＣ 值来评估肿瘤化疗。 结果 　 ｂ 值大于

１５００ ｓ ／ ｍｍ２时盆腔膀胱、肠道等自由扩散水分子信号消失，
盆腔肿瘤可以清晰显示。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ ＋ ＡＱＰ 发

现肿瘤数量与临床诊断间差异无统计学意义（ ｔ ＝ １ ５０， Ｐ ＝
０ １７；ｔ＝ －１ ０， Ｐ＝ ０ ３４），而 ＭＲＩ ＋ ＤＷＩ 方法发现的病灶数

多于临床诊断（ ｔ ＝ ２ ４５， Ｐ ＝ ０ ０４）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合

ＭＲＩ 与 ＡＱＰ ＭＲ 结果与临床诊断结果一致。 结论 　 １８ Ｆ⁃
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ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＭＲ 及其高 ｂ 值图像能够提高对盆腔肿

瘤的检出率，并且能评估盆腔恶性肿瘤的化疗效果。 这对于

肿瘤诊断分期、指导个体化治疗及评估化疗效果具有重要的

临床应用价值。

【０５３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像中 ＳＵＶｍａｘ值在肺

部良恶性病变中的诊断价值　 朱蕻潮（淮安市第一人民

医院核医学科）
通信作者：朱蕻潮，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｏｎｇｃｈａｏ３６６＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 双时相显像中 ＳＵＶｍａｘ值在肺

部良恶性病变中的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月

至 ２０１９年 ６月在淮安市第一人民医院核医学科接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像的肺部占位性病变患者的临床和影像

学资料，按照后期手术或穿刺病理结果分为良性病变组（６７
例）和恶性病变组（１２８ 例）。 在 ２ 组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上分

别测量病灶早期及延迟显像时的 ＳＵＶｍａｘ值，并计算 ＳＵＶ 值

变化率。 利用配对样本 ｔ 检验对组内 ＳＵＶｍａｘ值进行比较，利
用两组间独立样本 ｔ 检验对 ＳＵＶ 值及其变化率进行比较；利
用 ＲＯＣ 曲线评价 ＳＵＶ 值对肺部恶性病变的诊断效能。 结

果　 ２ 组显像中，延迟期 ＳＵＶ 值均大于早期 ＳＵＶ 值（均 Ｐ＜
０ ００１），恶性病变组 ＳＵＶ 值变化率大于良性病变组 （Ｐ ＜
０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟期

ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶ 值变化率诊断肺部恶性病变的 ＡＵＣ 分别为

０ ６８１、０ ７２７、０ ７３６（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
双时相显像在定性诊断肺占位性病变中具有重要价值。

【０５３３】间变大细胞淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像

特征　 敬凤连（河北医科大学第四医院核医学科、ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心） 　 赵新明　 张新超

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨间变大细胞淋巴瘤的１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月

至 ２０２０ 年 ６ 月间河北医科大学第四医院及河北省人民医院

经病理证实的 １８ 例间变大细胞淋巴瘤患者［男性 １２ 例，女
性 ６ 例，中位年龄 ２４ ５（１０ ８ ～ ３９ ２）岁］的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像资料，观察病灶的位置、形态、密度、周围侵犯情况以及

远处侵犯情况。 通过阈值自动分割法计算病灶的最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解总量（ ＴＬＧ）。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评价 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与最大长径

的相关性，间变性淋巴瘤激酶（ＡＬＫ）阳性组与阴性组数据比

较采用秩和检验。 结果　 所有患者病灶中均有淋巴结侵犯，
部位包括颈部、锁骨区、腋窝、纵隔及肺门、内乳区、腹盆腔、
腹膜后、髂血管旁、腹股沟、腘窝、肌间隙，淋巴结大小不等，
内密度较均匀，均未见坏死，部分融合成团。 １８ 例患者淋巴

结最大高代谢灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径分别为 １３ ８
（１２ ４，２４ ８）、１４ １（６ １，２４ ９） ｃｍ３、１５２ １（５９ ６，３３７ ５） ｇ、
３ ３（２ ７，４ ６）ｃｍ。 １８ 例患者中 １ 例出现甲状腺侵犯，并行 ２
手术切除；１ 例鼻腔侵犯；２ 例肺侵犯（１ 例手术切除，另 １ 例

为双肺多发结节）；１ 例脾脏侵犯；１ 例双肾侵犯；１ 例皮肤多

处侵犯；１ 例肝、胰腺、十二指肠同时侵犯；所有患者骨髓均

未见侵犯。 淋巴结最大高代谢灶 ＳＵＶｍａｘ与病灶最大长径无

相关性（ ｒｓ ＝ ０ ２０６，Ｐ＞０ ０５），ＭＴＶ、ＴＬＧ 均与最大长径呈正

相关（ ｒｓ ＝ ０ ５９４、０ ５６１，均 Ｐ＜０ ０５）。 １８ 例患者中 ７ 例患者

临床分期为Ⅱ期，５ 例为Ⅲ期，６ 例为Ⅳ期。 １８ 例患者中 １４
例患者 ＡＬＫ 阳性，４ 例 ＡＬＫ 阴性。 ＡＬＫ 阳性组患者 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径分别为 １７ ６（１２ ６，２７ ７）、１５ ０（７ ８，
２４ ９）ｃｍ３、１６７ ０（７３ ４，３３７ ５） ｇ、３ ５（２ ７，４ ６） ｃｍ，阴性组

患者 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径分别为 １２ ５（７ ２，１２ ８）、
８ ２（３ ３，８０ ４）ｃｍ３、４９ ６（１９ ０，５９５ ７） ｇ、２ ８（１ ６，５ ７） ｃｍ。
ＡＬＫ 阳性组与 ＡＬＫ 阴性组 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径差

异无统计学意义（Ｚ ＝ －１ ９１２、－０ ７４３、－１ ０６２、－０ ６３８，均 Ｐ
＞０ ０５）。 结论　 间变大细胞淋巴瘤多为淋巴结起病，全身

淋巴结均可侵犯，还可有各种结外器官侵犯。１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可进行全身显像，能显示病变的全身累及情况，为临床准

确分期提供依据，并可提供病灶的功能代谢情况。 淋巴结最

大高代谢灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 与病灶最大长径呈正相关。

【０５３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＦＵＯ 患者中感染性疾病的

病因学诊断价值　 高平（北京大学人民医院核医学科）
王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对感染所致 ＦＵＯ（ ｆｅｖｅｒ ｏｆ

ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ， ＦＵＯ）患者的病因诊断价值。 方法　 回顾性

分析了 ２０１１ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月因发热待查行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，且最终诊为感染的 ６８ 例患者的影像资料。 包括男 ３７
例，女 ３１ 例，年龄分布在 ２ ～ ８１ 岁（平均：４６ ８± ２２ ９ 岁）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像按常规方法采集，观察全身有无异常放射性浓

聚，发现病灶需记录部位、数目、ＣＴ 表现及 ＦＤＧ 摄取状况。
最终诊断依据组织病理学检查、血或组织培养及≥６ 个月的

临床随诊。 分析患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，与最终诊断对

照，评价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对感染性疾病的诊断价值。 结果　 最

终 ４４ 例（７３ ８％）患者获得明确病原学诊断依据，包括结核

（１３）、ＥＢＶ（１４）、布氏杆菌（４）、肺炎克雷伯菌（２）、热念珠菌

（２）及奇异变形菌、链球菌、金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌、
军团菌、表皮葡萄球菌、革兰阴性菌、内脏型副球孢子菌，混
合感染（各 １）；另 ２４（３５ ３％）例未获得病原学证据者依临床

诊疗过程确诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中除 ５ 例（５ ９％）表现阴性

外，余 ６３（９４ １％）例均有异常所见。 ４５ 例（６６ １％）检出感

染灶，感染灶位于肺（１６），淋巴结（１２）、植入物周围（６）、骨
关节（８）、肌肉及软组织（４）、肝（３）、脾（３）、脑及脊髓（３）、
肠道（３）、胆道（２）、胸、腹膜（２）、前列腺（２）、心包（１）、胰腺

（１）、扁桃体（１）、皮肤（１）、肾（１）；３８ 例患者发现非特异性

摄取（２５ ２％），其中 ２０ 例同时检出感染灶，另 １８ 例仅表现

为非特异性摄取。 非特异性摄取表现为：①对称性分布的淋

巴结摄取增高；②红骨髓分布区骨骼 ＦＤＧ 弥漫性代谢增高；
③脾 ＦＤＧ 代谢弥漫性增高。 通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查， ６６ 例
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（９７ １％）可排除恶性肿瘤；另 ２ 例（２ ９％）ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性者，
尽管影像表现不能区分炎症与恶性病变，但所检出的病灶可

指导临床进行试验性治疗或提示活检部位，为最终诊断提供

了有效帮助。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对感染灶的检出率不高，但通

过显像有助于排除或降低某些疾病的可能性，从而缩小疾病

的诊断范围，同时可以指示活检部位或指导临床进行实验性

治疗，为获得最终诊断提供有效帮助。

【０５３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在嗜铬细胞瘤

中诊断价值比较的初步研究　 申婉晴（中山大学附属第

一医院核医学科） 　 何巧　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 在诊断嗜铬细胞瘤中

的诊断效能，比较两种显像剂在灵敏度，不同种类嗜铬细胞

瘤中的优略势差异。 方法 　 收集 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ２
月期间接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 功能成像的嗜铬

细胞瘤和副神经节瘤 （（ ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ ａｎｄ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏ⁃
ｍａ，ＰＰＧＬ）患者 ３５ 例，需满足的条件包括：１）影像学检查结

果与术后病理学结果比较；２） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 显像在

一周内完成。 不能手术切除经病理证实的病灶，由两位有经

验的核医学科医师会诊，并以多重影像检查结果确定。 对于

统计分析，使用了 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ
显像的阳性率。 用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验计算１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃
ＤＯＰＡ 对正常肾上腺病变部位 ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ比值（Ｔ ／ Ｌ）
的差异图像。 为区分非转移性 ＰＰＧＬ 与转移性 ＰＰＧＬ，构建１８

Ｆ⁃ＦＤＧ 的 Ｔ ／ Ｌ 受试者工作特征曲线分析。 结果　 在非转移

性嗜铬细胞瘤中，基于患者统计，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 的灵

敏度均为 ２５ ／ ２８（８９％）；基于病灶数目的统计，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的灵

敏度为 ３４ ／ ３７（９２％），１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 的灵敏度为 ２０ ／ ３７（８１％）。
在转移性嗜铬细胞瘤中，基于患者统计，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的灵敏度

为 ７ ／ ７（１００％），１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 的灵敏度为 ６ ／ ７（８６％）；基于病灶

数目的统计，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的灵敏度为 ５１ ／ ５９（８６％），１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ
的灵敏度为 １９ ／ ５９ （ ３２％）。 转移性 ＰＰＧＬ 病变部位 ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ与正常肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（Ｔ ／ Ｌ）为（７ ２２±４ ６７）显著

高于非转移性 ＰＰＧＬ（３ ７６±４ ４２，Ｐ＜０ ０５），而１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 组

非转移性 ＰＰＧＬ 的 Ｔ ／ Ｌ（７ ０５±５ ９８）高于转移性 ＰＰＧＬ（２ ８９
±１ ５５，Ｐ＜０ ０５）。 对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 Ｔ ／ Ｌ 的诊断效能行受试者

工作特征曲线分析， １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 Ｔ ／ Ｌ 曲线下面积（ＡＵＣ）为

０ ７５。 考虑到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 Ｔ ／ Ｌ 截止值为 ４ １９，获得了 ７２ ３％
的灵敏度，特异性为 ８０％，Ｙｏｕｄｅｎ 指数为 ０ ５２３，可以用于鉴

别非转移性 ＰＰＧＬ 和转移性 ＰＰＧＬ。 结论 　 研究表明，在非

转移性嗜铬细胞瘤中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 的灵敏度没有显

著差异，在转移性嗜铬细胞瘤中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显示了更好的灵

敏度，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｔ ／ Ｌ 的截止值为 ４ １９ 时，对于鉴别嗜铬细

胞瘤是否转移有预测价值。 在怀疑嗜铬细胞瘤时，可行１８Ｆ⁃
ＤＯＰＡ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像来对嗜铬细胞瘤行定位和定性诊断。

【０５３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对朗格汉斯组织细胞增生症

的多方位诊断价值　 宋文钰（华中科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室）
夏晓天　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 朗格汉斯组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ Ｃｅｌｌ Ｈｉｓｔｉ⁃

ｏｃｙｔｏｓｉｓ， ＬＣＨ）的正确诊断和治疗反应评估对于患者治疗管

理至关重要，分析了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＣＨ 的诊断和预后

价值。 方法　 回顾性分析本院 ２１ 例经病理证实的 ＬＣＨ 患

者临床和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。 分析 ＬＣＨ 病灶的影像学

特征，包括 ＣＴ 特征和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢指标（最大标准摄取值，
ＳＵＶｍａｘ）。 通过定量数据计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＣＨ 病灶的诊断价

值。 结果　 本回顾性研究共 ２１ 例患者（儿童 １３ 例，成人 ８
例）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（７ 例治疗前检查，３ 例治疗前后

检查，１１ 例治疗后检查），共进行了 ３５ 次扫描。 主诉中以疼

痛（１０ 例），局部包块（５ 例），发热（１ 例），活动异常（１ 例）
多见。 ７ 例患者（２ 名儿童，５ 名成人）治疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，６ 例累及骨骼系统（２ 名儿童，４ 名成人），儿童骨病灶平

均 ＳＵＶｍａｘ ７ ０，成人骨病灶平均 ＳＵＶｍａｘ １２ １，ＣＴ 表现为不同

程度的溶骨性骨质破坏（５ ／ ６）及软组织密度肿块（３ ／ ６）。 ２
例成人患者有淋巴结浸润，淋巴结病灶平均 ＳＵＶｍａｘ ８ ３，ＣＴ
表现为稍增大淋巴结征象。 ２ 例成人患者有肝脏浸润，病灶

平均 ＳＵＶｍａｘ ８ ３，ＣＴ 表现为多发低密度结节影。 ３ 例患者（２
名儿童，１ 名成人）分别进行了治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，病灶

均累及骨骼系统，治疗前平均 ＳＵＶｍａｘ 要高于治疗后（儿童

４ ８ ｖｓ １ ８，成人 １３ ５ ｖｓ ４），ＣＴ 显示为病灶区域溶骨性骨质

破坏，前后比较无明显差异。 １１ 例患者在接受临床治疗后

（手术切除 １ 例，化疗 ４ 例，手术切除结合化疗 ６ 例）共进行

了 ２０ 次（儿童 １７ 次，成人 ３ 次）ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，手术切除患者

仅一例未见显像剂浓聚，化疗患者平均 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ３，手术

切除结合化疗患者平均 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ７。 结合临床资料，ＣＴ
准确提供了病变解剖形态等信息，但对于随访过程中的病灶

改变的探查并无直接优势，所以结合 ＰＥＴ 的代谢信息则能

更准确地反映出疾病状况和发展趋势。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可替代目前传统的检查方式以精准诊断 ＬＣＨ，对评

估治疗反应和疾病进展有重要提示意义。

【０５３７】前列腺癌盆腔淋巴结转移１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断与预测分析评估　 刘博乐（温州医科大学附属第

一医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室）　 洪俊杰　 唐坤　 纪晓微　 殷薇薇 　
林洁

通信作者：郑祥武，Ｅｍａｉｌ：Ｚｘｗｕ１１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨前列腺癌（Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）盆腔淋巴结

转移１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断价

值，并分析 ＰＣａ 原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 前列腺 ／主动脉、ＳＵＶｒａｔｉｏ

与淋巴结转移的相关性及其预测诊断效能。 方法　 研究纳

入 ２０１９ 年 ３ 月 １４ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ３０ 日期间于本院行前列

腺根治性切除术＋盆腔淋巴结清扫术的中高危 ＰＣａ ６５ 例。
所有病例均初诊未治，术前行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像
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学检查评估病情。 以淋巴结 ＳＵＶｍａｘ≥２ 为影像学阳性标准。
将影像学与病理学阳性淋巴结进行精准定位匹配后，计算灵

敏度、特异性、阳性预测值及阴性预测值。 同时，对 ＰＣａ 原发

灶最大代谢值（ ＳＵＶｍａｘ ）、原发灶与主动脉最大 ＳＵＶ 比值

（ＳＵＶ 前列腺 ／主动脉）、 原发灶与脾脏最大 ＳＵＶ 比值

（ＳＵＶｒａｔｉｏ）与盆腔淋巴结转移采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行相关性

分析，用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线获得前列腺癌淋巴结

转移的最佳阈值并评价其预测诊断效能。 结果　 ６５ 例患者

共切除 ４８１ 枚淋巴结，每例切除淋巴结 １ ～ ２１ 枚（中位数 ／
Ｍｅｄｉａｎ ６ 枚），其中 １１ 例阳性患者共发现 １７ 枚阳性淋巴结，
淋巴结手术病理阳性检出率为 １５ ３８％ （ １０ ／ ６５）、３ ５３％
（１７ ／ ４８１）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 １０ 例阳性患者，阳性淋巴结 １４ 枚。
经与手术病理结果精准定位匹配后，真阳性淋巴结 ８ 枚，直
径 ２ ５～１８ｍｍ（Ｍ ５ ５ｍｍ）、ＳＵＶｍａｘ２ ７～ ５２ ３（Ｍ １０ ５）；假阳

性淋巴结 ６ 枚，直径 ３～ １１ｍｍ（Ｍ ６ｍｍ）、ＳＵＶｍａｘ２ ６ ～ ４ ３（Ｍ
２ ８）；假阴性淋巴结 １０ 枚，直径＜２ｍｍ，代谢值未见明显升

高，且均位于闭孔区。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的灵敏度、特异性、阳性

预测值及阴性预测值分别为 ４４ ４４％、９８ ７１％、５７ １４％、
９７ ８６％。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验显示： ＰＣａ 原发灶 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｒａｔｉｏ与盆腔淋巴结转移呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ２７１、０ ３２１；Ｐ ＜
０ ０５），预测淋巴结转移的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为

０ ７３２、０ ７３８，最佳截断值为 ２６ ３５、２ ９；ＳＵＶ 前列腺 ／主动脉

与淋巴结转移不存在相关性。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断前列腺癌盆腔淋巴结转移的特异性和阴性预测值较

高，但灵敏度与阳性预测值偏低，尤其闭孔区前哨微小淋巴

结更易漏诊；而采取前列腺原发癌灶 ＳＵＶｍａｘ及其相对值预测

评估淋巴结转移也具有一定的价值。

【０５３８】ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现鼻咽癌放疗引起左肩部软组织巨

细胞瘤　 王石峰（天津全景医学影像诊断中心） 　 许远

帆　 李强　 梁江涛　 李峰　 潘建虎

通信作者：许远帆，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３２ 岁，鼻咽癌病史 ４ 年半，放化疗

后，既往复查阴性。 一周前 ＭＲ 提示“左下颈根部肌群内结

节灶”。 患者目前无回缩性血涕，无颈部疼痛肿胀感，无发热

等。 血常规，肝肾功能，出血凝血系列，血清肿瘤标志物及

ＥＢ 病毒检测等均在正常范围。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 示左肩部肌群内见

卵圆形异常信号结节，大小约 ３ ０ｃｍ×２ ５ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈等、稍
高信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂等、高信号，病灶边界欠清楚，周围软组

织可见斑片状渗出水肿信号，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
１６ ８４。 左肩部结节切除。 病理：纤维组织内见纤维组织增

生及大量组织细胞，多核巨细胞反应。 免疫组化：ＣＫ（ －），
ＥＭＡ（－）， Ｓ⁃１００ （散在 ＋），ＣＤ３４ （脉管 ＋），Ｐ６３ （ －），ＣＤ６８
（＋），Ｖｉｍ（＋），ＳＭＡ（－），Ｋｉ⁃６７（ ＋，＜１％）。 考虑软组织巨细

胞瘤。 讨论　 软组织巨细胞肿瘤（ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ，ＧＣＴ⁃ＳＴ）是一种罕见低度恶性潜能的良性肿瘤，部分可

局部复发，但很少发生远处转移，大部分发生在四肢及躯十，
只有约 ７％发生在头颈部。 在发生年龄和性别上没有特殊

性。 １９７２ 年，Ｓａｌｍ ａｎｄ Ｓｉｓｓｏｎｓ 首次报道了这种罕见的肿瘤。
常表现为边界清楚的皮下无痛性肿块，缺乏特征性症状及体

征。 病例学检查及免疫组织化学检查是确诊 ＧＣＴ⁃ＳＴ 的主

要依据，病理学研究表明，组织学特征和骨巨细胞瘤相似，都
由圆形或 卵圆形单核细胞和大量均匀分布的破骨样多核巨

细胞混合构成。 核分裂象（１ ～ ３０） ／ １０ 高倍视野不等，单核

细胞缺乏核异型性、多形性，并且只是局灶出现坏死。 ＧＣＴ⁃
ＳＴ 免疫组化染色中波动蛋白、ＳＭＡ、ＣＤ６８ 以及耐酒石酸的

酸性 磷酸酶（ＴＲＡＰ）在破骨样 巨细胞阳性表达。 ＣＤ６８ 在

多核巨细胞染色强阳性，而只在部分单核细胞染色阳性。 文

献中 ＧＣＴ⁃ＳＴ 通常均以个案报道形式报道，无大宗病例总结

影像表现，但根据组织学检查提示内含纤维，含铁血黄素沉

着，ＣＴ 扫描通常呈稍低密度结节。 ＭＲＩ 图像 Ｔ１ＷＩ 多呈稍

低，等信号；Ｔ２ＷＩ 多呈混杂信号，内可见低信号。 有文献个

案报放疗引起软组织细胞肿瘤发生的案例，其诊断标准可归

纳为：（１）有确切的放射线照射史； （２）肿瘤必须发生在放

射野区域内；（３）有较长的潜伏期； （４）有病理组织学证实

或具有与原发肿瘤不同的组织学类型，或有依据排除转移癌

的可能性同。 结合本例鼻咽癌放疗病史，病灶位于放射野

内，４ 年半潜伏期，病理证实与原发肿瘤组织类型不同，符合

放疗引起软组织肿瘤诊断标准。

【０５３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在子宫内膜癌诊断及预后评

估中的应用价值 　 魏静（淮安市第一人民医院核医学

科）
通信作者：魏静，Ｅｍａｉｌ：ｈａｗｅｉｊｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在子宫内膜癌诊断及疗效

评估中的应用价值。 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２
月间来医院检查疑似为子宫内膜癌患者 １２６ 例，比较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 及 ＭＲＩ 诊断子宫内膜癌的效能，子宫内膜癌均

行调强放疗治疗，统计患者的 １ 年生存率，ＲＯＣ 曲线分析子

宫内膜 ＳＵＶｍａｘ预测子宫内膜癌预后的价值。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断的准确度、灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性

预 测 值 分 别 为 ９３ ８５％、 ９４ ６３％、 ９１ ０３％、 ９３ ２１％ 和

９０ ００％，显著高于 ＭＲＩ 诊断的 ７８ ３６％、８２ ５８％、６７ ８９％、
８１ ０７％和 ６９ １２％（Ｐ＜０ ０５）；８９ 例子宫内膜癌患者 １ 年生

存率为 ６２ １４％，放疗后子宫内膜癌 ＳＵＶｍａｘ为（６ ８７±０ ３１），
ＲＯＣ 曲线分析显示子宫内膜 ＳＵＶｍａｘ最佳截点值为 ２ ５，ＡＵＣ
为 ０ ７４６，其中 ＳＵＶｍａｘ ＜ ２ ５ 组患者 １ 年无病生存率为

６７ ５１％，高于 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ５ 组的，４１ ７３％（Ｐ＜０ ０５）。 结论
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在子宫内膜癌诊断中比 ＭＲＩ 的诊断效能更

佳，且化疗后 ＳＵＶｍａｘ与预后关系密切。

【０５４０】基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发 ／难治弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤的早期识别及预后研究　 李河北（北京大学

人民医院核医学科） 　 赵赟赟　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 复发 ／难治是导致弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患
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者死亡的主要原因，早期识别复发 ／难治患者并采取更为积

极的治疗手段有可能改善预后。 本研究通过对进展期 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 患者基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及临床指标的研究，旨
在早期识别复发 ／难治患者，并且对其进行预后分析。 方法

　 回顾性分析自 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在本科行基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的Ⅲ⁃Ⅳ期 ＤＬＢＣＬ 患者资料，通过查阅电子病

例及随访等形式判断是否属于复发 ／难治；使用 ＳＵＶｍａｘ ２ ５
作为阈值勾画感兴趣区，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及包括国际

预后指数（ ＩＰＩ） 和美国国立癌症综合网络国际预后指数

（ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ）在内的多种临床指标对于复发 ／难治的早期识

别价值，使用受试者操作特性曲线（ＲＯＣ） 的曲线下面积

（ＡＵＣ）进行单因素分析及确定阈值，使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归进行

多因素分析寻找复发 ／难治的独立危险因素；使用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 和 Ｌｏｇ ｒａｎｋ 检验进行生存分析，使用 Ｃｏｘ 比例风险模

型进行多因素生存分析寻找影响患者无进展生存率（ＰＦＳ）
和总生存率（ＯＳ）的独立危险因素。 结果　 共收集 ８３ 例患

者资料，其中 ３９ 例为复发 ／难治。 单因素分析显示 ＭＴＶ、
ＴＬＧ、ＬＤＨ、Ｂ 症状、 ＩＰＩ 及 ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 能识别复发 ／难治，其
ＲＯＣ 分析的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７８８（９５％ ＣＩ 为 ０ ６９２ ～ ０ ８８４，Ｐ
＝ ０ ０００）、０ ７７４（９５％ ＣＩ 为 ０ ６７４～０ ８７４，Ｐ＝ ０ ０００）、０ ７１９
（９５％ ＣＩ 为 ０ ６０９ ～ ０ ８３０，Ｐ ＝ ０ ００１）、０ ６４０ （ ９５％ ＣＩ 为

０ ５１８～０ ７６１，Ｐ＝ ０ ０３０）、０ ６５８（９５％ ＣＩ 为 ０ ５４１～ ０ ７７４，Ｐ
＝ ０ ０１２）和 ０ ６９５（９５％ ＣＩ 为 ０ ５８１ ～ ０ ８１０，Ｐ ＝ ０ ００２）；其
中 ＴＬＧ＞２０９３ 是复发 ／难治的独立危险因素，相对危险度

（ＨＲ）为 １５ ３５１（Ｗａｌｄ＝ １６ ４１１，Ｐ ＝ ０ ０００）。 单因素生存分

析中， ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＬＤＨ、Ｂ 症状、ＩＰＩ 和 ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 对于 ＰＦＳ 和

ＯＳ 的预测均有显著性，其中 ＭＴＶ≤３４５ 及＞３４５ 的 ３ 年 ＰＦＳ
分别为 ６７ ６％和 ３１ ７％，３ 年 ＯＳ 分别为 ８８ ６％和 ５６ ４％；
ＴＬＧ≤２０９３ 及＞２０９３ 的 ３ 年 ＰＦＳ 分别为 ７１ ４％和 ３４ ５％，３
年 ＯＳ 分别为 ９２ ４％和 ５４ ３％；其中 ＴＬＧ＞２０９３ 是 ＰＦＳ 的独

立危险因素，ＨＲ 为 ４ ４３０（Ｗａｌｄ ＝ １２ ９５１，Ｐ ＝ ０ ０００）；ＴＬＧ＞
２０９３ 和 Ｂ 症状是 ＯＳ 的独立危险因素，ＨＲ 分别为 ３ ９９３
（Ｗａｌｄ＝ ４ ８８８，Ｐ ＝ ０ ０２７）和 ３ ０４０（Ｗａｌｄ ＝ ６ ４１６，Ｐ ＝ ０ ０１１）。
结论　 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＴＬＧ 有助于早期识别复发 ／难
治 ＤＬＢＣＬ 以及预后判断，Ｂ 症状有助于预后判断。

【０５４１】非小细胞肺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与血清 ｃｙ⁃
ｆｒａ２１⁃１之间关联性分析　 苏慧东（南阳市中心医院核

医学科）
通信作者：苏慧东，Ｅｍａｉｌ：１００４９８７１７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析非小细胞肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与

血清肿瘤标志物（细胞角蛋白 １９，ｃｙｆｒａ２１⁃１）之间关联性。 方

法　 选取经病理学证实的非小细胞肺癌患者 ３５ 例，入组要

求：①在治疗前 １ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；②在治疗前

１ 周内查血清 ｃｙｆｒａ２１⁃１。 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（最
大标准摄取值 ＳＵＶｍａｘ、总肿瘤代谢体积 ＭＴＶｔｏｌ、糖酵解总量

ＴＧＶ）与血清 ｃｙｆｒａ２１⁃１ 之间的关联性。 结果　 回归模型的 Ｆ
值为 ５ ３２３， Ｐ 值为 ０ ００４；回归方程成立： ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ＝

１ ３４６＋０ １４８ＳＵＶｍａｘ＋０ ０５９ＭＴＶｔｏｌ⁃０ ００６ ＴＧＶ；ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ⁃
ｔｏｌ 和 ＴＧＶ 的 Ｐ 值分别为 ０ ０５３、０ ０１７ 和 ０ １３３。 结论 非小

细胞肺癌的 ＭＴＶｔｏｌ 与血清 ｃｙｆｒａ２１⁃１ 水平存在一定的正相关

关系； ＳＵＶｍａｘ和 ＴＧＶ 与血清 ｃｙｆｒａ２１⁃１ 水平无相关性。

【０５４２】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌 Ｌａｕｒｅｎ 分型的诊

断价值　 孙玉云（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦

大学上海医学院肿瘤学系，复旦大学生物医学影像研究中

心，上海分子影像探针工程技术研究中心） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 胃癌 Ｌａｕｒｅｎ 分型与其病理类型，治疗方案选择

及预后有密切关系，本文旨在探讨胃癌术前１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对 Ｌａｕｒｅｎ 分型的诊断价值。 方法

回顾性研究 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １ 月在本科室接受术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １６３ 例胃癌患者（男 １０９ 例，女 ５４
例，中位年龄 ６０ 岁）。 所有患者均在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

后 ２ 周内行胃癌手术并行 Ｌａｕｒｅｎ 分型检测。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参

数包括 最 大 标 准 摄 取 值 （ ＳＵＶｍａｘ ）， 平 均 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ），代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）。 所

有计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料采用百分比形

式记录。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验分析计量资料组间差异，
进一步两两比较用 Ｍｅｍｅｎｙｉ 法；行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ｌａｕｒｅｎ
分型的预测因子；并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，获得

最佳判断 Ｌａｕｒｅｎ 分型的阈值。 Ｐ＜０ ０５ 为具有统计学意义。
结果　 １６３ 例患者中肠型 ６６ 例，弥漫型 ５９ 例，混合型 ３８ 例。
肠型患者 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 分别为 ８ ８（６ ０７，
１３ ２６）， ４ ３２ （ ３ ４９， ６ ２２）， ５４ ２ （ ２３ ０８， ８１ ２２） 和 ２５２
（７８ ２４， ５００ ７７），弥漫型为 ４ ５（３ ４３， ５ ６），２ ９２（ ２ ６１，
３ ６８），１５ ３７（４ ３４， ２８ ３３）和 ４７ ５７（７ ８６， ８８ ９６）；混合型

为 ５ ９（３ ２， ６ ５３），３ ２９（２ ８７， ３ ７２），２７ ３１（８ ５３， ５０ ２２）
和 ８１ １１（２５ ４２， ２２３ ３１）。 肠型患者 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ
及 ＴＬＧ 均最高，（Ｈ＝ ４５ ２５０，Ｐ＜０ ００１；Ｈ＝ ５０ １８３，Ｐ＜０ ００１；
Ｈ＝ ３０ ２５９，Ｐ＜０ ００１；Ｈ＝ ３４ ６２３，Ｐ＜０ ００１；），虽然弥漫型患

者四组代谢参数均低于混合型，但是仅 ＳＵＶｍａｘ具有统计学差

异（Ｐ＝ ０ ０３２）。 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＳＵＶｍｅａｎ是胃

癌 Ｌａｕｒｅｎ 分型的独立预测因素；以 ＳＵＶｍｅａｎ为 ３ ４６ 为阈值预

测 Ｌａｕｒｅｎ 分型的准确性为 ８０％，灵敏度为 ７８ ６９％，特异性

为 ８０ ９５％。 结论　 肠型胃癌患者术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 大于弥漫型和混合型，且
ＳＵＶｍｅａｎ可作为独立预测 Ｌａｕｒｅｎ 分型的影像学参考指标。

【０５４３】正电子发射计算机断层显像与超声成像对乳腺

肿瘤的临床诊断价值 　 李晶 （浙江大学医学院附属第

二医院核医学科） 　 陈琳　 豆晓锋　 张莺　 侯海峰

通信作者：陈光弟，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇｕａｎｇｄｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ 包

家立，Ｅｍａｉｌ： ｂａｏｊｌ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对比研究正电子发射计算机断层显像和超声成

像对乳腺肿瘤临床诊断价值。 方法　 选取 ９１ 例经病理证实
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的乳腺肿瘤患者，将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像与乳腺超声成

像进行比较，测量乳腺肿瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ和最大长径，利用

ＲＯＣ 曲线计算 ＳＵＶｍａｘ和最大长径诊断乳腺肿瘤良恶性的最

佳截断界值，进而比较两种影像技术的诊断效能。 结果 　
ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ０２（灵敏度 ６７ １％），最大长径 ２２ ５ ｍｍ（灵敏度

５６ １％）为乳腺病灶最佳截断界值。 ＡＵＣＳＵＶｍａｘ ＝ ０ ９５３±
０ ０２２，ＡＵＣ 最大长径 ＝ ０ ９０４± ０ ０３４。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像和超声成像对乳腺肿瘤灵敏度、特异性、准确度分别是

９７ ６％、８３ ３％、９５ ０％和 ９３ ９％、５５ ６％、８７ ０％，其中灵敏

度、准确度诊断一致性有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 还发现 ３０ 例患者有远处病灶。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与超声成像对乳腺肿瘤诊断效能相近，具有良好的

一致性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探查远处转移病灶方面更有优

势，能够为临床决策提供更好的帮助。

【０５４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同病理类型胃肠道淋巴

瘤中的鉴别价值研究　 钟佳琪（海南医学院第一附属医

院核医学科） 　 潘卫民

通信作者：潘卫民，Ｅｍａｉｌ：１８９０７５７６９５７＠ １８９ ｃｎ
目的　 分析比较不同病理类型胃肠道淋巴瘤（ＧＩＬ）患

者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学及病理相关参数，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同病理类型胃肠道淋巴瘤中的应用价值。 方

法　 收集 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １２ 月海南医学院第一附

属医院及附属海南医院确诊为 ＧＩＬ 的患者 ４２ 例，按照

ＷＨＯ２０１６ 版淋巴瘤分类，将所有 ＧＩＬ 患者分为低度恶性 Ｂ
细胞组，高度恶性 Ｂ 细胞组及成熟 Ｔ 和 ＮＫ 细胞组，对三组

ＧＩＬ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学参数（包括形态学分型，病灶最

大标准摄取值 ＳＵＶｍａｘ、病灶最大厚度 ＴＨＫｍａｘ）和免疫组化参

数（细胞增殖指数 Ｋｉ⁃６７）的差异进行比较分析。 计数资料

采用 χ２ 检验，计量资料采用三个独立样本比较的方差分析

和秩和检验，组间采用两两之间的差异比较。 所有患者的病

灶 ＳＵＶｍａｘ与相对应的 Ｋｉ⁃６７ 值进行 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性分析。 结

果　 低度恶性 Ｂ 细胞组、高度恶性 Ｂ 细胞组、成熟 Ｔ 和 ＮＫ
细胞组三组的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 形态学分型以Ⅰ型（弥漫性增厚）、Ⅱ
型（节段性增厚）常见，Ⅲ型（局限性增厚或隆起形成肿块）
少见，组间无差异 （ χ２ ＝ ２ ７６１，Ｐ ＝ ０ ６２５）。 三组病灶的

ＴＨＫｍａｘ平均值分别为 （ ３ １ ± １ ２８） ｃｍ， （ ２ ８４ ± ０ ８１） ｃｍ，
（３ ０８±１ ２９）ｃｍ，组间无差异（Ｆ ＝ ０ ３００，Ｐ ＝ ０ ７４２）。 高度

恶性 Ｂ 细胞组病灶的 ＳＵＶｍａｘ平均值为 １５ ８４±６ ５５，Ｋｉ⁃６７ 值

中位数为 ７０％，成熟 Ｔ 和 ＮＫ 细胞组病灶的 ＳＵＶｍａｘ平均值为

１５ ９５±２ ２６，Ｋｉ⁃６７ 值中位数为 ８０％，均高于低度恶性 Ｂ 细

胞组（ＳＵＶｍａｘ平均值 ７ ７１±５ ５０，Ｋｉ⁃６７ 值中位数 ２５％）；差异

均有统计学意义 （ Ｆ ＝ ８ ８６０， Ｐ ＝ ０ ００１， Ｆ ＝ １８ ４０７， Ｐ ＜
０ ００１）。 组间比较中，高度恶性 Ｂ 细胞组与成熟 Ｔ 和 ＮＫ 细

胞组 ＳＵＶｍａｘ、Ｋｉ⁃６７ 无差异，Ｐ＞ ０ ０５。 ＧＩＬ 患者病灶的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ值与免疫组化参数 Ｋｉ⁃６７ 之间具有正

相关性，相关系数 ｒ 为 ０ ５３４。 结论 　 ＳＵＶｍａｘ在鉴别不同病

理类型 ＧＩＬ 及其侵袭性方面具有重要参考价值，高度恶性 Ｂ

细胞、成熟 Ｔ 和 ＮＫ 细胞淋巴瘤的 ＳＵＶｍａｘ值无明显差异但高

于低度恶性 Ｂ 细胞淋巴瘤，形态学分型、ＴＨＫｍａｘ 难以鉴别

ＧＩＬ 病理类型。 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 之间具有正相关性，二者结

合可以更好地为 ＧＩＬ 患者的临床个体化决策提供依据，促进

精准诊断与治疗。

【０５４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在早期诊断淋巴瘤治疗

相关心脏毒性的作用　 卫毛毛（北京大学肿瘤医院暨北

京市肿瘤防治研究所核医学科） 　 宋金龄　 刘卫　 宋玉

琴　 朱军　 杨志　 王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在早期诊断淋巴瘤治

疗相关心脏毒性（ ｔｈｅｒａｐｙ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ， ＴＡＣＴ）的

作用及最佳评估标准。 方法 　 回顾分析 ２００９ 年 １１ 月至

２０１８ 年 １０ 月在北京大学肿瘤医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的有完整临床资料的淋巴瘤患者。 入组患者需：１）
既往无任何心脏疾病病史；２）治疗前超声心动图检查、心电

图及实验室检查均正常；３）按标准化疗方案进行治疗；４）治
疗前后均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；５）治疗后超声心动图及

实验室检查指标均正常。 ２７４ 例淋巴瘤患者符合入排标准。
通过视觉法及半定量法分析治疗前后心室壁摄取情况，计算

治疗前后心脏摄取变化值及变化率、心脏摄取 ／纵隔摄取比

值、心脏摄取 ／肝脏摄取比值及心脏摄取 ／本底（臀肌）摄取

比值。 以心电图异常为终点，利用受试者操作特性（ＲＯＣ）曲
线计算各评估指标的阈值，探索早期诊断淋巴瘤 ＴＡＣＴ 的最

佳评估标准。 结果　 ２７４ 例淋巴瘤患者中，ＥＣＧ 阳性 ７１ 例，
ＥＣＧ 阴性 ２０３ 例。 男性 １７８ 例（６５ ０％），女 ９６ 例（３５ ０％），
男女比为 １ ８５：１；平均年龄 ３７ ２ 岁（范围 １２ ～ ６６ 岁），中位

随访时间 ２４ （ ６ ～ ４２） 个月，年龄大于 ６０ 岁患者 １５ 例

（５ ５％）。 平均 ＢＭＩ ２４ １９（范围 １５ ５９ ～ ３６ ２５）；有糖尿病

患者 ９ 例（３ ３％）；吸烟患者 ４１ 例（１５ ０％）；大量饮酒患者

３１ 例（１１ ３％）。 病例类型为非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ） ２１４ 例 （７８ １％）、霍奇金淋巴瘤 （Ｈｏｄｇｋｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）６０ 例（２１ ９％），其中仅 ＢＭＩ（Ｐ ＝ ０ ０３５）及病

理类型（Ｐ ＝ ０ ０１３）具有统计学意义。 视觉分析中，等摄取

６７ 例，中度摄取 ５６ 例，高摄取 １５１ 例，差异具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ０４１），其中等摄取与高摄取之间差异具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ０１２），等摄取与中度摄取（Ｐ ＝ ０ １６０）、中度摄取与高

摄取之间（Ｐ ＝ ０ ３９０）差异无统计学意义。 半定量分析中，
ＲＯＣ 曲线计算 ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ、ΔＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ、％ΔＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ、疗后

ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ ⁃心 脏 ／ ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ ⁃纵 隔、 疗 后 ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ ⁃心 脏 ／
ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ ⁃肝脏及疗后 ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ ⁃心脏 ／ ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ ⁃本底的

最佳阈值为 ９ ４ 及 ５ ９、４ ８ 及 ４ ４、１ ４ 及 ２ ８、５ ０ 及 ４ ０、
２ ３ 及 ３ ８、７ ０ 及 ７ ２。 ＳＵＶｍｅａｎ ⁃心脏 ／ ＳＵＶｍｅａｎ ⁃纵隔 （阈值

４ ０）的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性分

别为 １４ ０８％、９９ ４８％、９０ ９１％、７５ ７９％及 ７６ ４３％，优于其

他评估标准。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能早期诊断淋巴

瘤 ＴＡＣＴ，心肌高摄取征像常早于 ＥＣＧ 异常，ＳＵＶｍｅａｎ ⁃心脏 ／
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ＳＵＶｍｅａｎ ⁃纵隔为诊断 ＴＡＣＴ 最佳标准。

【０５４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与乳腺癌原发灶大

小及基因表达的相关性研究　 徐鑫（苏州大学附属第一

医院核医学科） 　 李继会　 周夜夜　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数最大标准摄取值

（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积

（Ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）、糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙ⁃
ｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）与乳腺癌原发灶最大直径、体积、人表皮生长因

子受体 ２（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，Ｈｅｒ２）、雌
激素受体（ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ，ＥＲ）、孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ，ＰＲ）及细胞增殖核抗原（ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎ⁃
ｔｉｇｅｎ，Ｋｉ⁃６７）的相关性。 方法 　 回顾性分析 ４０ 例初诊乳腺

癌患者，在抗肿瘤治疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，并最终

取得相关免疫组化结果。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与乳腺癌原发

灶最大直径、体积的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验；分别以

Ｈｅｒ２、ＥＲ、ＰＲ 是否表达及 Ｋｉ⁃６７ 是否高表达分为阳性组与阴

性组，采用独立样本 ｔ 检验比较组间差异。 结果　 乳腺癌原

发灶 ＳＵＶｍａｘ与其最大直径呈中等程度相关（ ｒ ＝ ０ ５９３，Ｐ＜
０ ０５），乳腺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ与其体积呈强相关（ ｒ＝ ０ ６２４，Ｐ
＜０ ０５）；Ｈｅｒ２ 表达阴性组乳腺癌原发灶 ＭＴＶ 高于 Ｈｅｒ２ 表

达阳性组（ ｔ＝ ２ １５６，Ｐ＜０ ０５），Ｋｉ⁃６７ 高表达组（≥１４％）原发

灶 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｋｉ⁃６７ 低表达组（ ｔ ＝ ３ ９０１，Ｐ＜０ ０５），三阴性

乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，ＴＮＢＣ）原发灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ
均高于非三阴性乳腺癌 （ ｔ ＝ ２ ５３，Ｐ ＜ ０ ０５； ｔ ＝ ２ ７３，Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 乳腺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ与其最大直径、体积均

呈正相关，Ｋｉ⁃６７ 高表达的乳腺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ 较高，Ｈｅｒ２
阴性的乳腺癌原发灶 ＭＴＶ 高于 Ｈｅｒ２ 阳性乳腺癌，三阴性乳

腺癌原发灶的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 高于非三阴性乳腺癌。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数对于预测乳腺癌基因表达有一定的

参考价值。

【０５４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在胃肠淋巴瘤与胃肠癌的诊

断与鉴别诊断中的应用价值 　 郑涛（联勤保障部队第

９０１ 医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 张峰 余琪

通信作者：张峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｚｈａｎｇ１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在胃肠道淋巴瘤与胃肠癌

的诊断与鉴别诊断中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ５０ 例

在我院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心检查，且均经胃镜或手术病理证实的胃

肠原发性恶性肿瘤，分 Ａ、Ｂ 两组，Ａ 组 ２０ 例胃肠淋巴瘤，Ｂ
组 ３０ 例胃肠癌，且 Ａ 组病例均符合 ＰＧＩＬ 的诊断标准；分
析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在胃肠淋巴瘤与胃肠癌中的影像学表现

差异，ＳＵＶ⁃ｍａｘ 在胃肠道淋巴瘤不同病理类型之间，以及淋

巴瘤与胃肠癌之间是否存在差异。 结果　 胃肠道淋巴瘤患

者病灶的 ＳＵＶ⁃ｍａｘ 为 １２ ０２±８ ７０，明显高胃肠癌的 ７ ２６±
３ ６５，ｔ 值 ２ ６６，Ｐ 值 ０ ０４１，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤的 ＳＵＶ⁃ｍａｘ 为 １５ ５７±９ ９６，明显高

于其他类型淋巴瘤的 ７ ００±４ ７３，ｔ 值 ２ ３６，Ｐ 值 ０ ０２５，差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在胃肠道

淋巴瘤与胃肠癌的诊断及鉴别诊断中有重要意义。

【０５４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 多
模态显像对恶性胸腔积液的诊断价值　 孙逊（华中科技

大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省

重点实验室）　 周琼　 阮伟伟　 谭旭波　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 恶性胸腔积液（Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ，ＭＰＥ）

是一种常见的恶性病变，迫切需要建立一种有效且低风险的

方法尽早对其进行诊断评估。 本研究在前期比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 胸 膜 病 变 中 最 大 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）差异的基础上，进一步探讨全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合胸部

ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态显像对 ＭＰＥ 的诊断价值。 方法　 在这项前

瞻性研究中，我们对 ３６ 例疑似 ＭＰＥ 的患者先后进行了全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查（间隔时间：６０⁃１２０ｍｉｎ）。 对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 分析所有与胸膜恶性疾病相关的影像

特征，包括胸腔积液、胸膜增厚特点、弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｅｄ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）信号特点、胸膜病灶 ＳＵＶｍａｘ及远处转

移灶。 根据临床及病理诊断结果，采用独立样本 ｔ 检验、方
差分析和受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ⁃
ｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）比较和分析各种影像特征对 ＭＰＥ 的诊断价

值。 结果　 ２８ 例患者确诊为 ＭＰＥ，包括 ２４ 例肺部腺癌、１ 例

肺部鳞癌、１ 例小细胞肺癌、１ 例恶性胸膜间皮瘤和 １ 例 Ｔ 细

胞淋巴瘤； ８ 例为良性胸腔积液 （ ｂｅｎｉｇｎ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ，
ＢＰＥ），包括 ５ 例肺炎旁胸腔积液 （ ｐａｒａｐｎｅｕｍｏｎｉｃ ｅｆｆｕｓｉｏｎ，
ＰＰＥ）、３ 例结核性胸腔积液 （ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ，
ＴＰＥ）。 胸膜病变 ＳＵＶｍａｘ在 ＭＰＥ、ＰＰＥ 和 ＴＰＥ 三组间存在显

著统计学差异 （８ １ ± ０ ８，３ ８ ± １ ０；和 １６ ５ ± １ ０， 均 Ｐ ＜
０ ０５），但是在 ＭＰＥ 和 ＢＰＥ 间并无显著差异（８ １± ０ ８ 和

８ ６±１ ２，Ｐ＝ ０ ８５８）。 在胸膜病变的所有影像特征中，ＤＷＩ
高信号的灵敏度（９６ ４％）和阴性预测率（６６ ７％）最高，胸膜

结节样改变的特异性（８７ ５％）和阳性预测率（９３ ３％）最高。
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描发现了 ＭＰＥ 组 １４ 例患者的远处转移。
在 ３６ 例患者中，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 正确诊断

了 ３５ 例（诊断准确率为 ９７ ２％，９５％ ＣＩ：９１ ６～ １０２ ９），两种

显像模式联合分析的特征曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）为 ０ ９３８（９５％ ＣＩ：０ ８０４～ ０ ９９１），高于其它任何单一

特征的曲线下面积。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合胸部

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 多模态显像可有效提高 ＭＰＥ 的诊断准确性，为胸

腔积液的判断提供一种准确、可靠且无创的影像检查方法。

【０５４９】靶向 ＰＳＭＡ 核素治疗的再筛选：６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的异质性分析　 刘畅

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 王备合　 胡四龙

朱耀　 章英剑　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已经

广泛应用于前列腺癌的诊断，但关于肿瘤异质性和负荷研究

还很少。 本研究的目的是评价６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双

核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌转移灶中的异质性分析，为靶

向 ＰＳＭＡ 的核素治疗提供依据。 方法　 转移性前列腺癌患

者行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，在两种

放射性示踪剂检测到的骨盆和脊柱病变中（ＰＳＭＡ＋ ／ ＦＤＧ
＋），比较了由摄取强度的阈值和基于梯度得出的感兴趣区

域（ＲＯＩ），以进行空间共定位，分别计算双核素显像病灶的

重叠面积、Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离等参数，并分析各参数与摄取特征

和疾病状况之间的关系。 结果　 本研究入组了 ５６ 例患者的

１５６ 个 ＰＳＭＡ＋ ／ ＦＤＧ＋病灶。 先定性分析，病变在 ＰＳＭＡ 和

ＦＤＧ 摄取之间显示出从完全匹配到完全不一致的空间一致

性异质范围。 从数量上分析，重叠量随示踪剂强度的下降而

减小。 在与疾病状态相关性分析中，激素敏感阶段患者的病

变表现出较高的空间一致性，而去势抵抗阶段患者的病变表

现出更频繁的空间不一致。 结论　 随着转移性前列腺癌从

对激素敏感发展为对去势抵抗的疾病，ＦＤＧ 和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的摄取之间存在越来越大的矛盾。 这表明前列腺肿瘤的

高度异质性，可能发生的肿瘤表型转化，这也解释了部分去

势抵抗性前列腺癌患者靶向 ＰＳＭＡ 核素治疗效果不佳的原

因，为靶向 ＰＳＭＡ 核素治疗的时间选择提供依据。

【０５５０】ＣＥＣＴ 联合多显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在异位促肾上腺

皮质激素综合征中的诊断价值　 张冰（中山大学附属第

一医院核医学科） 　 何巧　 张林启　 李周雷　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 探讨 ＣＥＣＴ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 或１８ Ｆ⁃

ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对异位促肾上腺皮质激素综合征（ＥＡＳ）的诊

断价值。 方法　 收集 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月诊断 ＥＡＳ
的 ２５ 例患者临床资料。 所有患者都接受了体部 ＣＥＣＴ 检

查，其中 ２３ 例行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合显像，２ 例行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合

显像。 所有患者均根据病理和随访记录获取病变的最终诊

断。 结果　 ２５ 例患者中有 １５ 例（６０％）获得了准确的原发

肿瘤定位和分期，分别为：嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤 ２ 例，嗅
神经母细胞瘤 １ 例，胸腺类癌 ６ 例，支气管类癌 ３ 例，胰腺神

经内分泌肿瘤 ２ 例，肝脏神经内分泌肿瘤 １ 例。 基于病例分

析，多显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像修正了 １１ 例患者（４４％） 基于

ＣＥＣＴ 的诊断。 对接受 ＣＥＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴ⁃
ＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２２ 例患者进行病灶分析，各检查方式

灵敏度分别为 ９８ ２％、９４ ６％和 ６２ ５％，阳性预测值分别为

７９ ７％、８９ ８％和 ９７ ２％。 ２ 例嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤患者

行 ＣＥＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，３ 个

病灶中有 ２ 个被证实为肿瘤病灶。 结论　 ＣＥＣＴ 对大多数异

位促肾上腺皮质激素分泌肿瘤有筛查作用，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 或１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对异位促肾上

腺皮质激素分泌肿瘤的诊断和分期有辅助作用。 然而，即使

多种成像技术联合使用，其总体检测效率仍是有限的。

【０５５１】３９ 例良性孤立性肺结节１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

误诊原因分析　 孙高峰（上海市第二军医大学附属长海

医院核医学科） 　 程超　 任胜男　 潘桂霞　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 分析肺内良性孤立性结节 （ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）病例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊原因，总结避免误诊

的经验。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月

ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为肺癌的 ３９ 例良性孤立性肺结节患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现、临床特征及病理资料。 结果　 ３９ 例

ＳＰＮ 患者中男性 ２６ 例，女性 １３ 例，年龄 ３２⁃７８ 岁（５ ９１ ±
９ ５１），气肿 ２５ 例位于上肺叶，１３ 例位于下肺叶，１ 例位于中

肺叶。 病变最大径 ０ ８⁃７ １ｃｍ（２ ５５±１ ６３），所有病灶均有

放射性摄取，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）为 ０ ８⁃１４ １（５ ２９± ３ ３０），其中 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ５
的患者 ３１ 例，所有患者均行高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ，
ＨＲＣＴ），均未行 ＣＴ 增强扫描，ＨＲＣＴ 表现上 １９ 例有分叶和 ／
或毛刺征，２０ 例病灶形态规则、边缘光整，５ 例病灶密度过高

或病灶内有钙化灶，５ 例病灶边缘有卫星灶，１ 例病灶内部有

空洞。 临床特征方面，１１ 例患者有咳嗽、咳痰或咯血等症

状，７ 例患者有恶性肿瘤手术史，１ 例患者有子宫肌瘤手术

史。 病理结果方面，结核、肉芽肿性病变 １２ 例，机化性肺炎

１０ 例，炎性病变 ６ 例，硬化性血管球瘤 ２ 例，炎性假瘤 １ 例，
错构瘤 １ 例，上皮样血管内皮瘤 １ 例，隐球菌曲霉菌感染各 １
例，转移性子宫平滑肌瘤 １ 例，淋巴组织增生性病变 １ 例，抗
炎治疗病变有吸收 １ 例，随访多年无变化 １ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

基于解剖、代谢的融合影像，其诊断是应该基于融合影像表

现、临床信息采集的综合诊断，对病史资料采集、相关病变

ＣＴ 表现特征分析掌握不够全面是导致误诊的主要原因，同
时所有病例未行增强 ＣＴ 扫描也是造成误诊的原因之一。
结论　 加强对各种肺部肿瘤性病变 ＣＴ 表现特征的掌握，较
大病变要进行增强 ＣＴ 检查，结合相关肿瘤指标检测（如

ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＣＥＡ 等），详细采集病史，综合临床、影像、代谢信

息进行综合分析是避免 ＳＰＮ 误诊的关健。

【０５５２】单发肺恶性肿瘤 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄

取值参数与术后 Ｋｉ⁃６７ 相关性分析　 陈红（安徽医科大

学第二附属医院核医学科） 　 庞小溪　 刘秀霞　 张敬苗

黄山　 王玹　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨肺内单发恶性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）相关指标与增殖指数（Ｋｉ⁃６７）相关

性。 方法　 回顾性分析本院 ３７ 例肺内单发恶性肿瘤患者的

资料，包括腺癌 ２９ 例，鳞癌 ５ 例，其他 ３ 例（典型类癌 １ 例，
小细胞癌 １ 例，肉瘤样癌 １ 例）。 其中男性 ２１ 例，女性 １６
例，年龄 ４５～ ８２ 岁，平均（６１ ８６±９ ３０）岁。 排除术前 ＰＥＴ ／
ＣＴ 或术后病理有淋巴结转移的患者。 术前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

·０８１· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，测量病灶最大层面长径，测定并计算肿瘤

ＳＵＶｍａｘ早期值、ＳＵＶｍａｘ延迟期值、ΔＳＵＶｍａｘ及滞留指数（ＲＩ），
并与术后病理类型、免疫组化 Ｋｉ⁃６７ 进行相关性分析。 结果

３７ 例肺癌病灶 ＳＵＶｍａｘ早期值为 １ １０～３０ １１，均值为 １０ ２１±
７ ２９。 ＳＵＶｍａｘ延迟期值为 １ ５３～３１ ７１，均值为 １２ １６±８ １０。
原发灶最大层面长径为 １ １１ ～ ８ １３ ｃｍ，平均为 ２ ９７±１ ３２
ｃｍ。 原发灶最大层面长径以 ３ｃｍ 为界，分为≤３ｃｍ 和＞３ ｃｍ
两组。 Ｋｉ⁃６７ 的均值为 ２８ ５±２２ ７ ％。 病灶处 ＳＵＶｍａｘ参数和

Ｋｉ⁃６７ 的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，结果显示，ＳＵＶｍａｘ早

期值、ＳＵＶｍａｘ延迟值、ΔＳＵＶｍａｘ、ＲＩ 和 Ｋｉ⁃６７ 的表达均呈正相

关，且 ｒ 值分别为 ０ ３３６、０ ４０１、０ ３４８、０ １３０，Ｐ＜０ ０００１。 采

用单因素方差分别分析不同病理类型的 ΔＳＵＶｍａｘ值差异及

ＲＩ 值差异，结果显示不同类型的病理类型组别差异不具有

统计学意义（Ｆ 值分别为 ０ １６、０ ５２，Ｐ＞０ ０５）。 采用单因素

方差分别分析不同病灶大小的 ΔＳＵＶｍａｘ 值差异和 ＲＩ 值差

异，结果显示不同大小的病灶组别差异不具有统计学意义

（Ｆ 值分别为 ０ ７３、１ ０８，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 肺内单发恶性病

灶行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时，肿瘤大小、病理类型不会明显

影响 ΔＳＵＶｍａｘ和 ＲＩ。 ＳＵＶｍａｘ各项参数均与肿瘤生长指数 Ｋｉ⁃
６７ 相关， ＳＵＶｍａｘ 越高，表明肿瘤增殖活性越大，故结合

ＳＵＶｍａｘ参数及术后 Ｋｉ⁃６７ 数值可预估患者预后。

【０５５３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 生物靶区在局部晚期鼻咽癌放疗剂量

优化中作用　 殷艳海（海南省人民医院核医学科）
通信作者：殷艳海，Ｅｍａｉｌ：５０３９３４０９２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评价基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 生物显像对局部晚期鼻咽癌

的调强放疗的放疗剂量优化及疗效观察。 方法　 分析 ８３ 例

确诊为中晚期鼻咽癌患者，随机分为试验组（４２ 例）及对照

组（４１ 例），试验组在完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后，以 ４０％
ＳＵＶｍａｘ自动勾画生物靶区（ＧＴＶｐｅｔ），再在 ＣＴ、ＭＲＩ 上勾画常

规调强放疗靶区勾画（ＧＴＶｃｔ ／ ｍｒｉ），对于常规 ＧＴＶｃｔ ／ ｍｒｉ 区
域剂量为 ６６～ ６８Ｇｙ ／ ３１ 次，而对于 ＧＴＶｐｅｔ 区域剂量为 ７２ ～
７４Ｇｙ ／ ３１ 次；对照组在 ＣＴ、ＭＲＩ 上勾画常规调强放疗靶区

（ＧＴＶｃｔ ／ ｍｒｉ），ＧＴＶｃｔ ／ ｍｒｉ 区域剂量为 ７０ ～ ７２Ｇｙ ／ ３１ ～ ３２ 次，
放射治疗结束后 ３ 个月后评价近期疗效，１ 年后评价局控

率。 结果分为全部缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、
进展（ＰＤ），有效率＝（完全缓解＋部分缓解） ／总例数×１００％。
结果　 两组患者一般资料无显著性差异。 ＧＴＶｐｅｔ 体积为

（２７ １８±３ ２４）ｃｍ３，ＧＴＶｃｔ ／ ｍｒｉ（３７ ２８±３ ５８）ｃｍ３，两组相比，
Ｐ＜０ ０５。 ＰＧＴＶ 在 Ｄｍｉｎ、Ｄｍｅａｎ、Ｄ９５，实验组小于对照组；在
Ｄｍａｘ，试验组大于对照组，差异均具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０１）。 对于近期疗效，试验组均优于对照组，并且实验组患

者急性放疗反应比对照组低。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导的调强

放疗方案可优化放疗剂量及获得满意的临床疗效。 但其结

果还需大样本的前瞻性研究进一步证实。

【０５５４】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像半定量参数 ＳＵＬ 分

析发热对人体各组织器官的影响　 黄山（安徽医科大学

第二附属医院核医学科） 　 李飞　 陈红　 庞小溪　 朱夏夏

张罡

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
目的 　 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数 ＳＵＬ（ Ｓｔａｎｄ⁃

ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ）分析发热对人体各组

织器官（纵隔血池，肝脏，脾脏和骨髓）葡萄糖代谢的影响。
方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月因不明原因

发热于我科行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ８３ 例结果，
排除标准后纳入发热组 ５２ 例，对照组选取在同一时期因肿

瘤筛查行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且检查当天体温正常的 ４５ 例患

者，在联影后处理工作站分别测量两组数据中纵隔血池、肝
脏、脾脏及骨髓 ＳＵＬ，通过独立样本 ｔ 检验分别比较两组定

量指标。 结果　 发热组患者肝脏及纵隔血池 ＳＵＬｍａｘ明显低

于对照组 （１ ９ ± ０ ３６ ｖｓ ２ ５８ ± ０ ３３，１ ４９ ± ０ ２０ ｖｓ １ １１ ±
０ ２１１，ｔ ＝ １１ ３０６， ９ １３３，Ｐ ＜ ０ ００１）；发热组脾脏及骨髓

ＳＵＬｍａｘ明显高于对照组 （２ ３０ ± ０ ４７ ｖｓ １ ７４ ± ０ ３０，２ ９４ ±
０ ８１ ｖｓ ２ ０６±０ ２８，ｔ ＝ －７ １６２，⁃６ ９１２３，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　
发热会影响体内脏器葡萄糖代谢，血池及肝脏 ＳＵＬ 无法消

除发热对其代谢影响，因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在进行肿瘤疗效评

估时患者应避免发热。

【０５５５】４Ｄ ＰＥＴ 显像在肺部疾病诊断中的应用价值 　
张丽霞（浙江省中医院核医学科） 　 徐彩云　 陈金燕　
邹佳丽　 亓丽丽　 章茜燕

通信作者：张丽霞，Ｅｍａｉｌ：３５３８２６１０７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ４Ｄ ＰＥＴ 显像在肺部疾病诊断及鉴别诊断

中的应用及价值。 方法　 选取贯序 ＰＥＴ 显像中诊断肺部病

变的患者 ５８ 例，年龄 ４２ ～ ８５ 岁，（６３ ２２±１１ ２５）岁，其中男

性 ３０ 例，女性 ２８ 例，行胸部单床位 ４Ｄ ＰＥＴ 显像。 显像方

法：采用外周静脉置管，按照 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ 体质量“弹丸“式注

射示踪剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 同时启动动态采集模式，采用 ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ 模

式动态扫描。 分别进行早期、延迟显像。 扫描结束后所用图

像传输到 Ｓｙｇｎｏ 工作站，ｌｉｓｔｍｏｄｅ 动态影像按照 ３ 分钟 ／帧进

行重建，结合早期、延迟图像勾划 ＶＯＩ，测量 ＳＵＶｍａｘ。 所有患

者被证实为肺癌 ３１ 例、肺炎 １５ 例、良性肺结节 １２ 例。 结果

１ 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：肺癌 Ｔ⁃ＡＣ 呈持续上升型，高峰在 １５
分钟，３１ 例中 ２７ 例符合，诊断正确率 ２７ ／ ３１（８７ １％），２ 例磨

玻璃结节肺癌、１ 例支气管腺泡癌及 １ 例低分化腺癌 Ｔ⁃ＡＣ
呈递降型；肺炎 Ｔ⁃ＡＣ１３ 例呈递降型，高峰时在 ３ 分钟；另外

２ 例呈先升后降型曲线，高峰时间在 ６ 分钟，之后开始递降

型曲线。 良性肺结节 Ｔ⁃ＡＣ 呈递降型，诊断正确率为 １２ ／ １２
（１００％），且与正常肺组织相似，无明显统计学差异 （Ｐ ＞
０ ０５）。 ２ 早期和延迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：肺癌组早期 ＳＵＶｍａｘ为

９ ６５８±７ ２３７，延迟 ＳＵＶｍａｘ为 １１ ３０１±８ ４６９，ＲＩ⁃ＳＵＶｍａｘ１６ ９３
±１５ ５３（－１５％～４７％）；肺炎组早期 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ６２３±１ ８１７，
延迟 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ７８０±２ ７４１，ＲＩ⁃ＳＵＶｍａｘ－７ ３３±３４ ３３（－３３％
～３５％）；良性肺结节组早期 ＳＵＶｍａｘ 为 ０ ９６１ ± ０ ４０６，延迟

ＳＵＶｍａｘ为 ０ ８００±０ ４５９，ＲＩ⁃ＳＵＶｍａｘ －１４ ８±２７ ５２％（ －８５％ ～
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１２％）。 肺癌与肺炎两组比较早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ均有

统计学意义（ ｔ ＝ －０ ４０３０、－４ １２４，均 Ｐ＜０ ０１）；肺炎与良性

肺结节两组比较早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ均有统计学意义（ ｔ
＝ －３ １２３、Ｐ＜０ ０１；ｔ＝ －２ ３４２，Ｐ＝ ０ ０１９）；肺癌与良性肺结节

两组比较早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ均有统计学意义（ｔ＝－４ ６８４、
－４ ７６６，均 Ｐ＜０ ０１。 ３ ５８ 例患者，良恶性鉴别诊断：早期

ＳＵＶｍａｘ界值为 ２ ８９５，其灵敏度为 ０ ８７１，特异性为 ０ ８５２；延
迟显像 ＳＵＶｍａｘ 界值为 ３ ２６５，其灵敏度为 ０ ８７１，特异性为

０ ８５２；ＲＩ⁃ＳＵＶｍａｘ界值为 ３ ５％，其灵敏度为 ０ ８０７，特异性为

０ ７７８；诊断的正确率延迟 ＳＵＶｍａｘ ＞早期 ＳＵＶｍａｘ ＞ＲＩ⁃ＳＵＶｍａｘ。
结论　 ４Ｄ ＰＥＴ 增加了诊断、鉴别诊断肺部疾病的能力，有条

件可以在临床开展，推荐扫描协议为 １５ 分钟动态 ＰＥＴ 显像

＋２ｈ 延迟显像。

【０５５６】探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 不同扫描序列和多时相对乳腺结

节良恶性鉴别的意义 　 石运鹏 （阳光融和医院核医学

科） 　 苏富勇

通信作者：苏富勇，Ｅｍａｉｌ：１０４８２７９２１２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 不同扫描序列和时相对乳腺结节

良恶性鉴别的意义。 方法　 采用常规显像和多序列对照比

较的方法对 ２８８ 例女性乳腺结节进行良恶性鉴别。 运用美

国 ＧＥ 公司 Ｓｉｇｎａ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像设备，示踪剂为１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ。 常规扫描为：受检者注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂 ５０ｍｉｎ 后显

像，采用仰卧位，用胸部线圈（型号 ３ ０Ｔ ＵＡＡ），常规采用

ＡＸ⁃Ｆｓ⁃Ｔ２ ⁃ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ、Ａｘ⁃Ｔ１ ⁃ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ、Ａｘ⁃ＤＷＩ ８００ ｓｈｉｍ
进行采集；对发现的乳腺结节，注射药物 ３ｈ 后采用乳腺专用

线圈（乳 ３ ０Ｔ ＨＤ ＦＬＡＴ ＧＥＭ ＴＡＢＬＥ ＢＲＥＡＳＴ ＡＲＲＡＹ）进行

延迟显像，采用俯卧位，双乳下垂，选择 Ａｘ⁃ＳＴＩＲ⁃ＤＷＩ⁃１０００
ｓｈｉｍ、 Ａｘ⁃Ｔ２ ⁃ＦＳＥ⁃Ｉｄｅａｌ⁃Ａｓｓｅｔ、 Ａｘ⁃Ｔ１ ⁃ＦＳＥ、 Ｌ ／ Ｒ⁃Ｓａｇ⁃Ｆｓ⁃Ｔ２ ⁃ＦＳＥ
序列采集图像。 由两位高年资医师做出图像质量及诊断结

果，并与随访结果、手术结果进行比较。 结果 　 ２８８ 例受检

者中 ２４０ 例乳腺结节 ＦＤＧ 代谢不高或轻度增高，诊断为为

良性结节。 其余 ４８ 例受检者，乳腺结节 ＦＤＧ 代谢呈结节

样、环形、团片状轻度增高或明显增高，诊断为恶性结节，
ＤＷＩ 明显高信号，ＡＤＣ 呈低信号；延迟图像采用乳腺线圈，
俯卧位，双乳下垂，结节形态略微发生变化，显像更为清晰，
恶性结节 ＦＤＧ 代谢进一步增高，与周围本底组织对比更清

晰。 常规方法诊断正确率 ９３％；多序列多时相扫描方法诊断

正确率 ９９％，采用不同扫描序列和多时相的扫描方法与常规

扫描方式相比较诊断正确率提升 ６％。 结论 　 多序列多时

期扫描对乳腺结节的鉴别诊断具有重要意义。

【０５５７】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测非小细胞

肺癌免疫表型　 周见远（华中科技大学同济医学院附属

同济医院核医学科） 　 邹思娟　 朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 肿瘤免疫微环境与免疫治疗疗效密切相关。 本

研究旨在评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）肿瘤免疫表型的能力。 方法 　 回顾分析于本院

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＮＳＣＬＣ 患者 １０３ 例。 所有患者按

照 ２：１ 的比例分为训练集（ｎ ＝ ７１）和验证集（ｎ ＝ ３２）。 使用

免疫组化技术对原发病灶肿瘤组织进行 ＰＤ⁃Ｌ１、 ＰＤ⁃１ 和

ＣＤ８＋ ＴＩＬｓ（ ｔｕｍｏｒ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ）染色，根据 ＰＤ⁃Ｌ１
和 ＣＤ８ 的表达将肿瘤免疫微环境分为 ４ 型。 其中，免疫Ⅰ
型肿瘤为 ＰＤ⁃Ｌ１＋和 ＣＤ８＋ＴＩＬｓ＋，最有可能从免疫治疗中获

益。 使用 ＬＩＦＥｘ 软件包进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征的提取。
运用最小绝对收缩子和选择算法（ＬＡＳＳＯ） 选取最优影像组

学特征，并进一步构建影像组学标签。 随后，基于影像组学

标签和临床变量构建复合模型，并使用 ＲＯＣ 曲线分析不同

模型预测免疫Ⅰ型肿瘤的能力差异。 结果　 四个影像组学

特征（ ＬＲＬＭ＿ＬＲＨＧＥ， ＧＬＺＬＭ＿ＳＺＥ， ＳＵＶｍａｘ， ＧＬＣＭ＿Ｃｏｎ⁃
ｔｒａｓｔ）被 ＬＡＳＳＯ 算法选取用于构建影像组学标签。 影像组学

标签能够显著区分训练集和验证集中的不同免疫表型（Ｐ＜
０ ００１， ０ ０１９），其 ＡＵＣ 值分别达到 ０ ８００（９５％ ＣＩ ０ ６８８ ～
０ ８８５） 与 ０ ７９４（９５％ ＣＩ ０ ６１５ ～ ０ ９１６）。 与此相比，临床

变量在训练集和验证集的 ＡＵＣ 值则仅为 ０ ７３８ 和 ０ ６９９。
综合临床变量与影像组学标签进一步构建复合模型，其
ＡＵＣ 值将提高到 ０ ８３８ （９５％ ＣＩ ０ ７３１ ～ ０ ９１４） 与 ０ ８１１
（９５％ ＣＩ ０ ６３４～ ０ ９２７）。 结论　 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特

征对于免疫Ⅰ型肿瘤具有较好的预测能力，有望为临床免疫

治疗筛选合适人群提供帮助。

【０５５８】滤泡性淋巴瘤 ＦＤＧ 代谢特性及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床

诊断价值　 吴思奇（湖北省人民医院核医学科）
通信作者：吴思奇，Ｅｍａｉｌ：２７１５２３８４９２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析并探讨滤泡性淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特性及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床诊断价值。 方法　 采用回顾性分析方法，对本

院 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月的收治的 １０ 例已确诊为滤泡

性淋巴瘤患者进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析，其中男性 ７ 例，女性 ３
例。 年龄 ２０ ～ ７３ 岁，平均年龄 （ ５３ ２８ ± ３ ７１） 岁，通过对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果与 ＣＴ 图像诊断结果进行对比，来探讨滤

泡性淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特性，评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断价值。
结果 　 １０ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析结果均为阳性，病灶

ＳＵＶｍａｘ ９ ８±６ ２。 其中Ⅰ期患者 ５ 例，Ⅱ期患者 ３ 例，Ⅲ期患

者 １ 例，Ⅳ期患者 １ 例。 患者的结外器官及组织呈现受累，
尤其是扁桃体、骨骼、小肠、肝等等，均不同程度出现累及。
Ⅰ、Ⅱ期患者病灶 ＳＵＶｍａｘ（９ ６± ４ １），Ⅲ、Ⅳ期病灶 ＳＵＶｍａｘ

（１２ ７±４ ０），ｔ 检验示，两者之间无统计学意义（ ｔ ＝ ０ ２３６，Ｐ
＞０ ０５）。 结论　 滤泡性淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特性主要表现

为 ＳＵＶｍａｘ的增高（即 ＦＤＧ 的高摄取），对比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分

析方法与 ＣＴ 图像分析方法，ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有较高的诊断价值，
是诊断滤泡性淋巴瘤的可靠方法。

【０５５９ 】 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 术 前 前 列 腺 癌

（ＰＣａ）的诊断价值　 臧士明（南京医科大学附属南京市

第一医院核医学科） 　 王峰
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通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 探讨６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术前前列腺癌

（ＰＣａ）的诊断价值。 方法　 统计过去 ２ 年的疑似 ＰＣａ 患者，
纳入回顾性分析。 所有患者在注射６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的 ３ ～
５ｍＣｉ 后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 采用视觉定量分析、感兴趣区

（ＲＯＩ）、前列腺原发灶最大标准摄取量和肿瘤与背景比

（ＴＢＲ）定量。 最终诊断由组织病理学证实。 对肿瘤摄取与

血清 ＰＳＡ 水平及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ＧＳ）的进行相关性分析。 结

果 　 肿瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ 和 ＴＢＲ 均 显 著 增 高。
ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｐｅａｋ的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值分别为 １０ ０９ 和 ７ ２７，灵敏度和

特异性分别为 ０ ７８４８、０ ９２３１ 和 ０ ７７２２、０ ９２３１。 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分高的高危 ＰＣａ 通常与肿瘤放射性摄取增加有关，
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＢＲ 与 ＧＳ 相关。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像可以用于前列腺癌的早期诊断，并具有重要的临床

价值。

【０５６０】 １８Ｆ ／ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在预测噬血细胞性淋巴

组织细胞增多症短期死亡率中的应用　 李月凯（山东大

学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者：李昕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉｎ１６＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对噬血细胞性淋巴组织细

胞增多症短期死亡率的预测价值。 方法　 ４２ 例肝噬血细胞

性淋巴组织细胞增多症患者行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
根据 ＨＬＨ⁃２００４ 诊断标准，收集所有患者的一般特征，分析

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征，随访 １、２、３ 个月死亡率。 我们采用 χ２ 检

验，Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析、Ｃｏｘ 比例风险回归分析等多种统计方法，分析了 ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数与实验室参数的相关性。 我们确定了 １ 个月、２ 个月和

３ 个月死亡率的潜在危险因素和独立预测因子。 结果 　 经

过分析后发现肝 ＳＵＶｍａｘ与 ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＮＥＵ、ＴＧ、Ｆｉｂ、ｎｋ、Ｆｅｒｒ
无显著相关性（Ｐ＞０ ０５）。 脾脏 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＬＴ、ＮＫ 显著相关

（Ｐ＜ ０ ０５），与 ＨＧＢ、ＮＥＵ、 ＴＧ、 Ｆｉｂ、 Ｆｅｒｒ 无显著相关 （ Ｐ ＞
０ ０５）。 骨髓 ＳＵＶｍａｘ 与 ＴＧ、 Ｆｅｒｒ 显著相关 （ Ｐ ＜ ０ ０５），与

ＨＧＢ、ＮＥＵ、 ＰＬＴ、 Ｆｉｂ、 ＮＫ 无显著相关 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 肝脏

ＳＵＶｍａｘ、脾脏 ＳＵＶｍａｘ、骨髓 ＳＵＶｍａｘ与噬血细胞性淋巴组织细

胞增多症病死率相关，但不是独立危险因素（Ｐ＞０ ０５）。 新

的变量（Ｖ１、Ｖ２、Ｖ３）被建立为预测 １ 个月、２ 个月和 ３ 个月

死亡率的独立预测因子（Ｐ＜ ０ ００１）。 结论 　 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅可以诊断噬血细胞性淋巴组织细胞增多

症，而且可以预测噬血细胞性淋巴组织细胞增多症的短期预

后。 通过分析个体的 Ｖ１、Ｖ２ 和 Ｖ３ 值，可以准确预测 １ 个

月、２ 个月和 ３ 个月的死亡率。 专业医师可以得到更有效的

信息，及时进行临床干预，从而大大改善患者预后。

【０５６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 在表现为 ｐＧＧＮ
的早期肺腺癌浸润评价的价值探讨　 董楚宁（中南大学

湘雅二医院 ＰＥＴ 影像中心） 　 姜阳　 李娴 　 马晓伟 　
王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：１３９７３１８６４４８＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 在表现为纯磨

玻璃结节（ｐＧＧＮ）的早期肺腺癌浸润程度的诊断价值，并评

价其诊断效能。 方法　 回顾性分析本院病理证实的 ９０ 例表

现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌患者，其中不典型腺瘤样增生

（ＡＡＨ） ／原位腺癌（ＡＩＳ）２９ 例、微浸润性腺癌（ＭＩＡ）２８ 例、
浸润性腺癌（ ＩＡＣ） ３３ 例。 根据浸润程度将上述三组分为

ｎｏｎ⁃ＩＡＣ 组（ＡＡＨ ／ ＡＩＳ＋ＭＩＡ）与 ＩＡＣ 组（ ＩＡＣ）。 收集患者临

床特征（性别、年龄及吸烟史）、ＨＲＣＴ 特征［病灶最长径、密
度最大值（ＣＴｍａｘ）、密度均值（ＣＴｍｅａｎ），形态学特征（毛刺征、
胸膜凹陷征、血管穿行征、分叶征、空泡征以及 ＣＴ 肿瘤微血

管征）］及糖代谢参数［最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准

摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）］比较 ｎｏｎ⁃ＩＡＣ 组与 ＩＡＣ 组间的单因素差

异，使用方差分析或秩和检验对上述统计量进行统计分析。
随后，使用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选以上有差异的指标，预
测浸润程度的独立预测因子，进一步构建基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数结合 ＨＲＣＴ 形态学参数及临床特征的风险预测

模型并建立可视化列线图模型。 通过受试者工作特征曲线

获得指标的最佳截断值，利用曲线下面积（ＡＵＣ）评价该模

型对浸润程度的诊断效能。 结果 　 在 ｎｏｎ⁃ＩＡＣ 组与 ＩＡＣ 组

间，病灶最长径、ＣＴｍａｘ、ＣＴｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、毛刺征、血管

穿行征、分叶征、ＣＴ 肿瘤微血管的差异有统计学意义，二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示病灶最长径、ＣＴｍｅａｎ以及 ＳＵＶｍａｘ可作为

评估表现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌浸润程度的独立预测因子。
病灶最长径、ＣＴｍｅａｎ 以及 ＳＵＶｍａｘ 的最佳截断值分别为 １ ２６
ｃｍ，－５２５ １７ ＨＵ 以及 １ ０６。 利用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一

步构建基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 对表现为 ｐＧＧＮ 的

早期肺腺癌浸润程度的风险预测模型，为 Ｐ＝ １ ／ （１＋ ｅ－ｘ）， Ｘ
＝ １ ４４５＋１ １８４×病灶最长径＋０ ００９×ＣＴｍｅａｎ＋１ ５８２×ＳＵＶｍａｘ（ｅ
为自然对数）。 在该模型中，Ｐ 值越大代表 ｐＧＧＮ 的早期肺

腺癌为 ＩＡＣ 的风险越大，并且在 ５０～８０％风险等级时预测准

确性最高。 当约登指数最大时，Ｐ ＝ ０ ２４ 时，ＡＵＣ 最大值为

０ ８７，灵敏度、特异性及精确度分别为 ９０ ９％、７１ ９％ 及

８０ ９％，同时显示风险模型与列线图模型比单一代谢或形态

参数具有更高的诊断效能。 结论 　 病灶最长径、ＣＴｍｅａｎ、
ＳＵＶｍａｘ作为判断表现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌为 ＩＡＣ 的独立

预测因子，病灶最长径越长，ＣＴｍｅａｎ越高，ＳＵＶｍａｘ越高，更可能

为 ＩＡＣ；本研究建立的 ＩＡＣ 风险预测模型及列线图模型有较

好的诊断效能。

【０５６２】ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查对淋巴瘤分期及疗效评估的指导

价值　 张淮（南京医科大学附属淮安第一医院核医学

科）
通信作者：张淮，Ｅｍａｉｌ：３４７１８８９２４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 探讨 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查对淋巴瘤疗效评估的指导价

值。 方法　 此次研究对象为 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月就

诊于本院的淋巴瘤患者共 １２０ 例，所有患者均接受多排螺旋

ＣＴ 检查及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，比较检查结果，分析 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查
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对淋巴瘤疗效评估的指导价值。 结果　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 与多排螺旋

ＣＴ 增强淋巴瘤诊断准确率比较，差异显著（Ｐ＜０ ０５）；分期

诊断准确率比较，在 Ｔ 分期诊断准确性比较无明显差异（Ｐ＞
０ ０５），在 Ｎ 分期诊断结果比较差异有明显差异，ＰＥＴ⁃ＣＴ 对

于 Ｎ 分期的诊断准确率更高（Ｐ＜０ ０５）；ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断淋巴瘤

灵敏度明显高于螺旋 ＣＴ 增强诊断，差异显著（Ｐ＜０ ０５），特
异性比较无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 对淋巴瘤疗

效评估准确率较高，具有安全无创、方便快捷等优点，检查结果

可以作为淋巴瘤疗效评估的重要依据，具有推广实践价值。

【０５６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺原发性典型类癌和非典

型类癌鉴别诊断价值的初步研究　 赵龙（同济大学附属

上海市肺科医院核医学科） 　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｑ２２１６＠ ｓｉｎａ ｃｎ
目的　 分析肺原发性典型类癌和非典型类癌的临床病

理特征和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，观察１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在肺原发性类癌亚型鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性分

析 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ３ 月在本院初次诊断为肺原发性

类癌的患者。 所有患者诊断均经手术病理证实。 在诊断前

１ 月内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 分为典型类癌和非典型类

癌 ２ 组，分析性别、年龄、分期、肿瘤最大径、吸烟状态、肿瘤

位置及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，代谢参数包括最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）和肿瘤糖酵解总量（ＴＬＧ）的差异。 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０
软件进行分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 １ ３１
例手术患者确诊为肺原发性类癌，其中 １９ 例为典型类癌，１２
例为非典型类癌。 男性 １３ 例，女性 １８ 例；吸烟 １０ 例，不吸

烟 ２１ 例。 平均年龄（５６ ８±１４ ３）岁；肿瘤最大径（２ ４±１ ４）
（０ ６～７ ０） ｃｍ；ＳＵＶｍａｘ 值 ７ ６±１０ １（１ ２ ～ ４８ ８）；ＳＵＶｍｅａｎ 值

４ ７±６ ７；ＭＴＶ 值 ９ ７±１６ ９；ＴＬＧ 值 ４４ ９±８２ ３。 ８ 版 ＴＮＭ
分期：Ⅰ期 ２４ 例，Ⅱ期 ４ 例，Ⅲ期 ３ 例。 肿瘤位置：右上叶 ６
例，右中叶 ８ 例，右下叶 ９ 例，左上叶 ４ 例，左下叶 ４ 例。 １２
例患者进行了 ＥＭＬ４⁃ＡＬＫ、ＲＯＳ１ 和 ＥＧＦＲ 基因检测，均未见

阳性突变。 ２ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验显示非典型类癌病灶有

更高的 ＭＴＶ 值（１７ ９±４ ５ ｖｓ ４ ５±３ ９，Ｐ ＝ ０ ０１４）和 ＴＬＧ 值

（９８ ７± １０ ９ ｖｓ １０ ９ ± ４６ ６，Ｐ ＝ ０ ０２８），而肿瘤最大直径、
ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ未见有统计学意义的差异。 χ２ 检验发现非

典型类癌患者淋巴结转移的频率更高（Ｐ ＝ ０ ０２２）和分期更

晚（Ｐ＝ ０ ００５），其余临床病理特征未见有统计学意义的差

异。 结论 　 肺原发性类癌好发于右中叶；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数中 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 值有助于鉴别典型类癌和非典型

类癌，为肺原发性类癌患者预后判断及个体化治疗决策提供

帮助。

【０５６４】 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌

鉴别诊断中的应用　 田爱娟（大连医科大学附属第二医

院核医学科） 　 于璟　 张帆　 郑强　 仲昭岩　 孙占华

通信作者：田爱娟，Ｅｍａｉｌ：无

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺

癌患者前列腺相关恶性病灶和摄取该显像剂的良性灶的鉴

别诊断价值。 方法　 ３８ 例确诊为前列腺癌的患者均行１８Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ 双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（注射药物后 １、２ｈ 显像）。 对

受检者的 １１４ 个前列腺癌相关恶性病灶和 ３８ 个良性病灶的

显像剂摄取情况进行回顾性分析。 提取两类病灶的标准摄

取值（ＳＵＶ）相关指标，包括早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ
值变化（ΔＳＵＶｍａｘ）和滞留指数（ＲＩ），比较其差异。 绘制各指

标诊断的 ＲＯＣ 曲线并计算 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值。 比较单独使用早期

ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ指标与联合使用早期 ＳＵＶｍａｘ和 ΔＳＵＶｍａｘ

及早期 ＳＵＶｍａｘ和 ＲＩ 的诊断效能。 结果　 前列腺癌相关恶性

病灶的早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍａｘ和 ＲＩ 均明显高于

良性灶（Ｐ＜ ０ ０５）。 各诊断指标的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值分别为：早期

ＳＵＶｍａｘ ３ ５，延迟 ＳＵＶｍａｘ ３ ７，ΔＳＵＶｍａｘ ０ ７，ＲＩ １５ ６％。 基于

上述 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值进行诊断，早期 ＳＵＶｍａｘ 与延迟 ＳＵＶｍａｘ 的诊断

效能没有显著差异（ＡＵＣ ０ ９０４ ｖｓ ０ ９０３），联合使用早期

ＳＵＶｍａｘ和 ＲＩ 的诊断效能明显高于单独使用早期 ＳＵＶｍａｘ、延
迟 ＳＵＶｍａｘ及联合使用早期 ＳＵＶｍａｘ 和 ΔＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝ ０ ０００）。
结论　 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是鉴别诊断前列腺

相关恶性病灶和摄取该显像剂的良性灶的有效方法，早期

ＳＵＶｍａｘ与 ＲＩ 联合使用能提高对该类显像剂摄取灶的鉴别诊

断效能。

【０５６５】两米全身半剂量与常规全剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在肺肿瘤中的图像质量对照研究　 谭辉（复旦

大学附属中山医院核医学科） 　 隋秀莉　 尹红燕　 余浩

军　 顾宇参　 陈曙光　 胡鹏程　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过与常规全剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行对

比，来初步探讨半剂量两米全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺肿瘤中的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量。 方法　 回顾性分析 ２９ 例进行半剂量两

米１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肺肿瘤患者的资料，同期匹配筛选

２９ 例进行全剂量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肺肿瘤疾病患者。 半剂量组

选择 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 仪器，全剂量组选择 ｕＭ７８０ 仪器。 半剂量

两米 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采集 １５ ｍｉｎ，重建采集前 ２ ｍｉｎ 和 ４ ｍｉｎ
的图像，与全剂量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采集 ２ ｍｉｎ ／床位的图像进行

比较。 图像质量评价包括目测分析法和定量分析法两种方

法。 目测分析法参照 Ｌｉｋｅｒｔ 五分法评价图像质量。 ＰＥＴ 图

像质量定量分析指标包括肝脏 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＮＲ，纵隔血

池 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和肺内病灶 ＳＵＶｍａｘ。 结果 　 半剂量组与

全剂量组图像质量评分均在 ３ 分及以上，均可满足临床诊断

要求。 半剂量组重建 ２ ｍｉｎ 的图像评分为 ５ 分的例数多于

全剂量组，且图像质量均可达到 ４ 分及以上，前者评分（４ ３１
±０ ４７）高于相应全剂量组评分（３ ８３±０ ５４），差异有统计学

意义（Ｐ ＝ ０ ００１）。 定量分析结果也显示，半剂量组重建

２ｍｉｎ 图像的肝脏信噪比（ＳＮＲ）明显高于全剂量组，对应肝

脏 ＳＮＲ 分别为 １１ ８１±１ ５１ 和 ７ ８７±１ ３０，差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ００１）。 此外，半剂量两米机器采集重建 ４ ｍｉｎ 图像
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评分（４ ９７±０ １９）高于相应重建 ２ ｍｉｎ 图像评分，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 对应的重建 ２ ｍｉｎ 和 ４ ｍｉｎ 图像的肝

脏平均 ＳＮＲ 分别为 １１ ８１±１ ５１ 和 １６ ９４±３ ５５，两者差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 半剂量两米 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像重建 ２ ｍｉｎ 图像质量可满足临床诊断需求及提高病变诊

断效能，且优于常规全剂量组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图像质量。

【０５６６】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与ＭＲ 融合影像对肝内肿瘤的诊

断价值　 王石峰（天津全景医学影像诊断中心） 　 富鹏

李德鹏

通信作者：李德鹏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉ＿ｄｅｐ６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较融合 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ（ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ）、ＰＥＴ ／

ＣＴ 和 ＭＲ 影像，探讨 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 对具有原发恶性肿

瘤的肝内不确定病灶良恶鉴别诊断价值。 方法 　 回顾性研

究 ３０ 例患者，包括 ２１ 例男性，９ 例女性；平均年龄（５４±１２）
岁。 原发肿瘤包括肺癌 １４ 例，肠癌 １０ 例，卵巢癌 ２ 例，淋巴

瘤 ２ 例，胰腺癌 ２ 例。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和肝 ＭＲ 增强扫描，肝内

４０ 个不确定病灶，包括大于１ｃｍ 病灶１５枚，小１ｃｍ 病灶２５枚。
对病灶先分别行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 和 ＭＲＩ 诊断。 然后应用（Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＳＰ
Ｖ９ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）软件融合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲ 后，由两名高年资

影像医师使用 Ｌｉｋｅｒ 评分（等级 １ ～ ５）根据病灶表征判别为

良性（１～ ３）或恶性（４ ～ ５）。 最终病理由组织病例学确定。
将融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断结果与单独的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 诊断结

果进行比较分析。 结果　 进行检测时，ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合

均能发现病灶，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现其中 ８３％病灶，仅 ＰＥＴ ／ ＣＴ
定义病灶为恶性，其灵敏度，特异性，准确性，ＰＰＶ，ＮＰＶ 分别

为 ５５ ６％，８３ ３％，６６ ７％，８３ ３％，５５ ６％；当肝内病灶大于

１ｃｍ 时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定义恶性病灶，其灵敏度，特异性，准确性，
ＰＰＶ，ＮＰＶ 分别为 ７１％，８９％，８６％，７０％；ＭＲ 定义为恶性，其
灵敏度，特异性，准确性， ＰＰＶ，ＮＰＶ 分别 ６７ ６％，９２ １％，
８０％，８９ ３％，７４ ５％；ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合技术定义病灶为恶性可

达 ９１ ９％，９７ ４％，９４ ７％，９７ １％，９２ ５％。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合恶

性病变特征优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 单独显像。 结论 　 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 随着肝内病灶体积增大，病灶诊断准确性提高。
ＭＲＩ 提高了对小病灶的诊断率。 与单纯 ＭＲＩ 或 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 比较，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 的融合提高了肝脏病灶的良恶性鉴别

诊断率。

【０５６７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 肿瘤显像子宫的生理性

摄取　 赵军（同济大学附属东方医院核医学科） 　 寿毅

尤志雯　 陈兴　 吴蕾芬　 谢芳　 管一晖

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ 标记成纤维细胞激活蛋白抑制剂⁃０４（ ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ ０４）已被证实在多种恶性肿瘤的诊断及疗效监测中具

有重要价值，其特异性高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 除了用于肿瘤外，也可

作为一种重要炎症分子探针，在肝硬化、肝纤维化手术创面、
动脉粥样硬化斑块、肺纤维化、关节炎、肉芽组织慢性炎症、
ＩｇＧ４ 相关疾病等也可出现摄取。 本文报道 ３ 例因消化道肿

瘤行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像，偶然发现子宫生理性

的高摄取。 方法　 回顾性分析因消化道肿瘤行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ０４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 的患者，静脉注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ０４ ３ ５～７ ０ｍＣｉ（１２９ ５
～２５９ＭＢｑ） ６０ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，ＭＲＩ 扫描序列包括

Ｔ１，Ｔ２，ＤＷＩ，未行增强扫描。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机为上海联影医

疗公司 （ ｕＰＭＲ７９０）。 记录和测量放射性摄取的部位及

ＳＵＶｍａｘ，观察 ＭＲＩ 结构信号有否异常。 结果　 ３ 例患者年龄

分别为 ３３ｙ， ３７ｙ， ４３ｙ，子宫体部位均出现不同程度的放射性

摄取增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ ４，１５ ２，７ ８， １ 例子宫颈、１ 例子

宫内膜同时出现放射性摄取增高。 ＭＲＩ 图像 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及
ＤＷＩ 均未见异常信号，患者妇科无不适感觉，妇科检查均未见

异常。 ３ 例患者均不于月经期。 综合考虑子宫的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
０４ 高摄取为生理性摄取。 结论　 育龄期女性子宫可出现６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ０４ 的生理性摄取增高，且 ＳＵＶｍａｘ个体差异较大，在图

像判读时应注意识别，其摄取的机制及与生理性周期之间的

关系需要积累更多的样本资料做进一步研究。

【０５６８】肺 ＧＧＮ 葡萄糖代谢水平与早期肺腺癌侵袭性

病理生长模式间的关联分析：一项１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

回顾性队列研究 　 邵晓梁（江苏省常州市第一人民医

院、苏州大学附属第三医院、常州市分子影像重点实验

室） 　 牛荣　 邵小南　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中肺磨玻璃结节

（ＧＧＮ）葡萄糖代谢水平与早期肺腺癌侵袭性病理生长模式

间的关联性。 方法　 回顾性分析因肺持续性 ＧＧＮ 行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查并手术切除、术后病理证实早期肺腺癌的患者，充分

排除混杂因素干扰、分层分析后，探索 ＰＥＴ 最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）与早期肺腺癌侵袭性病理生长模式间的关联性。
结果　 ＳＵＶｍａｘ从 Ｔｅｒｔｉｌｅ １ 到 Ｔｅｒｔｉｌｅ ３，具有侵袭性生长模式

的肺腺癌（ＩＮＶ）比例分别为 ５２ ７％、７３ ３％、８７ １％。 校正潜

在的混杂因素后，随着 ＧＧＮ ＳＵＶｍａｘ 升高，术后病理确诊为

ＩＮＶ 的风险渐升高（ＯＲ： １ ３９９， ９５％ ＣＩ： ０ ９４５～２ ０７０， Ｐ＝
０ ０９３），其间趋势存在统计学意义（ＯＲ： １ ７３９， ９５％ ＣＩ：
１ ０３６～２ ９１９， Ｐ＝ ０ ０３６），尤其在 Ｔｅｒｔｉｌｅ ３ ｖｓ Ｔｅｒｔｉｌｅ １（ＯＲ：
４ ８３９， ９５％ ＣＩ： １ １４４～２０ ４６９， Ｐ＝ ０ ０３２）。 曲线拟合显示

ＳＵＶｍａｘ与 ＩＮＶ 的风险呈近似线性正相关，且二者的关联性在

不同 ＧＧＮ 数量、直径、ＣＴＲ 分组间趋势一致，无显著的交互

作用（Ｐ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ 范围 ０ ３２７～０ ９８４）。 结论　 ＦＤＧ ＰＥＴ
中，肺 ＧＧＮ 葡萄糖代谢水平（ＳＵＶｍａｘ）与 ＩＮＶ 独立相关，且两

者间呈近似线性正相关。

【０５６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在胰腺腺癌分期及预后

的应用　 张晓（华中科技大学同济医学院附属协和医院核

医学科、分子影像湖北省重点实验室）　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 胰腺癌是恶性程度最高、诊治难度最大、生存率

最低的肿瘤之一，被誉为“癌中之王”。 针对胰腺癌进行治
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疗前精准分期及早期预后评估具有极大的应用价值。 本研

究将采用不同阈值方法勾画１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及延迟 ＰＥＴ ／
ＭＲ 得到的参数用于分析胰腺腺癌分期及预后的临床应用

价值。 方法　 回顾性分析 ３２ 例 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 延迟显像，且组织病理

学诊断或长期随访为胰腺腺癌的患者。 通过 ＡＷ 工作站软

件选择相对阈值法（Ｔｈ ４０％）、本底相关阈值法（Ｔｈ ｂｇｄ）、绝
对阈值法（Ｔｈ ２ ５）三种阈值法来勾画胰腺肿瘤的轮廓，分别

测量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的病灶 ＲＯＩ 的代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ） 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对应 ＡＤＣ 及 ｅＡＤＣ 值，
ＴＬＧ＝ＭＴＶ×ＳＵＶｍｅａｎ。 记录患者后续准确临床 ＴＮＭ 分期、治
疗方案和生存时间。 统计学方法采用两样本 ｔ 检验、单因素

方差分析、ＲＯＣ 曲线、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归及 Ｃｏｘ 回归等分析数据。
结果　 ３２ 例胰腺癌患者年龄为（６０ ４５±１４ ７０）岁，男女性别

比为 ２３ ／ ９，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者分别为 ７、４、７、１４ 例。 其中

１０ 例患者采用根治手术＋辅助放 ／化疗、１７ 例采用放 ／化疗、５
例患者对症支持治疗，所有患者的中位生存期为 ８ ０±０ ６２
个月。 延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像对于Ⅳ期患者诊断效能较 ＰＥＴ ／
ＣＴ 高，采用本底相关阈值法（Ｔｈ ｂｇｄ）勾勒得出的 ＴＬＧ 具有

最高的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ８８７。 多因素联合 ＲＯＣ 分析中，
延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断效能同样较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，其中采用相对阈

值法 ＡＵＣ 均为 ０ ９０９。 同时将不同勾勒方法中的代谢参数、
年龄、性别、分期及治疗方法纳入进行不同的多因素 Ｃｏｘ 回

归分析。 治疗方法及不同勾勒方法中的 ＴＬＧ 与患者总生存

期预后具有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０００、Ｐ ＝ ０ ０３８；Ｐ ＝ ０ ００１、Ｐ ＝
０ ０１２；Ｐ＝ ０ ００１、Ｐ＝ ０ ０１５）；其余因素差异无统计学意义。
结论　 延迟 ＰＥＴＭＲ 代谢参数较常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够更好地鉴

别胰腺腺癌有无肝转移，其中相对阈值法，具有较好的诊断

效能；多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果则表明，治疗方法及 ＴＬＧ 为

最优预测模型，是胰腺腺癌患者总生存期的独立预后因素。

【０５７０】应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肿瘤全身糖代谢负荷

参数 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ，ＴＭＴＶ，ＴＬＧ 评价弥漫大 Ｂ 细胞淋巴

瘤预后的研究　 赫美玲（中国医科大学附属第一医院核

医学科） 　 李雪娜

通信作者：李雪娜，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｕｅｎａｃｍｕｎｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏ⁃

ｍａ， ＤＬＢＣＬ）是常见的侵袭性淋巴瘤，其预后存在个体化差

异，ＤＬＢＣＬ 作为血液系统疾病存在全身多病灶特征，肿瘤全

身负荷的评估至关重要。 本文旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿

瘤全身糖代谢负荷参数：全身标准摄取值总和（ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｔｏｔａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＴＳＵＶｔｏｔａｌ），总肿瘤代谢体积（ ｔｏｔａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＴＭＴＶ）和全身糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ，ＴＬＧ）对评估弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后的价

值。 方法 　 回顾性分析 １０３ 例 ＤＬＢＣＬ 行治疗前基线１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的患者。 患者均采用标准化治疗方案。 收集

患者的临床资料包括患者的性别、年龄、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、结
外病变数、ＥＣＯＧ ＰＳ 评分、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ），采用半自动

软件程序 Ｂｅｔｈ Ｉｓｒａｅｌ Ｆｉｊｉ 以 ４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值进行 ＰＥＴ 显像

的肿瘤糖代谢负荷参数测定，包括 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ，ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ，
根据临床诊疗和影像学随访剔除１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像假阳

性病灶，通过利用 ＲＯＣ 曲线确定各肿瘤全身负荷参数预测

预后最佳截断值。 并进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析，并采用

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行比较。 研究变量与患者生存的关系采用

Ｃｏｘ 风险比例回归模型分析。 结果 　 ①本研究共纳入 １０３
例患者，男性 ４７ 例，女性 ５６ 例，超过 ６０ 岁患者有 ５２ 例，Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期结果如下Ⅰ期 （ ｎ ＝ １１，１０ ７％），Ⅱ期 （ ｎ ＝ １８，
１７ ５％），Ⅲ期（ｎ＝ １３，１２ ６％），Ⅳ期（ｎ ＝ ６１，５９ ２％）。 ３９ 例

（３７ ９％）患者淋巴结外病变数超过 １ 个，４５ 例（４３ ７％）患

者出现 ＬＤＨ 水平升高，有 ２１ 例患者临床未行 ＬＤＨ 水平检

测。 仅有 ６ 例患者 ＥＣＯＧ ＰＳ 评分超过 １ 分。 ②中位随访时

间为 ２８ 个月。 采用 ＲＯＣ 分析得出 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ、ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ
对于 ＰＦＳ 最佳截断值分别为 ４７０２００ ６５， ４５ ０２ ｃｍ３ 和

３８９３ ４２ ｃｍ３ （Ｐ ＝ ０ ００８，Ｐ ＝ ０ ００４，Ｐ ＝ ０ ００８）， ＴＳＵＶｔｏｔａｌ、
ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 对于 ＯＳ 最佳截断值分别为 ７３００８９ ３０，２９８ ３２
ｃｍ３ 和 ６０４５ １３ｃｍ３（Ｐ ＝ ０ ０８１，Ｐ ＝ ０ ０６５，Ｐ ＝ ０ ０８１）。 ③应

用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线得出低 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ（ ＜４７０２００ ６５）患者的

三年无进展生存（ＰＦＳ）率为 ８０％，总生存（ＯＳ）率为 ８９％，而
高 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ（≥４７０２００ ６５）患者的三年 ＰＦＳ 率为 ３４％和 ＯＳ
率为 ６４％，低 ＴＭＴＶ（ ＜ ４５ ０２ ｃｍ３ ） 患者的三年 ＰＦＳ 率为

８７％， ＯＳ 率为 ９３％，而高 ＴＭＴＶ（≥４５ ０２ ｃｍ３）患者的三年

ＰＦＳ 率为 ５４％和 ＯＳ 率为 ７４％，低 ＴＬＧ（＜３８９３ ４２ｃｍ３）患者

的三 年 ＰＦＳ 率 为 ８０％， ＯＳ 率 为 ８９％， 而 高 ＴＬＧ （ ≥
３８９３ ４２ｃｍ３）患者的三年 ＰＦＳ 率为 ３４％和 ＯＳ 率为 ６４％。 在

单因素分析中，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ｐ＝ ０ ０２９）、结外病变数（Ｐ＝
０ ０１０）、ＥＣＯＧ ＰＳ 评分（Ｐ ＝ ０ ００４），ＴＳＵＶｔｏｔａｌ（Ｐ＜０ ００１），
ＴＭＴＶ（Ｐ＝ ０ ００４）和 ＴＬＧ（Ｐ＜０ ００１）与患者 ＰＦＳ 显著相关，
结外病变数（Ｐ＝ ０ ０３１）、ＥＣＯＧ ＰＳ 评分（Ｐ ＝ ０ ００３）、ＴＳＵＶ⁃
ｔｏｔａｌ（Ｐ ＝ ０ ０１２）和 ＴＬＧ（Ｐ ＝ ０ ０１２）与患者 ＯＳ 显著相关，
ＴＭＴＶ 对 ＯＳ 差异不显著（Ｐ ＝ ０ ０７９）。 ④Ｃｏｘ 风险模型研究

结果显示，在多因素分析中，ＴＭＴＶ 被证实是 ＰＦＳ 独立预后

因素（ＨＲ ４ ５３８，９５％ ＣＩ １ ０４６～１９ ６９４，Ｐ＝ ０ ０４３），ＴＳＵＶｔｏ⁃
ｔａｌ 和 ＴＬＧ 也被证实为 ＰＦＳ 的独立预后因素（ＨＲ ３ ７２１，９５％
ＣＩ １ ０６３⁃１３ ０１８，Ｐ ＝ ０ ０４０），ＴＳＵＶｔｏｔａｌ （Ｐ ＝ ０ ４６５）、ＴＭＴＶ
（Ｐ＝ ０ ５４８）和 ＴＬＧ（Ｐ ＝ ０ ４６５）均与 ＯＳ 无显著性差异。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤全身糖代谢负荷参数 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ、
ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 对 ＤＬＢＣＬ 患者的 ＰＦＳ 有预测的作用，对 ＯＳ 无

显著的预测价值，高 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ 、高 ＭＴＶ 和高 ＴＬＧ 的患者

ＰＦＳ 较短，且肿瘤全身糖代谢负荷参数 ＴＳＵＶｔｏｔａｌ、ＴＭＴＶ 和

ＴＬＧ 是 ＤＬＢＣＬ 的 ＰＦＳ 独立预测因素。

【０５７１】膀胱生理性扩张引起 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像融合缺陷的

初步研究　 胡鹏程（复旦大学附属中山医院核医学科）
陈曙光　 庞丽芳　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ
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目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 中不同采集床位对盆腔肿瘤患者

图像融合质量及病变定量测定准确性的影响。 方法　 本研

究纳入 １０ 例临床上接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描的盆腔肿瘤

患者。 分别用将膀胱定位于扫描床位中心和将膀胱定位于

两扫描床位重叠区的方法进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 评价 ＰＥＴ ／
ＭＲ 图像配准质量和最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）测量值。 结

果　 与将膀胱位于两床位重叠位置相比，采用将膀胱位于扫

描床位中心位置扫描可以减少膀胱 ＰＥＴ 和 ＭＲ 图像之间的

配准偏差。 本实验中，由于膀胱上壁比其他膀胱壁的扩张幅

度更大，其可使膀胱 ＰＥＴ ／ ＭＲ 配准偏差幅度由（６ ６± ４ ３）
ｍｍ 减小到（１ ６±１ ８）ｍｍ。 此外，以膀胱为扫描床中心位置

的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像显示肿瘤区域与 ＭＲ 结构更匹配，ＳＵＶｍａｘ测

量值在统计学上高于将膀胱位于两扫描床重叠位置者（１０ ４
±８ ３）。 这是因为膀胱在两床位扫描之间的生理性扩张，其
带来周围结构位置的偏移会产生肿瘤形态改变的伪影。 结

论　 使用以膀胱为扫描床位中心的盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描图像

比将膀胱位于两床位重叠位置的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描图像的配准

质量和病变定量准确性更好。 在多床盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描中，
通过将膀胱定位在扫描床视野中心或靠近中心的位置进行额

外的采集扫描是有益的，这可以提高病变的诊断确定性。

【０５７２】 ３５ 例组织细胞坏死性淋巴结炎患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征分析　 温鑫（郑州大学第一附属医院

核医学科） 　 张晶晶　 谢新立　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨组织细胞坏死性淋巴结炎患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像表现及其实验室检查特征。 方法 　 回

顾性分析 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月于本院确诊组织细胞

细胞坏死性淋巴结炎的 ３５ 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查全

身各部位淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、分布部位、最大长径等影像学特征

及相关实验室检查。 结果 　 ３５ 例患者，平均年龄（３３ ５ ±
１４ ０）岁，女性 ２３ 例（６５ ７％），男性 １２ 例（３４ ３％），３０ 例

（８５ ７％）患者伴有发热，全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像淋巴结

ＳＵＶｍａｘ为 １４ ０４± ９ ７６（１ ７ ～ ３７ ９），全身最大淋巴结长径

（２ ３０±１ ０８）ｃｍ（０ ９～６ ３ｃｍ），颈部、纵隔、腋窝、腹腔、盆腔

及腹股沟区淋巴结受累比例分别为 ９４ ３％、７７ １％、７７ １％、
５４ ３％、５４ ３％、４８ ６％。 实验室检查：白细胞（４ ３５±２ ３１） ×
１０９ ／ Ｌ，降低者为 ５１ ４％，增高者为 ８ ６％，５４ ３％的患者伴红

细胞计数减低，４０ ０％的患者伴血小板计数减低；血沉升高、
降钙素原升高、 Ｃ 反应蛋白升高的患者分别为 ６５ ７％、
８０ ０％、６５ ７％。 肝功能谷丙转氨酶、谷草转氨酶升高患者

为 ６８ ６％，血清乳酸脱氢酶升高患者为 ９１ ４％；ＥＢ 病毒 ＩｇＧ
阳性及巨细胞 Ｉｇ 阳性患者分别为 ８８ ６％和 ９１ ４％。 结论　
组织细胞坏死性淋巴结炎多发于青壮年，女性较男性多，多
数患者伴有持续发热，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见淋巴结肿

大且代谢增高，但无明显融合现象，淋巴结受累部位多位于

颈部、纵隔及腋窝，发病可能与 ＥＢ 病毒及巨细胞病毒感染

有关，患者多数伴白细胞降低、肝功能受损及相关炎症指标

升高，少数出现血小板减低。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中应注意与淋巴

瘤等疾病相鉴别，同时应参考实验室检查，可为临床提供诊

断信息及穿刺位点选择。

【０５７３】肺部磨玻璃结节在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的诊断

价值分析　 陆若男（潍坊医学院核医学科） 　 李现军　
李凤岐

通信作者：李凤岐，Ｅｍａｉｌ：３１５１８７７７４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中肺部磨玻璃结节

（ＧＧＮ）的高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）表现及 ＦＤＧ 代谢特征，进一步

提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＧＮ 的良恶性鉴别诊断价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月笔者所在医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现并最终确诊的肺部 ＧＧＮ 患者 ４９ 例，以病

理组织学检查或穿刺病理结果作为“金标准”，计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对 ＧＧＮ 的鉴别诊断效率，分析 ＨＲＣＴ 特征在良

恶性 ＧＧＮ 中的表现，利用 ＲＯＣ 曲线评价病灶 ＳＵＶｍａｘ对 ＧＧＮ
的诊断效能。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺 ＧＧＮ 诊断的灵敏度、特异

性、准确性分别为 ８５ ４％（３５ ／ ４１）、５０ ０％（４ ／ ８）、７９ ６％（３９ ／
４９），肺 ＧＧＮ 的界面征、毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征及血管

集束征等 ＨＲＣＴ 表现在鉴别良、恶性肺 ＧＧＮ 比较中差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；良性 ＧＧＮ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ７９±
０ ２８，恶性 ＧＧＮ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ８９±０ ３４，ＲＯＣ 曲线分析

显示曲线下面积为 ７４ ７％，最佳临界值为 ０ ７２，灵敏度和特

异性分别为 ５８ ５％和 ８７ ５％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过

对高分辨 ＣＴ 与 ＦＤＧ 代谢特征的结合分析对肺部 ＧＧＮ 的良

恶性鉴别具有较高的诊断价值。

【０５７４】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前

列腺癌患者病情评估效能的对比分析　 程超（长海医院

核医学科） 　 温健男　 李潇　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 前列腺癌影像学检查发展迅速，近年来，ＰＳＭＡ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在我国多家医疗机构开始进入临床应用，但与传统

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比，有何优缺点，是否需要、何时需要结合

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查尚无明确结论，本文就该问题进行初步探

索。 方法　 对 ２０１９年 １ 月至 ２０１９ 年 ９ 月在本院先后行 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ２６ 例患者的影像资料进行对比，
分析两种检查在原发病灶、淋巴结转移、骨转移及其他部位

病灶的评估效能。 ２６ 例患者两项检查时间间隔均不超过 ２
周。 结果　 ２６ 例患者中，２ 例为根治术后，２４ 例为初诊或其

他非根治手术治疗后。 ２ 项检查中位间隔时间为 ２ 天。 对

２１ 例前列腺原发病灶的评估中，两项检查均能准确提示前

列腺癌，但 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现出更高的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）（１３ ３±６ ３ ｖｓ ７ ２±４ ２，Ｐ＜０ ０５）。 对全部 ２６ 例患者

淋巴结转移灶进行对比评估，发现其中 ５ 例（１９ ２％） ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提示更多转移淋巴结，１ 例（３ ８％）仅 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示转移淋巴结且补救性淋巴结清扫术后提示该转移淋

巴结免疫组化染色 ＰＳＭＡ（－），剩余 ２０ 例结果一致。 此外，

·７８１·会　 议　 交　 流



在骨转移灶评估方面，２６ 例患者中 ８ 例 （ ３０ ８％） ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示更多的骨转移病灶，而 １ 例（５％）仅 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示骨转移灶（考虑该病灶为 ＰＳＭＡ 代谢不高的骨转移

灶），剩余 １７ 例结果一致或 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示较多的骨转

移病灶。 共有两人 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均提示肺

转移，但 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示较多肺转移灶。 特别的是，ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２ 例患者分别提示了胃、直肠异常摄取增高灶，其
中前者最后确诊为胃腺癌，后者尚未确诊。 结论 　 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌原发灶、淋巴结转移灶及骨转移灶影像

评估方面表现出明显优势，可以更全面评估病情进展情况。
但该检查仍存在一些盲点，如 ＰＳＭＡ（－）病灶漏报、ＰＳＭＡ 代

谢不高的骨转移灶、肺转移灶等。 因而 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为

一项补充检查，尤其是对于存在原发灶 ＰＳＭＡ（ －）的患者。
需要注意的是，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可能提示其他合并肿瘤。

【０５７５】 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌患者术后临床

决策的影响 　 潘丽勤（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 袁立一　 陈彦莹　 冯会娟　 吴菊清　 陈盼　 王静

邓玉颖　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后临

床决策的影响。 方法　 收集 ２０１８ 年至 ２０２０ 年 １ 月在本科

行术后诊断性１３１ Ｉ 扫描（Ｄｘ⁃ＷＢＣ）的 ＤＴＣ 患者。 纳入标准：
１） 病理诊断为 ＤＴＣ；２） 排除标准：１） Ｄｘ⁃ＷＢＣ 后未行１８ Ｆ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ； ２）后续未行手术或穿刺确诊病灶性质。 收集数据

包括：病理（位置、数量、肿瘤大小、突破包膜、侵犯神经、癌
栓、转移淋巴结、远处转移）、第八版 ＴＮＭ 分期、Ｄｘ⁃ＷＢＣ、１８Ｆ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ、刺激性甲状腺球蛋白（Ｔｇ）、刺激性甲状腺球蛋白抗

体（ＴｇＡｂ）、刺激性促甲状腺激素（ＴＳＨ）、超声结果、确诊结

果。 根据行１８Ｆ⁃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原因分为三组：Ａ：仅 Ｔｇ 值高，超声

及 Ｄｘ⁃ＷＢＣ 阴性；Ｂ 组：超声阳性或（和）Ｄｘ⁃ＷＢＣ 显示淋巴

结病灶；Ｃ 组：远处转移病灶。 分析各分组中１８Ｆ⁃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

特异性、灵敏度。 结果 　 共 １１６ 例患者。 男女比例约 １：
２ ３１，平均年龄（３７ １±１２ ６）岁，肿瘤直径（１ ６４±１ ２５） ｃｍ，
大部 分 患 者 为 多 发 病 灶 （ ８０， ６９ ０％）、 突 破 包 膜 （ ７４，
６３ ８％）、神 经 侵 犯 阴 性 （ １１４， ９８ ３％）、 癌 栓 阴 性 （ ９５，
８１ ９％）及淋巴结转移（１０７，９２ ２％），ＴＮＭ 分级中大部分

（１１３，９７ ４％）为早期（Ⅰ⁃Ⅱ期）。 ９４（８１ ０％）行侧颈淋巴结

清扫，１７（１４ ７％）仅行中央区淋巴结清扫。 Ｄｘ⁃ＷＢＣ 显像中

仅有甲状腺残留有 ８４ 例 （７１ ８％）、淋巴结转移灶 ３０ 例

（２５ ６％）、远处转移灶 ７ 例（６％）；１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描中 ８７ 例

（７５％）阳性、２９ 例（２５％）阴性，其中确证为转移病灶有 ９４
例（８１％），非转移病灶为 ２２ 例（１９％），总特异性为 ３６ ４％，
灵敏度为 ７７ ７％，Ｔｇ 临界值为 ３１ ６（曲线面积 ０ ６７３，Ｐ ＝
０ ０１８）。 根 据 分 组， Ａ 组 ２３ 例 （ １９ ８％）、 Ｂ 组 ８５ 例

（７３ ３％）、Ｃ 组 ８ 例 （ ６ ９％）， 其特异性分别为 ３７ ５％、
２７ ３％、６６ ７％；灵敏度分别为 ７３ ３％、７８ ４％、８０％。 结论　
１８Ｆ⁃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于 Ｔｇ 值较高及术后仍有可疑病灶的 ＤＴＣ 患

者有较高的诊断价值，可以帮助 ＤＴＣ 术后临床决策，有效减

少不必要的１３１ Ｉ 治疗。

【０５７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：中国人棕色脂肪的发生情况

研究　 倪瑞军（绍兴市人民医院放射科） 　 王革　 陈渤

应旭钟

通信作者：倪瑞军，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｒｕｉｊｕｎ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 研究棕色脂肪（Ｂｒｏｗｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ，ＢＡＴ）发生

情况、分布和 ＦＤＧ 摄取特征，提高对 ＢＡＴ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 上的显像特征的认识，提高肿瘤与其进行鉴别的诊断水

平。 方法　 以关键词“棕色脂肪”检索 ５ 年来我院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３９１２ 例患者，首诊为 ＢＡＴ 者共 ４３ 例。 ＣＴ 和

ＰＥＴ 影像质量佳，两者影像融合好，脂肪密度区出现的 ＦＤＧ
高摄取灶纳入研究。 经 ２ 位有 ３ 年以上从事 ＰＥＴ 诊断的高

级职称的医师采用双盲法进行再次阅片，３ 例 ＰＥＴ 与 ＣＴ 图

融合不佳、２ 例唾液腺和 １ 例肋骨不确定“棕色脂肪”被排

除，纳入研究的 ＢＡＴ ３７ 例。 按年龄分为中青年组（≤５０ 岁）
和老年组（﹥ ５０ 岁）；按发生季节分为秋冬季组（１０ 月 ～下

年度 ３ 月）、春夏之交组（４ 月～６ 月）和夏季组（７ 月 ～９ 月）；
按是否有恶性肿瘤病史分为肿瘤组和非肿瘤组。 根据发生

部位分为颈部（锁骨以上至颅底以下）、胸部（锁骨以下⁃膈
肌以上）和腹部（膈肌以下⁃盆底）。 统计所有组别的 ＢＡＴ 计

数（ＮＢＡＴ）；２ 位医师各自测量所有 ＢＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ，２ 位医师

测得的同一个 ＢＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ 的平均值作为各个 ＢＡＴ 的

ＳＵＶｍａｘ。 基于 ＳＵＶｍａｘ，采用参数 ｔ 检验法对同一分组标准的

组间 ＢＡＴ 的 ＦＤＧ 摄取程度差异性进行检验。 结果 　 ＢＡＴ
３７ 例。 年龄 ２２ ～ ７３（４５± １１）岁，中青年组 ３１ 例，老年组 ６
例，ＮＢＡＴ 分别为 ５７０ 和 ６７ 个，ＳＵＶｍａｘ分别为 ７ ８±３ ９ 和 ７ ５
±３ ３， Ｐ＞０ ０５。 女 ３３ 例（８９ ２％），男 ４ 例（１１ ８％），ＮＢＡＴ
分别为 ５４８ 和 ８９ 个；ＳＵＶｍａｘ分别为 ７ ９±２ ８ 和 ７ ０±２ ６，Ｐ＞
０ ０５。 双侧 ＢＡＴ 对称性发生 ２８ 例（７５ ７％），单侧发生者 ９
例（２４ ３％）。 秋冬季组 ３４ 例 （９１ ９％），春夏之交组 ３ 例

（８ １％），ＮＢＡＴ 分别为 ５９１ 和 ４６ 个；ＳＵＶｍａｘ分别为 ８ ６±４ ３
和 ７ ２±３ ８， ｔ＝ ０ ７５８，Ｐ＜０ ０１；夏季组 ０ 例。 颈部组 ３４ 例，
胸部组 ２６ 例，腹部组 ７ 例，ＮＢＡＴ 分别为 ２４３、３７９ 和 １５ 个；
ＳＵＶｍａｘ分别为 ８ ２±３ ８、７ ７±３ ７ 和 ８ １±３ ５， Ｐ＞０ ０５。 肿

瘤组 ２６ 例，非肿瘤组 １１ 例， ＮＢＡＴ 分别 ３２９ 和 ３０８ 个；
ＳＵＶｍａｘ分别为 ７ １±２ ９ 和 ６ ９±３ １， ｔ ＝ ０ ４５２，Ｐ＞０ ０５。 结

论　 棕色脂肪的发生以双侧对称性的器官间隙的游离脂肪

为主，发生率与季节、性别相关，寒冷季节中青年女性发生为

多，较暴露表浅机体部位 ＢＡＴ 发生率较高，颈部、胸部和腹

部的棕色脂肪发生率依次降低，但其糖代谢强度差异无统计

学意义；棕色脂肪的发生率及糖代谢强度与有否肿瘤病史无

明显相关性。

【０５７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１３Ｎ⁃ＮＨ３ Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双示踪剂

显像在鞍上脑膜瘤和无功能垂体大腺瘤鉴别诊断中的价

值　 张芳玲（中山大学附属口腔医院放射科） 　 张祥松
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通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的 　 探 讨１８ Ｆ⁃氟 代 脱 氧 葡 萄 糖 （ ＦＤＧ） 联 合１３ Ｎ⁃

ＮＨ３  Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双示踪剂显像在良性鞍上脑膜瘤和无功

能垂体大腺瘤鉴别诊断中的应用价值。 方法　 回顾性分析

２５ 例鞍区肿瘤的临床、影像和病理学资料，包括 １４ 例无功

能垂体大腺瘤和 １１ 例良性鞍上脑膜瘤，显像前所有患者均

诊断不明确且未行任何治疗，最终经手术病理确诊。 所有患

者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，采用视觉分

析和半定量分析，勾画感兴趣区（ＲＯＩ），选择病灶放射性摄

取最大值（ＳＵＶｍａｘ），以健侧额叶脑灰质作参照，计算病灶与

脑灰质放射性摄取比值（Ｔ ／ Ｇ）。 采用两独立样本均数比较

的 ｔ 检验比较良性鞍上脑膜瘤和无功能垂体大腺瘤摄取１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 和１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 的差异；然后将两种示踪剂的 Ｔ ／ Ｇ 比

值作为多变量进行判别分析，评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ·
Ｈ２Ｏ 双示踪剂显像鉴别良性鞍上脑膜瘤和无功能垂体大腺

瘤的效能。 结果 　 无功能垂体大腺瘤对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取高

于良性鞍上脑膜瘤，而对１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 的摄取明显低于良

性鞍上脑膜瘤，二者摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 的 Ｔ ／ Ｇ 比

值均具有统计学差异（０ ９２±０ ４６ ｖｓ ０ ５９±０ ２９，ｔ ＝ ４ ７１６，Ｐ
＜０ ０５，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ； １ ５８ ± ０ ５６ ｖｓ ２ ８０ ± １ ４５， ｔ ＝ ３ １４０， Ｐ ＜
０ ０５，１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ）。 将 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 Ｔ ／ Ｇ 比值联合１３ Ｎ⁃
ＮＨ３ 的 Ｔ ／ Ｇ 比值进行判别分析，无功能垂体大腺瘤的判别

函数值低于良性鞍上脑膜瘤（－１ ２３±０ ９６ ｖｓ １ ５７±１ ０１， Ｐ＜
０ ００１），诊断良性鞍上脑膜瘤和无功能垂体大腺瘤准确率分

别为 ９０ ９％（１０ ／ １１）、１００％（１４ ／ １４），总体准确率为 ９６ ０％
（２４ ／ ２５），只有一例良性鞍上脑膜瘤被误诊为无功能垂体大

腺瘤。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合 １３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 双示踪剂 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在良性鞍上脑膜瘤和无功能垂体大腺瘤的鉴别诊断

中具有理想价值。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合 １３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 双示

踪剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在良性鞍上脑膜瘤和无功能垂体大腺瘤

的鉴别诊断中具有理想价值。

【０５７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在原发性无功能性胰腺

神经内分泌肿瘤中的临床应用 　 王佩佩 （中国医学科

学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科、核医学

分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 霍力　 张姝　 刘宇

李方

通信作者：李方，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｆａｎｇ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 探讨原发性无功能性胰腺神经内分泌肿瘤（ｎｏｎ⁃

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ ）
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的影像特征，以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数与

ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 病理参数间的联系。 方法 　 回顾性分析本院

２０１１ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ７ 月间 ３５ 例初诊为原发性无功能性

ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 的患者，且所有患者均在术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查及有完整的病理结果。 收集患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶

特点、代谢参数及组织病理分级、Ｋｉ６７ 参数，评估胰腺病灶

与肝脏 ＳＵＶｍａｘ的比值（ＳＵＶｍａｘＴ ／ Ｌ）与 Ｋｉ６７ 关系。 此外，对所

有患者均进行随访至 ２０１９ 年 １１ 月。 结果　 ３５ 例患者中，胰

腺病灶共有 ３６ 个，其中阳性病灶 ３３ 个，阴性 ３ 个。 肿瘤病

灶分布于胰头（１４ 例）、胰体尾（１０ 例、１０ 例）及弥漫胰腺全

程（１ 例）。 在所有患者中 Ｇ１ 级肿瘤占 １７％（６ ／ ３５）、Ｇ２ 级

６０％（２１ ／ ３５）、Ｇ３ 级 ２３％（８ ／ ３５）。 Ｇ３ 级中有 １ 例患者为混

合型神经内分泌⁃非神经内分泌肿瘤 （ＭｉＮＥＮ）。 病灶直径

１ １～１７ ０ｃｍ（４ １ ± ３ １ｃｍ），５０％胰腺病灶直径小于 ３ｃｍ。
ＳＵＶｍａｘＴ ／ Ｌ 与 Ｋｉ６７ 显著相关（ ｒ＝ ０ ５２１，Ｐ＜０ ００１），且随着病

理分级增高而增大。 但肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤直径、Ｇ 分级均未

见统计学差异。 病灶局限于胰腺的患者有 ２５ 例，均手术切

除，仅随访到 １ 例 Ｇ３ 级患者病情进展，出现肝多发转移，余
随访患者均完全缓解；出现远处转移的 １０ 例，经手术、化疗、
ＰＲＲＴ 等不同方式治疗后，３ 例患者病情稳定，带瘤生存；２
例患者病情进展；４ 例患者死亡；１ 例失访。 结论　 随着影像

技术的提高及临床医师对该疾病认识的加深，首次诊断 ＮＦ⁃
ｐＮＥＮｓ 趋向于体积较小和非转移性病灶。 首诊出现转移的

ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 患者，预后较差。 ＳＵＶｍａｘＴ ／ Ｌ 可预测肿瘤侵袭性，
但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 中的预后价值仍需进一步

探索。

【０５７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在１３１ Ｉ 全身显像阴性的

乳头状甲状腺癌中的价值　 王颖晨（河北医科大学第四

医院核医学科） 　 赵新明　 王建方　 张敬勉　 刘亚丽

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对１３１ Ｉ 全身显像阴性

的乳头状甲状腺癌转移的诊断价值及对治疗方案的影响。
方法　 回顾性分析 ７８ 例接受了甲状腺全切术及经１３１ Ｉ 成功

清除残留甲状腺组织的乳头状甲状腺癌患者（随访期间甲

状腺球蛋白（Ｔｇ）阳性或胸部 ＣＴ 有异常发现，而１３１ Ｉ 全身显

像阴性）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，将显像结果与手术病理或

６～３６ 个月临床随访结果进行对照，评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像对血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）阳性或胸部 ＣＴ 有异常发现，
而１３１ Ｉ 全身显像阴性的乳头状甲状腺癌转移的诊断效能。 统

计学分析采用两样本 ｔ 检验和 χ２ 检验分析数据。 结果　 共

７８ 例患者，其中女 ５２ 例，男 ２６ 例，年龄（５２ ７±１４ ２）岁。 ３８
例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果为阳性，其中 ２７ 例为真阳

性，４ 例为假阳性，手术病理或临床随访证实为炎症细胞浸

润。 ７ 例患者为继发恶性肿瘤，６ 例肺腺癌，１ 例前列腺癌。
４０ 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果为阴性，３５ 例为真阴

性，其余 ５ 例为假阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断乳头状甲

状腺癌转移灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测

值分别为 ８４ ３７％ （２７ ／ ３２）、８９ ７４％ （３５ ／ ３９）、８７ ３２％ （６２ ／
７１）、８７ ０９％（２７ ／ ３１）及 ８７ ５０％（３５ ／ ４０）。 乳头状甲状腺癌

转移的患者血清甲状腺球蛋白水平（１３９ ５１±１５６ ６５）明显

大于未发生转移患者（２８ ０１±４４ ０２），两者比较差异有统计

学意义（ ｔ＝ －３ ５７，Ｐ＜０ ０１）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与血清甲

状腺球蛋白（Ｔｇ≥１０μｇ ／ ｍｌ）联合诊断乳头状甲状腺癌转移

的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别为

７９ ３１％（２３ ／ ２９）、９３，３３％（２８ ／ ３０）、８６ ４４％（５１ ／ ５９）、９２ ０％
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（２３／ ２５） 及 ８２ ３５％（２８／ ３４）。 但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ≥１０μｇ ／ ｍｌ）联合

对乳头状甲状腺癌转移诊断的灵敏度、准确性和阴性预测值

间差异均无统计学意义 （ χ２ ＝ ０ ２６４、 ０ ０２、 ０ ３８５，均 Ｐ ＞
０ ０５）。 在 ２７ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像真实阳性的患者中，
有 １０ 例患者继续接受１３１ Ｉ，１７ 例（１７ ／ ２７，６２ ９６％）患者直接

改变了治疗方案。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对乳头状甲

状腺癌术后转移的监测是一种有价值的诊断工具，尤其对

于１３１Ｉ 全身扫描及血清甲状腺球蛋白均阴性的患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像更有助于发现转移病灶，指导后续治疗。
基金项目　 河北省卫生厅资助项目（２０１２０３７６）

【０５８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对不同分

化程度肝癌的诊断价值　 邬心爱（内蒙古医科大学附属

医院核医学科）
通信作者：邬心爱，Ｅｍａｉｌ：１１０２７９９００５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对不同

分化程度肝癌的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月 ５１ 例肝占位性病变临床尚未定性行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查患者，男 ３５ 例，女 １６ 例，平均年龄 ５８ ～ ７２ 岁。 测量

病灶的最大标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）、
肝本底 ＳＵＶｍａｘ及 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ（ ｔｕｍｏｒ ／ ｌｉｖｅｒ） 值。 Ｔ ／ Ｌ 值（ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ、１１Ｃ⁃ＣＨＯ ）＞１ 为阳性显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１１Ｃ⁃ＣＨＯ 联合显

像时 Ｔ ／ Ｌ 值 （ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 或１１Ｃ⁃ＣＨＯ ）＞１ 为阳性显像。 以病理

或临床随访结果为状态变量，随访时间为 ６⁃１２ 个月，ＳＵＶｍａｘ

（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ、１１Ｃ⁃ＣＨＯ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃ＣＨＯ）显像结果为检验

变量分别绘制 ＲＯＣ 曲线进行两两比较，对比分析各种显像

方法的诊断效能。 结果１１ Ｃ⁃ＣＨＯ 联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像共发现

３８ 个高代谢病灶。 病灶 ＳＵＶｍａｘ（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１１Ｃ⁃ＣＨＯ）比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 高分化 ＨＣＣ ＳＵＶｍａｘ（病灶）及

ＳＵＶｍａｘ（本底）差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），Ｔ ／ Ｌ 值差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 低分化 ＨＣＣ ＳＵＶｍａｘ（病灶）差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），ＳＵＶｍａｘ（本底）及 Ｔ ／ Ｌ 值差异均

具有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线进行两两比较，
ＳＵＶｍａｘ（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）、ＳＵＶｍａｘ（ １１ Ｃ⁃ＣＨＯ）与 ＳＵＶｍａｘ（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 联

合１１Ｃ⁃ＣＨＯ）间 ＲＯＣ 曲线差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），
ＳＵＶｍａｘ（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）与 ＳＵＶｍａｘ（ １１Ｃ⁃ＣＨＯ）、间 ＲＯＣ 曲线差异均

无统计学意义 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论 　 １１ Ｃ⁃ＣＨＯ 联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 较单独１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ １１Ｃ⁃ＣＨＯ）显像对肝癌的诊断价值

高，可预测不同分化程度的肝癌。

【０５８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾上腺淋巴瘤中的应用　
刘娇（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：１３５２３５９８９３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上的特征诊断肾

上腺淋巴瘤与病理或临床诊断比较，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在肾上腺淋巴瘤的诊断价值。 方法　 搜集在本院拟诊为肾

上腺淋巴瘤（原发或浸润）并在本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描

的患者 １２５ 例，将扫描结果与病理或最终临床诊断进行对

比，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肾上腺淋巴瘤的灵敏度、
特异性及准确度。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肾上腺

淋巴瘤真阳性为 ９９ 例；假阳性为 ４ 例；真阴性为 ２０ 例；假阴

性为 ２ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肾上腺淋巴瘤的灵敏

度、特异性及准确度分别为：９８ ０２％、８３ ３３％及 ９５ ２％。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肾上腺淋巴瘤具有较高的灵

敏度、特异性及准确度，在肾上腺淋巴瘤的临床诊疗中具有

重要意义。

【０５８２】腹膜后平滑肌肉瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

表现　 周妮娜（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 于江媛

李囡　 王雪鹃　 赵伟　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析腹膜后平滑肌肉瘤（ＲＬＭＳ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 表现及其在良恶性鉴别及恶性程度鉴别中的作用，以提

高对该病的认识。 方法　 收集 ４１ 例经手术或穿刺病理证实

的腹部平滑肌瘤或平滑肌肉瘤（ＬＭＳｓ）。 将患者分为平滑肌

瘤组（Ａ 组）、原发性 ＬＭＳ 组（Ｂ 组）和术后复发 ／转移 ＬＭＳ
组（Ｃ 组）。 分析原发性 ＬＭＳ 不同亚组（Ｇ１⁃Ｇ３）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现，比较不同级别肿瘤代谢参数的差异，对肿瘤 Ｋｉ６７ 表达

与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数进行相关性分析。 统计方法采用

单因素方差分析和 Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ 相关分析。 结果 　 （１） ＲＬＭＳ
患者多为女性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为软组织肿块高度异质性代

谢。 （２） ＬＭＳ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ和 ＳＵＶｓｔｄ均显著高于良性平

滑肌瘤（Ｐ＜０ ０５）。 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３ 亚组 ＳＵＶｍａｘ平均值依次升高

（分别为 ４ １５±０ ３５、６ ４７±０ ８３ 和 １０ １３±４ ２９）。 原发性

ＬＭＳ 的 ＳＵＶｍａｘ（Ｒ＝ ０ ５７４，Ｐ＝ ０ ０４０）和 ＳＵＶｓｔｄ（Ｒ＝ ０ ５８０，Ｐ＝
０ ０３８）与 Ｋｉ６７ 标记指数中度相关。 （３）原发性 ＲＬＭＳ 以局

部浸润为特征，但血行转移和淋巴结转移少见。 ＬＭＳ 术后复

发转移以局部复发和血行转移为主，但淋巴结转移少见，血
行转移以腹膜转移、肺转移和肝转移为主。 结论　 研究表明

ＲＬＭＳ 多见于女性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为软组织肿块，代谢高而不

均匀。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＭＳ 的术前分期、良恶性分化、恶性程度

分级及术后随访具有潜在价值。

【０５８３】 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估引起

瘤源性骨软化症肿瘤中的作用　 龙婷婷（中南大学湘雅

医院核医学科） 　 侯佳乐　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ２０１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前期研究中利用１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ （１８Ｆ⁃ＯＣ）

ＰＥＴ／ ＣＴ 可以实现生长抑素受体显像，因此我们推测１８ Ｆ⁃ＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能对识别 ＴＩＯ 的致病肿瘤也有效。 本研究旨在

评估１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测 ＴＩＯ 致病肿瘤上的效能及其对

患者管理的影响。 方法　 收集 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ５ 月疑

诊为 ＴＩＯ 的低磷骨软化症患者 １７ 例。 这 １７ 例患者均行１８Ｆ⁃
ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，其中有 ４ 例还完成了６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 同一患者的１８Ｆ⁃ＯＣ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像均在 １ 周内进行。 两种显像结果均在不了解其他影

像学结果的情况下解读。 图像结果与组织病理学检查和临

床随访结果进行比较。 结果 　 １４ 例患者的１８ Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像结果为阳性。 致病性肿瘤位于骨骼（５０％，ｎ＝ ７）或软组

织（５０％，ｎ＝ ７）。 大部分肿瘤位于下肢（５０ ０％，ｎ ＝ ７），其次

是颅面区 （ ２１ ４％， ｎ ＝ ３）、躯干 （ ２８ ６％， ｎ ＝ ４）。 肿瘤的

ＳＵＶｍａｘ在 ２ ８～２９ ９ 之间。 这 １４ 例患者中，有 ４ 例患者同时

进行了１８Ｆ⁃ＯＣ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 这两种显

像均能对 ４ 例患者的肿瘤进行定位。 与１８ Ｆ⁃ＯＣ 相比，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对骨折的灵敏度更高。 这 １４ 例患

者都行手术切除了病灶，术后病理检查证实了这些患者的致

病性肿瘤，而且其症状在术后迅速减轻，血磷变得正常，从而

证实了 ＴＩＯ 的诊断。 有 ３ 例患者１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果

为阴性，其中 １ 例患者低磷血症的原因是由于营养不良，另
外 ２ 例患者未找到原因。１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异性

和准确性分别为 ８７ ５％、１００％和 ８６ ７％。１８Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查结果影响患者治疗的占 ８８ ２％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像可用于检测引起 ＴＩＯ 的肿瘤。

【０５８４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ／ ＣＴ在神经内分泌肿瘤中的诊断效能的对比研究　
徐俊彦（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学上

海医学院肿瘤学系） 　 孙玉云　 许晓平　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 本 研 究 前 瞻 性 地 纳 入 在９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中有疑问的病例，与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 进行自身对照，进而比较两种影像学方法的诊断效能。
方法　 本研究在 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月共纳入 ５７ 例已

病理证实或临床高度可疑为 ＮＥＴ 的患者，均先期行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，显像中有可疑阳性病灶无法确

诊或其他影像学检查可疑病灶无法探及的患者，予以６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 其中，男性 ３１ 例，女性 ２６ 例，年
龄 ２８⁃８０ 岁，大部分为胰腺 ＮＥＮ，共 ３５ 例，另有肺、纵隔、结
直肠、胃十二指肠及胆囊原发，此外还有 ６ 例病例为原发不

明，最终以病理结果或临床随访证实。 分别以患者为基础及

以病灶为基础对比分析两种影像学检查的结果，χ２ 检验比较

两者的阳性率。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过病灶及肌肉本底的 ＳＵＶｍａｘ 确

定病灶的靶本比，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 勾画病灶摄取最高的区域，以
根据病灶与肌肉本底的最高放射性计数来确定病灶的靶本

比，行配对 ｔ 检验比较靶本比的差异。 结果　 以病例为基础

的研究显示，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对神经内分泌肿

瘤的显像阳性率为 ６８ ９６％ （ ４０ ／ ５８），而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像阳性率为 ７０ ６９％（４１ ／ ５８），两者无明显统计

学差异（χ２ ＝０ ０４１，Ｐ＝０ ８４）；以病灶为基础的研究显示，９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性检

出率分别为 ３６ ９４％（１４５ ／ ３６３）和 ９０ ９１％（３３０ ／ ３６３），两者

之间具有显著统计学差异（χ２ ＝ ２０８ ４０７，Ｐ＜０ ００１）。 本研究

病例中，转移病灶分布于肝、骨、淋巴结、腹膜、肺和脑，其中

在６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像中，肝脏 １７４ 个病灶中有

１４６ 个摄取增高，而９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中仅

６７ 个阳性病灶，两者骨病灶的阳性个数分别为 ９９ 个和 ２１
个。９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 阳性病灶的靶本比呈显著正相关（１１ ７８±１０ ０９ ｖｓ ２５ ７９±
２２ ８１，ｔ＝８ ５６６，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ／ ＣＴ 在

神经内分泌肿瘤诊断中具有更高的病灶检出率，其与９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的阳性率差异主要表现在肝脏及骨

骼小病灶的检出。

【０５８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对淋巴瘤临床病理

特征诊断效能的研究　 王梓延（昆明医科大学第一附属

医院核医学科） 　 郑皓　 冯娇娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对淋巴瘤临床病

理特征的诊断价值。 方法 　 收集经病理组织学证实且行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描前未接受任何治疗的淋巴瘤患者 １００ 例。 图像

通过 ＰＥＴ 体积计算机辅助判读（ＰＥＴ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ａｓｓｉｓ⁃
ｔｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ，ＰＥＴ⁃ＶＣＡＲ）软件进行处理，采用最大标准摄取

值（ｍａｘｉｍａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）的 ４１％为阈值，由
软件自动勾画病灶容积感兴趣区并计算：代谢肿瘤体积

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）、瘦体标准摄取值峰值（ｐｅａｋ ＳＵＶ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｂｙ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｐｅａｋ）、ＳＵＶｍａｘ、平均标准摄取值（ｍｅａｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍｅａｎ）。 所有淋巴瘤患者以临床病

理特征分组（中位年龄、性别、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、病理类型、侵
袭性），采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验比较 ＭＴＶ、ＴＬＧ、
ＳＵＬｐｅａｋ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ在各组间的差异，并绘制受试者工作

特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线，通过曲线

下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）进行各代谢参数对淋巴瘤临

床病理特征诊断效能的比较。 结果　 年龄、性别、病理类型

组间比较结果显示 ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 代谢

参数指标在＜中位年龄组和≥中位年龄组间、男女组间、ＨＬ
组和 ＮＨＬ 组间均无显著性差异（Ｚ ＝ －０ ４１７、－０ ４７３、－０ ７９９、
－０ ４５９、－１ ３２７；Ｚ＝ －０ ５８３、－０ ３４０、－０ ７８０、－０ ３７１、 －０ ０２１；
Ｚ＝ －１ １５５、－１ ７３１、－０ ６６１、－１ ８２９、－１ １２６，均 Ｐ＞０ ０５）。
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期组间比较结果显示Ⅰ～Ⅱ期淋巴瘤的 ＭＴＶ、
ＴＬＧ 指标显著低于Ⅲ ～ Ⅳ期（Ｚ ＝ － ３ ７１９、－ ３ ２１１，均 Ｐ ＜
０ ０５），ＭＴＶ、ＴＬＧ 区分淋巴瘤 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期为Ⅰ～Ⅱ期和

Ⅲ～Ⅳ期的灵敏度分别为 ５７ ３８％和 ５３ ６４％，特异性分别为

８３ ２９％和 ８９ ８５％。 对应的最佳截断点分别为 ３０ ５４ 和

３１９ ８９。 ＭＴＶ、ＴＬＧ 在淋巴瘤 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期方面的诊断效

能无显著性差异（ＡＵＣ 分别为 ０ ６９９ 和 ０ ６７５）。 侵袭性

ＮＨＬ 的五个代谢参数均高于惰性 ＮＨＬ（Ｚ＝ －７ ２９３、－６ ７１３、
－５ ５９０、 － ５ ３２３、 － ３ ４１２， 均 Ｐ ＜ ０ ０５）， 灵 敏 度 分 别 为

９２ ９０％、８０ ２３％、７８ ９３％、７７ ７３％、６３ ９５％，特异性分别为

８１ ４６％、８０ ２５％、８３ ３２％、８１ ６６％、８５ １１％，对应的最佳截
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断点分别为 １３ ８８、１２９ １１、１０ ２３、１２ ９６、９ ２５。 ＲＯＣ 曲线结

果显示 ＭＴＶ 的 ＡＵＣ 最大，为 ０ ９３１。 结论　 ＭＴＶ、ＴＬＧ 在区

分 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期为Ⅰ～Ⅱ期和Ⅲ～Ⅳ期淋巴瘤方面具有一定的诊

断价值。 ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 对侵袭性和惰性

ＮＨＬ 的区分具有一定的诊断价值，其中ＭＴＶ 效能最佳。

【０５８６】 １８Ｆ⁃ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和血液学炎症参数预测晚期

ＮＳＣＬＣ 抗血管联合治疗疗效　 刘洁［山东省医学科学

院医学与生命科学学院；山东省肿瘤防治研究院（山东

省肿瘤医院）放疗科，山东第一医科大学山东省医学科

学］ 　 于金明　 孟雪

通信作者：孟雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｎｇｘｕｅ２０１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和血液学炎症参数对

晚期 ＮＳＣＬＣ（非小细胞肺癌）患者接受抗血管联合治疗获益

的预测价值。 方法　 对晚期 ＮＳＣＬＣ 患者接受抗血管联合治

疗前，进行基线１８Ｆ⁃ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，并收集患者基线血常

规指标。 其中，１８Ｆ⁃ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数包括患者体内所有病

灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ和 ＭＴＶ，血液学炎症指标包括

ＮＬＲ（中性粒细胞与淋巴细胞之比）、ＰＬＲ（血小板与淋巴细

胞之比）和 ＬＭＲ（淋巴细胞与单核细胞之比）。 通过 ｔ 检验

对比有反应患者与无反应患者之间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和炎症因

子差异。 对于有显著差异指标，进行 ＲＯＣ 曲线分析，判断对

ＯＲＲ（客观缓解率）预测的准确性。 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 Ｃｏｘ
回归分析分别识别患者 ＯＲＲ 和生存的独立预测因素，生存

预测结果以 ＨＲ（风险比）呈现。１８ Ｆ⁃ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参与与血

液学炎症参数相关性通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ ｒａｎｋ 相关计算。 结果

共纳入 ２３ 例患者进行疗效预测分析；有反应患者与无反应

患者之间仅有 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝ ０ ０３０）， ＳＵＶｍｅａｎ（Ｐ ＝ ０ ０３６） 和

ＭＴＶ（Ｐ ＝ ０ ００４）显著差异。 根据 ＲＯＣ 曲线分析，１８ Ｆ⁃ＲＧＤ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ＝ ０ ８４６，Ｐ ＝ ０ ００７），ＳＵＶｍｅａｎ（ＡＵＣ ＝
０ ７６１，Ｐ ＝ ０ ０４２）和 ＭＴＶ（ＡＵＣ ＝ ０ ９４９，Ｐ＜ ０ ００１）与患者

ＯＲＲ 之间存在显着相关性。 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，ＳＵＶｍａｘ

是治疗灵敏度的显著预测指标（Ｐ ＝ ０ ００８）。 Ｃｏｘ 回归多元

分析显示，高 ＳＵＶｐｅａｋ（ＨＲ＝ ０ ５３５， Ｐ＝ ０ ０２１）和高基线 ＬＭＲ
（ＨＲ＝ ０ ６７５， Ｐ＝ ０ ０３０）是 ＰＦＳ 的独立阳性预测指标，而高

ＳＵＶｐｅａｋ（ＨＲ＝ ０ ３３６， Ｐ＝ ０ ０１４）是 ＯＳ 的独立阳性预测指标。
ＳＵＶｐｅａｋ与 ＬＭＲ 之间无显著相关性 （ Ｐ ＝ ０ ３４１）。 联合

ＳＵＶｐｅａｋ和 ＬＭＲ 可以提高对患者 ＰＦＳ 的预后能力，并可以分

辨出 ＰＦＳ 的中度风险亚组患者（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 基线１８Ｆ⁃
ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和血液学炎症参数可作为晚期 ＮＳＣＬＣ 患

者抗血管联合治疗 ＯＲＲ 及生存的良好预测指标。１８ Ｆ⁃ＲＧＤ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ高的患者有 ＯＲＲ 获益可能；高 ＳＵＶｐｅａｋ 患者

有 ＰＦＳ 和 ＯＳ 获益可能，高 ＬＭＲ 患者有 ＰＦＳ 获益可能。 联

合 ＳＵＶｐｅａｋ和 ＬＭＲ 可以增加预后价值。

【０５８７】ＰＥＴ⁃ＣＴ 与 ＭＲＩ 融合成像对直肠癌淋巴结转移

的诊断效能研究　 程亚丽（郑州大学第一附属医院核医

学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｎｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 通过 ＰＥＴ⁃ＣＴ ／ ＭＲＩ 融合软件对磁共振图像和

ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像进行融合及直肠癌灶和淋巴结精准定位， 采用

影像⁃手术⁃病理对照的方法，比较 ＰＥＴ⁃ＣＴ 代谢成像和 ＭＲＩ
弥散成像对直肠癌区域淋巴结转移的临床应用价值。 方法

收集 ４１ 例结直肠镜证实的直肠癌患者，分别行 ３ ０ Ｔ 盆腔

ＭＲＩ 和 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，两者检查间隔不超过 ３ｄ，所有病例均

在检查后 １ 周内进行手术。 手术前采用 ＰＥＴ⁃ＣＴ⁃磁共振（Ｉｎ⁃
ｔｅｇｒａｔｅｄ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）融合软件对 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像和 ＭＲＩ 图像进

行融合，对直肠周围淋巴结进行同一性认定。 对 ＰＥＴ⁃ＣＴ ／
ＭＲＩ 融合图像显示清晰、能够明确定位的淋巴结，在术中再

次对其解剖位置进行确认，并记录其大小、形态等信息，切取

后分装编号，然后送病理学检查。 手术共切取 ２８４ 枚淋巴

结，其中 １６８ 枚病理诊断为转移淋巴结，１１６ 枚为非转移淋

巴结。 根据术前融合影像和术中淋巴结定位，分别测量 １６８
枚转移淋巴结和 １１６ 枚非转移淋巴结的 ＳＵＶ 值、ＡＤＣ 值以

及淋巴结的长径、短径、长短径之比的参数值；采用独立样本

ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较转移淋巴结和非转移淋

巴结两组间各参数值的差异。 结果　 根据 ＰＥＴ⁃ＣＴ ／ ＭＲＩ 融
合图像对淋巴结大小的测定，转移淋巴结最大长径为

１３ ５０ｍｍ，最小长径为 ４ ７１ｍｍ，平均值为（９ ９１±２ ２８）ｍｍ；
最大短径为 １１ ５１ｍｍ，最小短径为 ４ ５２ｍｍ，平均值为（７ ６３
±１ ６５）ｍｍ；平均长短径比为（１ ３２±０ ２２）ｍｍ。 非转移淋巴

结最大长径为 １０ ９４ｍｍ，最小长径为 ３ ２０ｍｍ，平均值为

（７ ７７ ± １ ８０ ） ｍｍ； 最 大 短 径 为 ９ ０１ｍｍ， 最 小 短 径 为

３ ００ｍｍ，平均值为 （ ６ ２３ ± １ ４７） ｍｍ；平均长短径之比为

（１ ２９±０ ２１） ｍｍ。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果显示转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ 平

均值为 ２ ２３±０ ７４，ＳＵＶｍｉｎ平均值为 １ １７±０ ４３，ＳＵＶａｖｇ平均

值为 １ ３５ ± ０ ４０３；非转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ 平均值为 １ ３６ ±
０ ３３，ＳＵＶｍｉｎ平均值为 ０ ２１ ± １ ００，ＳＵＶａｖｇ 平均值为 ０ ２３ ±
１ ００。 ＭＲＩ 弥散图像显示转移淋巴结 ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ 平均值

为（ ０ ８４ ± ０ １２） × １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ， ＡＤＣｓｌｏｗ 平均值为 （ ０ ８１ ±
０ １０）× １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，ＡＤＣｆａｓｔ 平均值为 （ ０ ６６ ± ０ ０８） × １０－３

ｍｍ２ ／ ｓ；非转移淋巴结 ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ 平均值为（０ ９７±０ １８） ×
１０－３ｍｍ２ ／ ｓ，ＡＤＣｓｌｏｗ 平均值为（０ ９０± ０ １２） × １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，
ＡＤＣｆａｓｔ 平均值为（０ ７１±０ １０） ×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ。 结论 　 １ 采

用 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃磁共振融合软件对 ＰＥＴ⁃ＣＴ 影像与 ＭＲＩ 影像融

合，解决了淋巴结同一性认定的问题，为不同影像方法对比

研究提供了可靠依据。 ２ 对直肠癌周围淋巴结影像⁃手术病

理对照研究证实，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 和 ＭＲＩ⁃ＤＷＩ 两者对直肠

癌淋巴结转移诊断均有较高的诊断价值，两者诊断结果有较

高的一致性。

【０５８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结合同机诊断 ＣＴ 扫描

对单发肺结节良、恶性诊断的意义　 潘璜 （南昌平安好

医医学影像诊断中心核医学科）
通信作者：潘璜，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎ１０３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 研究对单发肺结节患者在常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，
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追加胸部诊断 ＣＴ 扫描，是否能提高对良、恶性诊断的效能。
方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月间行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 １５３ 例单发性肺结节患者检查资料，均于检查前或检

查后通过活检或手术得到病理证实。 设备为 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
７１０，检查方法为在常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（２ｍｉｎ ／床位）后，立即

给予同机胸部诊断 ＣＴ 扫描（管电压 １２０ｋＶ，电流 ４００ｍＡ，肺
重建层厚 １ ２５ｍｍ，分辨率 ５１２×５１２），由 ２ 位高年资主治医

师独立分析，分别记录单独 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋诊断 ＣＴ 的

诊断结果（良、恶性），不同意见经讨论达成一致，比较不同

检查方式诊断的准确度、特异性，所获数据资料均纳入 ＳＰＳＳ
２６ ０ 软件分析，计数资料经 χ２检验，以％表示，Ｐ＜０ ０５ 可认

为有统计学意义，Ｐ＜０ ０１ 有非常显著性的差异。 结果　 １５３
例患者，均经病理证实，其中良性病变包括炎性假瘤、错构

瘤、结核球及硬化性血管瘤等共 ３６ 例，恶性肿瘤为肺癌或单

发肺转移瘤共 １１７ 例。 良性肿瘤诊断征象较少：边缘光滑、
爆米花样钙化、大部分钙化、ＳＵＶｍａｘ＜２ ５ 等，其中诊断 ＣＴ 往

往不能提供更多有价值的征象；恶性肿瘤诊断征象较多：边
缘毛刺及分叶、小泡征、支气管截断征、血管纠集、胸膜凹陷

征、ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 等，其中诊断 ＣＴ 能提供更多、更详细、更细

微的征象，提高诊断的信心。 单独 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶性肿瘤真

阳性 ８４ ／ １１７ 例，假阳性 １２ ／ ３６ 例，准确度、特异性分别为

７１ ８％、６６ ７％；ＰＥＴ ／ ＣＴ＋诊断 ＣＴ 诊断恶性肿瘤真阳性 １０５ ／
１１７ 例，假阳性 ６ ／ ３６ 例，准确度、特异性分别为 ８９ ７％、
８３ ３％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋诊断 ＣＴ 对肺结节诊断准确度明显高于单

独 ＰＥＴ ／ ＣＴ（８９ ７％ ｖｓ ７１ ８％，χ２ ＝ １２ １３３，Ｐ＜０ ０１），具有非

常显著性的统计学差异；本组 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋诊断 ＣＴ 对肺结节诊

断特异性亦高于单独 ＰＥＴ ／ ＣＴ（６６ ７％ ｖｓ ８３ ３％，χ２ ＝ ２ ６６７，
Ｐ＞０ ０５），但不具有统计学意义。 结论 　 在常规 ＰＥＴ／ ＣＴ 显

像后，立即给予同机胸部诊断 ＣＴ 扫描，能够提供更全面的恶性

肺结节的诊断征象，足以提高对恶性单发肺结节诊断的准确性，
但是对良性单发肺结节诊断的准确性并无明显帮助。

【０５８９】 肺大细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学表现和

代谢特点分析 　 李远（同济大学附属肺科医院核医学

科） 　 姜磊　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｑ２２１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺大细胞癌（ＬＣＣ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中的影像特征和代谢特点。 方法 　 回顾性分析了于本院

２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日期间检查的 ５６ 例肺

大细胞癌（ＬＣＣ）患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，并行免疫组

化检查和 ＴＮＭ 临床分期。 ＬＣＣ 表现为单发受累倾向，其中

肺内单发结节或肿块样表现 ５５ 例，沿胸膜弥漫性分布 １ 例。
除外胸膜弥散性分布病例，对其余 ５５ 例患者进行统计分析。
应用西门子 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＡＷ Ｖｏｌｕｍｅ Ｓｈａｒｅ ５ 工作站，对图像

进行采集和分析。 由两名 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像诊断医师，分别对图

像进行评估。 评估要点是：１、测量肺肿瘤区 ＳＵＶｍａｘ值；２、测
量肿瘤的大小；３、评估肿瘤的位置、形态、ＴＮＭ 临床分期。
应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件对所得数据进行统计学分析。 结果 　

最后纳入统计患者 ５５ 例，男性 ５４ 例，女性 １ 例；平均年龄为

（６２±７）岁；有吸烟史 ５０ 例；无吸烟史 ５ 例。 因体检发现 ２４
例，因咳嗽 ／痰中带血等相关症状发病 ３１ 例。 ＬＣＣ 好发于左

叶，其中右上叶 １６ 例，右中叶 １ 例，右下叶 ５ 例，右中下叶 ２
例，左上叶 １６ 例，左下叶 １５ 例。 病灶 ５３ 例呈单叶发病，２ 例

跨叶；１２ 例见空洞。 病灶平均直径和最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）分别为病（３８ ４１±２２ ７０）ｍｍ 和 １３ ０６±６ ３６。 ３ 例

同侧肺门淋巴结转移，９ 例纵隔淋巴结转移，１ 例对侧肺门淋

巴结转移，无远处淋巴结及其他脏器转移。 ＴＮＭ 分期Ⅰ期

２７ 例（ⅠＡ 期 ２０ 例，ⅠＢ 期 ７ 例），Ⅱ期 １６ 例（ⅡＡ 期 １０ 例，
ⅡＢ 期 ６ 例），Ⅲ期 １２ 例（ⅢＡ８ 例，ⅢＢ 期 ４ 例）。 患者肿瘤

标志物 ＣＥＡ 升高者 １０ 例，ＮＳＥ 升高者 ６ 例，ＣＹＦＲＡ⁃２１１ 升

高者 ７ 例，其中，ＣＥＡ 与 ＣＹＦＲＡ⁃２１１ 皆升高者 ３ 例，ＮＳＥ 与

ＣＹＦＲＡ⁃２１１ 皆升高者 ３ 例。 患者性别与 ＳＵＶｍａｘ之间无统计

学差异（Ｐ＝ ０ ９８４）；年龄大小与 ＳＵＶｍａｘ之间有正相关性（Ｐ
＝ ０ ０２３）；吸烟史与 ＳＵＶｍａｘ之间无统计学差异（Ｐ ＝ ０ ７１７）；
病变大小与 ＳＵＶｍａｘ之间无显着相关性（Ｐ ＝ ０ ２２１）。 病理分

期和病灶 ＳＵＶｍａｘ 之间均无统计学差异 （两两比较均 Ｐ ＞
０ ０５）。 肿瘤标志物和病灶 ＳＵＶｍａｘ之间均无统计学差异（均
Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肺大细胞癌和临

床分期有较高的诊断价值。

【０５９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌患者孤立性肺结节

的鉴别诊断价值研究　 周妮娜（北京大学肿瘤医院核医

学科） 　 李囡　 苏华　 赵伟　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 乳腺癌患者出现孤立性肺结节（ＳＰＮ），当不能进

行病理活检时，鉴别第二原发性肺癌（ＰＬＣ）和转移性乳腺癌

（ＭＢＣ）是临床诊疗的一个挑战。 我们评估了乳腺癌病患者

ＳＰＮ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征与参数，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对两者进行

鉴别诊断的价值。 方法　 回顾性分析 ５９ 例既往有乳腺癌病

史且有 ＳＰＮ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 所有 ＰＥＴ ／ ＨＲＣＴ 扫描均

由两位医师独立阅片，记录了 ＰＥＴ 和高分辨率肺 ＣＴ 上的以

下特征：径线比（长 ／短）、密度（纯实性 ／部分实性 ／ ＧＧＯ）、边
缘（规则 ／不规则）、毛刺（ ＋ ／ －），胸膜凹陷（ ＋ ／ －），空气支气

管征（＋ ／ －），ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍａｘ ／直径。 统计方法采用 χ２ 检验和

ｔ 检验。 Ｐ 值小于等于 ０ ０５ 被认为有统计学意义。 使用

ＳＰＳＳ １７ ０ 版（ＳＰＳＳ Ｉｎｃ ）、Ｅｘｃｅｌ 软件（Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，
Ｒｅｄｍｏｎｄ，ＷＡ）或 ＧｒａｐｈＰａｄ 软件（ＧｒａｐｈＰａｄ ｐｒｉｓｍ ６）进行统

计分析。 结果　 （１）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像参数中，单纯 ／部分磨玻

璃影（Ｐ＜ ０ ０１）、毛刺（Ｐ＜ ０ ０１）和胸膜牵拉（Ｐ＜ ０ ０１） 与

ＰＬＣ 显著相关。 ＭＢＣ 组 ＳＵＶｍａｘ明显高于实性 ＰＬＣ 组（９ ２８±
１ ８０ ｖｓ ５ ０２±０ ４８，Ｐ＜０ ０５），长径 ／短径比 ＰＬＣ 高于 ＭＢＣ
（１ ３１±０ ０６ ｖｓ１ １６±０ ０３， Ｐ＜０ ０１）。 （２） 当 ＳＵＶｍａｘ的界值

设为 ９ ６ 时，灵敏度为 ９５ ７％，特异性为 ４１ ２％，当长径 ／短
径比界值设为 １ ３ 时，灵敏度为 ４７ ８％，特异性为 ９４ １％。
（４）将 ＣＴ 特征（ＧＧＯ、毛刺、胸膜牵拉、长 ／短径比）与 ＰＥＴ
代谢特征（ＳＵＶｍａｘ）相结合时，对 ＰＬＣ 与 ＭＢＣ 的鉴别诊断准
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确率可达 ９１ ５％。 结论　 结合 ＰＥＴ 和 ＣＴ 特征，有助于对乳

腺癌患者 ＳＰＮ 进行鉴别诊断，以帮助临床治疗决策的制定。

【０５９１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 中影响下肢血管 ＦＤＧ 摄取的因素　 翁

诗佳（北京大学人民医院 核医学科） 　 王茜　 李原

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对血管炎的诊断及评估作用已受

临床认可，然而对于非炎症因素的血管摄取尚有待阐述。 本

研究通过回顾性分析一组行下肢 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像患者的

临床与影响资料，分析影响下肢血管摄取的因素，探讨合理

的采集方案。 方法　 回顾性分析连续 ２３０ 例非血管炎患者

和 ３２ 例下肢血管炎患者的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临床资料，所有

患者年龄均在 ３５⁃７５ 岁之间，ＰＥＴ ／ ＣＴ 均按常规方法采集并

至少向下采集至小腿中段。 记录患者年龄、体重、注射时间、
病史和实验室检查数据。 根据患者年龄、性别、糖尿病史、高
血压史、吸烟史、血压、总胆固醇水平及高密度脂蛋白水平计

算 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心血管高危因素风险评分（ＦＲＳ），并将非血

管炎患者分为三组：低心血管疾病风险的对照组（５５ 例）；中
心血管疾病风险组（１３７ 例） 和高心血管疾病风险组 （３８
例）。 由三名以上有经验核医学医师集体阅片，记录有无下

肢血管异常摄取，并由固定一名医师测量有显著摄取的下肢

动脉 ＳＵＶ 值，记录其最大 ＳＵＶｍａｘ值及肝脏 ＳＵＶｍａｘ值，并计算

动脉摄取靶本比值（ＴＢＲ）。 结果 　 低、中、高风险组及下肢

血管炎组患者出现下肢血管异常摄取的概率分别为 ９ ０％，
３１ ４％，７３ ７％和 ６５ ６％。 非血管炎患者下肢血管 ＦＤＧ 摄取

程度与年龄、体重、注射⁃采集时间、ＦＲＳ 有关（Ｐ＜０ ０５），但
与性别、冠心病史、下肢动脉粥样硬化、高胆固醇血症、近期

糖皮质激素使用史、血糖、低密度脂蛋白水平无关（Ｐ＞０ ０５）。
注射⁃采集时间与下肢动脉 ＦＤＧ 摄取呈负相关（ｒ ＝ －０ ２０７，Ｐ＜
０ ００１），当注射显像剂 １００ｍｉｎ 后延迟显像与 ６０ｍｉｎ 内的图

像相比，患者下肢血管摄取明显减淡。 而 ＦＲＳ 与下肢动脉

ＦＤＧ 摄取呈正相关（ ｒ＝ ０ ２９３，Ｐ＜０ ００１）。 血管炎组与中、低
风险组下肢血管的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 有统计学差异（Ｐ＜０ ０５），
但与高风险组相比无统计学差异（Ｐ ＝ １ ００）。 结论 　 下肢

ＦＤＧ 摄取与年龄、体重、注射⁃采集时间、Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心血管

高危因素风险评分（ＦＲＳ）相关。 高 ＦＲＳ 人群易出现下肢血

管高摄取，延长采集时间可能有助于与血管炎的鉴别。

【０５９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对软组织恶性肿瘤的诊断及

分期　 冯瑾（北京积水潭医院核医学科） 　 张连娜　 杨

芳

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在软组织恶性肿瘤诊

断及分期的应用价值。 方法　 回顾性分析经手术或穿刺病

理证实的 ４１ 例软组织恶性肿瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像，获得

肿瘤病灶及正常软组织（肌肉）最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），
采用配对 ｔ 检验。 结果　 恶性软组织肿瘤患者 ４１ 例，肿瘤

ＳＵＶｍａｘ平均值 ９ ６ （ ２ ８ ～ ２１ ７），正常软组织 （肌肉） 平均

ＳＵＶｍａｘ１ １（０ １ ～ ２ ２）。 脂肪肉瘤 ５ 例，ＳＵＶｍａｘ 平均值 ５ ６
（２ ９～１２ ３），恶性神经鞘瘤 ５ 例，ＳＵＶｍａｘ平均值 １１ ２（３ ３ ～
２１ ７），纤维肉瘤 ４ 列，ＳＵＶｍａｘ平均值 ７ ７（３ ８ ～ １４ ７），横纹

肌肉瘤 ４ 例，ＳＵＶｍａｘ平均值 ７ ６（３ ２～ １２ ６），滑膜肉瘤 ４ 例，
ＳＵＶｍａｘ平均值 １１ ０５（６ ５～１６ ２），Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ３ 例， ＳＵＶｍａｘ平

均值 １１ １（５ ～ １４ ５），纤维母细胞肉瘤 ２ 列，ＳＵＶｍａｘ 平均值

７ ８５（７ ８～ ７ ９），上皮样肉瘤 ２ 例，ＳＵＶｍａｘ平均值 １０ ５（７ ７
～１３ ３），未分型间叶组织肉瘤 １２ 例， ＳＵＶｍａｘ 平均值 ５ ６
（１２ ３～ ２ ９）。 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 与正常软组织 ＳＵＶｍａｘ 进行 ｔ⁃检
验，Ｐ＝ ０ ０００＜０ ０１，具有显著性差异。 发现转移病灶 ６ 例。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实现了对软组织恶性肿瘤解剖结构

改变和代谢变化的优势互补，结合半定量分析，对软组织恶

性肿瘤的诊断及分期具有一定临床价值。

【０５９３】胚胎性横纹肌肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用价值

胡四龙（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 徐俊彦　
李楠　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 横纹肌肉瘤是起源于横纹肌间叶细胞的软组织

恶性肿瘤，较为少见，分为 ４ 种类型，其中以胚胎性横纹肌肉

瘤（ｅｍｂｒｙｏｎａｌ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＥＲＭＳ）最常见，本研究回顾

性分析 ＥＲＭＳ 的临床表现以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特点，以提高

ＥＲＭＳ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断水平。 方法　 收集 ２０１０ 年 １ 月⁃２０１９
年 １２ 月我院病理确诊的初诊或治疗后 ４３ 例 ＥＲＭＳ 患者的

临床和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料，分析 ＥＲＭＳ 临床表现和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢特点及探测 ＥＲＭＳ 复发转移的价值。 结果　 ４３
例 ＥＲＭＳ 患者中位年龄 １９ 岁［平均（２６ １±１３ １）岁，范围 １４
～６０ 岁，由于我院无儿科资质，无 １４ 岁以下患儿］，男性 ２７
例、女性 １６ 例。 原发部位分析：颌面部（包括鼻腔、口咽）１５
例，睾丸 １３ 例，子宫 ５ 例，前列腺 ３ 例，会阴部 ３ 例，乳腺、
肺、腹膜后、盆腔各 １ 例。 １０ 例初诊 ＥＲＭＳ 原发病灶 ＦＤＧ 代

谢均增高，ＳＵＶｍａｘ平均为 ９ １±４ １（范围 ３ ２ ～ １７ ５）。 ４３ 例

ＥＲＭＳ 中，１８ 例患者存在转移，其中淋巴结转移 １４ 例，骨转

移 ７ 例，肺、乳腺、胸腹膜转移各 １ 例，可同时合并多器官、多
组织转移，转移病灶大多呈现较高的糖代谢。 结论　 ＥＭＲＳ
原发灶和转移灶 ＦＤＧ 代谢均明显增高，以区域淋巴结转移

和骨转移较为常见，结合发病年龄和部位，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＲＭＳ
的诊断、鉴别诊断、分期和疗效监测具有重要意义。

【０５９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢空间异质性定量分析对非小

细胞肺癌的诊断价值研究　 王玲（温州医科大学附属第

一医院核医学科） 　 李焕斌　 文正伟　 唐坤

通信作者：唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过定量分析探讨肺良恶性病灶内１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢空间异质性分布（ＭＳＨ）的差异，并探讨其对非小细胞肺

癌（ＮＳＣＬＣ）的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至

２０１６ 年 ８ 月期间因肺结节或肿块而行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的患者共 ３６７ 例。 采用 软 件 对 病 灶 最 大 标 准 摄 取 值
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（ＳＵＶｍａｘ）不同代谢阈值进行感兴趣区（ＲＯＩ）勾画，以同侧肺

门角为参照点，测量并计算各代谢阈值 ＲＯＩ 边界至同侧肺

门角的最大距离。 对所得不同代谢阈值的距离值进行直线

拟合分析，计算相应直线斜率 ｋ 值，以 ｋ 值的绝对值代表病

灶的代谢空间异质性，值越大则空间异质性越高。 分别计算

并比较 ＳＵＶｍａｘ、延迟显像滞留指数（ＲＩ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合诊断

及 ＭＳＨ 对 ＮＳＣＬＣ 的诊断价值。 结果 　 ３６７ 例患者中，恶性

２５２ 例，良性 １１５ 例。 良、恶性两组病灶斜率 ｋ 绝对值的平均

值分别为 １ ４００２±０ ６８０７、２ ２８４８±１ ５３１１，两组之间差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 ＭＳＨ 对 ＮＳＣＬＣ 诊断的灵敏度、
特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为 ７２ ６２％、
６４ ３５％、７０ ０３％、８１ ７０％、５１ ７５％。 绘制 ＭＳＨ 诊断 ＲＯＣ 曲

线，其曲线下面积为 ０ ７２３，与 ＳＵＶｍａｘ（０ ４７４）、ＲＩ（０ ５９７）、
ＰＥＴ ／ ＣＴ（０ ６２３）比较，差异有显著性（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　
肺良恶性病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢空间异质性分布具有显著差异

性，与传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断指标相比，能提高对 ＮＳＣＬＣ 的诊断

价值，可作为一项新的指标为临床诊治提供重要信息。

【０５９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在边缘区淋巴瘤最初分

期、中期疗效与预后评估中的价值　 乔文礼（上海交通

大学附属第一人民医院核医学科） 　 陈香　 汪太松　 孙

娜　 邢岩　 宋建华　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在边缘区淋巴瘤（ＭＺＬ）中

期疗效评估与预后中的研究有限。 本文探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在 ＭＺＬ 患者的最初分期、中期疗效与预后评估中的

价值。 方法　 自 ２００８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ２ 月回顾性分析了

４９ 例经病理检查证实为 ＭＺＬ 患者（男性 ２６ 例，女性 ２３ 例，
平均年龄 ５９ ７±１１ ８ 岁）在最初分期中的结果。 评价 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像检测的灵敏度和分期的准确性。 用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法比较胃黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤和非胃 ＭＡＬＴ
淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期结果。 比较早期 ＭＺＬ（Ａｎｎ ＡｒｂｏｒⅠ、
Ⅱ期）和晚期 ＭＺＬ（Ａｎｎ ＡｒｂｏｒⅢ、Ⅳ期）的病灶 ＳＵＶｍａｘ的差

异。 其中，２０ 例患者在化疗中期（４ 个疗程后）再次行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，均在最初分期中有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性病灶，依
据 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法结果将患者分为阳性组（≥４ 分）和阴性

组（ ＜ ４ 分）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法进行无进展生存期

（ＰＦＳ）分析，包括 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分结果、性别、年龄、是否出现

Ｂ 临床症状、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、国际预后指数（ ＩＰＩ）和细胞增

殖核抗原（Ｋｉ⁃６７）。 以受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线判断各代

谢参数预测预后的能力，包括化疗前最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）及
化疗前后的参数变化值、 下降百分比 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＭＴＶ、
ΔＴＬＧ、ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ，再采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法

进行分析。 结果 　 ＭＺＬ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探查灵敏度为 ８１ ６％
（４０ ／ ４９）， ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期的准确性为 ６９ ４％ （ ３４ ／ ４９）。 胃

ＭＡＬＴ 淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期准确性为 ５６ ５％（１３ ／ ２３），明
显低于非胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的 ８５ ７％（１８ ／ ２１； Ｐ ＝ ０ ０４９）。 早

期 ＭＺＬ 的平均 ＳＵＶｍａｘ （ ６ ４２ ± ５ １６） 明显低于晚期 ＭＺＬ
（１１ １０±８ ２９； Ｐ＝ ０ ０１９）。 化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像阴性

患者的 ＰＦＳ 明显长于阳性病例（ χ２ ＝ ４ ０１， Ｐ ＝ ０ ０４５）。 Ｋｉ⁃
６７ 低表达患者的 ＰＦＳ 明显长于 Ｋｉ⁃６７ 高表达的患者（ χ２ ＝
５ ６３， Ｐ＝ ０ ０１８）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示：ＴＬＧ 的 ＡＵＣ ＝
０ ７６８（Ｐ＝ ０ ０４４） ，ΔＳＵＶｍａｘ％的 ＡＵＣ ＝ ０ ７７３（Ｐ ＝ ０ ０４０），
ΔＭＴＶ％的 ＡＵＣ ＝ ０ ７８８ （ Ｐ ＝ ０ ０３０ ）。 ＴＬＧ、 ΔＳＵＶｍａｘ％、
ΔＭＴＶ％判断预后的临界值分别为 ４３６ ２、６６ ５％、８４ ７％，各
组的差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ９１， Ｐ ＝ ０ ０４８； χ２ ＝ ９ ９１，
Ｐ＝ ０ ００２； χ２ ＝ １０ ９１， Ｐ ＝ ０ ００１）。 其余参数均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期准确

性明显低于非胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤。 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分结果、ＴＬＧ、
ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＭＴＶ％和 Ｋｉ⁃６７ 表达能为 ＭＺＬ 预后预测提供有

用信息。

【０５９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢评估在淋巴瘤疗效随访

中的临床价值研究　 王梓延（昆明医科大学第一附属医

院核医学科） 　 郑皓　 冯娇娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 应用实体性肿瘤疗效评价（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１ １ 和 ＰＥＴ 实体性肿瘤疗效

评估（ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＰＥＲＣＩＳＴ）１ ０ 标

准对淋巴瘤治疗后疗效进行评估并对比，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价

标准 ＰＥＲＣＩＳＴ 在淋巴瘤治疗疗效中的应用价值。 方法　 收

集本院经病理组织学或者细胞学证实的淋巴瘤患者 ５０ 例，
其中有 ３５ 例非霍奇金淋巴瘤和 １５ 例霍奇金淋巴瘤），所有

患者均行治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线扫描，且在化疗后 ２～４ 周接受

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查观测疗效，分别根据 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 和 ＰＥＲＣＩＳＴ
１ ０ 标准进行定量分析治疗反应结果。 采用 Ｋａｐｐａ 检验比

较 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 和 ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０ 标准评估淋巴瘤治疗疗效的

一致性，采用配对 χ２ 检验进行二者治疗有效率（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｒａｔｅ， ＲＲ）的比较。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析治疗有效组

与非治疗有效组间无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ）的差异，经过 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。 结果　 对于 ５０ 例淋巴瘤患者，ＰＥＲＣＩＳＴ１ ０ 标准与

ＲＥＣＩＳＴ１ １ 标准评估淋巴瘤治疗疗效的一致性欠佳（ κ ＝
０ ２６９），其中 ３５ 例非霍奇金淋巴瘤和 １５ 例霍奇金淋巴瘤两

标准在疗效评估上均一致性欠佳（κ＝０ ２６３，０ ３３７）。 在治疗有

效率（ＲＲ）的比较上，本研究 ５０ 例淋巴瘤患者，ＲＥＳＩＳＴ１ １ 标准

的 ＲＲ 显著低于 ＰＥＲＣＩＳＴ１ ０ 标准（Ｐ＜０ ０５）。 在 ３５ 例非霍

奇金淋巴瘤和 １５ 例霍奇金淋巴瘤中，ＲＥＳＩＳＴ１ １ 标准的 ＲＲ
均显著低于 ＰＥＲＣＩＳＴ１ ０ 标准（均 Ｐ＜０ ０５）。 在 ＲＥＣＩＳＴ １ １
标准中进行比较时，５０ 例淋巴瘤，其中非霍奇金淋巴瘤 ３５
例，霍奇金淋巴瘤 １５例的治疗有效组较非治疗有效组均未显示

出明显优势，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 在 ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０
标准中进行比较时，５０ 例淋巴瘤，其中非霍奇金淋巴瘤 ３５
例，霍奇金淋巴瘤 １５ 例的治疗有效组较非治疗有效组均显

示出明显优势 （均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价标准

·５９１·会　 议　 交　 流



ＰＥＲＣＩＳＴ１ ０ 对淋巴瘤治疗疗效评价的有效率高于传统使用

的基于解剖变化评估的 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 标准，ＰＥＲＣＩＳＴ１ ０ 标准

对非霍奇金淋巴瘤和霍奇金淋巴瘤治疗疗效的评估具有一

定应用价值。

【０５９７】ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 静脉注射途径比较 　
李惠兰（山西省煤炭中心医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 　 赵慧兰

通信作者：赵慧兰，Ｅｍａｉｌ：１３７５４８２０２００＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 药物使用需静脉“弹丸

式”注入。 检查中常规注射方式为头皮针进行手背及足背

静脉穿刺，确定通畅后经三通连接药物注射器推注药物，并
随后转换至生理盐水注射器推注生理盐水冲管，完毕后拔

针，嘱检查者按压 ３ 分钟。 临床应用中有多种方式的静脉输

注途径，按时间由短至长排序为一次性输液器，静脉留置针，
锁骨下静脉穿刺，经外周插管的中心静脉导管（英文简称

ＰＩＣＣ）。 除一次性输液器外，均可以方便地与注射器连接。
为了规范放射性药物的注射流程，本研究将一次性静脉穿刺

注药与经静脉留置针，锁骨下静脉穿刺注药后图像效果做一

对比。 方法　 一次性静脉穿刺法：头皮针尾带三通行手背，
足背静脉穿刺，确定通畅后，经三通连接药物注射器，快速推

注药物，随后转换三通，连接生理盐水注射器，推注 １０ 毫升

生理盐水冲管。 完毕后拔针。 嘱检查者按压注射点 ３ 分钟。
经锁骨下静脉穿刺法：暴露锁骨下静脉穿刺外联口，连接药

物注射器，快速推注药物。 拔下药物注射器，再连接生理盐

水注射器，推注 １０ 毫升生理盐水冲管。 完毕后拔出生理盐

水注射器。 经静脉留置针法：暴露静脉留置针外联口，连接

药物注射器，快速推注药物。 拔下药物注射器，再连接生理

盐水注射器，推注 １０ 毫升生理盐水冲管。 完毕后拔出生理

盐水注射器。 结果　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像中出现注射部位药物潴留

为不合格注射。 药物潴留以 ＳＵＶ 值高于肝脏 ＳＵＶ 值为阳

性。 结论　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 药物注射推荐使用一次性静脉穿刺法，
可以保证高的注射成功率。 借用已开通的静脉通路，如经锁

骨下静脉穿刺及静脉留置针，容易造成连接点药物潴留，影
响图像质量。

【０５９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在不明原因骨质破坏中

的诊断价值　 沈影（武汉大学中南医院核医学科）
通信作者：沈影，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｚｈｗｓｙ０５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不明原因骨质破坏中的

诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月

常规影像学检查发现不明原因骨质破坏的 ２４６ 例患者的全

身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，根据患者的最终诊断结果将其分

成骨转移组（１３５ 例），骨原发恶性肿瘤组（６６ 例）及骨良性

病变组（４５ 例）。 对骨质破坏的部位、影像特征、病变周围组

织的累及、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度及原发灶等进行统计学分析。
结果　 骨转移组病灶主要分布于中轴骨（脊柱、肋骨及骨

盆），骨原发恶性肿瘤组及骨良性病变组主要以区域性分布

为主。 单因素方差分析结果表明骨转移组与骨原发恶性肿

瘤组最大标准摄取值（７ ３±４ ５ ｖｓ ７ ２±３ ６，Ｐ ＝ ０ ０７８）无统

计学差异，骨转移组及骨原发恶性肿瘤组 ＳＵＶｍａｘ均高于骨良

性病变组，差异具有统计学差异（７ ３±４ ５ ｖｓ ７ ２±３ ６ ｖｓ ５ ８
±３ ８，Ｐ＝ ０ ００１）。 多发骨髓瘤 ＳＵＶｍａｘ低于多发溶骨性骨转

移，差异具有统计学意义 （ ｔ ＝ １５ ２１，Ｐ ＝ ０ ０００）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 １３５ 例骨转移组患者中检测出原发性肿瘤 ７０
例（５２％）。 最常见的原发肿瘤是肺癌（ｎ＝４２）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像通过显示病灶的分布、形态结构、代谢以及软

组织受累情况，有助于鉴别骨转移瘤、原发恶性骨肿瘤及骨

良性病变，提高不明原因骨质破坏的诊断效率。

【０５９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数在肾癌诊断中的

应用价值　 朱虹静（上海长海医院核医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）

鉴别肾细胞癌不同病理分型、不同 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级及不同

分期的临床应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至

２０２０ 年 ６ 月上海长海医院收治的 １６３ 例肾癌患者（透明细

胞性肾癌 １４１ 例，乳头状肾癌 １５ 例，嫌色细胞性肾癌 ７ 例）
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，比较不同病理类型、ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分

级（低级别与高级别透明细胞性肾癌）和临床分期（有无转

移）肾癌的 ＳＵＶｍａｘ差异。 结果　 １６３ 例肾癌患者均为单发病

灶，右肾 ７８ 例，左肾 ８５ 例，其中 １３３ 例患者接受根治性肾切

除术，３０ 例行部分肾切除术。 透明细胞性肾癌组的 ＳＵＶｍａｘ显

著低于乳头状肾癌组（５ ８９±５ ７６ ｖｓ ９ ４５±７ ４６， Ｚ＝－２ ８４１， Ｐ＜
０ ０５）；嫌色细胞性肾癌组的 ＳＵＶｍａｘ显著低于乳头状肾癌组

（４ １２±４ ２３ ｖｓ ９ ４５±７ ４６， Ｚ ＝ ３ １６９， Ｐ＜０ ０５）；透明细胞

性肾癌组和嫌色细胞性肾癌组的 ＳＵＶｍａｘ差异不具有统计学

意义（５ ８９±５ ７６ ｖｓ ４ １２±４ ２３， Ｚ＝ １ ７５３， Ｐ＞０ ０５）。 透明

细胞性肾癌组中，包括低级别（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ Ｇ１、Ｇ２）８８ 例，高
级别（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ Ｇ３、Ｇ４）５３ 例，低级别组的 ＳＵＶｍａｘ显著低

于高级别组 （３ ７９ ± ２ ４６ ｖｓ ９ ３７ ± ７ ７０， Ｚ ＝ － ６ ６９４， Ｐ ＜
０ ００１）。 １６３ 例肾癌患者中，伴转移者 ６２ 例，无转移者 １０１
例，伴转移肾癌组的 ＳＵＶｍａｘ显著高于无转移肾癌组（８ １４±
７ １６ ｖｓ ４ ９２±４ ７０， Ｚ＝ －４ ７５１， Ｐ＜０ ００１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶｍａｘ在鉴别诊断肾癌的病理分型、预测透明

细胞性肾癌分级及评估临床分期中具有重要的价值。

【０６００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对创伤后骨髓炎诊断及范围

评估价值的初步研究 　 杨芳（北京积水潭医院核医学

科） 　 张毓艺　 冯瑾　 张连娜　 高璇

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在创伤后骨髓炎诊断及范

围评估中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ５ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的创伤后骨折愈合

不良可疑感染患者共 ４８ 例，男 ３７ 例，女 １１ 例，年龄 ７～７５ 岁

（平均 ４６ 岁），观察骨折不愈合及内固定植入物区域是否有

异常 ＦＤＧ 摄取，并评估其摄取程度及范围，与最终临床诊断
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相对照，评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对创伤后骨髓炎的诊断准确

性。 同时记录患者血常规、血沉（ＥＳＲ）及 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）
等实验室检查，采用 ＲＯＣ 曲线分析比较不同指标对创伤后

骨髓炎的诊断效能。 结果　 在 ４８ 例骨折术后不愈合可疑感

染患者中，３６ 例最终确诊为创伤后骨髓炎（２２ 例经术中或分

泌物细菌学培养确定，１４ 例经存在窦道和脓性分泌物等临

床症状确定），余 １２ 例经临床及随访确诊为感染阴性。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确诊断出 ３６ 例感染组中的 ３３ 例，主要表现为骨

折部位及内固定周围的 ＦＤＧ 异常摄取，伴邻近软组织 ＦＤＧ
摄取增高，部分患者显示异常摄取与窦道或皮肤破损相连。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确排除 １２ 例感染阴性组中的 １１ 例，主要表现为

骨折部位沿骨折线走行的较规则 ＦＤＧ 摄取增加。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的总体诊断准确性为 ９１ ７％，感染组最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ） 为 ６ ２４ ± ２ １４， 感染阴性组最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）为 ３ ９５±２ １７，差异具有统计学意义（Ｚ＝ －３ １４４，Ｐ
＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对创伤后骨髓炎的诊

断效能优于其他实验室诊断指标。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ
显像对创伤后骨髓炎诊断的确定具有较高价值，ＦＤＧ 异常摄取

的范围对于手术清创具有参考价值，值得临床推广应用。

【０６０１】肺鳞癌纵隔淋巴转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｍｅｔａ
分析 　 郑红宾（江西省九江市第一人民医院）
通信作者： 郑红宾，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｂ１３３８３７２８５３９＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 系统评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺鳞癌纵隔淋巴

转移，旨在为临床提供循证医学证据。 方法　 计算机全面检

索 ＳｉｎｏＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、Ｅｍｂａｓｅ 和 ＰｕｂＭｅｄ 等数据库，辅以

人工补充文献信息，收集自建库以来至 ２０１５ 年公开发表的

关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺鳞癌纵隔淋巴转移的文献。 根

据纳入和排除标准，筛选文献、提取数据。 采用 Ｓｔａｔａ１２ ０ 软

件进行 Ｍｅｔａ 分析，合并统计量，拟合 ＳＲＯＣ 曲线，绘制 Ｄｅｅｋ′ｓ
漏斗图和 Ｆａｇａｎ 列线图。 结果 　 最终纳入研究 １６ 个，患者

１９８３ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果：以淋巴结为研究对象，汇总灵敏

度、特异性及其 ９５％ ＣＩ 分别为 ０ ７７ （ ０ ６４， ０ ８７）、 ０ ９２
（０ ８６，０ ９６），阳性似然比、阴性似然比分别为 １０ 和 ０ ２４，
ＲＯＣ 曲线下面积 ＡＵＣ 值及其 ９５％ ＣＩ 为 ０ ９３（０ ９０，０ ９５）；
为以患者为研究对象，汇总灵敏度、特异性分别为 ０ ７１
（０ ６３，０ ７８）、０ ８２（０ ７４，０ ８８），阳性似然比、阴性似然比分

别为 ４ 和 ０ ３５，ＲＯＣ 曲线下面积 ＡＵＣ 值及其 ９５％ ＣＩ 是

０ ８２（０ ７８，０ ８５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＳＣＬＣ 纵

隔淋巴转移有较高的临床价值。

【０６０２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 生理性摄取比

较：半定量图谱　 张晓瑶（广州医科大学附属第一医院

核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 　 方琪　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ 标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（Ｆｉｂｒｏ⁃

ｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ，ＦＡＰＩ）因可能作为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
在不同疾病中的补充成像手段，已有研究比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ 在不同类型癌症的原发灶和转移灶的诊断价值，在这

里我们分析比较两种显像剂在不同疾病中的生理性摄取分

布特点。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日至 ２０２０ 年 ５
月 ２９ 日 ４３ 例同时接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的患者（男 ５７ 例，女 ２６ 例，年龄 ２４ ～ ７８ 岁），两检查时间间

隔在 １⁃８ｄ 内，行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者中有 １５ 名患者检查

前 １５ｍｉｎ 口服 ４０ｍｇ 呋塞米。 分别测量每位患者两种成像的

２６ 个正常解剖部位的最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）及平均标准摄取值（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍｅａｎ），各个正常组织的摄取分为四种摄

取类型：无、轻度、中度及高度。 采用 ＳＰＳＳ１６ ０ 进行统计学

分析，同一患者两种成像剂下不同正常解剖部位的 ＳＵＶｍａｘ与

ＳＵＶｍｅａｎ的比较采用配对 ｔ 检验。 计算并统计两种成像剂不

同正常解剖部位的摄取分型并绘制百分比堆积柱形图。 比

较分析行 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的患者检查前是否口服呋塞米时不

同正常解剖部位定量摄取值采用两独立样本 ｔ 检验。 最后

采用多元线性回归分析比较年龄及 ＢＭＩ 与不同解剖部位的

关系。 结果　 ＦＤＧ 与 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像下不同正常解剖部

位生理性摄取对比显示 ＦＡＰＩ 比 ＦＤＧ 摄取普遍减低，无论是

ＳＵＶｍａｘ或 ＳＵＶｍｅａｎ两种显像剂在下列的部位中均有统计学意

义（Ｐ ＜ ０ ０５），膀胱 （ ｔ ＝ ４ ９１５，Ｐ ＜ ０ ００１ ｖｓ ｔ ＝ ２ ３０２，Ｐ ＜
０ ０５）、脑（ ｔ＝ １８ ６９８，Ｐ＜０ ００１ ｖｓ ｔ＝ ２９ ９９３，Ｐ＜０ ００１）、子宫

（ ｔ＝ －２ ６３９，Ｐ＜０ ０５ ｖｓ ｔ＝ －２ ６５４，Ｐ＜０ ０５）、左心室心肌（ ｔ＝
４ ３０４，Ｐ＜ ０ ００１ ｖｓ ｔ ＝ ４ ７９７，Ｐ ＜ ０ ００１）、肾集合系统 （ ｔ ＝
２ ８１１，Ｐ＜ ０ ０５ ｖｓ ｔ ＝ ２ ８４２，Ｐ ＜ ０ ０５）、口腔 ／咽黏膜 （ ｔ ＝
４ ９１５，Ｐ＜０ ００１ ｖｓ ｔ＝ ９ ０１９，Ｐ＜０ ００１）。 行 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查前是否口服呋塞米不同解剖部位生理性摄取仅有膀胱（ ｔ
＝ －１ ９６６，Ｐ＜０ ０５）及食管（ ｔ ＝ ２ １８０，Ｐ＜０ ０５）的 ＳＵＶｍａｘ有

统计学意义。 两种显像剂不同部位生理性摄取 ＳＵＶｍｅａｎ与年

龄及 ＢＭＩ 无线性相关关系。 结论 　 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不同正常解部位生理性摄取比较研究发现，
ＦＡＰＩ 较 ＦＤＧ 普遍摄取减低，该健康组织正常生物分布和

ＳＵＶ 测量半定量图谱有助于帮助医师区分生理性摄取及病

理性摄取，以提高疾病诊断准确性。

【０６０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤

预后评价中的应用价值　 夏朦（中国医科大学附属第一

医院核医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 综合分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤预后评价中的应用价值。 方法　 检索 Ｐｕｂ Ｍｅｄ、Ｅｍ⁃
ｂａｓｅ、万方及 ＣＮＫＩ 数据库 ２００５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间

与弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有关的研究，
英 文 检 索 词 包 括： ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８⁃ｍａｌｅｉｍｉｄｅｈｅｘｙ⁃
ｌｏｘｉｍｅ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ、ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ、ＰＥＴ ／ ＣＴ、ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ；中文检索词包

括：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、预后，共检索到

相关文献 ４１ 篇。 结果　 弥漫大 Ｂ 淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ
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ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬＢＣＬ）具有异质性和化疗药物抵抗，约 ４０％的患

者规范化疗后仍出现肿瘤的进展或复发，相同国际预后指数

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｄｅｘ，ＩＰＩ）的患者也可对化疗表现出

不同的灵敏度，具有不同的预后。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能反映组

织的功能、病理生理状态，基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能明确患者的临床

分期，进行危险度分层，协助临床制定治疗方案；治疗后

ＰＥＴ ／ ＣＴ 能动态监测肿瘤复发；为尽早发现对化疗方案不敏

感的患者（尤其是 ＩＰＩ 低危及中低危的患者），及时调整治疗

方案，中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 逐渐受到重视。 不同的研究中采用了不

同的参数和标准对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的结果进行判读，包括用三点评

分法、五点评分法、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、ＳＵＶｓｕｍ（ ｓｕｍ
ｏｆ ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ） 、
病灶糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）等。 多个研究

发现，无论 ＩＰＩ 评分高低，基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｓｕｍ 均与患者

无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）相关，与总体生

存期（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）无关，而基线 ＳＵＶｍａｘ 和 ＴＬＧ 值与

ＰＦＳ 和 ＯＳ 均相关。 中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的五点评分、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ
能预测患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ，三点评分的结果无显著性差异。
治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＴＶ 可以预测患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ，而
ＳＵＶｍａｘ则均不能预测。 这方面尚缺少多中心的研究，目前已

有研究的样本量多在 ２００ 例以下，对定量指标进行阳性判定

采用的最佳临界值存在差异，缺乏合理的判读标准使得大量

假阳性及假阴性结果产生，降低了对患者预后评估的准确

性。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＤＬＢＣＬ 的诊治、监测和预后

评估具有重要意义，其判读标准有待统一。

【０６０４】双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝门胆管癌术前分

期中的价值研究　 庞丽芳（复旦大学附属中山医院核医

学科，复旦大学核医学研究所，上海影像研究所） 　 薄晓

波　 王杰　 王长城　 刘国兵　 王越琦　 陈曙光　 顾宇参

石洪成　 刘厚宝

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相在肝门部胆管癌术

前分期中的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ６９ 例病理证实的

肝门胆管癌患者，术前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期全身显像

和腹部延迟显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析结合视觉判读和

ＳＵＶｍａｘ半定量分析，测量肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ 及正常肝脏组织

ＳＵＶｍａｘ，计算肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 与 正 常 肝 脏 组 织 ＳＵＶｍａｘ 比 值

（ＴＮＲ）。 比较早期及延迟显像肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＴＮＲ 值，并与肿

瘤 Ｋｉ⁃６７ 值进行相关性分析。 比较早期及延迟显像在肝门

胆管 ＴＮＭ 分期中的诊断效能。 结果 　 ６９ 例肝门胆管癌患

者延迟相 ＳＵＶｍａｘ明显高于早期相（５ １±３ ４ ｖｓ ６ １±４ ７，Ｐ＜
０ ００１），延迟相 ＴＮＲ 明显高于早期相（１ ６±１ １ ｖｓ ２ ２±１ ７，
Ｐ＜０ ００１）。 早期相检出原发灶的灵敏度和准确性分别为

６９ ６％和 ７０％，延迟相检出原发灶的灵敏度和准确性均为

７６ ８％。 早期及延迟显像病灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ６７ 指数均呈显著

正相关（ ｒ＝ ０ ４６２，Ｐ＜０ ００１，ｖｓ ｒ ＝ ０ ４７，Ｐ＜０ ００１）。 早期显

像预测淋巴结转移的灵敏度、特异性和准确性分别为 ５０％、
８９ ２％和 ７１％，延迟期分别为 ６２ ５％、８９ ２％和 ７６ ８％。 早

期及延迟显像诊断远处转移的灵敏度、特异性和准确性分别

为 ７５％、１００％和 ９７ １％，两者无差异。 结论 　 双时相 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像改善了肝门胆管癌原发肿瘤和淋巴结转移的诊断效

能，但在检测肝门胆管癌远处转移方面没有增益价值。

【０６０５】初诊前列腺癌患者基于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的代谢体积参数与临床指标的相关性研究　 温健男（海

军军医大学第一附属医院核医学科，北部战区总医院第

一派驻门诊部） 　 程超　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：Ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨初诊前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＣａ，ＰＣ）

患者基于 ６８ 镓标记的 Ｇｌｕ⁃ＣＯ⁃Ｌｙｓ⁃（Ａｈｘ）⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ）的代谢体积参数及多项临床指标

的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

经前列腺穿刺且组织病理学确诊，之后于我院行６８Ｇａ ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ８５ 例未经治疗的前列腺癌患者的代谢体

积参数及临床资料，其中无远处转移亚组 ４６ 例（记为组 １），
有远处转移亚组 ３９ 例（记为组 ２）。 采用双变量相关和偏相

关分析的方法，分别分析两组肝脏摄取本底 ＳＵＶｍａｘ、原发灶

ＳＵＶｍａｘ、原发灶 ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 原位、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 转移（组 １
此项数据为 ０）、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 全身等多个代谢体积参数和 ＰＳＡ、
ＧＳ、年龄、ＢＷＩ 等临床指标的相关性，并做两组的合并分析。
结果　 经正态性检验，年龄、ＢＷＩ、肝脏摄取本底 ＳＵＶｍａｘ、原
发灶 ＳＵＶｍａｘ、原发灶 ＳＵＶｍｅａｎ、符合正态分布的原始数据直接

纳入分析，不符合正态分布的 ＰＳＡ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 原位、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ
转移、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 全身等参数数据经过 ｌｇ 转换后记为转换后

的 ＰＳＡ、转换后的 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 原位、转换后的 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 转移、
转换后的 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 全身，再纳入分析。 有序等级资料 ＧＳ 未

纳入分析。 采用偏相关分析的方法，无控制变量时皮尔森相

关性系数全体值见相关性矩阵；在控制年龄、ＢＷＩ、肝脏摄取

本底 ＳＵＶｍａｘ、原发灶 ＳＵＶｍａｘ、原发灶 ＳＵＶｍｅａｎ等指标后，偏相

关分析转换后的 ＰＳＡ、转换后的 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 全身，在组 １、组
２、合并组的皮尔森偏相关性系数分别为 ０ ４７４（Ｐ ＝ ０ ００２），
０ ７０８（Ｐ＝ ０ ０００），０ ７２９（Ｐ ＝ ０ ０００）。 ＰＳＡ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 全身

的原始数据的斯皮尔曼秩的相关系数为 ０ ７６３（Ｐ ＝ ０ ０００）。
结论　 初诊 ＰＣ 患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积参数与

多项临床指标存在显著相关，表明了肿瘤的低分化、高侵袭、
ＰＳＭＡ 高表达、血清 ＰＳＡ 高分泌水平、高肿瘤负担的内在逻

辑一致性。

【０６０６】Ｄ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的内照射辐射吸收剂量和生物分布

研究：与 Ｌ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的健康人 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较研究　 杨

乔（中国医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核

医学科、核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 杜

延荣

通信作者：杜延荣，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｙａｎｒｏｎｇ＠ １３９ ｃｏｍ

·８９１· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



目的　 近期，一项大鼠脑胶质瘤 ＰＥＴ 研究发现右旋⁃１８Ｆ⁃
ＦＢＰＡ （Ｄ⁃ｉｓｏｍｅｒ ｏｆ ４⁃ｂｏｒｏｎｏ⁃２⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ， Ｄ⁃１８Ｆ⁃
ＦＢＰＡ）较左旋⁃１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ （ Ｌ⁃ｉｓｏｍｅｒ ｏｆ ４⁃ｂｏｒｏｎｏ⁃２⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ， Ｌ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ）具有更高的肿瘤正常脑组织摄

取比。 本研究首次在健康人体内进行 Ｄ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的内照射

辐射吸收剂量研究，并与 Ｌ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 对比，探索其生物分布

特征。 方法　 入组健康志愿者，床旁弹丸式静脉注射用亲核

法生产的１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ，注射药物后约 ０ｍｉｎ、１７ｍｉｎ、３４ｍｉｎ、６０ｍｉｎ
（左旋为 ５１ｍｉｎ） 及 １２０ｍｉｎ 进行全身 ＰＥＴ 采集， ０ｍｉｎ 及

１２０ｍｉｎ 采用 ＣＴ 进行衰减校正及解剖定位。 将摄取高于本

底的器官选为被勾画器官，在 ＣＴ 图像上沿器官边界勾画感

兴趣区。 对产生体积变化及位置移动的器官，在 ＰＥＴ 图像

上根据放射性摄取强度进行感兴趣区勾画。 对各器官 ５ 个

时间点的感兴趣区进行时间活度曲线绘制。 采用 ＯＬＩＮＤＡ ／
ＥＸＭ２ ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ 计算放射性吸收剂量和有效剂量。 结果　
共纳入 ２ 名男性健康志愿者进行 Ｄ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
注射剂量为 ０ １５～０ １９ ｍＣｉ ／ ｋｇ，共纳入 ２ 名男性、１ 名女性

进行 Ｌ⁃１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，注射剂量为 ０ １０ ～ ０ １８
ｍＣｉ ／ ｋｇ。 对于 Ｄ⁃１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ，药物经肾脏、膀胱排泄，其余器

官，如脑、胰腺、肝、脾脏、骨骼几乎无放射性摄取。 有效剂量

为 ０ ０２６ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 膀胱壁放射性吸收剂量最高，为 ０ ２８
ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，其次为肾脏 ０ ０５ ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，其余靶器官吸收剂

量均小于 ０ ０３ ｍＧｙ ／ ＭＢｑ。 对于 Ｌ⁃１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ，除膀胱、肾脏

外，脑、胰腺、肝、脾脏、骨骼均可见放射性摄取，有效剂量为

（０ ０２２±０ ００１） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 膀胱壁和肾脏仍为放射性吸收

剂量最高的器官，但均低于 Ｄ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ。 结论 　 Ｄ⁃１８ Ｆ⁃ＦＢ⁃
ＰＡ 与 Ｌ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 在健康志愿者中安全、可耐受。 与 Ｌ⁃１８Ｆ⁃
ＦＢＰＡ 相比，Ｄ⁃１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 在健康人脑、肝脏、脾脏、胰腺、骨骼

中具有更低的本底摄取，可能为更优的脑肿瘤显像剂。

【０６０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶ 测量值，代谢肿瘤

体积，总病变糖酵解在 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌诊断的应用价

值及相关性分析　 刘琪（重庆大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９３５５６０６６５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 探讨 １） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的 ＳＵＶｍａｘ、

ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 代谢肿瘤体积 （ ＭＴＶ）、 总病变糖酵解

（ＴＬＧ）在 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌诊断中的应用价值；２） 上述

ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数与 Ｋｉ ６７ 之间的相关性。 方法　 本研究

回顾性分析了于 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院确诊

ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者，所有患者均在治疗前（术前、放化疗

前）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并应用 ＰＥＴ ＶＣＡＲ 软件进行肿

瘤 ＰＥＴ 参数的测量，包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ，阈值为最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的 ４０％，并计算上述

ＰＥＴ 参数的中位数；记录所有患者的 ＴＮＭ 分期及对应的病

理学（组织学及免疫组化）信息。 应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系

数进行 ＰＥＴ 半定量参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ）之间的相

关性分析。 应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验来比较上述 ＰＥＴ 半定量

参数的中位数与 Ｋｉ ６７ 是否存在统计学差异，以 Ｋｉ ６７≥２０％
和＜２０％为分组依据。 结果　 研究共纳入未经治疗的 ＨＥＲ２
阳性 乳 腺 癌 患 者 ６２ 例， 年 龄： ５４ （ ２６⁃７９ ） 岁。 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ分别与 ＴＬＧ 均有相关性（ ｒ ＝ ０ ６１３、０ ６１１、
０ ５５２，Ｐ＝ ０ ０００），而 ＭＴＶ 只与 ＴＬＧ 有相关性（ ｒ ＝ ０ ８００，Ｐ
＝ ０ ０００）。 在 Ｋｉ ６７≥２０％ 组中， ＳＵＶｍａｘ： ６ １４５； ＳＵＶｐｅａｋ：
３ ５２２５；ＳＵＶｍｅａｎ：３ ７１９５；ＭＴＶ：７ ７５８５；ＴＬＧ：１４ ０６５；在 Ｋｉ ６７
＜２０％组中，ＳＵＶｍａｘ：６ ６２９５；ＳＵＶｐｅａｋ：４ ００７；ＳＵＶｍｅａｎ：３ ７１３；
ＭＴＶ：６ １５； ＴＬＧ： ２７ ２３３。 其 中， 两 组 之 间 ＳＵＶｍａｘ （ Ｐ ＝
０ ０３９）、ＳＵＶｍｅａｎ（Ｐ ＝ ０ ０２１）存在统计学差异。 结论 　 研究

表明，在 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者中，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ

与 ＴＬＧ 之间存在相关性；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与患者的 Ｋｉ ６７ 水平

有关。

【０６０８】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在神经内分泌

肿瘤肝移植术后患者应用中的初步探讨　 宋结平（南京

市第一医院核医学科） 　 赵震宇　 杨瑞　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ； ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析神经内分泌患者肝移植术后患者在接受 ６８Ｇａ⁃

ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后肝脏、纵隔血池、肾脏、病变部位

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ 值，对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经内分

泌患者肝移植术后的应用做初步探讨。 方法　 回顾性分析

２０１７ 年 １０ 月 ３１ 日至 ２０２０ 年 ３ 月 ３ 日接受６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的神经内分泌肿瘤且接受肝移植的患者，统计

其肝脏、纵隔血池、肾脏的 ＳＵＶｍａｘ值及 ＳＵＶｐｅａｋ值，共 ５ 例患

者（胰腺神经内分泌肿瘤 ３ 例，肝脏神经内分泌肿瘤 １ 例，肾
脏神经内分泌肿瘤 １ 例）；再统计无肝移植的神经内分泌肿

瘤患者 １０ 例（胰腺神经内分泌肿瘤 ６ 例，小肠神经内分泌肿

瘤 １ 例，直肠神经内分泌肿瘤 ３ 例）。 检验结果使用独立样

本 ｔ 检验，比较肝移植患者与未接受肝移植患者之间的差

异，探讨６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在两组患者之间的差异。
结果　 肝脏的 ＳＵＶｍａｘ值以及 ＳＵＶｐｅａｋ值在接受过肝移植的神

经内分泌肿瘤患者中低于未接受肝移植的患者，其差异有统

计学意义（肝脏 ＳＵＶｍａｘ：４ ７１±０ ８７ ｖｓ ８ １８±０ ９０，ｔ＝ ⁃２ ４３，Ｐ
＝ ０ ０３；ＳＵＶｐｅａｋ：３ ８９± ０ ６８ ｖｓ ７ １０± ０ ７９ ， ｔ ＝ － ２ ６１９，Ｐ ＝
０ ０２）。 纵隔血池、肾脏的 ＳＵＶｍａｘ值以及 ＳＵＶｐｅａｋ值在接受肝

移植的神经内分泌肿瘤患者中与未结束肝移植的神经内分

泌肿瘤患者间差异无统计学意义（纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ：１ ８５±
０ ３０ ｖｓ １ ６８± ０ ２５， ｔ ＝ ０ ４１８，Ｐ ＝ ０ ６８；纵隔血池 ＳＵＶｐｅａｋ：
１ ３８± ０ ２４ ｖｓ １ ２３ ± ０ １９ ， ｔ ＝ － ０ ４５２， Ｐ ＝ ０ ６６。 肾脏

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

小于未接受肝移植的神经内分泌肿瘤患者，纵隔血池及肾脏

无明显差异。 在对移植肝脏及其病灶进行分析时，应注意两

者间的差异。
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【０６０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结节病与纵隔及双肺门对

称性受累淋巴瘤的鉴别诊断价值　 周建明（江苏大学附

属医院核医学科） 　 毛朝明　 李林　 潘林宏

通信作者：毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｍｃｍ２００４０９０１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结节病与纵隔及双肺门

对称性受累淋巴瘤的鉴别诊断价值。 方法 　 回顾性分析

２０１４ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ６ 月经病理证实且尚未治疗的 ３５ 例

结节病与 ３３ 例淋巴瘤（纵隔及双肺门淋巴结对称性受累，包
括弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤 １０ 例，血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋

巴瘤 ６ 例，Ｔ 细胞淋巴瘤 ４ 例，滤泡性淋巴瘤 ４例，霍奇金淋巴

瘤 ４例，套细胞淋巴瘤 ３ 例及外周 Ｔ 细胞淋巴瘤 ２ 例）的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，比较两组患者一般情况、淋巴结大

小（ｃｍ）、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、脾脏、骨髓骨骼及皮下

肌间隙受累情况。 率的比较采用 χ２ 检验，定量比较采用 ｔ 检
验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 结节病组性别构

成及年龄［男 ５ 例、女 ３０ 例，（５６ ７±１１ ９）岁］与淋巴瘤组

［男 １９ 例、女 １４ 例，（６７ ８±９ ８）岁］差异有统计学意义（χ２ ＝
１３ ９４ 及 ｔ＝ ４ ２１３，均 Ｐ＜０ ０１）。 结节病组全身淋巴结最大

径要小于淋巴瘤组 （ ２ ６ ± ０ ８ ｖｓ ３ ３ ± １ ４， ｔ ＝ ２ ３５６，Ｐ ＜
０ ０５），纵隔及双肺门淋巴结最大径两组间差异无统计学意

义（ ｔ＝ １ ０５７，Ｐ＞０ ０５）。 两组全身病灶 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学

意义（ ｔ＝ １ ３８８，Ｐ＞０ ０５），但结节病组纵隔及双肺门淋巴结

ＳＵＶｍａｘ要高于相应淋巴瘤组 （１９ ８ ± ８ ２ ｖｓ １２ ４ ± ５ ４， ｔ ＝
４ ３７１，Ｐ＜０ ０１）。 最高 ＳＵＶｍａｘ淋巴结分布区域，结节病组中

２６ 例（２６ ／ ３５，７４ ３％）位于纵隔及双肺门，而淋巴瘤组中 ２８
例（２８ ／ ３３，８４ ８％）位于其他区域，差异有统计学意义（ χ２ ＝
２３ ９４，Ｐ＜０ ０１）。 脾脏 ＦＤＧ 摄取增高（高于肝脏），结节病

组弥漫性 ３ 例及灶性 ４ 例（７ 例脾脏体积均未超过肝脏下

缘），淋巴瘤组分别为 ２０ 例及 ５ 例（其中 １３ 例脾脏体积超过

肝脏下缘），两组脾脏弥漫性 ＦＤＧ 摄取增高差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２０ ５５，Ｐ＜０ ０１）。 结节病组骨骼受累 ３ 例（８ ６％），
淋巴瘤组骨髓骨骼受累 １６ 例（４８ ５％，其中弥漫性 ＦＤＧ 摄

取增高 ６ 例，灶性 １０ 例），两组差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１３ ４４，Ｐ＜０ ０１）。 皮下肌间隙受累结节病组 １５ 例（皮下结

节 ９ 例、臀部肌间隙结节 ３ 例及同时受累 ３ 例），淋巴瘤组 ９
例（分别为 ７ 例、１ 例及 １ 例），两组差异无统计学意义（ χ２ ＝
１ ８１，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 综合分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特

点，结合最高 ＳＵＶｍａｘ淋巴结的分布区域、脾脏及骨髓骨骼受

累等情况，有助于结节病与淋巴瘤的鉴别。

【０６１０】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ ＣＴ 在根治性前列腺癌术

后评估中的应用　 杨凤娇（南京市第一医院核医学科）
艾书跃

通信作者：艾书跃，Ｅｍａｉｌ：ａｓｙ３３１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ ＣＴ 对根治性前列腺癌

复发或转移的检出能力。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至

２０２０ 年 ４ 月，前列腺根治术后常规复查或因前列腺癌根治

术后血清 ＰＳＡ 不同程度升高在本中心进行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１

ＰＥＴ⁃ ＣＴ 检查的患者 １５７ 例，年龄 ４６ ～ ８５ 岁，检查前两周内

血清 ＰＳＡ 为 ０ ～ ６６１ μｇ ／ ｍｌ。 在给药 ３ ～ ５ｍＣｉ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
６０ 分钟，行全身 ＰＥＴ⁃ ＣＴ 检查，扫描范围颅顶至双侧股骨上

段。 扫描完成后图像由 ２ 位核医学主治医师对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像进行双盲诊断，对诊断结果意见不统一的病例进行讨论后

达成一致结论。 根据６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果将患者分

为 ３ 组：阴性灶组、可疑阳性灶组、明确阳性灶组。 对三组之

间 ＧＳ 评分、术前血清 ＰＳＡ、术后血清 ＰＳＡ、ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查 ２ 周

内前血清 ＰＳＡ 之间的异性采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 分析；对患者

的 ＧＳ 评分、术前血清 ＰＳＡ、术后血清 ＰＳＡ 及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查前

２ 周内血清 ＰＳＡ 的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析；将无明确异

常阳性灶的患者定义为阴性，将有可疑阳性灶及明确阳性灶

的患者定义为阳性，利用受试者曲线（ＲＯＣ 曲线）分析一定

ＰＳＡ 阈值下的最优检出率。 结果　 三组患者的 ＧＳ 评分（Ｐ
＝ ０ ００３）、术前血清 ＰＳＡ（Ｐ ＜ ０ ００１）、术后血清 ＰＳＡ（Ｐ ＜
０ ００１）、ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查前 ２ 周内血清 ＰＳＡ（Ｐ＜０ ００１）的差异

有统计学意义。 ＧＳ 评分与术前血清 ＰＳＡ 相关性不显著（ ｒ＝
０ ０８３５； Ｐ＝ ０ ２９８５）；ＧＳ 评分与术后血清 ＰＳＡ、ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查

前 ２ 周内血清 ＰＳＡ 均呈正相关（ ｒ ＝ ０ ２０１９； Ｐ ＝ ０ ０１１２；ｒ ＝
０ １８８３； Ｐ＝ ０ ０１８２）；治疗前血清 ＰＳＡ 与术后血清 ＰＳＡ、
ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查前 ２ 周内血清 ＰＳＡ 均呈正相关（ ｒ＝ ０ １９７１； Ｐ＝
０ ０１３４；ｒ ＝ ０ ２１７０； Ｐ ＝ ０ ００６３）；术后血清 ＰＳＡ 与 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查前 ２ 周内血清 ＰＳＡ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４７６８）。 ＧＳ 评分

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ５７２，Ｐ ＝ ０ １２８，其预测术后复发或转

移阳性的能力不明显；在术前血清 ＰＳＡ 为 ２６ １８ 时，ＲＯＣ 曲

线下面积为 ０ ６７５（Ｐ＜０ ００１），其预测术后复发或转移阳性

的特异性、灵敏性最优，分别为；０ ７５４、０ ６０４；在术后血清

ＰＳＡ 为 ０ １８６５ 时，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ６９５（Ｐ＜０ ００１），其
预测术后复发或转移阳性的特异性、灵敏性最优，分别为

０ ７７、０ ５８３；在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查前 ２ 周内血清 ＰＳＡ 为 ０ ６７５０
时，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８０５（Ｐ＜０ ００１），其诊断术后复发

或转移阳性的特异性、灵敏性最优，分别为 ０ ８５２、０ ６５６。 结

论　 术前血清 ＰＳＡ、术后血清 ＰＳＡ 对根治术后复发的风险

可以起到一定的预估作用。 在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查前 ２ 周内血清

ＰＳＡ 为 ０ ６７５０ 时，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ⁃ＣＴ 对病灶的检出的特

异性及灵敏性最佳。

【０６１１】ＰＥＴ／ ＣＴ骨髓 ＦＤＧ摄取在初诊弥漫大Ｂ细胞淋巴

瘤的临床价值　 李旭（北京医院核医学科）　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＦＤＧ 正电子发射计算机断层显像技术（ ＰＥＴ ／

ＣＴ）评价淋巴瘤骨髓受累的临床价值一直存在争议。 本研

究旨在探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价初诊弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤骨髓受

累的临床价值，并与骨髓活检（ＢＭＢ）病理结果进行比较。
方法　 回顾性分析 １１４ 例经病理证实且未经治疗的初诊

ＤＬＢＣＬ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像、临床资料、病理亚型，并进行统

计学分析。 结果 　 １１４ 例初诊为 ＤＬＢＣＬ 的患者，中位年龄

６８ ５ 岁（１９⁃８８ 岁），６０ 例（５２ ６％）女性患者，５４ 例（４７ ４％）
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男性患者，病理亚型生发中心 ＧＣＢ 型 ４６ 例（４０ ４％），非生

发中心型 ６５ 例（５７ ０％）。 有 Ｂ 症状 ４１ 例（３６ ０％）。 根据

患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓表现分为 ４ 组，骨髓摄取不高于正常肝脏

作为骨髓正常组 ５９ 例（５１ ８％），只有局灶性放射性摄取增

高的为单纯局灶组 １２ 例（１０ ５％），只有弥漫性放射性摄取

增高的为单纯弥漫组 ３２ 例（２８ １％），弥漫性合并局灶性放

射性摄取增高的为弥漫合并局灶组 １１ 例（９ ６％）。 骨髓穿

刺活检病理结果提示骨髓有淋巴瘤浸润为阳性，有 ９ 例

（７ ９％），阴性有 １０５ 例（９２ １％）。 骨髓正常组和单纯局灶

组骨髓穿刺活检病理均为阴性。 单纯弥漫组和弥漫合并局

灶组，骨髓穿刺活检病理阳性分别有 ５ 例（５ ／ ３２）、４ 例（４ ／
１１）。 以骨髓有局灶性放射性摄取增高或骨髓穿刺活检病理

阳性为骨髓受累的金标准进行 ＲＯＣ 曲线分析，在除外 ＰＥＴ ／
ＣＴ 骨髓局灶性放射性摄取增高的患者中，ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０ ９９１，Ｐ＜０ ００１，最佳临界点（ ｃｕｔ ｏｆｆ）为骨与肝

ＳＵＶｍａｘ比 １ ６９４４，灵敏性为 １，特异性为 ０ ９７７。 结论　 对局

灶性骨髓浸润患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于引导 ＢＭＢ 部位，提高骨

髓浸润的检出率。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未检出骨髓浸润的患者，骨髓浸

润的可能性极低。

【０６１２】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＭＲ 门控对改善呼吸运动

伪影的临床价值　 李慧（北京大学肿瘤医院核医学科）
孟祥溪　 关湘萍　 刘慧　 张岩　 于博奇　 朱华　 李囡

杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的胸腹部成像时，呼吸运动

常会导致 ＰＥＴ 图像模糊。 特别是多序列 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采集时，
由于不同的采集方案，ＭＲ 图像和 ＰＥＴ 图像可能失匹配。 目

前，Ｄｉｘｏｎ Ｔ１ＷＩ 门控技术可同时实现门控 Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ，ＤＷＩ
图像及门控 ＰＥＴ 图像。 在本研究中，与非 ＭＲ 门控技术对

比，评价了 ＭＲ 门控衰减矫正（ＡＣ）对于改善胸腹部呼吸运

动伪影的临床价值。 方法　 本研究共纳入 ２０ 例 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 中胸腹部有高代谢病灶的患者，进行胸腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫

描（ｕＰＭＲ ７９０，上海联影公司）。 选择胸腹区域的 ２８ 个病变

作为靶病灶。 依据不同的重建方法分为 ４ 组：非 ＭＲ 门控＋
ＭＲ 门控 ＡＣ（Ａ 组），ＭＲ 门控＋ＭＲ 门控 ＡＣ（Ｂ 组），非ＭＲ 门

控＋屏气（ＢＨ）ＡＣ（Ｃ 组），ＭＲ 门控＋ ＢＨ ＡＣ（Ｄ 组）。 我们设

计了一个 ４ 分客观评分法来评估 ＭＲ 及 ＰＥＴ 图像上肝脏的

匹配程度（在冠位 Ｔ２ＷＩ 上，肝脏的 ＭＲ 与 ＰＥＴ 图像之间没

有明显的不匹配为 ３ 分，１ｃｍ 以内的不匹配为 ２ 分，１ｃｍ 到

２ｃｍ 之间的不匹配为 １ 分，大于 ２ｃｍ 的不匹配为 ０ 分）。 由

两位核医学医师独立阅片进行评分。 统计分析不同组别中

病灶检出率，客观评分和 ＳＵＶ 等定量参数的差异。 结果 　
基于患者的分析：由医师 １ 和医师 ２ 评估的 Ａ，Ｂ，Ｃ 和 Ｄ 组

的病灶检出率分别为 ９０％，１００％，８５％，９０％，和 ９５％，１００％，
８５％，８５％，Ｂ 组的病灶检出率均为最高。 ４ 组的客观评分有

显著差异（Ｐ＝ ０ ０００），Ｂ 组中评为 ３ 分的比例最高（医师 １：
８５％ ｖｓ ９０％ ｖｓ ３５％ ｖｓ ４０％，医师 ２：８０％ ｖｓ ９０％ ｖｓ ３５％ ｖｓ

２０％）。 基于病灶的分析：四组间 ＳＵＶ 参数和信噪比有显着

差异（所有 Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组显示出最高的 ＳＵＶｍａｘ（Ａ，Ｂ，Ｃ 和

Ｄ 组分别为 ７ ４９ ± ３ ３７、８ ４５ ± ３ ８２、６ ９０ ± ３ ２４ 和 ７ ６９ ±
３ ５０），ＳＵＶｍｅａｎ（３ ９０±１ ６０、４ ３４±１ ８４、３ ６７±１ ６１ 和 ４ ０３±
１ ８１），ＳＵＶｐｅａｋ（５ ６０±２ ５０、６ １０±２ ８０、５ ２２±２ ４０ 和 ５ ６５±
２ ６８） 和信噪比 （ １３６ ０６ ± ９０ ５８、 １３６ ２４ ± ８１ ６３、 ９９ ５２ ±
５３ １６ 和 １０７ ５７±６９ ０５）。 结论　 ＭＲ 门控衰减矫正可以减

少 ＭＲ 与 ＰＥＴ 图像之间的不匹配，并可以改善胸腹部 ＰＥＴ ／
ＭＲ 的图像质量。

【０６１３】小细胞肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指数与全转

录组测序的相关性研究　 林晓平（中山大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 樊卫

通信作者：林晓平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｘｐ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 探讨小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢指数与手术标本基因突变情况的相关性。 方法　 收集 ２００９
年 １１ 月至 ２０１７ 年 ８ 月，在中山大学附属肿瘤医院进行手术

治疗的 ＳＣＬＣ 初诊患者的肿瘤组织标本及治疗前全身１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 采用二代测序平台对肿瘤组织标本进

行转录组测序。 在 ＳｙｎｇｏＶｉａ 工作站上测量肿瘤组织 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢指数（包括 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，ＳＵＶｐｅａｋ，ＭＴＶ 及 ＴＬＧ）。
比较和分析基因突变情况及其与治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 各

代谢指数的相关性。 结果　 本组病例 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ９３～ ２１ ６８
（中位数 １３ ８１），ＳＵＶｍｅａｎ 为 ３ ３４ ～ １３ ９７ （中位数 ９ ２４），
ＳＵＶｐｅａｋ为 ３ ７７ ～ １２ １１（中位数 ７ ３６），ＭＴＶ 为 １ ２９ ～ ２５ １
（中位数 １０ ７１）及 ＴＬＧ 为 ４ ８８～１９１ ４８（中位数６４ ７６）。 转录

组测序中，基因位点突变个数为 ２１９～１５４６（中位数 ５８１），其中常

见的基因突变中，ＴＰ５３（４／ ７），ＫＲＡＳ（２／ ７），ＥＧＦＲ（３ ／ ７），ＡＬＫ
（３ ／ ７），ＢＲＡＦ（２ ／ ７），ＰＩＫ３ＣＡ（２ ／ ７）。 结论　 ＳＣＬＣ 患者的基

因突变与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指数具有一定的相关性，两
者联合应用对提示肿瘤异质性具有一定的临床价值。

【０６１４】黄色肉芽肿性胆囊炎 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断（附 ６ 例报

告） 　 豆晓锋（浙江大学医学院附属第二医院核医学

科）
通信作者：豆晓锋，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｕｘｉａｏｆｅｎｇ＿５２１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 黄色肉芽肿性胆囊炎（Ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｃｈｏ⁃
ｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＸＧＣ）是一种少见的特殊类型的慢性胆囊炎，与早

期胆囊癌鉴别困难。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前良恶性疾病鉴

别及实体瘤诊断、分期的主要影像方法。 ＸＧＣ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像通常表现为高摄取病灶，较易误诊为胆囊癌。
我们收集本院经手术病理证实的 ＸＧＣ 患者 ６ 例，对其 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像特征进行分析，以提高 ＸＧＣ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断水平。
方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月本院 ６ 例

ＸＧＣ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ、临床及手术病理资料，观察胆囊壁增

厚及代谢增高情况、延迟显像特征。 结果 　 ６ 例 ＸＧＣ 患者

中，男性 ４ 例，女性 ２ 例。 年龄 ４４～ ７８ 岁（中位年龄 ７３ 岁），
病程 ３ｄ⁃６ 个月。 ５ 例患者以反复发作右上腹疼痛入院，４ 例
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墨菲征（＋），２ 例 ＷＢＣ 及中性粒百分比升高，６ 例 ＣＲＰ 升高；
５ 例患者糖类抗原 １９⁃９（ＣＡ１９⁃９）升高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ６ 例患

者中均见不同程度胆囊壁增厚及代谢增高，标准摄取值范围

（ＳＵＶｍａｘ）为 ６ ４３～１８ ８６，中位摄取值 １２ ００±５ ４８；５ 例患者

行延迟显像，延迟显像后代谢均呈不同程度进一步增高，
ＳＵＶｍａｘ范围为 ６ ３５～２７ ２０，中位摄取值 １５ ６８±８ ８４；延迟显

像增高百分比范围为：３ ４２％ ～ ８５ ９８％；结论 　 ＸＧＣ 患者

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为胆囊部位高摄取病灶，延迟显像代谢可进一

步增高；ＣＡ１９⁃９ 特异性较差，无助于提高 ＸＧＣ 患者的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断效能；炎症指标 ＣＲＰ 对提高 ＸＧＣ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对

诊断效能有一定增益价值，但需进一步临床研究。

【０６１５】腹膜后脂肪肉瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ值

与 ＣＴ 特征及病理特征的相关性研究　 郎军涛（复旦大

学附属中山医院核医学科） 　 刘思为　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 腹膜后脂肪肉瘤是腹膜后肿瘤的常见类型，手术

切除是首选的治疗方式，肿瘤的恶性程度与术后复发密切相

关。 本研究拟分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在腹膜后脂肪肉瘤

诊断中的影像特征及价值，加深对该疾病的认知，精准、全面

的评估患者病情。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８
年 １２ 月期间经病理证实为腹膜后脂肪肉瘤的 ２０ 名患者的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断结果。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前行放疗、化疗、靶向

治疗或免疫治疗的患者不纳入本次研究。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

中勾画病灶感兴趣区 （ ＲＯＩ） 并测量最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），观察病灶的糖代谢程度及均匀度；观察病灶的部

位、数量、密度、边缘、钙化、囊性变等特征，并测量平均 ＣＴ
值。 统计方法采用独立样本 Ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统

计学意义。 结果　 ２０ 名患者中初发病例 １０ 例，其中 ８ 例为

单发病灶，２ 例为多发病灶；术后复发 １０ 例，其中 ４ 例为单发

病灶，６ 例为多发。 ＰＥＴ／ ＣＴ 共发现 ４５ 个病灶，最大径线约为

８２ １±５４ ２ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ 值约 ７ １±５ ６；ＣＴ 值范围为－４３ ８Ｈｕ ～
４６ ６Ｈｕ，平均 ＣＴ 值为（２０ ０± １７ １） Ｈｕ。 部分病灶可见钙

化、高密度条索影及囊性变。 ２０ 例病例中高分化脂肪肉瘤

（ＦＮＣＬＣＣ Ｇ１）５ 例，黏液型脂肪肉瘤（ＦＮＣＬＣＣ Ｇ２）６ 例，去
分化脂肪肉瘤（ＦＮＣＬＣＣ Ｇ３）９ 例。 去分化脂肪肉瘤 ＣＴ 值明

显高于高分化脂肪肉瘤［（２７ ６± ２ ８） Ｈｕ ｖｓ （１０ ３± １８ １）
Ｈｕ，Ｐ＝ ０ ００９］和黏液型脂肪肉瘤［（２７ ６±２ ８）Ｈｕ ｖｓ （１９ ３
±２３ ９）Ｈｕ，Ｐ＝ ０ ００１］；去分化脂肪肉瘤 ＳＵＶｍａｘ明显高于高

分化脂肪肉瘤（１１ １±５ ８ ｖｓ ３ ６±３ ０，Ｐ＝ ０ ００２）和黏液型脂

肪肉瘤（１１ １±５ ８ ｖｓ ４ ４±２ ５，Ｐ ＝ ０ ００４）。 结论 　 综上所

述，腹膜后脂肪肉瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的 ＳＵＶｍａｘ值和 ＣＴ 值越高，
其恶性程度越高。 所以，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可预测肿瘤的恶

性程度，在术前对患者做出准确的评估，精准指导后续治疗

方案的制订。

【０６１６】ＰＥＴ⁃ＣＴ 智能报告书写系统的开发与应用 　 程

小杰（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院核医

学科） 　 陆涤宇

通信作者：程小杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉａｏｊｉｅ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查为代表的核医学影像检查，诊断

报告具有涉及面广，精细化程度高，个体差异性强等特点。
当前诊断医师报告书写时，主要依赖逐字逐句输入的方式，
面临输入重复性高，错误率高，效率低等问题。 本文通过开

发面向核医学的智能报告书写系统，帮助诊断医师更准确，
更高效的书写核医学影像诊断报告，从而改善患者的诊断效

果，提高效率。 方法　 １ 分词与统计：基于《核医学》，《影像

核医学及分子影像学》等经典核医学教材专有名词词库，补
充 ３０ 篇核医学诊断报告模版的人工分词结果，创建分词词

典，使用基于隐马尔可夫模型的机器学习方法，随机抽取我

院 ＰＥＴ 中心 ２０１９ 年 ６ 月 １ 日 ～２０２０ 年 ５ 月 ３１ 日的历史诊

断报告 ６０ 份，随机分成 ２ 组，组 １ 为传统模式：诊断医师和

审核医师组，组 ２ 为 ＰＥＴ⁃ＣＴ 智能报告书写系统组，３０ 份 ／
组，对组 ２ 报告进行分词，并得到各分词及分词组合的词频

统计结果。 ２ 联想输入：以上一步分词统计结果作为基础，
从每次输入句首第一个字开始，匹配查找备选词条，依据词

频排序生成列表供使用者选择，两组报告书写时间、报告书

写错误进行统计学分析，Ｐ＜０ ０５ 两组差异具有统计学意义。
结果　 人工组报告书写时间 ２５ ～ ５１ｍｉｎ，平均报告书写时间

（３６ ６８±６ ７４）ｍｉｎ，ＰＥＴ⁃ＣＴ 智能报告书写系统组报告书写

时间：１９～４４ｍｉｎ，平均报告书写时间（２９ ３９±６ １９）ｍｉｎ，两组

差异具有显著统计学意义（ ｔ ＝ －２５ ６，Ｐ＜０ ０１）；报告书写效

率提高 １２ ５～ ２８ ６％，平均提高（２１ ４２±４ １９）％；人工组报

告书写错误 ０⁃５ 处，平均书写错误 （３±１ ２７）处，ＰＥＴ⁃ＣＴ 智

能报告书写系统组报告书写错误 ０⁃２ 处，平均书写错误

（１ ３３±０ ４９）处，两组差异具有显著统计学意义（ ｔ＝ ３ ３１，Ｐ＜
０ ０１）。 结论　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 智能报告书写系统可以显著提高诊

断医师报告书写的效率和准确率，工作效率明显提升，报告

质量明显改善，患者就诊效果改善。

【０６１７】ＥＧＦＲ 突变型肺腺癌骨转移病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像分析　 李鹏（河南省肿瘤医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 　
杨建伟

通信作者：杨建伟，Ｅｍａｉｌ：１３０１７６７２５０３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＥＧＦＲ 突变型肺腺癌成骨性和溶骨性骨转

移癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的差异，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与肺腺癌 ＥＧＦＲ
突变类型之间的关系。 方法 　 ＥＧＦＲ 突变型肺腺癌骨转移

的初诊患者 ６６ 例。 均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 采用

感兴趣区（ＲＯＩ）技术勾画并自动计算转移灶 ＳＵＶ 值，依据

同机 ＣＴ 显示转移灶密度的改变，确定其为成骨性或溶骨

性。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出骨转移病灶 ４１５ 中 ＰＥＴ 图像

表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高的病灶数目为 ４１２ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取无

明显增高而 ＣＴ 出现明显骨质密度改变的病灶 ３ 个，以上

４１５ 个病灶均经临床进一步随访证实。 ４１５ 个病灶中 ＣＴ 表

现为溶 骨 型 病 灶 １８０ 个 （ ４３ ４％）、 成 骨 型 病 灶 ６９ 个

（１６ ７％），混合型病灶 ４４ 个（１０ ６％），骨密度无明显改变者
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１２２ 个（２９ ３％），这 ４ 组病灶的 ＳＵＶ 分别为 ３ ５±１ ３、２ ７±
０ ６、３ ０±１ ２，２ ９±１ ０。 溶骨型骨转移病灶的 ＳＵＶ 高于后

三者（Ｐ 均＜０ ０１）。 而后三组间的 ＳＵＶ 无统计学差异（Ｐ＞
０ ０５）。 １８ 外显子突变组、１９ 外显子突变组、２０ 外显子突变

组、２１ 外显子突变组骨转移灶的 ＳＵＶ 分别为 ３．４±１．３、３．１±１．
４、３．３±１．１、３ ５±０ ６，４ 组骨转移癌的 ＳＵＶ 无统计学差异（均
Ｐ＞０．０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对 ＥＧＦＲ 突变型肺腺癌骨转

移的检出率明显高于同机 ＣＴ，溶骨性骨转移灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取较成骨性转移灶的高，ＥＧＦＲ 不同基因突变类型间骨转移

病灶 ＳＵＶ 值无明显差异。

【０６１８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌原发灶术

前诊断中的价值　 钟凯翔（广州医科大学附属第一医院

核医学科） 　 刘少玉　 侯鹏　 易婧薇　 余思睿　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌（ＰＣａ）

原发灶术前精准诊断中的应用价值。 方法 　 回顾性分析

２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ２ 月广州医科大学附属第一医院收治

的疑诊前列腺癌并行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ２１
例，年龄 ７０ ９± ７ ９ 岁，ＴＰＳＡ 中位值为 ４０ ４６ μｇ ／ ｍｌ（Ｑ１ ～
Ｑ３：１０ ０８～１０２ ５５ μｇ ／ ｍｌ）。 应用视觉分析（局部摄取高于

周围本底且与生理性摄取无关则视为肿瘤病灶）与半定量

指标（ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ）对前列腺的病灶进行分析，所有病

灶经过组织病理或临床随访证实。 使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验

比较 ＰＣａ 原发灶和前列腺良性病灶的 ＳＵＶ （ ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ）差异，并使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评估 ＰＣａ 病灶的

ＳＵＶ 与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的相关性。 评估１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 视觉分析对 ＰＣａ 原发灶的诊断效能，通过绘制受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ 曲线）评价半定量指标诊断 ＰＣａ 原发灶的

诊断效能，使用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验比较视觉分析和半定量指标诊断

ＰＣａ 原发灶的诊断效能差异。 结果 　 经病理或随访确诊前

列腺癌 １６ 例（３ 例伴淋巴结转移、４ 例伴骨转移、２ 例伴肺转

移），前列腺增生或炎症 ５ 例。 ＰＣａ 患者原发病灶的半定量

参数 ＳＵＶ 明显高于前列腺良性病变患者的病灶 ＳＵＶ
（ＳＵＶｍａｘ １３ ５ ｖｓ ５ ５，ＳＵＶｍｅａｎ１０ ４ ｖｓ ４ ３，ｕ＝ １９６ ０、２０２ ５，均
Ｐ＜０ ０５），但 ＰＣａ 患者的 ＳＵＶ 与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分间无明显相关

性（均 Ｐ＞０ ０５）。 诊断效能分析：视觉分析法诊断 ＰＣａ 原发

灶的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别

为 ９３ ８％ （ １５ ／ １６）、 ６０ ０％ （ ３ ／ ５）、 ８５ ７％ （ １８ ／ ２１）、 ８８ ２％
（１５ ／ １７）、７５ ０％（３ ／ ４）；半定量参数 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 诊断

ＰＣａ 原发灶的最佳临界值分别为 ６ １ 和 ５ １，对应曲线下面

积（ＡＵＣ）分别为 ０ ９１３ 和 ０ ９３１，灵敏度均为 ８１ ３％ （１３ ／
１６）、特异性均为 １００％（５ ／ ５）、准确性均为 ８５ ７％（１８ ／ ２１）、
阳性预测值均为 １００％（１３ ／ １３）、阴性预测值均为 ６０ ０％（３ ／
５）；视觉分析与半定量分析的灵敏度、特异性、准确性、阳性

预测值、阴性预测值之间均无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌原发灶具有较高的

诊断效能。

【０６１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ在卵巢癌术后复发转移诊断中

的应用价值　 徐彩云（浙江中医药大学附属第一医院核医

学科）　 陈金燕　 邹佳丽　 章茜燕　 亓丽丽　 张丽霞

通信作者： 张丽霞 ，Ｅｍａｉｌ： ３５３８２６１０７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ⁃

ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对卵巢癌患者术后复发转移的诊断价

值。 方法　 以本院 ２０１７ 年 ０２ 月至 ２０１９ 年 ０２ 月间收治的

８５ 例卵巢癌患者为研究对象，所有患者均行手术治疗，术后

随访中予以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查和增强 ＣＴ 扫描，比较两组

方式对卵巢癌术后复发转移的诊断价值。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ 对卵巢癌术后复发转移诊断灵敏度对比

无差异，（Ｐ＞０ ０５）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术后复发转移的诊

断特异性和准确性高于增强 ＣＴ，数据差异明显（ χ２ ＝ ８ ５４５，
Ｐ＝ ０ ００３，χ２ ＝ １０ ９４５，Ｐ ＝ ０ ０００）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
可准确诊断卵巢癌术后复发转移情况，利于尽早发现复发转

移病灶，改善预后。

【０６２０】 原发性胸膜⁃肺和纵隔滑膜肉瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征　 石丽红（河南省分子影像医学重点实验

室，郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 探讨原发性胸膜⁃肺和纵隔滑膜肉瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特征。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 ０１ 月至

２０１９ 年 １２ 月在郑州大学第一附属医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的经病理确诊的原发性胸膜⁃肺和纵隔滑膜肉

瘤 ８ 例，分别记录肿瘤的大小、ＳＵＶｍａｘ值、肿块内部结构、边
缘、有无转移等，并复习相关文献。 结果　 ８ 例患者中，男 ３
例，女 ５ 例，年龄 ２３ 岁～７４ 岁，单发 ３ 例，多发 ５ 例。 原发性

胸膜⁃肺和纵隔滑膜肉瘤在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为软组织

肿块 ＦＤＧ 摄取不同程度的增高，ＳＵＶｍａｘ ３ １～１３ ３，病灶直径

２ １ｃｍ～１５ ０ｃｍ，５ 例伴坏死，２ 例伴有钙化，３ 例伴出血，４ 例

伴胸腔积液。 结论　 原发性胸膜⁃肺和纵隔滑膜肉瘤在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为肿块 ＦＤＧ 摄取的不同程度增高，可伴

有坏死、钙化、出血、胸腔积液等，同时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以

对原发性胸膜⁃肺和纵隔滑膜肉瘤进行准确的分期，指导临

床下一步诊疗方案。

【０６２１】非小细胞肺癌在影像引导下经皮穿刺活检与匹

配手术标本之间 ＰＤ⁃Ｌ１ 状态的一致性　 富凯丽（厦门

大学附属第一医院放疗科） 　 赵亮　 逄一臻　 陈皓鋆　
林勤

通信作者：林勤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｑｉｎ０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态可以帮助挑选从抗 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１

免疫治疗中最佳获益的非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者。 由于

大多数 ＮＳＣＬＣ 在晚期才确诊，ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的测试主要在活

检样本上进行。 然而，肿瘤内异质性将可能影响 ＰＤ⁃Ｌ１ 状

态研究的结果。 在以前的研究中已证实，活检样本和匹配的
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切除样本之间 ＰＤ⁃Ｌ１ 状态的一致性有所不同。 这项研究旨

在评估图像引导的经皮穿刺活检和匹配的手术标本之间

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的一致性。 方法 　 回顾性评估了 １５７ 例可手术

ＮＳＣＬＣ 的患者的手术组织切片和匹配的肺活检样本。 患者

接受了常规 ＣＴ 引导活检（ｎ ＝ ８２）或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导活检（ｎ ＝
７５）。 对 ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导的活检的诊断成功率进

行评分。 采用 １％、５０％作为 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值，使用

Ｃｏｈｅｎ 的 Ｋａｐｐａ（κ）系数评估了 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达在手术标本与肺

活检之间的一致性。 结果 　 ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导活

检的诊断成功率分别为 ８２ ９％（６８ ／ ８２）和 ９３ ３％（７０ ／ ７５）。
在符合条件的 １３８ 例患者中，评估了手术切除的标本和相匹

配的活检样本中 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达。 手术组织切片和匹配的活

检组织之间 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的一致率较高，为 ８３ ３％ （ １１５ ／
１３８），κ 值为 ０ ７３（９５％ ＣＩ：０ ６３⁃０ ８３，Ｐ＜０ ００１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
引导活检的组织切片的一致性率高于 ＣＴ 引导活检的组织

切片的一致性率［８８ ６％（６２ ／ ７０，κ 值：０ ８１）比 ７７ ９％（５３ ／
６８，κ 值：０ ６６）］ ）。 结论 　 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达在手术标本和相

匹配的肺活检样本之间具有很强的一致性。 因此，诊断性经

皮活检中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的常规评估对于确定将受益于抗 ＰＤ⁃
１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫治疗的患者而言可能是可靠的。 此外，我们的

结果显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导的活检比常规 ＣＴ 引导的活

检具有更高的诊断成功率和一致性。

【０６２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＮＨＬ 治疗疗效评估

分析　 王相成（内蒙古医科大学附属医院） 　 王春梅　
周伟娜　 何玉林

通信作者： 王相成，Ｅｍａｉｌ： ３８９６１２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨非霍奇金恶性淋巴瘤（ＮＨＬ）化疗 ２ 周期

后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对患者的治疗疗效评估的价值，方
法　 回顾性分析 ２００７ 年 ５ 月至 ２０１２ 年 １０ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术或活检证实为 ＮＨＬ 的 １６７ 例患者，
１１３ 例新诊断的 ＮＨＬ 患者入组。 根据 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期分为

早期和晚期，根据国际预后指数（ ＩＰＩ）对患者早、晚期组及

低、高危组进行总体和亚组分层分析。 所有的患者均经过

ＰＥＴ０ 扫描后分期，正规化疗，部分患者结合放射治疗。 化疗

２ 周期后，进行 ＰＥＴ１ 扫描，将 ３ 年无事件生存率（ ＰＦＳ）与

ＰＥＴ１ 结果、临床数据和 ＩＰＩ 比较，进行预后分析。 对治疗中

期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ６２ 例 ＮＨＬ 患者进行分析，评估 ＰＥＴ
阳性与阴性两组患者无进展生存与总生存的差异；对治疗 ６⁃
８ 疗程后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ４３ 例 ＮＨＬ 患者，分别以国际

淋巴瘤工作组织疗效评价标准（ ＩＷＣ）和修订的疗效评价标

准（ＩＷＣ＋ＰＥＴ）进行疗效评价，比较 ＩＷＣ、ＩＷＣ＋ＰＥＴ 标准分

别判定为完全缓解（ＣＲ＋ＣＲｕ 与 ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）的两组

患者的 ３ 年无进展生存时间（ＰＦＳ）和总生存时间（ＯＳ）的差

异。 结果　 在评估的 １１３ 例患者中，７３ 例患者在第一轮化

疗后达到了完全缓解。 在 ２４ 个月的中位随访中，有 ２２ 例患

者复发或进展。 在 ４４ 例 ＰＥＴ１ 阳性的患者中有 ２５ 例治疗失

败，然而在 ６９ 例 ＰＥＴ１ 阴性的患者中仅有 ８ 例治疗失败。 ２

疗程化疗后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＮＨＬ 患者，ＰＥＴ 反应阳性

组与阴性组 ３ 年无进展生存（ＰＦＳ）分别为 ５６ ８％和 ８８ ０％，
有统计学差异（ ＝ ６ ８５２，Ｐ＝ ０ ００９），３ 年总生存（ＯＳ）分别为

６４ ９％和 ９６％，有统计学差异（ ＝ ８ ２７３，Ｐ＝ ０ ００４）。 ４３ 例 ６⁃
８ 疗程化疗后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＮＨＬ 患者，以 ＩＷＣ＋
ＰＥＴ 标准进行疗效评价，ＣＲ 组与 ＰＲ 组 ３ 年无进展生存分

别为 ９６％ 与 ５３ ８％，两组的 ３ 年总生存分别为 ９６％ 与

５３ ８％，两组间 ３ 年 ＰＦＳ 和 ３ 年 ＯＳ 差异均有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５）。 ＩＷＣ 标准判定的 ＣＲ＋ＣＲｕ 和 ＰＲ 组 ３ 年 ＰＦＳ 分别

为 ８７ ０％和 ６０ ０％ （Ｐ ＝ ０ １１５） ，两组的 ３ 年 ＯＳ 分别为

９１ ３％与 ７３ ３％（Ｐ＝ ０ １１８），均无统计学差异。 ＩＷＣ 标准评

价为 ＰＲ 与 ＩＷＣ＋ＰＥＴ 标准评价为 ＣＲ 两组患者的 ３ 年 ＰＦＳ、
ＯＳ 均有差异。 当患者通过 ＩＰＩ 分为低危组和高危组以及疾

病的早期和晚期进行分析时，ＰＥＴ１ 结果仍然与治疗结果密

切相关。 结论　 在 ＮＨＬ 中，中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果可以

准确、独立地预测 ３ 年 ＰＦＳ。 在 ＮＨＬ 总体同亚组中：早期或

者晚期组，ＩＰＩ 低危和高危组，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 中期阴性结果均可以

高度预测治疗成功与否。 与 ＩＷＣ 标准相比，修订的 ＩＷＣ＋
ＰＥＴ 标准更准确评价 ＣＲ、 ＰＲ 及治疗无效患者，是一种更精

确的疗效评价体系。

【０６２３】六例 Ａｓｋｉｎ 瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学特征

分析及文献复习　 石丽红（河南省分子影像医学重点实

验室，郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 Ａｓｋｉｎ 瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，提

高对该病的认识。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０２０
年 ４ 月在郑州大学第一附属医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的经病理确诊的 Ａｓｋｉｎ 瘤 ６ 例，分别记录肿瘤的大

小、ＳＵＶｍａｘ值、肿块内部结构、边缘、有无转移等，并复习相关

文献。 结果　 ６ 例患者中，３ 例发生在胸壁，３ 例发生在胸

腔。 Ａｓｋｉｎ 瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为软组织肿块 ＦＤＧ 摄取的增

加，病灶直径 ４ １ｃｍ～ １０ ５ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ２ ９ ～ １０ ０，２ 例内见液

化坏死区，３ 例与周围组织分解不清，３ 例侵犯邻近肋骨，３
例为边界尚清的肿块，３ 例伴有胸腔积液，５ 例为单发病灶，１
例为多发病灶（出现胸膜、肺及肋骨的转移）。 结论 　 Ａｓｋｉｎ
瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，表现为肿块 ＦＤＧ 摄取的增加，可
伴有对邻近肋骨及软组织的侵犯、胸腔积液等，同时１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以对 Ａｓｋｉｎ 瘤进行准确的分期，指导临床下一步

诊疗方案。

【０６２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 Ｋｉ⁃６７ 在肺黏膜

相关淋巴组织淋巴瘤中的相关性研究　 赵娟（同济大学

附属上海市肺科医院核医学科） 　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｑ２２１６２２１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨肺黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肿瘤形态、大小及 Ｋｉ⁃６７ 表达的相

关性。 方法　 回顾性分析 ２８ 例经病理证实的肺 ＭＡＬＴ 淋巴
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瘤，均于治疗前 ６ 周内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 通过测量

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、代谢

肿瘤体积（ＭＴＶ）和总病变糖酵解（ＴＬＧ），对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进

行可视化和定量分析，同时检测了肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤组织中

Ｋｉ⁃６７ 的表达。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肿瘤形态、大小及 Ｋｉ⁃６７
表达的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 本研究男性

１６ 例（５７ １％），女性 １２ 例（４２ ９％），平均年龄 ５７ ６±９ ７ 岁

（范围 ４３～ ７３ 岁）。 ２８ 例肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者共发现 ２９ 个

肺部病灶，其中 １２ 个（４１ ４％）表现为实变，９ 个（３１ ０％）为
结节，５ 个（１７ ２％）为肿块，３ 个（１０ ３％）为磨玻璃结节。 ２９
个病灶均为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢阳性，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ４±３ ０（范围 １ １
～１５ ３），ＳＵＶｍｅａｎ为 ２ ８±１ ９（范围 ０ ８ ～ １０ ３），ＭＴＶ 为 １５ ９
±１７ ６（范围 ０ ９ ～ ８２ １），ＴＬＧ 为 ４８ ７ ± ５６ ６ （范围 ０ ９ ～
２０５ ６）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的形态无相

关性，与肿瘤大小（ＳＵＶｍａｘ：ｒ ＝ ０ ６０４，Ｐ＜０ ００１；ＳＵＶｍｅａｎ：ｒ ＝
０ ６２８，Ｐ＜０ ００１；ＭＴＶ：ｒ＝ ０ ９６３，Ｐ＜０ ００１；ＴＬＧ：ｒ＝ ０ ９０２，Ｐ＜
０ ００１）及 Ｋｉ⁃６７ 表达（ＳＵＶｍａｘ：ｒ ＝ ０ ６６８；Ｐ＜０ ００１；ＳＵＶｍｅａｎ：ｒ
＝ ０ ７００； Ｐ ＜ ０ ００１； ＭＴＶ： ｒ ＝ ０ ４５０； Ｐ ＝ ０ ０１４； ＴＬＧ： ｒ ＝
０ ５６４； Ｐ＝ ０ ００１）呈显著相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ）与肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤形

态无相关性，与肿瘤大小和 Ｋｉ⁃６７ 表达显著相关；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤增殖性和侵袭性的评估具有重

要作用。

【０６２５】肝脏肿瘤诊断中的 ＩＶＩＭ 参数与１８Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ
指标的相关性分析　 冯刚（上海全景医学影像诊断中心

有限公司） 　 孟昭廷　 彭莉玲　 孙明祥　 高欣

通信作者：高欣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｘｉｎ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 对比分析体素内不相干成像（ Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌ Ｉｎｃｏｈｅｒ⁃

ｅｎｔ Ｍｏｔｉｏｎ， ＩＶＩＭ）与一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪检测得到的 １８
氟⁃氟代脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）的各个指标在肝脏肿瘤诊断

中的相关性方法　 一共收集 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ８ 月的

３８ 例肝脏肿瘤患者，同步采集了 ＰＥＴ 和 ＩＶＩＭ 扫描数据，使
用设备为西门子生产的一体式 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪（Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ｍＭＲ， ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ， Ｅｒｌａｎｇｅｎ， Ｇｅｒｍａｎｙ）。 受试者禁食

８ｈ，之后注射放射性示踪剂 １８⁃Ｆ ＦＤＧ，注射剂量为 ３ ７ＭＢｑ ／
ｋｇ 体重，试听封闭 ６０ｍｉｎ 之后上机扫描。 ＰＥＴ 扫描分 ５ 个床

位进行，ＩＶＩＭ 扫描与 ＰＥＴ 扫描同步开展，进行多 ｂ 值（０，５０，
１００，１５０，２００，３００，５００，８００，１２００，１５００） 的弥散加权扫描

（Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｗｅｉｇｈｔｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）序列扫描。 感兴趣区域

（ＲＯＩ）由两名 ５ 年以上诊断经验的放射科 ／核医学科医师标

注并交叉验证，采用 ＦｉｒｅＶｏｘｅｌ （ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ， ＮＹ）软件对 ＤＷＩ 序列图像做逐层标注。 统计分析采

用 ＳＰＳＳ 软件 （ ｖｅｒｓｉｏｎ ２０； ＳＰＳＳ， Ｃｈｉｃａｇｏ， ＩＬ） 和 Ｍａｔｌａｂ
２０１４ｂ （ＭａｔｈＷｏｒｋｓ， Ｎａｔｉｃｋ， ＭＡ），一共计算了 ９ 个 ＩＶＩＭ 直

方图参数 （ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ），即， ｆＭａｘ， ｆＭｅａｎ， ｆＭｅｄ，
ｆＳＤ， ｆＳｋｅｗｎｅｓｓ， ｆＫｕｒｔｏｓｉｓ， ｆＥｎｔｒｏｐｙ， Ｄｐｍｅａｎ， Ｄｔｓｋｅｗｎｅｓｓ；
ＦＤＧ 代谢指标在西门子的 Ｓｙｎｇｏ Ｖｉａ 平台（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ⁃

ｃａｒｅ， Ｅｒｌａｎｇｅｎ， Ｇｅｒｍａｎｙ）上测量获取，由于脂肪几乎没有葡

萄糖代谢，因此在计算的时候对其进行了瘦体重（Ｌｅａｎ Ｂｏｄｙ
Ｍａｓｓ， ＬＢＭ） 的标准化，得到相应的 ＳＵＬ 值，即 ＳＵＬｍｅａｎ，
ＳＵＬｍａｘ，ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 值。 ３８ 例肝脏肿瘤患者中，６ 例几乎没

有 ＦＤＧ 摄取被排除；１２ 例肿瘤代谢体积（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｔｕｍｏｒ
Ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）过小（ ＜ １０ｃｍ３ ）或者总体糖酵解 Ｔｏｔａｌ Ｌｅｓｉｏｎ
Ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）过小（＜１０），其瘦体重平均之后的标准摄取

值 （Ｓａｎｄａｒｄ Ｕｐｔａｋｅ Ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）无法计算得知，故排除；对
剩余 ２０ 例（９ 例男性，１１ 例女性，年龄 ４５ 岁到 ７２ 岁，平均年

龄 ５７ 岁）病例进行了相关性分析，其中 １１ 例为原发性肝癌，
９ 例为肝转移病例。 结果　 计算得到斯皮尔曼等级相关系

数表明，ＰＥＴ 参数和 ＩＶＩＭ 参数的相关性在原发性肝癌和肝

转移的病例中是不同的。 在原发性肝癌中，ＳＵＬｍａｘ和 ｆｍｅａｎ，
ＴＬＧ 和 ｆＳｋｅｗｎｅｓｓ 以及 ＭＴＶ 和 ｆＳｋｅｗｎｅｓｓ 呈现弱相关（相关

性为 ０ ５０９，０ ５０９ 和 ０ ５４５，对应的 Ｐ 值分别为 ０ １１，０ １１
和 ０ ０８３ ）； 而 在 肝 转 移 病 例 中， ＳＵＬｍａｘ 和 ＳＵＬｍｅａｎ 与

ＤｔＳｋｅｗｎｅｓｓ 呈显著的负相关（相关性为－０ ８， Ｐ＝ ０ ０１， 以及

－０ ７３３， Ｐ＝ ０ ０２５），其余参数无明显相关性。 结论 　 研究

表明，在进行肝脏 ＭＲＩ 扫描中，ＩＶＩＭ 检验对发现肝转移病例

具有一定的作用。

【０６２６】分子影像学与血清学指标在评估结直肠腹膜转

移癌腹腔微环境中的临床价值研究　 孙春锋（南通大学

附属医院核医学科） 　 毛小英　 谭忠华　 包善磊　 高艳

通信作者：孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学与血清学指标在评

估结直肠腹膜转移癌（ＣＲＰＣ）腹腔微环境中的临床价值。
方法　 收集于 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间在南通大学

附属医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学检查且经证实的结直肠

癌（ＣＲＣ）患者的完整临床资料。 ＣＲＣ 患者分为三组，分别

为 ＣＲＰＣ 组 １７ 例（组 １）、ＣＲＣ 非腹膜转移组 ２３ 例（组 ２）、
ＣＲＣ 无转移组 ３０ 例（组 ３），同时匹配年龄、身高、体重相仿

的正常人群 ２０ 例（组 ４）。 放置 ５０⁃６０ｍｍ２ 的 ＲＯＩ 于每一位

研究对象相对固定位置，测得皮下脂肪、腹腔脂肪、脾脏、椎
体、血池的 ＣＴ 值和 ＳＵＶｍｅａｎ，获得每一位患者同期血清学指

标包括单核细胞数、中性粒细胞数、淋巴细胞数、乳酸脱氢酶

等定量数值。 结果 　 皮下脂肪 ＣＴ 值在组 １ 与组 ２ 间（ ｔ ＝
６ ６８１，Ｐ＝ ０ ０２７），腹腔脂肪 ＣＴ 值在组 ２ 与组 ４ 间 （ ｔ ＝
７ ８２４，Ｐ＝ ０ ００６）、组 ３ 与组 ４ 间（ ｔ ＝ ５ ３６２，Ｐ ＝ ０ ０４５），ＣＴ
值比值（腹腔 ／皮下脂肪） 在组 １ 与组 ４ 间（ ｔ ＝ ０ ０７３，Ｐ ＝
０ ０３２）、组 ３ 与组 ４ 间（ ｔ＝ ０ ０７９，Ｐ ＝ ０ ００９），乳酸脱氢酶在

组 １ 与组 ２ 间（ ｔ ＝ ８８ ５１７，Ｐ ＝ ０ ００３）、组 ２ 与组 ３ 间（ ｔ ＝
１０３ ５３６，Ｐ＜０ ０００１）、组 ２ 与组 ４ 间（ ｔ ＝ ９３ １２０，Ｐ ＝ ０ ００１），
淋巴细胞数在组 １ 与组 ２ 间（ ｔ＝ ０ ４３８，Ｐ＝ ０ ０３０），组间差异

均具有统计学意义。 其他指标之间两两比较均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学与血清学部

分指标在评估结直肠腹膜转移癌（ＣＲＰＣ）腹腔微环境中具

有一定的临床价值。
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【０６２７】 １８Ｆ ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在探查原

发性颅内占位中的对比研究　 郝冰（厦门大学附属第一

医院核医学科闽南 ＰＥＴ 中心） 　 罗作明　 赵龙 　 吴思

敏　 吴婧　 孙龙　 吴华　 陈皓鋆

通信作者：陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ 脱氧葡萄糖及６８Ｇａ 成纤维活化蛋白抑制

剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在原发性颅内占位患者诊断与评估

中的临床应用价值。 方法 　 纳入 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６
月间厦门大学附属第一医院的 ９ 例临床怀疑为胶质瘤患者

［男 ６ 例，女 ２ 例，中位年龄为 ６１ 岁］。 所有患者经组织病理

学确诊。 对获得图像进行视觉分析［病灶放射性摄取高于

对侧正常脑实质为阳性（＋），等于或低于对侧正常脑实质为

阴性 （ －）］ 和半定量分析 ［以病灶 （ Ｌ） 最大标准摄取值

（ＳＵＶ）除以对侧白质（ＷＭ）平均 ＳＵＶ，得到 Ｌ ／ ＷＭ 比值为指

标］。 比较两种显像方法 Ｌ ／ ＷＭ 比值及探测颅内占位灵敏

度。 结果　 ８ 例患者中，脑胶质瘤 ６ 例，颅内结核 １ 例，脑膜

瘤 １ 例。 半定量分析中， １８Ｆ ＦＤＧ 脑胶质瘤 ＳＵＶ 平均值为

１０ １，颅内结核 ＳＵＶ 为 ６ ５，脑膜瘤 ＳＵＶ 为 １４ １，正常脑实质

ＳＵＶ 平均值为 ４ ２。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ Ｌ／ ＷＭ 比值平均值为 ２ ４７。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 脑胶质瘤 ＳＵＶ 平均值为 ０ ９６，颅内结核病灶 ＳＵＶ 为

４ ９，脑膜瘤 ＳＵＶ 为 ８ ９，而正常脑实质摄取值接近于 ０。 在

视觉分析中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，６ 例患者获得阳性图

像（６ ／ ８，灵敏度 ７５％），在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，８ 例患

者均获得阳性图像（８ ／ ８，灵敏度 １００％）。 结论　 与１８Ｆ ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在颅内病灶显示中具有良

好的靶⁃本底比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探测颅内原发占位灵

敏度优于１８Ｆ ＦＤＧ，尤其是在小病灶中。

【０６２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 在鼻咽癌诊断价值比

较研究　 林秋玉（吉林大学第一医院医院核医学科） 　
林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 在鼻咽癌 ＴＮＭ

分期中的诊断价值，以及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 标准摄取值

（ＳＵＶ）与鼻咽癌临床分期和病理类型的关系。 方法　 收集

２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间吉林大学第一医院医院耳鼻

喉科收治的初诊鼻咽癌病例 ４１ 例，其中男 ２５ 例，女 １６ 例；
年龄 １４～７２ 岁，平均年龄 ５２ ３ 岁。 对病例进行原发肿瘤，淋
巴结转移以及远处转移的研究比较，并将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与

ＭＲＩ 结果进行比较。 结果　 １ 原发肿瘤：①ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
分别评估鼻咽癌的周围组织侵犯情况。 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结

果不一致患者 １７ 例，共 ３０ 个部位，其中明显不一致部位多

见于鼻腔、口咽、咽旁和副鼻窦部。 根据 ＭＲＩ 结果，４１ 名患

者中 Ｔ１ 分期 ２０ 例，Ｔ２ａ 分期 １０ 例，Ｔ２ｂ 分期 ４ 例，Ｔ３ 分期 ２
例，Ｔ４ 分期 ５ 例。 结合病理结果提示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查共改变 Ｔ
分期 １７ 例（４１ ５％），其中降低分期 １２ 例（２９ ３％）；提高分

期 ５ 例（１２ ２％）。 ②在已明确分期的 ４１ 例早期分期鼻咽癌

的患者中，Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期 ＳＵＶ 值分别为 ４ ２８±０ ３８、

７ １３±１ ３８、７ ６６±１ ５０、８ ６３±１ ３５，各分期间差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ｔ 分期鼻咽癌患者中 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 期 ＳＵＶ
值分别为 ２ ４２±１ １０、３ ９０±０ ５７、７ １０±１ ０２、９ ７０±０ ５８，各
分期间有明显差异（Ｐ＜０ ０５）。 低分化性鳞癌患者与未分化

癌患者 ＳＵＶ 值分别为 ４ ８７±１ ０７，８ ３７±１ ６９，两组差异显著

（Ｆ＝ １ ３３６，Ｐ＝ ０ ０１）。 ２ 淋巴结转移：４１ 例鼻咽癌患者中，
根据 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测到可疑颈部淋巴结共 ３１ 例，证实

存在颈部淋巴结转移的患者共 ３０ 例。 ＭＲＩ 提示转移则

ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示良性淋巴结共 ２９ 枚，病理及其它相关检查证

实：其中 ２２ 枚为良性，７ 枚为转移；ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示转移则 ＭＲＩ
提示良性淋巴结共 ３９ 枚，最终证实：其中 ４ 枚为良性，３５ 枚

为转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果改变 ８ 例（１９ ５％）患者

Ｎ 分期，其中提高分期 ４ 例（９ ８％）；降低分期 ４ 例（９ ８％）。
３ 远处转移：４１ 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描结果中，
两例患者出现肝脏和骨骼远处转移灶，而 ＭＲＩ 因扫描部位

的限制而未能显示。 结论　 ⑴１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌的

临床分期结果较 ＭＲＩ 全面、可靠。 ⑵１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶ
值与鼻咽癌 Ｔ 分期、病理分型有相关性，而与临床分期无相

关性。

【０６２９】ＳＰＥＣＴ 侧位显像法直接测定肾脏深度的临床应

用　 李汝平（郑州大学附属肿瘤医院、河南省肿瘤医院

核医学科） 　 李强

通信作者：李强，Ｅｍａｉｌ：ｍ１３６２３８５８５２９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对 ＳＰＥＣＴ 侧位显像法测定肾脏深度与 ＣＴ 测量

结果进行比较，评价 ＳＰＥＣＴ 侧位显像法测定肾脏深度的准

确性。 方法　 收集行放射性核素肾动态显像法测定 ＧＦＲ 患

者共 ２０１ 例，共 ２１３ 只肾。 分别通过 ＣＴ 测量、ＳＰＥＣＴ 侧位显

像测量、李乾算式和 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 算式取得肾脏深度，以及由上

述肾脏深度通过 Ｇａｔｅｓ 公式法取得相应的 ＧＦＲ 值； 以 ＣＴ 测

量结果作为评价标准，采用配对资料 ｔ 检验和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
检验对 ＳＰＥＣＴ 侧位显像法以及两种算式取得的肾脏深度及

其相应的 ＧＦＲ 值进行统计学分析。 结果　 ＳＰＥＣＴ 侧位显像

法及李乾算式取得的肾脏深度与 ＣＴ 测量值之间均无统计

学差异（左肾组分别为 ｔ ＝ ０ ０７４， Ｐ ＝ ０ ９４１；ｔ ＝ －０ ７８４， Ｐ ＝
０ ４３５。 右肾组分别为 ｔ ＝ －１ ４９８， Ｐ ＝ ０ １３７；ｔ ＝ ０ ５２５， Ｐ ＝
０ ６０１），相应的 ＧＦＲ 值之间亦均无统计学差异（左肾组分别

为 ｔ＝ ０ ４６１， Ｐ ＝ ０ ６４６；ｔ ＝ －０ ７６８， Ｐ ＝ ０ ４４４。 右肾组分别

为 ｔ＝ －１ ３６８， Ｐ＝ ０ １７４；ｔ＝ －０ ４５２， Ｐ＝ ０ ６５３）；Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 算

式取得肾脏深度与 ＣＴ 测量值之间有统计学差异（左肾组 ｔ＝
１７ １５９， Ｐ＜０ ０１；右肾组 ｔ ＝ １８ ６５４， Ｐ＜０ ０１），相应的 ＧＦＲ
值之间亦有统计学差异（左肾组 ｔ＝ １６ ５１４， Ｐ＜０ ０１；右肾组

ｔ＝ １１ ２４５， Ｐ＜０ ０１）。 三种方法取得的肾脏深度与 ＣＴ 测量

值之间的偏差，ＳＰＥＣＴ 侧位显像法最小，李乾算式仅次之。
Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 算式低估了肾脏的深度，同时也低估了肾脏的 ＧＦＲ
值。 结论　 应用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 行 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像测定 ＧＦＲ
时，采用 ＳＰＥＣＴ 侧位显像法测定肾脏深度有较高的准确性。
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【０６３０】标化 ＴＳＨ 评估甲状腺高功能结节的价值　 宋影

春（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 蔡海东

通信作者：蔡海东，Ｅｍａｉｌ： ｃａｉｈｄｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索通过校正 ＴＰＯＡｂ 对 ＴＳＨ 水平的影响来提高

高功能甲状腺结节的首次评估效率。 方法 　 回顾性分析

１４１ 例高功能甲状腺结节（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ， ＦＴＮ）患
者和 １０００ 例非高功能甲状腺结节患者（ｎｏｎ⁃ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ， ｎｏｎ⁃ＦＴＮ））。 在所有甲状腺结节患者中通过线

性回归分析获得 ＴＰＯＡｂ 影响 ＴＳＨ 水平的风险系数 ＯＲ 值，
然后利用公式计算出标准化 ＴＳＨ（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ＴＳＨ， ｎＴＳＨ）的
值： ｎＴＳＨ＝ＴＳＨ⁃ＴＰＯＡｂ×ＯＲ，从而去除 ＴＰＯＡｂ 对 ＴＳＨ 水平

影响。 并比较 ＴＳＨ 和 ｎＴＳＨ 评估高功能甲状腺结节的两种

策略的效果（卡方检验）。 结果 　 ｎＴＳＨ 评估高功能甲状腺

结节的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分

别为 ５０％、８７ ７％、８４ ６７％、２６ ０１％和 ９５ ２９％；ＴＳＨ 评估高

功能甲状腺结节灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性

预测值分别为 ４８ ９％、７８ ７％、７６ ３３％、１６ ６％和 ９４ ６７％。
结论　 在高功能甲状腺结节的首次评估中，推荐 ＴＰＯＡｂ 检测。
标准化 ＴＳＨ 可以改善高功能甲状腺结节的首次评估效率。

【０６３１】食管癌骨转移核素骨显像特征分析　 李汝平（郑

州大学附属肿瘤医院，河南省肿瘤医院核医学科） 　 李

强　 李文亮　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描对食管癌骨转移

的诊断价值及相关因素的分析，以指导临床对食管癌骨转移

早期诊断和治疗。 方法　 回顾性分析河南省肿瘤医院核医

学科 ２００５ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 １０ 月间术前行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ（ＧＥ Ｉｎｆｉｎｉａ 与 ＴＯＳＨＩＢＡ ７１００Ａ ／ ＤＩ） 的食管癌患者

１１８７ 例（男，７９９ 例；女 ３８８ 例；平均年龄 ６１ 岁）。 所入选患

者均先行全身骨扫描后，发现有难以确定性质的放射性浓聚

灶，随后加做 ＳＰＥＣＴ ／低剂量 ＣＴ 扫描以明确病变性质，记录

患者的相关血液检测指标。 图像分析由三名具有核医学及

ＣＴ 影像阅片经验的主治医师独立阅片，诊断意见不一致时，
经相关医师共同阅片并讨论决定。 采用统一的图像诊断评

分标准 １⁃４ 分，１ 分是评为良性病变，２ 分是评为可疑良性病

变，３ 分是评为可疑恶性病变， ４ 分是评为恶性病变。
ＳＰＥＣＴ ／低剂量 ＣＴ 图像的阅读方法是 ＳＰＥＣＴ 断层图像上放

射性稀疏 ／缺损或放射性异常浓聚灶在融合图像上的定位是

否准确，然后判断低剂量断层 ＣＴ 上病灶的结构及密度变化

及 ＳＰＥＣＴ 图像特点。 所有影像诊断均经 ＣＴ、ＭＲＩ 或病理穿

刺结果等，最终明确诊断。 应用 ＳＰＳＳ１６ ０ 统计分析软件对

资料进行统计学处理及分析，分别统计全身骨扫描、ＳＰＥＣＴ
断层图像、ＣＴ 断层图像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像诊断的灵敏

度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性等指标阅图采

用 ＲＯＣ 曲线分析，比较 ＡＵＣ 曲线下的面积。 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。 结果 　 １１８７ 例食管癌患者中，骨转移者

１８５ 例，发生率为 １５ ６％，其中单发骨转移占 ４３ ５８％，多发

骨转移占 ５６ ４２％；椎体骨、胸肋锁骨、盆骨、四肢骨、其他骨

转移者分别占骨转移患者的 ５７ ２％、４２ １％、２２ ７％、１９ ４％、
１０ ８％。 骨转移患者核素骨显像表现为纯“热区”、纯“冷
区”、 “ 冷、 热 区 ” 共 存 者 分 别 为 ８７ ２％、 ４ ５％、 ８ ３％。
ＳＰＥＣＴ ／低剂量 ＣＴ 扫描表现为：病变范围较小者，ＣＴ 图像一

般呈偏心性生长；病变范围较大者，骨质破坏呈大片状不规

则溶骨性破坏，常伴有明显软组织肿块。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图

像诊断的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性

分别为 ９２ ８％、１００％、１００％、９７ ５％和 ９８ １％，明显高于骨扫

描（χ２ ＝ ４ ２９，４ ２０，７ ５６，４ ５１；Ｐ＜０ ０５）。 骨扫描、ＳＰＥＣＴ、
ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 分别采取 ＲＯＣ 分析，ＡＵＣ（ＲＯＣ 曲线下的

面积）分别是 ０ ７４７、０ ８３３、０ ９４４、０ ９６４，９５％的可信区间分

别是 ０ ６５３ ～ ０ ８２６ ０ ８０６ ～ ０ ９３７、 ０ ８８３ ～ ０ ９７９０ ９０９ ～
０ ９９０。 结论　 河南省食管癌患者骨转移发生率较高、多见

于胸椎转移、以成骨性表现为主。 ＳＰＥＣＴ ／低剂量 ＣＴ 扫描系

统的应用，提高了对病灶解剖定位的准确性及骨显像特异

性。 不仅可对骨显像的阳性病灶进行准确定位，而且 ＣＴ 能

显示骨质的结构改变，对常见的易与骨转移相混淆的退行性

变病灶有较好的识别能力，提高了骨显像诊断食管癌骨转移

的准确性。

【０６３２】以呼吸道症状为主要表现的复发性多软骨炎

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征　 易婧薇（广州医科大

学附属第一医院核医学科及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 侯鹏　 林

巳炎　 王敏　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 总结以呼吸道症状为主要表现的复发性多软骨

炎（ＲＰ）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征，增加核医学医生对

该病的认识，减少漏诊、误诊。 方法　 回顾性研究 ２７ 例接受

皮质类固醇激素治疗前的 ＲＰ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，所有患

者均以呼吸道症状为主要表现。 根据 ＭＩＰ 图像上气管⁃支气

管树的连续可见性，将所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分为典型与不典型

两组。 总结并比较两组间的临床表现、症状持续时间、实验

室检查、肺功能结果以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征。 结果　 ２７ 例患

者中有 ２６ 例出现气道１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的增加。 ＰＥＴ 上最常累

及的软骨是气管⁃支气管和喉软骨，其次是耳廓和肋软骨。
２７ 例患者中，１２ 例患者表现为弥漫性气管⁃支气管的摄取增

高（典型组），１４ 例患者仅表现为气道局灶性的摄取，１ 例患

者未见气道摄取。 典型组的气道 ＳＵＶｍａｘ、喉与气管支气管软

骨的受累频率较不典型组更高；在 ＣＴ 图像上，且典型组更

易表现为气管环状受累，而不典型组更易表现为气管前壁与

侧壁的受累。 与典型组相比，不典型组的患者病程更长（１０
个月与 ３ ５ 个月），ＣＲＰ 水平较低（０ ７２ 与 １１ ９０ｍｇ ／ ｄｌ），发
热的可能性较小（０ ／ １５ 与 ５ ／ １２）。 结论 　 ＲＰ 累及呼吸道的

患者存在两种不同的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像模式。 不同模式

下，患者表现出不同的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征。 熟悉１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像模式与临床特征的联系，有助于深化核医学医

生对该罕见病的认识，减少漏诊、误诊。
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【０６３３】宁夏地区肾动态显像患者肾脏深度估算公式的

研究　 雒瑾（宁夏医科大学研究生院） 　 邓伟　 曹江　
田佳丽　 刘莹　 王莹　 王蓉　 李艳梅　 贾瑛勤　 赵倩

杨吉琴　 李娟

通信作者：李娟，Ｅｍａｉｌ：１３９０９５７５１７６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立宁夏地区肾动态显像患者的肾脏深度的估

算公式，并进一步探讨新公式的准确性和适用性。 方法　 回

顾性分析 ２０１８ 年 ５ 月至 １２ 月 ２３４ 例在宁夏医科大学总医

院核医学科进行肾动态显像测定肾小球滤过率患者的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 资料。 以同机 ＣＴ 显像测量的 ＣＴ 深度为标准，运
用多元回归建立肾动态显像估算肾脏深度的新公式，与以往

报道的李乾公式、Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式以及最新的李氏方程相比

较，验证新公式的准确性和适用性。 结果　 左肾深度新公式

为：左肾深度（ｃｍ） ＝ ０ ７５３＋ １４ ５６１×体重 ／身高＋０ ０１１×年

龄，右肾新公式为：右肾深度（ｃｍ）＝ １ ８３３＋１３ ３８３×体重 ／身
高（体重：ｋｇ，身高：ｃｍ）。 新公式计算的肾脏深度与 ＣＴ 肾脏

深度之间，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 新公式相较李乾、
Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式，其与 ＣＴ 肾脏深度的绝对估计误差最小。 所

有病例的数据分析显示新公式与李氏方程的具有良好的相

关性，左肾相关系数 ｒ ＝ ０ ９９７，右肾相关系数 ｒ ＝ ０ ９９５。 结

论　 本研究推导出的新公式在准确性上优于李乾公式、Ｔｏｎ⁃
ｎｅｓｅｎ 公式，并与李氏方程具有良好的相关性，且公式更简

单，值得推广。

【０６３４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在原发性甲状旁腺

功能亢进症的术前诊断及影响因素分析　 张莹莹（青岛

大学附属医院核医学科） 　 韩娜　 武凤玉　 李娇　 卢承慧

刘新峰　 王国强　 王增华　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显

像在原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）的术前诊断价值，
并分析影响显像结果的相关因素。 方法　 回顾性分析 ２０１６
年 ６ 月至 ２０１９ 年 ９ 月期间青岛大学附属医院经手术病理证

实的 ＰＨＰＴ 患者 ６２ 例，计算比较９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 平面显像、
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像结果及术前血甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水

平、血钙水平，在平面显像阳性病例中应用 ＲＯＩ 技术计算早

期相及延迟相放射性计数比值（Ｔ ／ Ｎｅ、Ｔ ／ Ｎｄ），讨论其与术前

血 ＰＴＨ、血钙水平的相关性。 绘制受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ 曲线），确定最佳临界值。 结果 　 ６２ 例 ＰＨＰＴ 患者平

面显像阳性 ４３ 例，阳性率为 ６９ ３５％ （４３ ／ ６２），融合显像

ＳＰＥＣＴ 图像阳性 ５４ 例，ＳＰＥＣＴ 图像阴性而 ＣＴ 阳性 ８ 例，总
阳性率 １００％（６２ ／ ６２）。 平面显像阳性患者较平面显像阴性

患者有较高血 ＰＴＨ 及血钙水平（ ｔ ＝ ４ ０３、２ ０９，Ｐ＜ ０ ０５）。
Ｔ ／ Ｎｅ 与术前血 ＰＴＨ（ ｒ ＝ ０ ５１１，Ｐ＜０ ０１）呈正相关，Ｔ ／ Ｎｄ 与

术前血 ＰＴＨ（ ｒ＝ ０ ５３８，Ｐ＜０ ０１）及血钙（ ｒ ＝ ０ ３４８，Ｐ＜０ ０５）
均呈正相关。 血 ＰＴＨ、血钙与平面显像阳性关系的 ＲＯＣ 曲

线下面积（Ａｒｅｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）分别为 ０ ７２５、０ ６４６，
前者具有较好的预测价值，最佳临界值为 １５０ ４ ｐｇ ／ ｍｌ。 结

论　 血 ＰＴＨ、血钙水平与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取呈正相关；当血

ＰＴＨ 低于 １５０ ４ ｐｇ ／ ｍｌ，平面显像易出现假阴性，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像更具诊断价值，结合血 ＰＴＨ 及 ＣＴ 能进一步提高阳

性率。

【０６３５】肾占位患者肾脏深度对 ＧＦＲ 的影响　 曹江（宁

夏医科大学总医院核医学科） 　 田佳丽　 雒瑾　 于亚萍

赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价肾脏深度对９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态

显像检查计算肾占位患者肾小球滤过率（Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ Ｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ Ｒａｔｅ， ＧＦＲ）的影响。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月于

本院行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像的单侧肾占位（对
侧肾为健康肾，无明显病变）患者 ４０ 例，按照病理结果分恶

性组（肾细胞癌组）２８ 例、良性组（其他占位组）１２ 例，分别

以 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式与 ＣＴ 校正法计算肾占位患者的肾脏深度，
并由 Ｇａｔｅｓ 法计算出 ＧＦＲ。 以 ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 公式所得 ＧＦＲ 为

“金标准”与另外两种方法所得总肾 ＧＦＲ 对比。 排除高血

压、糖尿病、肾积水、肾功能不全、肾脏先天畸形以及腹腔巨

大占位影响肾脏位置的因素。 采用配对 ｔ 检验对比两种方

法所得肾脏深度、相应 ＧＦＲ，以及 ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 公式所得 ＧＦＲ 与

两种方法所得 ＧＦＲ；采用独立 ｔ 检验对比良、恶性组患者所

测肾脏深度以及所得 ＧＦＲ。 结果　 通过 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式测量

的肾脏深度、所得 ＧＦＲ 在各组中均小于 ＣＴ 校正法，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；良性组与恶性组间所测肾脏深度及

所得 ＧＦＲ 均无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）；良性组与恶性组中利

用 ＣＴ 校正法与 ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 公式所得总肾 ＧＦＲ 均无统计学差

异（Ｐ＞０ ０５）；良性组与恶性组中 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式法均小于

ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 公式法所得总肾 ＧＦＲ，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 在肾占位患者肾动态显像检查中，ＣＴ 校正肾

脏深度能提高 ＧＦＲ 的准确性，其所得 ＧＦＲ 更接近于 ＣＫＤ⁃
ＥＰＩ 公式所得 ＧＦＲ；而 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式法低估了其 ＧＦＲ 值；肾
占位良、恶性之间所测肾脏深度以及 ＧＦＲ 均无明显差异。

【０６３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 代谢显像在多发性骨髓瘤

诊断中的应用价值 　 潘云雷（铜陵市人民医院核医学

科） 　 林天增　 陈峰

通信作者：林天增，Ｅｍａｉｌ：ｌｔｚ０３０６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖符合线路单光子发射型计算

机断层显像（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）在多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）影像诊断中的应用价值。 方法　 收集 ２０１５ 年

２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在铜陵市人民医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 代谢显像检查的 ２８ 例确诊 ＭＭ 患者的影像学资

料，对其代谢图像及 ＣＴ 形态学表现总结回顾分析。 结果　
２８ 例患者中目测法低代谢组 ２５ 例，高代谢组 ３ 例，总共检出

骨病灶总数 ４０６ 处，轻度代谢增高病灶数 ３６２ 处，明显代谢

增高病灶数 ４４ 处，Ｔ ／ ＮＴ 值（ｔａｒｇｅｔ ／ ｎｏｎ⁃ｔａｒｇｅｔ ｒａｔｉｏ， Ｔ ／ ＮＴ 值）
在 １ ２～４ ７ 之间；２８ 例患者中同机 ＣＴ 均有不同程度骨质破
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坏，以中轴骨为主，椎体及骨盆为著，多为虫蚀样、穿凿样、地
图样溶骨性骨质破坏；２８ 例患者中伴软组织肿块 ２２ 例，伴
全身骨质疏松 ２６ 例，均无骨髓外浸润。 结论 　 ＭＭ 在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 代谢显像中有一定的影像特点，结合功能显

像与 ＣＴ 形态学特征，有助于提高 ＭＭ 的临床诊断准确性。

【０６３７】肾动态显像中肾脏深度的估算对肾积水患者

ＧＦＲ 的影响　 田佳丽（宁夏医科大学总医院核医学科）
曹江　 雒瑾　 赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析肾动态显像中用 ＣＴ 测量法及标准 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ

公式法估算肾脏深度对肾积水患者肾小球滤过率的影响。
方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月于宁夏医科大学总院经 Ｂ
超或 ＣＴＵ 确诊为肾积水的患者 ５４ 例，所有的患者均完善

了９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像及低剂量的腹部 ＣＴ 扫

描。 采用 Ｇａｔｅｓ 法计算肾小球滤过率。 分 ６１ 例积水肾组与

５７ 例非积水肾组，分别比较两组 ＣＴ 测量法与 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式

法所得肾脏深度之间的差异。 根据不同肾脏深度估计值，计
算并比较相应分肾的 ＧＦＲ。 以 ＣＫＤ⁃ＥＰＩｃｒ 公式为“金标准”
计算患者总肾 ＧＦＲ 值。 比较 ＥＰＩ⁃ＧＦＲ、Ｔｏｎｎｅｓｅｎ⁃ＧＦＲ 和 ＣＴ⁃
ＧＦＲ 值之间是否存在统计学差异。 采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行

统计分析，数据比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 ＣＴ 测量法与

Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式法所得肾脏深度在积水肾组和非积水肾组均

存在显著性差异（Ｐ＜０ ０１）；ＣＴ 测量和 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式法所得

肾脏深度差：积水肾组（１ ５７±１ ２６） ｃｍ，非积水肾组（１ １１±
０ ６７）ｃｍ；两组经不同肾脏深度纠正的分肾 ＧＦＲ 结果相似，
积水肾组 ＧＦＲ 差为（６ ６０±１１ ０７）ｍｌ ／ ｍｉｎ，非积水肾组 ＧＦＲ
差为（１１ ３３±７ ４７）ｍｌ ／ ｍｉｎ。 与金标准 ＥＰＩ⁃ＧＦＲ 值比较时，
ＣＴ⁃ＧＦＲ 与 ＥＰＩ⁃ＧＦＲ 值差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；单侧

肾积水组示 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ⁃ＧＦＲ 值明显低于 ＥＰＩ⁃ＧＦＲ 或 ＣＴ⁃ＧＦＲ
值（Ｐ＜０ ０５）；双侧肾积水组示 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ⁃ＧＦＲ 低于 ＥＰＩ⁃ＧＦＲ
（Ｐ＜０ ０５），而 ＣＴ⁃ＧＦＲ 高于 ＥＰＩ⁃ＧＦＲ（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 采

用 ＣＴ 测量肾脏深度，有助于提高肾积水患者 ＧＦＲ 估计值的

准确性，尤其对单侧肾积水的患者。 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ⁃ＧＦＲ 公式法

明显低估了 ＧＦＲ 值， 而对于双侧肾积水患者 ＣＴ⁃ＧＦＲ 法会

过高估计 ＧＦＲ 值。

【０６３８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像对继发性甲旁亢患者再次

手术前定位的临床价值 　 李玲（中日友好医院核医学

科） 　 富丽萍　 赵朕龙　 余其多　 郑玉民

通信作者：郑玉民，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｍｉｎｚｈｅｎｇｃｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相断层融合显像

在进行再次手术治疗的继发性甲旁亢患者术前定位中的临

床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月于

本院进行再次手术治疗的继发性甲旁亢患者 １９ 例的临床资

料，所有患者在进行再次甲状旁腺切除术前均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相断层融合显像，并与颈部超声结果进行对

比，以手术病理为“金标准”，比较９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双

时相断层融合显像及超声对甲状旁腺病灶的诊断效能。 结

果　 １９ 例行再次行甲状旁腺切除术的患者中，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像共发现 ２７ 个病灶，其中 １１ 个为异

位病灶（９ 个位于上纵隔或胸骨后，２ 个位于甲状腺内）。 超

声共发现 ２２ 个病灶，其中 ２ 个异位病灶（均位于甲状腺内）。
手术共切除 ２１ 个病灶，其中 １１ 个为异位病灶（９ 个位于上

纵隔后胸骨后，２ 个位于甲状腺内）。 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
双时相断层融合显像及颈部超声对所有甲状旁腺病灶检出

的灵敏度和准确性分别为 ９５ ２％、５２ ３％和 ７１ ４％、３４ ３％，
对异位甲状旁腺病灶检出的灵敏度和准确性分别为 ９０ ９％、
１８ ２％和 ８３ ３％、１８ ２％，两者的差异有统计学意义（组间比

较采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确检验法，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相断层融合显像对再次手术的继发性甲旁亢患

者所有甲状旁腺病灶检出的灵敏度和准确性明显高于超声，尤
其对于异位甲状旁腺病灶检出的灵敏度和准确性更高，在再次

手术 ＳＨＰＴ 患者的术前定位中有重要的临床价值。

【０６３９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像时儿童与成人骨外软组织肿

瘤显影的区别及其与肿瘤组织病理学的关系 　 刘思敏

（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 蔡海东　 郑

慧　 吕中伟　 马超

通信 作 者： 吕 中 伟， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｔｊｎｍｄ ＠ １６３ ｃｏｍ； 马 超，
Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析儿童与成人骨扫描时摄取９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦

酸盐（ＭＤＰ）骨显像剂的常见骨外软组织肿瘤，其骨外显影

的特点及与组织病理学的关系。 方法　 回顾性收集 ３３ 例儿

童患者及 ３１ 例成人患者骨外软组织肿瘤显影的资料，观察

病灶区放射性浓聚程度，并按从低到高分为“＋”、“＋＋”和“＋
＋＋”。 根据儿童与成人骨外显影软组织肿瘤的组织病理类

型进行分类，分为上皮组织恶性肿瘤、间叶组织肿瘤、母细胞

瘤及生殖细胞肿瘤四类。 根据分化程度分为中分化或分化

型肿瘤、低分化或分化差型肿瘤两类。 结合其他常规影像

学、实验室检查等分析不同组织类型、不同分化程度及不同

人群骨外软组织肿瘤摄取 ＭＤＰ 的差异。 结果　 ①儿童组中

摄取 ＭＤＰ 的骨外软组织肿瘤以神经母细胞瘤最多见，其次

为肾母细胞瘤和肝母细胞瘤。 在成人中常见于肺癌，其次为

来源于消化道及乳腺的肝转移瘤。 ②儿童软组织肿瘤摄取

ＭＤＰ 的程度高于成人软组织肿瘤（Ｚ ＝ ２ ７６０，Ｐ ＝ ０ ００６）。
③６４ 例显影的骨外软组织肿瘤分为上皮组织恶性肿瘤 ３０
例、间叶组织肿瘤 ６ 例、母细胞瘤 ２６ 例及生殖细胞肿瘤 ２
例，四种不同分类的软组织肿瘤摄取 ＭＤＰ 程度有差异（Ｈ ＝
２７ ３６８，Ｐ＜０ ０１），上皮组织恶性肿瘤及母细胞瘤摄取 ＭＤＰ
的程度要高于间叶组织肿瘤和生殖细胞肿瘤，但上皮组织恶

性肿瘤与母细胞瘤之间、间叶组织肿瘤与生殖细胞肿瘤之间

摄取 ＭＤＰ 程度无明显差异。 在儿童组内，母细胞瘤、间叶组

织肿瘤与生殖细胞肿瘤之间摄取 ＭＤＰ 程度的差异无统计学

意义（Ｈ＝ １ ９９３，Ｐ＝ ０ ３６９）。 成人组中腺癌摄取 ＭＤＰ 程度

高于鳞癌（Ｚ＝ ２ ３５０，Ｐ＝ ０ ０３６）。 ④本研究中具有具体病理
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组织分化程度诊断的肿瘤患者共 ４１ 例，其中中分化或分化

型肿瘤 ２２ 例，低分化或分化差型 １９ 例，低分化或分化差型

肿瘤摄取 ＭＤＰ 程度高于中分化或分化型肿瘤（Ｚ ＝ ３ １４９，Ｐ
＝ ０ ００２）。 结论　 骨外软组织肿瘤摄取 ＭＤＰ 的程度与肿瘤

的恶性程度有一定关系，摄取 ＭＤＰ 明显增高的骨外软组织

肿瘤提示恶性程度高，分化差。 儿童骨外软组织肿瘤摄取

ＭＤＰ 的程度高于成人，这与儿童肿瘤恶性程度高的特点相

吻合。

【０６４０】ＳＰＥＣＴ 肾动态显像在糖尿病患者早期肾损伤中

的评估价值　 张世益（内蒙古科技大学包头医学院第一

附属医院核医学科）
通信作者：张世益，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｙ６５７１４＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨研究 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像在糖尿病患者早期

肾损伤中的评估价值。 方法　 在 ２０１９ 年度到本院进行诊治

的糖尿病患者中选取 １００ 例，根据其尿白蛋白排泄率分为正

常白蛋白尿组（４９ 例）、微量白蛋白尿组（２３ 例）、大量白蛋

白尿组（２８ 例）３ 组，对 ３ 组患者均行 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像检

测，观察比较 ３ 组患者的 ＧＦＲ 水平和血生化指标水平。 结

果　 ①１００ 例患者的白蛋白尿发生率为 ５１ ００％（５１ ／ １００），
其中包括微量白蛋白尿 ２３ 例和大量白蛋白尿 ２８ 例。 ②微

量白蛋白尿组的 ＧＦＲ 水平［（６８ ５７±２２ ８９）ｍｌ ／ ｍｉｎ］与正常

白蛋白尿组［（７５ ２９±２０ ７２） ｍｌ ／ ｍｉｎ］比较无显著差异（ ｔ ＝
０ ８７３，Ｐ＞ ０ ０５）；大量白蛋白尿组的 ＧＦＲ 水平［（６４ ３１ ±
２２ １２）ｍｌ ／ ｍｉｎ］ 显著低于正常白蛋白尿组 （ ｔ ＝ ２ １９１，Ｐ ＜
０ ０５）；微量白蛋白尿组的 ＧＦＲ 水平与大量白蛋白尿组比较

无显著差异（ ｔ＝ ０ １４４，Ｐ＞０ ０５）。 ③微量白蛋白尿组的 ＦＢＧ
水平显著高于正常白蛋白尿组（ ｔ ＝ ２ ７４６，Ｐ＜０ ０５），ＢＵＮ、
ＳＣｒ、ＵＡ、ＨｂＡｌｃ、ＣＨ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 水平与正常白蛋白尿组

比较均无显著差异（ ｔ ＝ ０ ２７５、０ ３３４、０ ３１６、０ ０７８ ／ ０ ０９８、
０ ０６１、０ ０２１、０ ０５４，Ｐ＞０ ０５）；大量白蛋白尿组的 ＢＵＮ、ＳＣｒ、
ＦＢＧ、ＣＨ、ＬＤＬ 水平均显著高于正常白蛋白尿组（ ｔ ＝ ２ ６３３、
３ ４０５、２ ４５２、５ １９８、３ ５１８，Ｐ ＜ ０ ０５），ＵＡ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＨＤＬ
水平与正常白蛋白尿组比较均无显著差异（ ｔ＝ ０ ０２９、０ ０７２、
０ ０５８、０ ０２５，Ｐ＞０ ０５）；微量白蛋白尿组的 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡ、
ＨｂＡｌｃ、ＦＢＧ、ＣＨ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 水平与大量白蛋白尿组比较

均无显著差异（ ｔ ＝ ０ ２８２、０ ３１５、０ ３２２、０ ０５２、０ ００３、０ ０８２、
０ ００２、０ ００２、０ ０４７，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像有

助于观测糖尿病患者的肾功能情况，是糖尿病早期肾损伤的

有效诊断手段，具有较高的临床应用价值。

【０６４１】肺通气 ／灌注平面显像与断层显像诊断慢性血栓

栓塞性肺高压的对比研究　 王蒙（北京协和医学院，中

国医学科学院阜外医院核医学科） 　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较肺通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）平面显像和断层显像

（ＳＰＥＣＴ）在慢性血栓栓塞性肺高压（ＣＴＥＰＨ）的诊断效能，
同时探究肺灌注 ＳＰＥＣＴ 结合低剂量 ＣＴ（Ｑ⁃ＬＤＣＴ）对 ＣＴＥＰＨ

的诊断效能。 方法　 前瞻性收集就诊于阜外医院疑诊肺高

压（ＰＨ）患者 ２９８ 例，排除左心疾病及肺疾病引起的 ＰＨ 患

者。 入选患者行 Ｖ ／ Ｑ 平面显像、 ＳＰＥＣＴ、 低剂量胸 ＣＴ
（ＬＤＣＴ）检查，并于 Ｖ ／ Ｑ 检查一周内行肺动脉造影（ＰＡ）及

右心导管（ＲＨＣ）确诊。 图像判读依据 ２００９ 年欧洲核医学学

会（ＥＡＮＭ）制定的诊断标准。 以 ＰＡ 结果为诊断标准，评估

平面显像、ＳＰＥＣＴ、Ｑ⁃ＬＤＣＴ 在个体水平和肺段水平的诊断效

能，并分别用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验（个体水平）和广义估计方程（肺
段水平）对 ３ 种诊断方法的灵敏度、特异性、准确性差异进行

比较。 应用 ＲＯＣ 曲线计算曲线下面积（ＡＵＣ），并使用 Ｄｅ⁃
Ｌｏｎｇ 法检测 ３ 种成像方法 ＡＵＣ 的差异。 检查方法间诊断结

果的一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验。 结果 　 本研究最终纳入 ２０８
例患者，６９ 例（３３ ２％）患者被确诊为 ＣＴＥＰＨ，排除 １３９ 例。
Ｖ ／ Ｑ 平面显像、ＳＰＥＣＴ、Ｑ⁃ＬＤＣＴ 检出阳性病例分别为 ７６、
７９、７９ 例，无不确定诊断。 Ｖ ／ Ｑ 平面显像诊断灵敏度为 ９６％
（６６ ／ ６９），特异性为 ９３％ （１２９ ／ １３９），准确性为 ９４％ （１９５ ／
２０８）；ＳＰＥＣＴ 诊断灵敏度为 ９７％ （６７ ／ ６９），特异性为 ９１％
（１２７ ／ １３９），准确性为 ９３％（１９４ ／ ２０８）；Ｑ⁃ＬＤＣＴ 诊断灵敏度

为 ９６％（６６ ／ ６９）、特异性为 ９１％（１２６ ／ １３９），准确性为 ９２％
（１９２ ／ ２０８）。 ＳＰＥＣＴ、平面显像及 Ｑ⁃ＬＤＣＴ 的 ＡＵＣ 分别为

０ ９４、０ ９４、０ ９３。 灵敏度、特异性、准确性、ＡＵＣ，３ 种方法间

均无显著统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 并且这 ３ 种方法诊断结果

与 ＰＡ 具有较高的一致性 （ ｋａｐｐａ 值分别为 ０ ８５１，０ ８５４，
０ ８３３）。 肺段水平，ＳＰＥＣＴ 灵敏度更高（ＳＰＥＣＴ ７９％ ｖｓ 平面

７６％，Ｐ＝ ０ ０１２；ＳＰＥＣＴ ７９％与 Ｑ⁃ＬＤＣＴ ７５％，Ｐ＜０ ００１），平
面显像特异性更高（平面 ５４％与 ＳＰＥＣＴ ４６％， Ｐ＜０ ００１；平
面 ５４％与 Ｑ⁃ＬＤＣＴ ４６％，Ｐ＝ ０ ００１），平面显像和 ＳＰＥＣＴ 的准

确性均比 Ｑ⁃ＬＤＣＴ 高 （ ＳＰＥＣＴ ６７％ 与 Ｑ⁃ＬＤＣＴ ６４％， Ｐ ＝
０ ００３；平面 ６８％与 Ｑ⁃ＬＤＣＴ ６４％，Ｐ ＝ ０ ００５）。 结论 　 Ｖ ／ Ｑ
平面和 ＳＰＥＣＴ 在 ＰＨ 患者中诊断或排除 ＣＴＥＰＨ 方面都是非

常有效的，均具有较高的灵敏度、特异性和准确性。 Ｑ⁃ＬＤＣＴ
在 ＣＴＥＰＨ 的诊断中也具有相当的诊断效能，对于不适合通气

成像的患者，采用 Ｑ⁃ＬＤＣＴ 联合诊断也是可靠的替代方法。

【０６４２】卡托普利肾动态显像对肾血管性高血压的诊断

价值　 段莉莉（河南省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨卡托普利肾动态显像对肾血管性高血压

（ｒｅｎｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＲＶＨ）诊断价值。 方法 　 回顾性

分析 ５２ 例高度怀疑 ＲＶＨ 患者，搜集非对比增强⁃ＭＲＡ（Ｎｏｎ⁃
ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＮＣＥ⁃ＭＲＡ）、基础和卡托普

利介入肾动态显像（ｃａｐｔｏｐｒｉｌ ｒｅｎａｌ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，ＣＲＳ）及肾动

脉造影（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查资料。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析、χ２ 检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法统计数

据。 结果　 ＮＣＥ⁃ＭＲＡ 与 ＤＳＡ 诊断肾动脉狭窄（ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＲＡＳ）的一致性较好（ ｒ＝ ０ ８０８， Ｐ＜０ ０１）；ＮＣＥ⁃ＭＲＡ
诊断 ＲＡＳ 灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测

值分别为 ８８ ８９％、 ９２ ００％、 ９０ ３８％、 ９２ ３１％ 及 ８８ ４６％；
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ＣＲＳ 诊断 ＲＶＨ 灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性

预 测 值 分 别 为 ８１ ４８％、 ７２ ００％、 ７６ ９２％、 ７５ ８６％ 及

７８ ２６％；ＮＣＥ⁃ＭＲＡ 联合 ＣＲＳ 诊断 ＲＶＨ 灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ８３ ３３％、 ２ ／ ２、
８４ ６２％、１００％及 ２ ／ ６。 二者联合诊断 ＲＶＨ 与 ＣＲＳ 单独诊断

比较，灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值均提高，其中阳性

预测值具有显著差异。 结论 　 ＮＣＥ⁃ＭＲＡ 及 ＣＲＳ 是诊断

ＲＶＨ 有效的初筛手段，并且二者联合应用能明显提高 ＲＶＨ
诊断的阳性预测值。

【０６４３】积水肾功能损伤患者应用利尿肾显像的研究　
王岩（潍坊医学院医学影像学院） 　 刘志翔

通信作者：刘志翔，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｈｉｘｉａｎｇ１１０５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 总结利尿剂介入试验后，肾排泄指数（ＤＥＩ）的正

常参考值范围，并进一步探讨了在不同程度肾损伤的肾盂积

水中利尿剂介入试验的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７
年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于潍坊医学院附属医院临床确诊为

肾盂积水患者 ７４ 例（积水肾 ９６ 个），将患者的积水肾分为

ＧＦＲ 正常组［ＧＦＲ≥３５ ｍｌ ／ （ ｍｉｎ·１ ７３ｍ２ ）］、ＧＦＲ 受损组

［３５＞ＧＦＲ≥１０ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］及 ＧＦＲ 重度受损组［ＧＦＲ
＜１０ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］；健康志愿者 １９ 例（健康肾 ３８ 个）
作为正常对照组。 统计正常对照组 ＤＥＩ 测定值，参考 ９５％
置信区间下限，将 ＧＦＲ 重度受损组分为 Ａ 组和 Ｂ 组。 上述

患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像及利尿剂介入试验，并对

各组 ＤＥＩ 测定值进行比较分析。 结果 　 ＧＦＲ 正常组、ＧＦＲ
受损组、ＧＦＲ 重度受损组、正常对照组 ＤＥＩ 测定值（ｘ±ｓ）分
别为 （ ３４ ８２ ± １８ ７３ ）％、 （ ２６ ９４ ± １２ １５ ）％、 （ １１ ８２ ±
９ ３９）％、（１６ ３７± １１ ７２）％。 其中正常对照组与积水肾中

ＧＦＲ 正常组 ＤＥＩ 测定值差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５ ２０４，Ｐ＜
０ ０５）。 ＧＦＲ 正常组、ＧＦＲ 受损组及 ＧＦＲ 重度受损组组间

比较（Ｆ ＝ ２０ ９０１，Ｐ＜ ０ ０５）：ＧＦＲ 正常组与 ＧＦＲ 重度受损

组，ＧＦＲ 受损组与 ＧＦＲ 重度受损组 ＤＥＩ 测定值差异均有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＧＦＲ 正常组与 ＧＦＲ 受损组 ＤＥＩ 测定值

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 正常对照组 ９５％置信区间

（１２ ５２～２０ ２２）％，结合 ９５％置信区间下限，将 ＧＦＲ 重度受

损组分为 Ａ 组（１４ 个）（ＤＥＩ＜１２ ５２％）和 Ｂ 组（８ 个）（ＤＥＩ≥
１２ ５２％），两组差异有统计学意义（ ｔ ＝ ７ ２１３，Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 本研究总结了应用利尿剂介入试验后，肾排泄指数的正

常参考值范围及不同程度肾损伤肾盂积水 ＤＥＩ 的变化规律，
随着肾损伤程度加重，患肾的排泄指数随之降低。 尤其对肾

功能重度受损者，结合 ＤＥＩ 数值对于是否保留肾脏的术式选

择具有较大临床价值。

【０６４４】ＰＡＣＳ 结合 ＣＢＬ 教学模式在肾动态显像教学中

的应用　 向镛兆（四川大学华西医院核医学科） 　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ１９８２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 为激发学生学习兴趣，在短期内将掌握的理论知

识应用到阅片中，探讨影像采集传输系统（ＰＡＣＳ）结合以病

例为基础教学法（ＣＢＬ）在核医学肾动态显像临床教学中的

应用效果。 方法　 选取 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月在四

川大学华西医院核医学科实习的医学本科生 １００ 名为研究

对象，按随机数字表法分为对照组和实验组，“ＰＡＣＳ＋ＬＢＬ”
的教学模式应用于对照组，该模式以传统教师讲授为主，主
要讲解教学大纲的重点内容，再对典型病例图像进行分析，
最后授课教师总结。 实验组采用“ＰＡＣＳ＋ＣＢＬ”教学模式，授
课教师在讲解重点内容后，围绕典型病例图像提出临床问

题，学生通过查阅文献资料分组讨论并回答，最后授课教师

进行补充和总结。 学生实习时间为 ３０ 天。 实习结束后，分
别考核学生的理论成绩和阅片成绩以评定教学效果，并比较

学生对教学满意度的主观评价。 结果　 对实验组及对照组

学生进行理论知识和阅片能力考核，理论成绩（８８ ５６±６ ５７
ｖｓ ８２ ７３±５ ９８），阅片成绩（９０ ５６±７ ０８ ｖｓ ８１ ４３±６ ２１），两
组成绩比较，实验组学生理论成绩和阅片成绩较高，有统计

学差异（Ｐ＜０ ０５）。 实验组及对照组两组学生教学满意度比

较：学习兴趣（２ ３９±０ ６７ ｖｓ １ ７１±０ ５８）、学习效率（２ ３８±
０ ６０ ｖｓ １ ６２±０ ５３）、临床思维的能力（２ ３２±０ ６５ ｖｓ １ ８２±
０ ６３）、自主学习能力（２ ４３±０ ７１ ｖｓ １ ６７±０ ５４）、课程安排

（２ ２３±０ ５９ ｖｓ １ ８０± ０ ６２）、创新性（２ ２１± ０ ５６ ｖｓ １ ６５±
０ ５７）。 通过教学满意度调查显示，实验组学生对学习的兴

趣、学习的效率、临床思维的能力、自主学习能力、课程安排、
创新性评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 ＰＡＣＳ 结合 ＣＢＬ 教学模式在核医学肾动态显像临床

教学中应用效果较好，可提升临床思维能力，值得在临床教

学中进一步推广，可在影像核医学临床实习及教学中应用。

【０６４５】 探讨显像时间对乳腺癌前哨淋巴结（ＳＬＮ）患者

行 ９９Ｔｃｍ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ ＳＰＥＣＴ 定位显像的影响分析

赵振峰（内蒙古医科大学附属医院核医学科，ＰＥＴ⁃ＣＴ 中

心） 　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨术前乳腺癌患者在注射 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ

后不同时间段行 ＳＰＥＣＴ 显像对于前哨淋巴结定位的价值及

意义。 方法　 通过对本科 ３０ 例（均为女性，最大年龄 ８２ 岁，
最小年龄 ２８ 岁，平均年 龄 ５１ ８ 岁）已明确为乳腺癌的患者

分别于术前 １２⁃２４ ｈ 注射 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后 １０ ｍｉｎ、２０
ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ 及 ２ ｈ 行 ＳＰＥＣＴ 局部前哨淋巴结定位显像。
放射性药物 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 是由专门的技术人员在同等

的条件下使用同样的方法淋洗及剂标记的，且乳腺癌患者的

药物注射点均是由专门的技术人员在乳晕的 ３、６、９、１２ 点方

向于皮内注射的。 ＳＰＥＣＴ 仪器为 ＧＥ 公 司的 ＭＧ 双探头仪

器，ｚｏｏｍ＝ １ ６，矩阵 ６４×６４，扫描范围以患者乳腺癌患侧乳

头为中心，一探头及二探头以最贴近患者为宜显像，每一次

的扫描时间为 ６ ｍｉｎ。 显像结果由 ２ 名具有丰富经验的核

医学医师共同分析，图像中除注射药物的 ４ 个点以外（污染

除外）的显像剂浓聚点则考虑为淋巴结影，根据出现的先后

顺 序考虑除 ４ 个注射点外最先出现的浓聚点则为前哨淋巴
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结影。 后外科医师利用 γ 探测器于术中探测放射性计数较

高的淋巴结行活检。 最后本科诊断的前哨淋巴结与术中活

检考虑为前哨淋巴结进行对比研究其准确性。 结果　 ３０ 例

患者于药物注射后 １０ ｍｉｎ 即可见 １ 个淋巴结影的为 ６ 例，
可见多于 １ 个淋巴结影的为 ０ 例，未见淋巴结影的为 ２４
例；于 ２０ ｍｉｎ 后即可见 １ 个淋巴 结影的为 ２５ 例，可见多于

１ 个淋巴结影的为 ２ 例，未见淋巴结影的为 ３ 例；于 ３０ ｍｉｎ
即可见 １ 个淋巴结影的为 ２５ 例，可见多于 １ 个淋巴结影的

为 ２ 例，未见 淋巴结影的为 ３ 例；于 １ ｈ 即可见 １ 个淋巴结

影的为 ２５ 例，可见多于 １ 个淋 巴结影的为 ４ 例，未见淋巴

结影的 １ 例；于 ２ ｈ 即可见 １ 个淋巴结影的为 ２５ 例，可见多

于 １ 个淋巴结影的为 ４ 例，未见淋巴结影的为 １ 例。 结论　
乳腺癌患者于注射放射性药物 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后 ２０ ｍｉｎ
行 ＳＰＥＣＴ 前哨淋巴结显像为宜，既可以准确定位前哨淋巴

结影，还可以节约检查时间。９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ ＳＰＥＣＴ 延迟

显像对于乳腺癌患者的次级淋巴结定位也有一定的价值及

意义。

【０６４６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像在慢性骨髓炎大段骨缺

损骨搬移术监测中的价值初探 　 谢来平 （陆军军医大

学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评估 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像在慢性骨髓炎术后

大段骨缺损骨搬移过程中监测价值初探。 方法　 回顾性分

析本院慢性骨髓炎多次术后患者 １２ 例，所有患者均已行感

染病灶清理引流、并 ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 重建联合大段骨缺损骨搬移

延长术。 其中男性 １０ 例，女性 ２ 例，年龄 １２～５７ 岁。 所有患

者均于搬移术后行全身骨显像＋搬移区 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

评估 １ 次，评估时间 ２～１２ 个月不等。 同时术后常规定期行

搬移区 Ｘ 片动态随访。 通过对比不同时期搬移区骨代谢及

骨质密度情况，监测骨搬移治疗过程。 结果　 ７ 例术后 ３ ～
１１ 个月不等行骨显像，搬移段成骨代谢明显活跃，ＣＴ 示局

部见云雾、斑片状密度增高影，骨质密度与搬移时间正相关，
多次 Ｘ 片显示搬移段骨质密度逐渐增高，整体成骨良好；１
例术后 ３ 个月行骨显像，搬移骨部分代谢异常减低，其余部

分代谢活跃，但 ＣＴ 示骨质密度未见明显差异，且多次 Ｘ 片

显示搬移段整体成骨良好；３ 例术后行 ４⁃５ 个月骨显像，部分

区域代谢异常减低，相应区域未见明显高密度影，但随后 ２～
３ 个月 Ｘ 片随访可见相应区域密度增高，成骨良好；１ 例术

后 ４ 个月骨显像，部分区域成骨代谢减低，后期 ３ ～ １０ 个月

多次随访该区域未见明显成骨，其余部分代谢活跃，后期随

访成骨良好。 其中 １ 例核素骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像发现钉

道区感染，并经手术证实。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像可

以较 Ｘ 片更准确反映搬移骨成骨代谢及骨质密度信息，指
导临床及时调整骨搬移进程，提高骨搬移质量；并有助于感

染的筛查诊断。

【０６４７】基于全身 ＰＥＴ 动态显像系统性研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢动力学参数在正常组织器官的分布特点　 刘国兵（复

旦大学附属中山医院核医学科） 　 胡鹏程　 谭辉　 张一

秋　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 基于全身 ＰＥＴ 动态显像探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在正常组

织器官内的代谢动力学参数的分布特点。 方法　 采用世界

首台具有 ２ 米轴向视野的全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ９ 名健康志愿者

进行 ７５ｍｉｎ 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 动态显像。 所得影像重建成

帧⁃时间序列影像（前 ３ｍｉｎ：５ 秒 ／帧；后至结束：３ 分 ／帧），在
各器官及升主动脉勾画感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）；
各 ＲＯＩ 产生相应的时间活度曲线 （ ｔｉｍｅ⁃ｔｏ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅｓ，
ＴＡＣｓ）。 将各器官的 ＴＡＣｓ 数据导入 ＰＭＯＤ Ｋｉｎｅｔｉｃ 模块，以
升主动脉 ＴＡＣ 作为的输入函数，采用标准 ２ 组织房室模型

对各器官 ＴＡＣｓ 进行拟合，得到各组织器官的代谢动力学常

数 ｋ１、ｋ２ 和 ｋ３，并以此计算 ＦＤＧ 代谢率 （ ＦＤＧ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｒａｔｅ， ＦＤＧＭＲ）。 统计各参数的均值、标准差、变异系数、９５％
置信区间，并基于方差分析及一般线性模型各参数在各组织

器官的分布特点、正常值范围及变异情况，基于聚类分析对

具有相似代谢动力学特点脏器进行归类。 结果　 各器官的

ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和 ＦＤＧＭＲ 差异明显，且具有较大的个体间变异，
但在同一器官的左右侧或不同部位间无明显差异。 ｋ１ 在右

肺上叶最小，为（０ ０２０１±０ ０１１７）ｍｉｎ－１，在左室心肌处最大，
为（１ ７６８４ ± １ ７６１８） ｍｉｎ－１； ｋ２ 在左侧顶叶白质最小，为

（０ ０９３２± ０ ０３００） ｍｉｎ－１，在甲状腺左叶最大，为 （４ ４２９３ ±
１ ９０６５）ｍｉｎ－１；ｋ３ 在肝右叶下部最小，为（０ ００３７±０ ００１９）
ｍｉｎ－１，在左侧顶叶皮层最大，为（０ １１６０±０ ０６７１）ｍｉｎ－１；ＭＲ⁃
ＦＤＧ 在顶叶皮层最大，为 （ ２３ ５３６４ ± ５ ４７４０） μｍｏｌ ／ １００ｇ ／
ｍｉｎ，在肺部最小，为（０ ４８３３±０ ４１７１）μｍｏｌ ／ １００ｇ ／ ｍｉｎ。 聚类

分析显示正常脏器可分为 ４ 类：１）脑白质、肺、肝、肌肉、骨和

骨髓，具有最小的 ｋ１ 和 ｋ３，代表本底代谢水平；２）大脑和小

脑皮层，具有最小的 ｋ１ 和 ｋ２，但是 ｋ３ 最大，提示 ＦＤＧ 高亲

和性及较高代谢水平；３）左室心肌及甲状腺，具有最高的 ｋ１
和 ｋ２，但是 ｋ３ 较大，提示 ＦＤＧ 快速代谢模式；４）胰腺、脾脏

和肾脏，与第 ３ 类具有相似的特点，但 ｋ１、ｋ２ 和 ｋ３ 均相对较

低。 结论　 不同器官具有不同的 ＦＤＧ 代谢动力学特点，本研

究的正常值范围可为日后 ＰＥＴ 动态显像及研究提供参考。

【０６４８】肺通气 ／灌注显像与 ＣＴ 肺动脉造影诊断慢性血

栓栓塞性肺高压的对比研究　 王蒙（北京协和医学院、
中国医学科学院阜外医院核医学科） 　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较肺通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像和 ＣＴ 肺动脉造影

（ＣＴＰＡ）对慢性血栓栓塞性肺高压（ＣＴＥＰＨ）的诊断效能。
方法　 前瞻性收集就诊于阜外医院疑诊 ＣＴＥＰＨ 患者 ２２９
例。 入选患者一周内行 Ｖ ／ Ｑ 平面显像、ＳＰＥＣＴ、ＣＴＰＡ、肺动

脉造影（ＰＡ）及右心导管（ＲＨＣ）检查。 图像判读依据 ２００９
年欧洲核医学学会（ＥＡＮＭ）制定的诊断标准。 以 ＰＡ 结果为
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诊断标准，评估各方法在个体水平和肺段水平的诊断效能，
并分别用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验（个体水平）和广义估计方程（肺段

水平）对 ３ 种诊断方法的灵敏度、特异性、准确性差异进行比

较。 应用 ＲＯＣ 曲线计算曲线下面积（ＡＵＣ），并使用 ＤｅＬｏｎｇ
法检测 ３ 种成像方法 ＡＵＣ 的差异。 检查方法间诊断结果的

一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验。 结果　 １５０ 例患者最终纳入研究，
确诊 ＣＴＥＰＨ ５１ 例（３４％），排除 ９９ 例。 在个体水平，Ｖ ／ Ｑ
ＳＰＥＣＴ、平面显像及 ＣＴＰＡ 显示 ＣＴＥＰＨ 阳性分别为 ６１ 例、５９
例和 ５２ 例，阴性分别为 ８９ 例、９１ 例和 ９８ 例，无不确定诊断。
以 ＰＡ 为金标准，Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ 诊断灵敏度为 ９８％（５０ ／ ５１），特
异性为 ８９％（８８ ／ ９９），准确性为 ９２％（１３８ ／ １５０）。 Ｖ ／ Ｑ 平面

显像诊断灵敏度为 ９８％（５０ ／ ５１），特异性为 ９１％（９０ ／ ９９），准
确性为 ９３％（１４０ ／ １５０）。 ＣＴＰＡ 诊断灵敏度 ９４％（４８ ／ ５１）、特
异性 ９６％（９５ ／ ９９）及准确性 ９５％（１４３ ／ １５０）。 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ、
平面显像及 ＣＴＰＡ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ９４、０ ９５、０ ９５。 三种方

法的灵敏度、特异性、准确性和 ＡＵＣ 均无统计学差异。 在肺

段水平，ＳＰＥＣＴ 和平面显像的灵敏度均高于 ＣＴＰＡ（ＳＰＥＣＴ
８５％ ｖｓ ＣＴＰＡ ６７％，Ｐ＜０ ００１；平面显像 ８３％ ｖｓ ＣＴＰＡ ６０％， Ｐ
＜０ ００１）， 而 ＣＴＰＡ 的特异性高于 Ｖ ／ Ｑ 显像（ＳＰＥＣＴ ４２％ ｖｓ
ＣＴＰＡ ６０％，Ｐ ＜ ０ ００１；平面显像 ５１％ ｖｓ ＣＴＰＡ ６７％， Ｐ ＝
０ ０３）。 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ、平面显像及 ＣＴＰＡ 的 ＡＵＣ 分别为

０ ６４、０ ６７、０ ６４。 结论　 在个体水平，Ｖ ／ Ｑ 显像与 ＣＴＰＡ 对

ＣＴＥＰＨ 均具有良好的诊断效能。 在肺段水平，Ｖ ／ Ｑ 显像具

有较高的灵敏度，而 ＣＴＰＡ 则具有较高的特异性。

【０６４９】一例乳腺癌患者在不同时间段行 ９９Ｔｃｍ⁃Ｓｕｌｆｕｒ
Ｃｏｌｌｏｉｄ ＳＰＥＣＴ 前哨淋巴结（ＳＬＮ）定位显像结果报告

赵振峰（内蒙古医科大学附属医院核医学科，ＰＥＴ⁃ＣＴ 中

心） 　 王雪梅　 张凯秀

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨乳腺癌患者在术前 ２４ ｈ 注射 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ

Ｃｏｌｌｏｉｄ 后不同 时间段行 ＳＰＥＣＴ 前哨淋巴结定位显像的意

义。 方法　 该患者于术前 ２４ ｈ 内 在患侧乳房乳头四周 ３、
６、９、１２ 点出皮下注射放射性药物 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后行

即刻、１０ ｍｉｎ、２０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 及 ３ ｈ 行 ＳＰＥＣＴ 局部

前哨淋巴结定位显像，同时利用 γ 计数仪在同样时间段于患

侧半胸及腋窝处测量放射性计数。 后利用半定量分析显影

淋巴结影的时间段与显像时测 量的最大计数值的时间段进

行比对研究。 结果　 该患者在注射 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后行

即刻、１０ ｍｉｎ、２０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 及 ３ ｈ 显像及 γ 计数测

量，即刻显像未见异常显像剂浓聚影（除 ４ 个注射点以外的

浓聚影）；１０ ｍｉｎ 显像可见外上象限近腋窝处一处稍高异常

显像剂浓聚影，２０ ｍｉｎ 显像可见此处显像剂浓聚影逐渐增

高；３０ ｍｉｎ、１ ｈ 及 ２ ｈ 显像与 ２０ ｍｉｎ 相似，与 ２０ ｍｉｎ 也相差

无几；３ ｈ 显像可 见上述显像剂浓聚影逐渐变淡，且 γ 计数

也大幅减低，但上述部位以外处隐 约可见一类圆形稍高显

像剂浓聚影。 结论　 乳腺癌患者于注射放射性药物 ９９Ｔｃｍ ⁃
Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后 ２０ ｍｉｎ 行 ＳＰＥＣＴ 前哨淋巴结显像为宜，既可

以准确定位前哨淋巴结影，还可以节约检查时间。９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌ⁃
ｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ ＳＰＥＣＴ 延迟显像（≥２ ｈ）对于乳腺癌患者的次级

淋巴结显像也有一定的价值及意义。

【０６５０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＣＺＴ（ＮＭ⁃ＣＴ ６７０）
在原发性甲旁亢术前定位中的优势　 柴锦燕（天津医科

大学总医院核医学科） 　 谭建　 贾强　 王澎

通信作者：王澎，Ｅｍａｉｌ：８９２４１５３４６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＣＺＴ（ＮＭ⁃ＣＴ ６７０）

在原发性甲状旁腺功能亢进症（Ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，
ＰＨＰＴ）术前诊断定位中的价值及优势。 方法　 ４２ 例原发性

ＰＨＰＴ 在初次（ｎ ＝ ４１）或再次行甲状旁腺手术（ｎ ＝ １）之前

做９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＣＺＴ（ＮＭ⁃ＣＴ ６７０）检查，其中男性

１４ 例［年龄（５８ ９３± １３ ７４）岁］，女性 ２８ 例［年龄（５９ ０７±
１１ ０７）岁］，曾行颈部 Ｂ 超及平扫９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像后定位困

难。 采用两日法，第 １ 天先静脉注射 ２９６ ～ ３７０ ＭＢｑ（８ ～ １０
ｍＣｉ） ９９ＴｃｍＯ－

４ 显像，第 ２ 天静脉注射 ３７０ ～ ５５５ ＭＢｑ（１０ ～ １５
ｍＣｉ） ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，２０ ｍｉｎ 后行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＣＺＴ
（ＮＭ⁃ＣＴ ６７０）显像，采用视觉及 Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｃ 定量方法计算病灶

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），以在对侧甲状腺上、颈部肌肉、肺
尖部位以相等直径球形 ＶＯＩ 为本底测量平均 ＳＵＶ 值

（ＳＵＶｍｅａｎ），计算 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ，ＳＵＶＲ）。 以病理结果

为金标准，与血清学指标（血钙、ＰＴＨ、血磷）进行相关对照，
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３ 进行统计分析。 结果 　 ４２ 例患者９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＣＺＴ（ＮＭ⁃ＣＴ ６７０）显像共检出病灶 ５０ 个，
分别为甲状旁腺腺瘤或腺瘤样增生（４３ 个）、甲状旁腺癌（２
个）、异位甲状旁腺组织（２ 个），结节性甲状腺肿（３ 个）。 其

中强阳性 １９ 个，弱阳性 ２７ 个，未检出病灶 ４ 个，总体诊断灵

敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为 ９５ ６％、
４０ ０％、９３ ５％、５０ ０％。 在真阳性病例中，甲状旁腺 ＳＵＶｍａｘ

值始终高于甲状腺，颈部血管肌肉和肺尖（Ｐ＜０ ０１）。 甲状

旁腺 ＳＵＶｍａｘ值随着甲状旁腺激素增加而增加（ ｒ ＝ ０ ５０９，Ｐ ＝
０ ００１），以及与切除病灶的重量也呈正相关（ ｒ ＝ ０ ３３８，Ｐ ＝
０ ０２８）。 甲状旁腺 ＳＵＶｍａｘ值与患者血清钙及血磷值无显著

相关（ ｒ＝ ０ ０２６；０ ０６８，Ｐ ＝ ０ ８７１；０ ６６９）。 甲状旁腺 ＳＵＶｍａｘ

在甲状旁腺腺瘤或腺瘤样增生（ｎ＝ ４３）与甲状腺结节（ｎ＝ ３）
组间差异显著（Ｚ ＝ －２ ３６，Ｐ ＝ ０ ０１８）。 １９ 个 ＰＨＰＴ 强阳性

病灶平均 ＳＵＶｍａｘ及与甲状腺组织 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ，ＳＵ⁃
ＶＲ） 均明显高于 ２７ 个 ＰＨＰＴ 弱阳性病灶 ［ ５ ０１ （ ４ １７，
１３ ０９） 与 ３ ９３ （ ２ ７３， ５ ２２）， Ｚ ＝ － ２ ６０， Ｐ ＝ ０ ００９； ６ ３４
（５ ３０，１４ ７９）与 ４ ００（２ ６４，５ ７１），Ｚ ＝ －３ ３６，Ｐ ＝ ０ ００１］。
对 ２７ 个弱阳性病灶的 ＳＵＶｍａｘ做 ＲＯＣ 曲线结果显示，ＳＵＶｍａｘ

＞２ １４ 即为阳性，曲线下面积（ＡＵＣ）０ ９１３，灵敏度 ９１ ３％，
特异性 ７５ ０％。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＣＺＴ（ＮＭ⁃
ＣＴ ６７０）显像具有在 ＰＨＰＴ 术前定位诊断中潜在的应用前

景，可用于原发性甲状旁腺旁腺亢进术前定位诊断，性价比

高、灵敏度高，特异性较好。
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【０６５１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像对甲状旁腺功能亢进

症术前诊断的临床价值 　 杨易剑（南京医科大学附属

无锡市人民医院核医学科） 　 王俊超　 邵科晶　 浦晓佳

王菲　 朱宝

通信作者：朱宝，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｂａｏ＿９９９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ 标记的甲氧基异丁基异腈（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃

ＢＩ）甲状旁腺显像在甲状旁腺功能亢进患者术前诊断中的临

床价值。 方法　 回顾性分析 ３９ 例临床诊断为甲状旁腺功能

亢进的患者临床资料和影像学资料，所有患者术前均行颈部

超声、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，以
手术病理结果为“金标准”，计算不同检查方法对患者的诊

断符合率和病灶检出率，并采用 χ２ 检验比较不同差异。 结

果　 ３９ 例患者经术后病理共发现甲状旁腺病灶 １２５ 处（甲
状旁腺增生病灶 １１７ 处，甲状旁腺腺瘤病灶 ８ 处）。 超声、平
面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对患者的诊断符合率分别为

５６ ４％（２２ ／ ３９）、 ９７ ４％（３８ ／ ３９）、１００％（３９ ／ ３９），超声、平面

显像对患者诊断符合率以及超声、融合显像对患者诊断符合

率之间的差异都有显著统计学意义（ χ２ 分别为 １８ ５０、２１ ７４
，均 Ｐ＜０ ０１）。 超声、平面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对病灶

的检出率分别为 ３６ ８％（４６ ／ １２５）， ６４ ０％（８０ ／ １２５），７１ ２％
（８９ ／ １２５），超声、平面显像对病灶检出率以及超声、融合显

像对病灶检出率之间的差异均具有显著统计学意义（ χ２ 分

别为 １８ ５０、２９ ７８，均 Ｐ＜０ ０１）。 平面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像诊断符合率和病灶检出率均明显高于超声。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像的诊断符合率和病灶检出率稍高于平面显像，但差

异无统计学意义（ χ２ 分别为 １ ０１、１ ４８，均 Ｐ＞０ ０５）。 结论

与超声相比，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像具有更高的诊断符合率

和病灶检出率，尤其是 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合显像还能同时提供精确

的解剖信息，对术前定位甲状旁腺病灶有着重要临床价值。

【０６５２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像在老年腰

椎良性病变源性腰痛治疗中的临床应用价值 　 冯静敏

（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较和分析有无根据９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像诊断结果制定的治疗方案进行治疗的两种患者之

间疗效的差异，来探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像

在老年慢性腰痛治疗中的临床应用价值。 方法　 收集 ２０１９
年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２ 月期间因慢性腰痛入院进行治疗的患者

２２ 例（年龄＞６０ 岁），其中男性 ６ 例，女性 １６ 例，年龄 ６１⁃９６
岁，中位年龄为 ７１ 岁。 其中已排除了有肿瘤史、近 ３ 个月有

腰椎外伤史及脊柱感染史的患者。 该 ２２ 例患者都进行了腰

椎９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，接受了不同的腰痛

治疗，并且采用疼痛视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）在治疗前、后及随访时对腰痛情况进行了评估记录。
根据 ２２ 例患者是否有依据 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断结

果对腰痛部位接受相应的治疗，把 ２２ 例患者分为试验组和

对照组。 使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验比较试验组和对照组

中治疗前和治疗后、治疗前和随访时的 ＶＡＳ 评分之间的差

异，来评估各组患者的疗效。 通过比较两组之间随访时与治

疗前 ＶＡＳ 评分差值的大小，来评价两组患者之间疗效的差

异。 结果　 ２２ 例患者分为试验组 １１ 例，对照组 １１ 例。 在试

验组中，治疗前、治疗后、随访时的 ＶＡＳ 评分以及随访与治

疗前 ＶＡＳ 评分的差值依次为 ５ ０ （ ３ ０）、 ２ ０ （ ２ ０）、 １ ０
（１ ０）、２ ０（２ ０）。 在对照组中，治疗前、治疗后与随访时的

ＶＡＳ 评分以及随访与治疗前 ＶＡＳ 评分的差值依次为 ４ ０
（２ ０）、１ ０（１ ０）、１ ０（２ ０）、１ ０（１ ０）。 两组患者的腰痛症

状在治疗后及随访时都较治疗前有明显缓解，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０１）。 试验组中随访时与治疗前 ＶＡＳ 评分的差

值大于对照组中随访时与治疗前 ＶＡＳ 评分的差值，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像在老年慢性腰痛患者的治疗中有较好的临床应用

价值，能够为临床医生制定老年慢性腰痛患者的治疗方案提

供指导。

【０６５３】 肾功能显像所测 ＧＦＲ 与查血估算 ＧＦＲ 比较　
罗朝学（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

郑磊　 谢来平　 厉红民　 陈杰

通信作者：罗朝学，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｃｈａｏｘｕｅｌｙｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较肾功能显像所测 ＧＦＲ 与查血估算 ＧＦＲ 的

差异。 方法　 选取 １１４ 例年满 １８ 岁、无上尿路梗阻、１ 周内

先后行肾功能显像及查血的受检者，利用仪器自带程序测

ＧＦＲ，比较其与查血所估算 ＧＦＲ 的差异。 结果 　 肾功能显

像所测 ＧＦＲ 最大值 １４６ ３ｍｌ ／ ｍｉｎ，最小值 ７ ２９ｍｌ ／ ｍｉｎ，平均

值 ８５ ０ｍｌ ／ ｍｉｎ；查血估算的 ＧＦＲ 最大值 １５５ １６ｍｌ ／ ｍｉｎ，最小

值 ５ ５ｍｌ ／ ｍｉｎ，平均值 ７９ ０ｍｌ ／ ｍｉｎ；以查血估算 ＧＦＲ 为基础，
则肾功能显像所测 ＧＦＲ 与其最大差值比为 － ５５ ０％ 与

６６ ８％，最小差值比为－０ ６％与 ０ ５％，平均值 ９ ９％；以肾功

能显像所测 ＧＦＲ 为基础，查血估算 ＧＦＲ 与其最大差值比为

－４０ ０％与 １２２ ０％，最小差值比为－０ ５％与 ０ ６％，平均值

５ ９％。 结合受检者病史、症状、体征及其他检查，肾功能显

像所测 ＧＦＲ 与临床符合率为 ９６ ８％，查血所估算 ＧＦＲ 与临

床符合率为 ８２ ６％，肾功能显像所测 ＧＦＲ 值更符合临床。
结论　 肾功能显像所测 ＧＦＲ 值比查血估算的 ＧＦＲ 更符合

临床，更准确。

【０６５４】排尿后肾显像对肾积水患儿尿路梗阻的诊断价值

李益卫（复旦大学附属儿科医院核医学科） 　 赵瑞芳

通信作者：李益卫，Ｅｍａｉｌ： ｌｕｃｋｙｌｉｙｉｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析肾积水患儿常规介入肾动态显像及排尿后

肾显像的图像特点及定量指标，了解排尿后肾显像对肾积水

患儿尿路梗阻的诊断价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至

２０２０ 年 ５ 月 ３１ 日行介入肾动态显像考虑尿路梗阻的肾积水

患儿 １５７ 例，共 １６８ 个患肾，双侧 １１ 例，左肾 １００ 例，右肾 ４６
例，在行常规介入肾显像后 ３０ｍｉｎ 行排尿后肾显像，常规介

入肾动态显像后要求患儿适当行走并多次排尿，小患儿嘱其
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家长采用竖立抱姿。 排尿后肾显像图像采集在常规介入肾

动态显像结束后 ３０ｍｉｎ 进行，采集参数与介入肾动态显像一

致。 两名核医学医师分别分析常规介入肾动态显像图像及

排尿后肾显像图像特点，并进行定量分析，比较两种显像对

尿路梗阻的诊断价值。 结果 　 １６８ 个积水的患肾在常规介

入肾动态显像中被诊断为梗阻性积水，进一步行排尿后肾显

像，根据图像特点及定量分析结果，发现其中 ３８ ７％（６５ ／
１６８）的积水肾内显像剂在排尿后显像中有所减少，考虑为非

梗阻性肾积水，这其中有 １６ １％（２７ ／ １６８）的患肾内显像剂

显著减少。 结论　 研究表明，在常规介入肾动态显像中考虑

为梗阻性肾积水的患儿，应进一步行排尿后肾显像以明确尿

路是否梗阻，为临床诊疗提供更为科学合理的依据。

【０６５５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量肾脏深度后应用 Ｇａｔｅｓ 法建立

活体移植肾供体总肾及分肾肾小球滤过率正常值的研

究　 卫宇山（西安交通大学医学院第一附属医院核医学

科） 　 刘岩　 薛建军

通信作者：薛建军，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｉａｎｊｕｎ＠ ｍａｉｌ ｘｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量肾脏深度后应用 Ｇａｔｅｓ 法测量肾

小球滤过率（Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ Ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ Ｒａｔｅ，ＧＦＲ），建立中国健康

成人 Ｇａｔｅｓ 法总肾 ＧＦＲ（Ｇａｔｅｓ⁃ｂａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ＧＦＲ，ｇＴＧＦＲ）及分

肾 ＧＦＲ（Ｇａｔｅｓ⁃ｂａｓｅｄ ｓｅｐａｒａｔｅ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ｇＳＧＦＲ）
正常参考范围，分析其影响因素。 方法　 ３２９ 例肾移植供体

行肾动态显像，应用 ＣＴ 实测肾脏深度代替 Ｇａｔｅｓ 法中的

Ｔøｎｎｅｓｅｎ 公式，Ｇａｔｅｓ 法计算未标化的 ＧＦＲ，将移植肾供体的

年龄、性别、身高、体重、ＢＭＩ 与标准化后的 ＧＦＲ 进行一般线

性模型分析。 结果　 １、２３～６４ 岁平均 ｇＳＧＦＲ 及 ｇＴＧＦＲ 分别

为 ４９ ５６±１０ ２２ 及 ９９ １４±１８ ７４ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２；２、４１ ～ ５０
岁校正肾脏深度后 ｇＳＧＦＲ（Ｌ）、ｇＳＧＦＲ（Ｒ）及 ｇＴＧＦＲ 正常参

考范围分别为 ２６ ８８ ～ ６９ ３３、２７ ７４ ～ ６８ ８５、５７ ５４ ～ １３５ ３４
ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２，５１～６０ 岁则为 ３１ ０３～６１ ５３、２９ ４８～ ６３ ２７、
６４ ６４～１２０ ６６ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２；３、ｇＳＧＦＲ（Ｌ）、ｇＳＧＦＲ（Ｒ）及

ｇＴＧＦＲ 与身高及年龄有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而与性别、体
重、ＢＭＩ 差异未见统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；４、２３ ～ ６４ 岁，年龄

每增加 １ 岁， ｇＳＧＦＲ （ Ｌ）、 ｇＳＧＦＲ （Ｒ） 及 ｇＴＧＦＲ 分别降低

０ １６８、０ ２７６、０ ４４４ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２，而身高每增加 １ｃｍ，Ｓｇ⁃
ＧＦＲ（Ｌ）、ＳｇＧＦＲ（Ｒ）及 ｇＴＧＦＲ 分别降低 ０ ３７１、０ ３５８、０ ７３５
ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２。 结论　 建立了 ４１ ～ ５０ 岁及 ５１ ～ ６０ 岁中国

健康成人校正肾脏深度后 ｇＳＧＦＲ 及 ｇＴＧＦＲ 正常参考范围；
ｇＳＧＦＲ 及 ｇＴＧＦＲ 随着年龄的增长和身高的增加而降低，而
与性别、体重及 ＢＭＩ 关系不大。

【０６５６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像联合 ＨＦＵＳ 检查

在甲状腺肿瘤患者诊断中的应用价值　 李婷（山西医科

大学附属运城医院第八临床医学院、运城市中心医院核

医学科）
通信作者：李婷，Ｅｍａｉｌ：９４３００５２３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像联合高频超声

（ＨＦＵＳ）检查在甲状腺肿瘤患者诊断中的应用价值。 方法　
选取本院 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月甲状腺肿瘤患者 ２２０ 例

及术后复发或颈部转移而行二次手术患者 ２７ 例，均行９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＨＦＵＳ 检查，以病理结果为“金标准”。 对

比 ＨＦＵＳ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 单独诊断及联合诊断甲状

腺肿瘤、直径＞１ ｃｍ 的甲状腺肿瘤、复发或颈部转移诊断效

能。 结果　 ２２０ 例甲状腺肿瘤患者，共 ６１５ 个甲状腺占位，
恶性 ２９７ 个，良性 ３１８ 个，直径＞１ ｃｍ 的甲状腺占位 ２９６ 个，
恶性 １２２ 个，良性 １７４ 个；２７ 例术后复发或颈部转移患者，共
１０６ 个甲状腺占位，恶性 ８０ 个，良性 ２６ 个；ＨＦＵＳ 单独诊断

及 ＨＦＵＳ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合诊断甲状腺肿瘤灵敏

度高于９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 单独诊断（Ｐ＜０ ０５）；ＨＦＵＳ、９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 单独诊断及联合诊断直径＞ｌ ｃｍ 的甲状腺

肿瘤灵敏度、特异性、准确性无显著差异（Ｐ＞０ ０５）；９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 单独诊断及 ＨＦＵＳ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
联合诊断复发或颈部转移灵敏度、准确性高于 ＨＦＵＳ 单独诊

断（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断直径较大

的甲状腺肿瘤较灵敏，在诊断甲状腺肿瘤复发或颈部转移方

面具有一定优势，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＨＦＵＳ 联合可提高

诊断灵敏度，进而为疾病治疗的开展及预后评估提供可靠影

像学依据。

【０６５７】５～ １９ 岁正常儿童和青少年体脂百分位数曲线研

究　 郭斌（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究采用双能 Ｘ 线吸收仪（ＤＸＡ）建立中国儿

童和青少年性别特异的体脂百分位数曲线。 方法　 本研究

选择 １５４１ 例 ５～１９ 岁正常儿童青少年进行分析，使用 ＤＸＡ
进行身体成分测量。 同时测量受试者体重和身高，计算体重

指数（ＢＭＩ）和脂肪指数（ＦＭＩ）。 结果　 １３ 岁后，全身脂肪含

量（ＦＭ）和 ＦＭＩ 出现明显的性别差异（Ｐ＜０ ００１）。 ５⁃１９ 岁正

常儿童青少年在全身 ＦＭ 百分位曲线上有显著的性别差异。
从 ５⁃１９ 岁，男孩的全身 ＦＭ 中位数增加 ４ ７３ｋｇ，女孩增加

１１ ２３ｋｇ。 １９ 岁时，女孩的全身 ＦＭ 中位数比男孩高 ５１ ８％
（Ｐ＜０ ００１）男孩的 ＦＭＩ 中位数曲线相对平坦，在 １３ 岁以后

接近 ２ ｋｇ ／ ｍ２。 对于女孩，在 １９ 岁前，ＦＭＩ 中位数随着年龄

的增加而增长。 在 １９ 岁时，女孩的 ＦＭＩ 中位数比男孩高

５９ ５％（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 本研究制定性别特异的儿童和

青少年体脂参数的百分位数曲线，该结果对辨别中国地区儿

童和青少年肥胖有帮助，并有助于与不同国家的体脂参数的

参考值进行比较。

【０６５８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 胃排显像在糖尿病胃功能紊乱的

临床应用价值　 张高潮 （汉中三二〇一医院核医学科）
陈正福　 宋晏

通信作者：陈正福，Ｅｍａｉｌ：９２３９８０９５０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 流质食物胃排显像诊断糖尿病

胃功能紊乱的临床应用价值。 方法　 回顾近 ３ 年来本科进
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行胃排空显像的患者资料，收集资料齐全的临床诊断糖尿病

胃肠功能紊乱的 ５６ 例患者胃排空功能显像数据与 ２３ 名健

康对照，分别计算胃半排时间和 ３０ｍｉｎ 胃排空率，评价胃排

空功能。 制备 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 放射性（某品牌芝麻糊）流质食

物，仪器：西门子 Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，准直器配低能高分辨准直

器。 能峰设置在 １４０ｋｅＶ，矩阵 １２８×１２８，放大倍数 １ ０。 将

１１１ＭＢｑ（３ｍＣｉ） ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 放射性药品与流质食物约 ３００ｍｌ
混匀，３ｍｉｎ 内口服后立即仰卧位，以每 ｍｉｎ 一帧连续采集 ３０
帧。 残留较多时延迟 １ｈ 采集 １ｍｉｎ 局部静态图。 利用感兴

趣区（ＲＯＩ）技术勾画胃轮廓绘制 ３０ｍｉｎ 时间⁃放射性计数曲

线，利用曲线或其延长线计算胃半排时间，并计算 ３０ｍｉｎ 时

胃排空率。 结果　 糖尿病胃肠功能紊乱组 ３９ 例（除 １７ 例诊

断糖尿病胃瘫患者，３０ｍｉｎ 胃排空＜２０％）与正常组 ３０ｍｉｎ 胃

排空率，半排时间分别是，（４５ ３±１１ ０）ｍｉｎ、（３５ ０±８ １）％，
（２１ ０±６ ８）ｍｉｎ、（６５ ５±１３ １）％。 两组之间存在显著差异

（ ｔ＝ １０ １，９ ４８；Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 流质食物胃

排空功能显像可以通过计算胃半排时间及 ３０ｍｉｎ 排空率鉴

别糖尿病胃功能紊乱，并可诊断糖尿病胃瘫，为临床提供胃

排空的半定量指标，为临床制定治疗方案提供依据，并可评

价治疗疗效。

【０６５９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像与 ＭＲＩ
对老年慢性腰痛常见腰椎良性病变诊断的一致性分析

冯静敏（广州医科大学附属第二医院核医学科）　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像和 ＭＲＩ

对老年慢性腰痛常见腰椎良性病变的诊断一致性，初步评

价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像在老年慢性腰痛病因

诊断中的临床价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２
月期间因慢性腰痛入院治疗的患者 ２１ 例（年龄＞６０ 岁），其
中男性 ６ 例，女性 １５ 例，年龄 ６１⁃９６ 岁，中位年龄为 ８０ 岁。
其中已排除了有腰椎手术史、肿瘤史、近 ３ 个月有腰椎外伤

史和脊柱感染史的患者。 ２１ 例患者均完成腰椎９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像和腰椎 ＭＲＩ 检查，并且检查后结合

手术病理和 ／或临床体格检查确诊为老年骨质疏松性腰椎压

缩性骨折或腰椎退行性疾病等腰椎良性病变引起的慢性腰

痛。 采用 Ｋａｐｐａ 检验评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显

像和 ＭＲＩ 两种影像学检查对不同种类腰椎良性病变的诊断

一致性。 结果　 ２１ 例慢性腰痛患者中共检出 ５ 种腰椎病

变，分别为腰椎滑脱、腰椎间盘突出、腰椎小关节突关节退

变、腰椎终板炎、腰椎压缩性骨折。 其中，ＭＲＩ 共检出 １０２ 个

腰椎病灶， ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像共检出 ８５ 个腰椎病灶。
ＭＲＩ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像对腰椎间盘突出

和腰椎小关节突诊断的一致性强度一般 （ κ ＝ ０ ３４０，κ ＝
０ ３６１， Ｐ＜０ ０５），对腰椎滑脱诊断的一致性强度完全一致

（κ＝ １ ０００， Ｐ＜０ ０５），对腰椎终板炎诊断的一致性强度中等

（κ＝ ０ ５８１， Ｐ＜０ ０５），对腰椎压缩性骨折有较强的一致性

（κ＝ ０ ７１１， Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融

合显像在老年慢性腰痛常见腰椎良性病变的诊断中有较好

的临床应用价值，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像与

ＭＲＩ 对老年慢性腰痛常见腰椎良性病变的诊断一致性水平

达一般以上，与 ＭＲＩ 相互补充有助于提高腰椎病变的诊断

准确性，减少病灶漏诊情况的发生，为患者的下一步诊断与

治疗提供有力的证据支持。

【０６６０】肺癌患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像中肋骨转移的特点　
杨媛媛（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 肋骨是肺癌患者最常见的转移部位，本研究旨在

探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像中肺癌患者肋骨转移的特点。 方法 　
收集 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日在本院确诊为肺

癌，并行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查明确有肋骨转移（随访 ６ 个月以上）
的患者 １００ 例。 分析其 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像特点，包括：肋骨转

移的位置、数目；是否合并其他部位的转移；与肺癌病灶的关

系；是否合并肋骨良性病变。 结果 　 １００ 例患者中有 ３１
（３１％）例患者仅有肋骨转移，６９（６９％）例患者肋骨合并其他

部位转移，其他部位的转移以胸椎（３０ 例）最常见；３２（３２％）
例患者有 １ 处肋骨转移，２２（２２％）例患者有 ２ 处肋骨转移，
４６（４６％）例患者有≥３ 处肋骨转移；９（９％）例患者肋骨转移

发生在前肋，３８ （ ３８％） 例患者肋骨转移发生在腋段，４１
（４１％）例患者肋骨转移发生在后肋，１２（１２％）例患者有≥２
个部位（前肋、腋段、后肋中的 ２ 处及以上部位）的转移。 ５２
（５２％）例患者肋骨转移灶与肺癌病灶同侧，１５（１５％）例肋骨

转移与肺癌病灶异侧，３３（３３％）例患者肋骨转移发生在两

侧。 ２１（２１％）例患者肋骨转移伴良性病变，其中最常见的是

肋骨骨折。 结论　 肺癌患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上，多数表现为

肋骨转移合并其他部位转移，其他部位转移以胸椎常见；肋
骨转移灶多发生在肺癌病灶同侧，多有≥３ 处肋骨转移，以
后肋转移多见。 部分患者伴有肋骨良性病变，需与转移灶相

鉴别。 但患者肋骨转移特点是否与年龄、性别、吸烟史、肿瘤

标志物水平、病理分型及分期、淋巴结侵犯等有关，尚无相关

报道，这也是本研究下一步探讨的方向。

【０６６１】ＭＲＩ 联合全身骨显像在骨肿瘤诊断中的临床应

用　 李彦彦（甘肃省人民医院核医学科）
通信作者：李彦彦，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙａｎｙａｎｓｈｉ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＭＲＩ 联合全身骨显像在原发性骨肿瘤诊断

中的临床应用价值。 方法　 选取医院经病理证实的原发性

骨肿瘤患者 ５０ 例。 收集患者的全身骨显像及 ＭＲＩ 影像学

检查图像及病理结果，分析影像学图像的病变性质、边界、范
围、侵袭性及病变内部均匀性等指标；比较 ＭＲＩ 与全身骨显

像检查技术在原发性骨肿瘤中的诊断价值。 结果　 在原发

性骨良性和恶性肿瘤的诊断符合率方面，联合检查组诊断符

合率分别为 １００％和 ９２ ８６％， ＭＲＩ 检查组与联合检查组良

性和恶性的诊断符合率比较，其差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）；全身骨显像检查组与联合检查组的诊断符合率比较，
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其差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＭＲＩ 联合全身骨显

像可提高原发性骨肿瘤的早期诊断效能，为临床提供更全

面、可靠的影像学资料，有利于早期制定手术方案，改善患者

的预后，具有较高的临床应用价值。

【０６６２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像在Ⅳ期术后神经母细胞瘤

中的价值　 刘志谋（首都医科大学附属北京友谊医院核

医学科） 　 王巍　 杨旭　 阚英　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：１３６８１２２１９７４＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 研究１２３ Ｉ 标记的间位碘代苄胍 （ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ）

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像在小儿神经母细胞瘤（Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，
ＮＢ）Ⅳ期术后患儿中的增益价值。 方法　 回顾性收集 ２０１９
年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ９ 月 ３０ 日至首都医科大学附属北京

友谊医院核医学科行１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的患儿 ８５ 例

检查资料（男 ５１ 例，女 ３４ 例），患儿均行全身显像和局部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 分别统计平面显像及平面＋局部断层

显像所示病灶数，使用卡方检验计算两种显像方法在判断有

无转移时的一致性，并计算平面显像相对于平面＋局部断层

显像的假阳性率和假阴性率。 使用 Ｃｕｒｉｅ 评分和 ＳＩＯＰＥＮ 评

分＋软组织评分分别对平面显像和平面＋局部断层显像进行

评价，并使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验比较两者评分之间有无差异。
结果　 平面显像在 Ｃｕｒｉｅ 评分、ＳＩＯＰＥＮ 评分＋软组织评分、
ＳＩＯＰＥＮ 评分中的中位数分别为 ０（２）、０（２）、０（１ ５）。 平面

＋局部断层显像在三种评分系统中的中位数分别为 ０（３）、０
（３）、０（２）。 两种显像方法在判断有无转移时存在统计学差

异（Ｐ＜０ ０５）。 平面显像相对于平面＋局部断层显像的假阳

性率为 ７ ０％，假阴性率为 １９ ０％。 两种显像方法在两种评

分中均有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 平面＋局部断层显像要比

平面显像能发现更多的病灶，这种差异在软组织中尤为明

显，所以对于监测术后复发的患儿加做断层显像有可能更早

的发现软组织转移灶。 断层显像可以排除生理性摄取、体位

遮挡、复杂解剖结构影响，从而将平面显像中不易察觉的病灶

清晰显示。 结论　 平面＋局部断层显像在小儿神经母细胞瘤

Ⅳ期术后患儿１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像中的价值要高于平面显像。

【０６６３】绝经后肥胖女性血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平与骨密度

的相关性研究　 施良（南京医科大学附属南京医院、南

京市第一医院核医学科） 　 沈婷婷　 蒋徐萍　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 越来越多的证据表明肥胖与骨骼代谢之间存在

关联。 但是，过多的脂肪积聚对骨骼健康产生有利还是不利

影响仍存在争议。 趋化素 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 是一种新型的脂肪细胞

源性激素，是调节脂肪形成的趋化因子。 本项目探讨了血清

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平与绝经后肥胖女性骨矿物质密度（ＢＭＤ）以及

血清促炎细胞因子水平的关性。 方法　 选取 ２０１２ 年 １ 月至

２０１７ 年 １ 月江苏大学附属医院内分泌科门诊就诊的绝经后

肥胖女性 １８９ 例，使用双能 Ｘ 线骨密度仪测量其股骨颈和腰

椎的 ＢＭＤ、瘦体重和脂肪量。 测量并记录检测者的临床一

般资料、生化指标、体重指数（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围。
检测血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 水平。 结果　 绝经后肥胖

女性的年龄、绝经后的时间和脂肪量与股骨和腰椎 ＢＭＤ 呈

负相关，而瘦体重与上述变量呈正相关。 腰椎的 ＢＭＤ 与血

清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 和 ＴＮＦ⁃α 水平呈负相关（ ｒ ＝ ０ ５６５，Ｐ＜０ ０５； ｒ ＝
０ ４４７，Ｐ＜０ ０５）。 多元线性回归分析显示，在校正了年龄、
瘦体重和脂肪量之后，血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平是绝经后肥胖女

性腰椎部位 ＢＭＤ 的独立影响因素（β ＝ ０ ３２５，Ｐ ＝ ０ ００１）。
结论　 绝经后肥胖女性人群的慢性低度炎症状态对骨量有

不利影响。 中国肥胖的绝经后妇女血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 可能通过

调控炎症反应参与骨代谢过程， 从而促进骨质疏松的发生。
但 Ｃｈｅｍｅｉｎ 在肥胖人群骨代谢与脂肪堆积之间的串扰作用

及其机制，尚需要进一步通过实验研究来证实。

【０６６４】 ９９Ｔｃｍ 硫胶体淋巴显像在盆腔妇科肿瘤术后下肢

水肿诊断中的临床应用　 高宇（华中科技大学同济医学

院附属协和医院核医学科） 　 夏晓天　 胡帆　 张雅婧　
黄代娟　 曹国祥　 张永学　 兰晓莉　 安锐

通信作者：夏晓天，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｔｉａｎ＿ｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ；安

锐，Ｅｍａｉｌ：ａｎｒｕｉｗｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索９９Ｔｃｍ 硫胶体（ ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ ｃｏｌｌｏｉｄ， ＳＣ）淋巴

显像在诊断盆腔妇科肿瘤术后下肢水肿中的临床意义。 方

法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月本院核医学科

行下肢淋巴显像中 ５０ 例盆腔妇科肿瘤患者（１００ 侧患肢）术
后下肢水肿资料。 患者经双足趾间皮下注射９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ，分别

于注射后 ３０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ 及 １２０ｍｉｎ 行淋巴显像，观察双下肢

淋巴管，双侧腹股沟、髂内外及腰干淋巴结群的显影情况，以
及扫描范围内有无其他显像剂异常分布。 根据显像结果将

患者下肢淋巴系统损伤及淋巴结显像异常作为诊断依据，作
为单因素或双因素分别进行诊断分析。 诊断方法之间的差

异采用 χ２ 检验进行统计分析。 结果　 妇科肿瘤患者经盆腔

手术治疗后，腹腔、盆腔与下肢淋巴系统受损较为明显。 ５０
例患者的 １００ 个下肢中有 ５６ 个患有淋巴水肿，４４ 个无水肿。
以淋巴结显像异常作为单因素诊断依据，灵敏度与特异性分

别为 ７５ ０％与 ７２ ７％，约登指数为 ０ ４７７。 以淋巴系统损伤

作为单因素诊断依据，灵敏度与特异性分别为 ６７ ９％与

８６ ４％，约登指数为 ０ ５４３。 将淋巴结显像异常与淋巴系统

损伤联合诊断，灵敏度与特异性分别为 ８５ ７％与 ７０ ５％，约
登指数为 ０ ５６２。 在灵敏度上以淋巴结显像异常作为单因

素进行诊断要优于以淋巴系统损伤作为诊断（ χ２ ＝ ５ ３４９，Ｐ＜
０ ０５），而联合诊断较以淋巴结显像异常为单因素进行诊断

有优势（χ２ ＝ ２８ ０００，Ｐ＜０ ０５）。 在特异性上以淋巴结显像异

常作为单因素进行诊断要优于联合诊断（ χ２ ＝ ３９ ３４６，Ｐ＜
０ ０５），而以淋巴系统损伤为单因素进行诊断较以淋巴结显

像异常为单因素进行诊断有优势（χ２ ＝ １１ ００２，Ｐ＜０ ０５）。 从

灵敏度与特异性上综合比较三种诊断方法，双因素联合诊断

在三者中具有优势。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 作为一种无创、安全的

检查手段，联合显像中下肢淋巴系统损伤及淋巴结显像异常
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作为诊断依据可以提高对盆腔妇科肿瘤术后下肢水肿诊断

效能，作为盆腔妇科肿瘤术后下肢水肿的常规检查方法，早
期预测患者术后淋巴水肿程度及预后。

【０６６５】全身骨显像在肺癌骨转移与马尔尼菲青霉菌感

染所致骨损伤的诊断价值比较的初步研究　 张婷婷（广

西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察肺癌全身骨显像与马尔尼菲青霉菌感染全

身骨显像特点，对比肺癌骨转移发生率、转移的部位与马尔

尼菲青霉菌感染所致骨损伤发生率以及损伤部位异同，探索

两者在全身骨显像的诊断价值。 方法　 收集 ２０１８ 年 １０ 月 １
日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日病理诊断肺癌并行放射性核素全身

骨显像的患者 ３６ 例，收集 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月

３１ 日诊断为马尔尼菲青霉菌并行放射性核素全身骨显像的

患者 ２９ 例，其中部分病例增加断层或特殊体位显像，显像剂

为９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二磷酸盐 （ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）。 结果 　 ①３６ 例肺

癌患者中有 ２２ 例存在骨转移瘤，１３ 例胸部转移，９ 例脊柱骨

转移，骨转移发生率为 ６１ １％。 ②２９ 例马尔尼菲青霉菌患

者中有 ２４ 例存在骨损伤，１８ 例有胸部骨损伤，１４ 例有四肢

骨损伤，马尔尼菲青霉菌感染骨损伤发生率为 ８２ ８％。 结论

本研究表明，肺癌骨转移部位以胸部转移最为常见，其次为

脊柱骨，马尔尼菲青霉感染所致骨损伤部位以胸部骨损伤最

为常见，其次是四肢骨。 对全身骨显像仅胸部显示 “热区”
时，两者单纯靠全身骨显像较难判断，需要结合临床进行诊

断。 当肺癌合并疑似马尔尼菲青霉菌感染时，全身骨显像较

难区分骨转移与骨损伤。

【０６６６】慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺

灌注体积及视觉评分与血流动力学参数的相关性研究

侯鹏 （广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 林巳焱

王敏　 陈芃灏　 易婧薇　 李宇翔　 黄大勇　 林杰龙　
林峰丞　 郭文亮　 解承鑫　 洪城　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍ⁃

ｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＣＴＥＰＨ） 患 者 肺 灌 注

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像肺灌注体积及视觉评分与右心导管血流动

力学参数的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１９
年 ７ 月间广州医科大学附属第一医院 ５１ 例连续 ＣＴＥＰＨ 患

者的资料，其中男 １７ 例，女 ３４ 例，年龄（５９±１２）岁。 所有患

者均行肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及右心导管检查。 应用不同

百分比阈值（１５％ ～８５％）分割法计算肺灌注体积。 参照 Ｂｅ⁃
ｇｉｃ 三分法对肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉评分。 收集右

心导管检查血液动力学参数［肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）、舒张

压（ＰＡＤＰ）及平均压（ｍＰＡＰ）、肺小动脉楔压（ＰＡＷＰ）、肺血

管阻力（ ＰＶＲ）、心输出量（ＣＯ）、心指数（ ＣＩ） 等］，并采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评价肺灌注体积与视觉评分间的相关性

以及肺灌注体积、视觉评分与右心导管血流动力学参数间的

相关性。 结果 　 在 ３０％ ～ ７０％ 阈值下，双肺灌注体积与

ｍＰＡＰ 间存在相关性（ ｒｓ：－０ ４１４ ～ －０ ３０２，均 Ｐ＜０ ０５）。 其

中 ４０％和 ４５％阈值下双肺灌注体积与 ｍＰＡＰ 间呈中等负相

关（ ｒｓ：－０ ４１４ 和－０ ４１２，均 Ｐ＜０ ０５）。 ４０％阈值下肺灌注体

积与 ＰＡＳＰ、ＰＡＤＰ、ＰＶＲ 间有相关性（ ｒｓ：－０ ４４０～ －０ ３５２，均
Ｐ＜０ ０５），其中 ４０％阈值下肺灌注体积与 ＰＡＳＰ、ＰＡＤＰ 呈中

等负相关（ ｒｓ：－０ ４０２ 和－０ ４４０， 均 Ｐ＜０ ０５）。 视觉评分与

ＰＡＤＰ 间存在弱的正相关 （ ｒｓ ＝ ０ ３１１， Ｐ＜０ ０５），余右心导

管参数与视觉评分间无相关性（ ｒｓ：－０ ２０１ ～ －０ ２７５，均 Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中基于阈值分割的肺

灌注体积参数可较准确反映肺动脉压力等血流动力学状态，
可用于评估 ＣＴＥＰＨ 患者病情严重程度。

【０６６７】原发性骨淋巴瘤９９Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）
平面显像特点分析　 曾令鹏（南昌大学第一附属医院核

医学科） 　 张庆　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析原发性骨淋巴瘤９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐

（ＭＤＰ）平面显像的图像特征。 方法　 回顾性纳入 ２０１３ 年 ６
月至 ２０２０ 年 ６ 月间南昌大学第一附属医院收治的原发性骨

淋巴瘤 ２１ 例患者，所有患者均经病理确诊。 其中男 ９ 例，女
１１ 例，年龄 １７～７５（５２ ７±１５ ９）岁。 分析患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全

身骨平面显像的图像特点。 结果 　 ２１ 例患者中，单骨型占

５２ ４％（１１ ／ ２１），以四肢骨受累多见（７ ／ １２），且以下肢骨受累

最多见；多骨型占 ４７ ６（１０ ／ ２１），以四肢骨和脊椎受累常见，
其中 ７ 例出现四肢受累，６ 例出现脊椎受累。 骨平面显像共

发现 ６２ 个病灶，其中病灶部位分别位于：四肢骨（３２ ３％，
２０ ／ ６２）、肋骨 （ ２１％， １３ ／ ６２）、脊椎 （ １７ ７％， １１ ／ ６２）、骨盆

（１４ ５％，９ ／ ６２）、颅骨（８ １％，５ ／ ６２）、锁骨（３ ２％，２ ／ ６２）、胸
骨（１ ６％，１ ／ ６２）、肩胛骨（１ ６％，１ ／ ６２）。 受累部位主要以核

素分布浓聚为主，但不同病灶核素浓聚形态具有不同：颅骨、
肩胛骨以不规则团块状浓聚常见，肋骨以点状核素分布为

主，骨盆主要髂骨受累多见且以髂骨走形分布浓聚为主，脊
椎以楔形状浓聚常见；四肢骨受累部位常偏向长骨干骺端，
以浓聚为主，中间常有核素分布稀疏；当四肢长骨干受累时

核素分布常沿着骨干走形分布，呈条索状且核素浓聚分布不

均匀。 结论　 原发性骨淋巴瘤以四肢骨受累常见，受累部

位９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 平面显像主要以核素分布浓聚为主，核素分布

形态具有一定的特征。

【０６６８】早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对继发性甲状旁腺功能亢进

术前诊断的价值　 张蓉琴（中山大学附属第六医院核医

学与分子影像科） 　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ ｃｏｍ
目的　 对超声、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、早期相以

及延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 四种方法在继发性甲状旁腺功能亢进

（简称 ＳＨＰＴ）术前准确定位甲状旁腺病灶中的价值进行对

比。 方法　 收集 ６０ 例慢性肾病 ５ 期继发性 ＳＨＰＴ 患者术前
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超声、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、早期相以及延迟相

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的影像资料，以病理结果为金标准，计算并比较 ４
种方法术前检出甲状旁腺病灶的灵敏度、特异性和准确性。
结果　 经病理证实，６０ 例患者 ２２９ 个病灶为甲状旁腺增生，
其中 ２０９ 个病灶位于正常甲状旁腺位置，１５ 个异位至纵隔，
５ 个异位至甲状腺内。 ８８ ３３％（５３ ／ ６０）患者 ４ 个甲状旁腺

增生。 超声、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、早期相及延迟相

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断甲状旁腺病灶的灵敏度分别为 ７６ ４％（１７５ ／
２２９）、４９ ８％ （１１４ ／ ２２９）、８９ ５％ （２０５ ／ ２２９） 和 ７３ ４％ （１６８ ／
２２９），特异性为 ７８ ６％（１１ ／ １４）、８５ ７％（１２ ／ １４）、６４ ３％（９ ／
１４）和 ７８ ６％（１１ ／ １４），准确性为 ７６ ５％（１８６ ／ ２４３）、５１ ９％
（１２６ ／ ２４３）、８８ ０％ （２１４ ／ ２４３） 和 ７３ ７％ （１７９ ／ ２４３）。 超声、
早期相以及延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏度及准确性均高于双

时相平面显像（均 Ｐ＜０ ００１）。 早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏度

（χ２ ＝ １７ ５２１，Ｐ＜０ ００１，χ２ ＝ ３５ ０２７，Ｐ＜０ ００１）及准确性（ χ２ ＝
１１ ０７６，Ｐ＝ ０ ００１，χ２ ＝ １６ ２８９，Ｐ＜０ ００１）高于超声及延迟相

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 超声及延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０ ５３７，Ｐ ＝ ０ ４６４）。 在诊断异位甲状旁腺增生时，超
声、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、早期相及延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
的灵敏度分别为 ５５ ０％ （１１ ／ ２０）、５０ ０％ （１０ ／ ２０）、９０ ０％
（１８ ／ ２０）和 ７７ ０％（１５ ／ ２０），早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏度高

于超声及双时相平面显像 （均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 早期

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＳＨＰＴ 患者术前准确定位甲状旁腺病灶中的价

值明显优于超声、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、早期相以及

延迟 相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 在 诊 断 异 位 甲 状 旁 腺 时， 早 期 相

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 优于超声及双时相平面显像。

【０６６９】 核素肾动态显像对小细胞肺癌患者化疗前后肾

功能评价的应用价值　 路凯（河北省沧州中西医结合医

院核医学科） 　 孙云川

通信作者：路凯，Ｅｍａｉｌ：１０９２７１２１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨利用９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态显像评估小细胞

肺癌患者化疗前后肾功能变化的临床应用价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ９ 月 ４６ 例在河北省沧州中西

医结合医院放化疗中心使用依托泊苷＋顺铂联合化疗方案

（ＥＰ 方案）治疗小细胞肺癌的患者，在患者化疗前和第 １ 周

期化疗后、第 ２ 周期化疗后行三次９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态

显像，并于每次肾动态显像检查当日空腹抽取静脉血测定血

尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（ＳＣｒ）等常规指标，分别对患者的肾功

能进行评价。 结果　 ４６ 例患者的左、右分肾血流灌注峰时

（Ｔｂ）及峰时差在第 １ 周期化疗后、第 ２ 周期化疗后分别较

化疗前有显著升高，但第 １ 周期化疗后、第 ２ 周期化疗后相

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；左右分肾的半排时间

（Ｃ１ ／ ２）、化疗前、第 １ 周期化疗后比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 但第 ２ 周期化疗后分别较化疗前、第 １ 周期化

疗后有明显升高 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 左右分肾的肾小球滤过率

（ＧＦＲ）化疗前、第 １ 周期化疗后比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。 但第 ２ 周期化疗后较化疗前以及第 １ 周期化疗后

存在明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 然而对患者在化疗前、第 １ 周期

化疗后及第 ２ 周期化疗后的血尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（ＳＣｒ）
等常规指标水平进行分别比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 依托泊苷＋顺铂联合化疗方案在小细胞肺癌

患者化疗早期即对双侧肾脏血流灌注造成影响，继而影响肾

脏的滤过及排泄功能。 肾动态显像法监测灵敏度值得肯定

且在分肾功能监测方面具有优势。

【０６７０】环状 ＲＮＡ ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 通过结合 ｍｉＲ⁃５１６ａ⁃５ｐ
上调转移相关蛋白 ２ 的表达加速甲状腺乳头状癌的进

展研究　 王欣宇（哈尔滨医科大学附属第四医院核医学

科） 　 栾厦

通信作者：栾厦，Ｅｍａｉｌ：１３５０４８１４２６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 乳头状甲状腺癌（ＰＴＣ）是常见的内分泌恶性肿

瘤之一，也是女性第五常见的恶性肿瘤。 环状 ＲＮＡ（ｃｉｒｃＲ⁃
ＮＡｓ）在肿瘤中发挥着重要作用。 然而，很少有研究关注失

调的环状 ＲＮＡ 在甲状腺乳头状癌中的作用及机制。 方法　
向 ＰＴＣ 细胞株及对照组人甲状腺上皮细胞（Ｎｔｈｙ ｏｒｉ ３⁃１）中
分别转染特异性靶向 ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 的 ｓｉ⁃ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２⁃１ ／ ⁃２ 和

ｍｉＲ⁃５１６ａ⁃５ｐ ／ ＮＣ⁃模拟物 ／抑制剂。 应用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 技术检测

甲状腺乳头状癌组织和细胞株中 ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 的水平。 采用

细胞计数试剂盒 ８（ＣＣＫ⁃８）、克隆形成实验、流式细胞术和侵

袭实验检测 ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 在甲状腺乳头状癌中的作用。 并应

用生物信息学和双荧光素酶报告基因检测方法对 ｃｉｒｃ⁃
ＮＣＯＲ２ 的作用机制进行了研究。 多组数据采用单因素方差

分析进行比较，两组采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ ０１（ＧｒａｐｈＰａｄ，美
国） ｔ 检验进行比较。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ｃｉｒｃＲＮＡ、ｍｉＲＮＡ
和 ｍＲＮＡ 表达的相关性。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
结果　 在 ＰＴＣ 组织和细胞株中可以观察到 ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 过度

表达。 ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 的沉默 ／过表达能够显著抑制 ／促进甲状

腺乳头状癌细胞的生长、迁移和侵袭。 ｍｉＲ⁃６１５ａ⁃５ｐ 是 ｃｉｒｃ⁃
ＮＣＯＲ２ 的下游靶基因，更重要的是，ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ 能够通过吸

附结合 ｍｉＲ⁃６１５ａ⁃５ｐ 增强转移相关蛋白 ２（ＭＴＡ２）的表达，从
而促进甲状腺乳头状癌细胞的进展。 结论　 综上所述，该研

究揭示了乳头状甲状腺癌 ｃｉｒｃ⁃ＮＣＯＲ２ ／ ｍｉＲ⁃６１５ａ⁃５ｐ ／ ＭＴＡ２
轴学说，这可能成为乳头状甲状腺癌潜在的治疗靶点。

【０６７１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像在甲状旁

腺功能亢进中的诊断价值　 王静（昆山市第一人民医院

核医学科） 　 朱玉春　 周伟　 秦海峰　 周青

通信作者：朱玉春，Ｅｍａｉｌ：ｒｅａｌｚｙｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像在诊断

甲状旁腺功能亢进中的临床意义，探讨不同时相断层显像的

诊断意义并与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像对比。 方法 　 ５４
例患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 早期断层融合显像、延迟断层融合显像检查。 根据临床

诊断标准，分析三种显像方法诊断甲状旁腺功能亢进患者及

病灶的灵敏度。 运用 χ２ 检验分析相关数据，以 Ｐ＜０ ０５ 作为
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差异有统计学意义。 结果 　 １、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像

诊断灵敏度为 ７５ ９３％（４１ ／ ５４），９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期

断层融合显像诊断灵敏度为 ８８ ８９％ （４８ ／ ５４），９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 延迟断层融合显像诊断灵敏度为 ７７ ７８％ （４２ ／
５４）。 ２、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像诊断病灶 ７４ 个，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期断层融合显像诊断病灶 ９５ 个，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 延迟断层融合显像诊断病灶 ７８ 个。 早期断

层融合显像阳性病灶检出率较高。 ３、早期断层融合显像诊

断出 ４ 例异位甲状旁腺病灶，双时相平面显像及延迟断层融

合显像分别诊断出 ３ 例、３ 例。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
是定位 ＨＰＴ 病灶的有效方法，尤其是早期断层融合显像，结
合患者血清 ＰＴＨ 值，可以提高其诊断效能及诊断信心。

【０６７２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像对 ２ 岁内首次发热型

尿路感染患儿膀胱输尿管反流的预测价值研究 　 杨微

（温州医科大学附属第二医院；育英儿童医院核医学科）
张琦　 焦青汉　 王海燕　 陈伟珍　 季香英

通信作者：杨微，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉ＿ｙａｎｇ０７１２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像对 ２ 岁内首次发热

型尿路感染患儿膀胱输尿管反流的预测价值。 方法　 回顾

性研究 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １１ 月于温州医科大学附属第

二医院、育英儿童医院住院治疗的 ２ 岁内首次发热型尿路感

染患儿 ２８５ 例，入院后完善血常规、尿常规、尿培养、肾脏 Ｂ
超、尿路造影及９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像等相关检查，以尿路

造影结果为金标准，比较膀胱输尿管反流组与无反流组各项

参数之间的差异，分析 Ｂ 超及９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像对膀

胱输尿管反流的预测作用。 结果　 ２８５ 例研究对象中，存在

膀胱输尿管反流 ８７ 例，涉及肾单元 １３０ 个，其中低级别反流

肾单元 １９ 个（Ⅰ～Ⅱ级），高级别反流肾单元 １１１ 个（Ⅲ～Ⅴ
级）。 反流组的肾脏 Ｂ 超异常 （ ４０ ２３％ 与 ２１ ７２％， χ２ ＝
１０ ４２１）、ＤＭＳＡ 显像异常（８７ ３６％与 ７１ ７２％，χ２ ＝ ８ ２２１）均
高于无反流组（均 Ｐ＜０ ０５）。 以单侧肾单元为研究对象，高
级别反流肾单元 ＤＭＳＡ 显像异常比例明显高于低级别反流

肾单元和无反流肾单元 （ ７２ ８７％ 与 ２６ ３１％， ７２ ８７％ 与

４４ ３１％，χ２ ＝ １６ ５７６，３０ ９７３，均 Ｐ＜０ ０５），而低级别反流肾

单元与无反流肾单元之间无统计学差异（Ｐ ＝ ０ １２１）。 高级

别反流肾单元 Ｂ 超异常比例高于无反流肾单元（３３ ３３％与

１３ ８６％，χ２ ＝ ２２ ９７８，Ｐ＜０ ０５），与低级别反流肾单元之间无

明显统计学差异（Ｐ＝ ０ ２８７），低级别反流肾单元与无反流肾

单元间同样无明显统计学差异（Ｐ ＝ ０ ３７９）。 肾脏超声诊断

膀胱输尿管反流的灵敏度和阴性预测值分别为 ４０ ２３％、
７４ ８８％，漏诊 ５３ 例，涉及 ８９ 个肾单元。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 预测膀

胱输尿管反流的灵敏度和阴性预测值分别为 ８７ ６３％、
８３ ５８％。 在高级别反流肾单元中，依据 Ｂ 超结果漏诊 ７４ 个

反流肾单元，而 ＤＭＳＡ 仅漏诊 ２９ 个。 结论　 肾脏超声不能准

确预测膀胱输尿管反流。９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾显像对高级别膀胱输尿

管反流有更好的预测价值，其对于膀胱输尿管反流的漏诊主要

集中于低级别反流肾单元。 整体而言，９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像

对膀胱输尿管反流的预测效益高于肾脏超声。

【０６７３】黑体 甲状旁腺病灶质量对９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像诊断

灵敏度影响分析 　 王静（昆山市第一人民医院核医学

科） 　 朱玉春　 蔡国强　 周伟　 秦海峰　 周青

通信作者：朱玉春，Ｅｍａｉｌ：ｒｅａｌｚｙｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状旁腺病灶质量对９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平

面显像及９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断灵敏度的

影响。 方法　 收集 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １０ 月间在昆山市

第一人民医院经手术病理确诊的甲状旁腺功能亢进患者 ２２
例，其中男性 ９ 例，女性 １３ 例，年龄 ２８～７３（５０ ７７±８ ７９）岁。
所有患者均于术前行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期断层融合显像，以术后病理结果为金标

准，２２ 例手术病例中，共切除病灶 ５８ 个，以 １ ００ ｇ 为界限，
将全部病灶分为 Ａ、Ｂ 两组，Ａ 组病灶质量≤１ ｇ，Ｂ 组病灶质

量＞１ ｇ。 运用 χ２ 检验分析两种显像方法在不同质量组中的

甲状旁腺功能亢进病灶的诊断效能。 结果　 双时相平面显

像 Ｂ 组诊断灵敏度高于 Ａ 组，分别为 ８０ ７％ （２１ ／ ２６） 和

４７ ８％（１１ ／ ２３），两者之间差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５ ８４，Ｐ＜
０ ０５），９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期断层在 Ａ 组中的诊断灵

敏度高于双时相平面显像，分别为 ７８ ２６％（１８ ／ ２３）和 ４７ ８％
（１１／ ２３），差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ５７，Ｐ＜０ ０５）。９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期断层在 Ａ 组和 Ｂ 组中的诊断灵敏度分别为

７８ ２６％（１８ ／ ２３）和 ８８ ４６％（２３ ／ ２６），差异无统计学意义（ χ２

＝ ０ ９３，Ｐ＞０ ０５）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期断层在 Ｂ 组中

的诊断灵敏度高于双时相平面显像，分别为 ８８ ４％（２３ ／ ２６）
和 ８０ ７％ （２１ ／ ２６），但差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０ ５９，Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 甲状旁腺病灶的质量对９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平

面显像有影响，当甲状旁腺病灶质量较小时，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双

时相平面显像对其诊断的灵敏度较低；而对９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期断层融合显像的检出的灵敏度无明显影响。

【０６７４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ显像评价荷叶碱治疗肺癌效果　 许鹏

（哈尔滨医科大学附属第一医院医院核医学科）　 付鹏

通信作者：付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为探索荷叶碱在荷瘤裸鼠中，促进肺癌线粒体相

关通路的凋亡作用，利用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像评价荷叶碱治疗效

果。 方法 　 随机选取 ３⁃４ 周，体重近似裸鼠 １０ 只，分为两

组，每组 ５ 只。 在裸鼠左侧后腿行 Ａ５４９ 肺癌细胞成瘤。 瘤

体成长到 １ｃｍ３ 左右，进行腹腔注射荷叶碱，浓度约为 ５０ｍｇ ／
ｋｇ，隔天注射并记录肿瘤大小，肿瘤大小计算公式为长×宽×
高×０ ５。 治疗 １ 个月后，进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像，计算肿瘤区

域与对侧肌肉感兴趣区域比值，及 Ｔ ／ Ｍ 比值。 比较两组数

据采用独立样本 ｔ 检验。 结果　 １ 荷叶碱治疗后，肿瘤体积

明显减少，对照组和实验组肿瘤大小分别为（２ １０± ０ ８１）
ｃｍ３，（０ ９１±０ ２２）ｃｍ３，两组数据有统计学意义，Ｐ ＝ ０ ００２＜
０ ０１。 ２ 对照组和实验组裸鼠进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像后，二者

Ｔ ／ Ｍ 比值分别为 ３ ６４±０ ２５，１ ５４±０ １７，两组数据有统计学
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意义，Ｐ＜０ ０１。 结论　 １ 荷叶碱可以有效的促进肺癌细胞

的凋亡，减小肿瘤体积，抑制肿瘤生长。 ２ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像

可以有效反映荷叶碱的治疗肿瘤的效果。

【０６７５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 静息心肌显像在急性缺血性脑卒中

引起心肌损伤中的初步应用　 郭满涛（延安大学咸阳医

院核医学科） 　 郑婷婷　 欧阳翠微　 樊林伟

通信作者：郭满涛，Ｅｍａｉｌ：６３４８８７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 初步探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静息心肌显像在急性缺血

性脑卒中引起的继发性心肌损伤中的临床应用价值。 方法

选择延安大学咸阳医院 ２００８ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 １２ 月神经内

科收治的急性缺血性脑卒中心肌酶谱持续升高，临床考虑继

发心肌损伤的患者 ４８ 例（观察组）及短暂性脑缺血发作，无明

确心肌酶谱升高的患者 ３７ 例（对照组）纳入研究，均行９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 静息心肌显像，采用 ９ 节段记分法评分。 应用 ＳＰＳＳ
１７ ０ 软件，利用 χ２ 检验比较两组灌注异常节段比例，利用两

样本 ｔ 检验比较两组患者的平均节段积分。 结果　 观察组

呈非节段性放射性减低、灶性缺损或花斑样改变，对照组多

呈节段性放射性减低或缺损或正常表现；心肌灌注减低节段

比例，观察组为 ３９ ８１％ （ １７２ ／ ４３２），较对照组的 ３０ ６３％
（１０２ ／ ３３３）高，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６ ８９２，Ｐ ＝ ０ ００９）；平
均节段积分，观察组为（６ ３７±４ ２５），也高于对照组的（４ ２１
±３ ７８），差异亦有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ４３８，Ｐ ＝ ０ ０１４）。 结论
９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静息心肌显像对急性缺血性脑卒中引起的继发

性心肌损伤的范围和程度的评价有一定的价值。

【０６７６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ⁃ＨＳＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断蛋白丢

失性胃肠病的初步研究　 贺嵩（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 潘登　 郭威　 谢来平　 黄定德　 郑磊

通信作者：郑磊，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｌｅｉ６１１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ⁃ＨＳＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像诊断蛋白

丢失性胃肠病（ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｌｏｓｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ ， ＰＬＧ）的临床

价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １ 月 ３１ 日疑

诊蛋白丢失性胃肠病行９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ⁃ＨＳＡ 成像的患者 ７ 例，
男性 ２ 例，女性 ５ 例，年龄 ２２～８８ 岁。 病因诊断：系统性红斑

狼疮 ２ 例，巨大肥厚性胃炎 １ 例，肠炎 １ 例，病因不明 ３ 例。
含 ＤＴＰＡ⁃ＨＳＡ 的冻干粉由北京师宏药物研制中心提供，按
说明书方法加入新鲜淋洗锝液后标记生成９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ⁃
ＨＳＡ。 给患者静脉注射 ７４０ＭＢｑ（２ｍｌ） ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ⁃ＨＳＡ 后

１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ（必要时加做 ６ 或 ８ｈ）等时间点行腹

盆部平面显像。 在出现可疑阳性病灶的时间点，以病灶为中

心，行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像。 结果　 ７ 例患者中 ６ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ⁃
ＨＳＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像为阳性，阳性率 ８６％。 ７ 例患者中 １ 例

患者 ＣＴ、内镜等发现胃壁增厚，其余患者常规影像检查仅显

示腹腔积液、皮下或系膜水肿等低蛋白血症所致表现。 从显

像阳性的时间来看，有 ５ 例阳性出现的时间在 ３０ｍｉｎ 以前，１
例阳性出现在 ２ｈ。 成像显示的蛋白丢失部位分别为：胃 １
例，胃、小肠 １ 例，胃、小肠、结肠 １ 例，小肠 ２ 例，小肠、结肠 １

例。 ６ 例阳性中有 ５ 例的蛋白丢失部位涉及小肠，３ 例涉及

胃，２ 例涉及结肠。 ６ 例阳性患者都符合蛋白丢失性胃肠病

的临床诊断；１ 例阴性患者，临床医师也综合考虑可能为其

他原因导致的低蛋白血症。 结论 　 研究表明，９９ Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ⁃
ＨＳＡ 成像能够可视化蛋白自胃肠道丢失过程，为临床诊断蛋白

丢失性胃肠病提供可靠依据。 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合显像能够准确定

位蛋白丢失部位，较平面显像具有更高的诊断价值。

【０６７７】肺癌患者行全身骨扫描后再行胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
的获益分析　 汪峰（广州医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 聂慧　 张汝森　 李雯　 李伟

通信作者：李伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗｅｉ９７４１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过使用相对大样本资料，探讨肺癌患者行全身

骨扫描后再行胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的获益价值，筛选出 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 的最佳可获益人群。 方法　 共 １５０ 例肺癌患者纳入本研

究，在全身骨扫描后均再行胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查。 根据全身

骨扫描和胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的诊断结果、病灶数量变化、定性

及随访结果，将 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的获益程度分为：无获益、一般获

益、显著获益。 收集所有患者的一般信息（年龄和性别）、临
床信息（胸痛、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期、病理类型）、病灶影像

信息（数量、分布、类型、摄取水平）。 最后采用卡方检验分

析这些变量与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 获益程度之间的关系。 结果 　 按

照 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 获益程度，１５０ 例肺癌患者最终分为无获益 ４１
例，一般获益 ５８ 例，显著获益 ５１ 例。 通过卡方检验发现，胸
痛、数量、类型、分布、摄取水平是 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 获益评估的有

效影响因素（χ２ ＝ ７ ８４９，Ｐ ＝ ０ ０２０；χ２ ＝ １９ ５６７，Ｐ ＝ ０ ０００；χ２

＝ １７ ０５３，Ｐ ＝ ０ ０００；χ２ ＝ ７ ６４３，Ｐ ＝ ０ ０２２；χ２ ＝ １７ ６０１，Ｐ ＝
０ ００１）。 而其他变量（年龄、性别、ＴＮＭ 分期、病理类型）对
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 获益评估不存在显著影响。 结论 　 肺癌患者全

身骨扫描后是否需行胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，应进行获益预期评

价。 其中胸痛、数量、类型、分布、摄取水平是 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 获

益评估的有效影响因素。

【０６７８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 高活性灶的 ＳＰＥＣＴ 面积与色阶阈

值的关系对于胸部骨病灶鉴别诊断的价值　 李伟（广州

医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 张林启　 李雯　 张

汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过分析胸部９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中骨高活性

灶的 ＳＰＥＣＴ 面积与色阶阈值之间的关系，希望提高单纯

ＳＰＥＣＴ 影像在骨病症鉴别诊断中的价值。 方法 　 ７１ 个胸

部９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的骨高活性灶在 ４ 种 ＳＰＥＣＴ 色阶

窗宽（２０％⁃４０％、４０％⁃６０％、６０％⁃８０％、８０％⁃１００％）下显示出

不同的形态。 其中的窗宽下界（２０％、４０％、６０％、８０％）被看

作 ＳＰＥＣＴ 显影的阈值。 沿所示活性灶形态的边缘勾画

ＲＯＩ，并通过圆形面积计算公式计算半径。 按照对应的阈

值，将 ＲＯＩ 的半径分别标记为 Ｒ２０、Ｒ４０、Ｒ６０、Ｒ８０。 计算相

邻半径之间的差值，分别标记为 Ｄ１ （Ｒ６０⁃Ｒ８０）、Ｄ２ （Ｒ４０⁃
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Ｒ６０）、Ｄ３ （Ｒ２０⁃Ｒ４０）。 通过直方图显示 Ｄ１：Ｄ２：Ｄ３ 的关系。
所有活性灶的直方图按照图形结构特点被分为 ４ 型（８ 个亚

型）。 将活性灶的分型结果和定性结果进行对比分析。 结果

７１ 个活性灶被分为ⅠＡ 亚型 ２７（恶性 １９、外伤性 ３、退行性

４、其他良性 １），ⅠＢ 亚型 １２（恶性 ２、外伤性 ８、其他良性

２），ⅡＡ 亚型 ４ （恶性 ２、外伤性 １、退行性 １），ⅡＢ 亚型 １
（外伤性），ⅢＡ 亚型 １６ （恶性 ６、外伤性 ５、退行性 ４、其他良

性 １），ⅢＢ 亚型 ６ （恶性 １、外伤性 ３， 退行性改变 １， 其他良

性 １），ⅣＡ 亚型 ３ （恶性 ２、外伤性 １），ⅣＢ 亚型 ２（恶性 １、
其他良性 １）。 在恶性病灶诊断方面，ⅠＡ 亚型具有合适的

灵敏度 （ ５７ ８５％，１９ ／ ３３）、特异性 （ ７８ ９５％， ３０ ／ ３８）、 ＰＰＶ
（７０ ３７％，１９ ／ ２７） 、ＮＰＶ（６８ １８％，３０ ／ ３８）。 在非恶性病灶诊

断方面， （ⅠＢ、ⅢＡ、ⅢＢ） 亚型具有相对更好的特异性

（９３ ９４％， ３１ ／ ３３； ８１ ８２％， ２７ ／ ３３； ９６ ９７％， ３２ ／ ３３） 和 ＰＰＶ
（８３ ３３％，１０ ／ １２；６２ ５０％，１０ ／ １６；８３ ３３％，５ ／ ６），但是灵敏度

（２６ ３２％， １０ ／ ３８； ２６ ３２％， １０ ／ ３８； １３ １６％ ， ５ ／ ３８）和 ＮＰＶ
（５２ ５４％，３１ ／ ５９；４９ ０９％，２７ ／ ５５；４９ ２３％，３２ ／ ６５） 则偏低。
结论　 在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨高活性灶鉴别诊断方面，（ⅠＡ、ⅠＢ、
ⅢＡ、ⅢＢ）亚型都能提供一定的参考价值，尤其是ⅠＡ 亚型

对于骨恶性病灶的诊断具有较好的应用价值。

【０６７９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＣＮＤＧ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 评价鼠尾草酸治疗

乳腺癌效果的显像研究　 许鹏（哈尔滨医科大学附属第

一医院医院核医学科） 　 付鹏　 赵长久

通信作者：付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 明确鼠尾草酸导致乳腺癌细胞凋亡的具体机制，

并利用９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮＤＧ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 进行乳腺癌成像研究，评
价鼠尾草酸的治疗效果。 方法 　 １ 肿瘤细胞 ＭＣＦ⁃７ 与 Ｔ⁃
４７Ｄ 分别种在 ９６ 孔板中，每孔细胞数 ５０００，设置鼠尾草酸浓

度梯度，测量细胞相对活力，确定细胞 ＩＣ５０。 ２ 根据肿瘤细

胞 ＩＣ５０，选择适合浓度处理细胞后，提取全细胞蛋白，检测相

关细胞通路的改变。 ３ 裸鼠成瘤，每 ３ 天测量肿瘤大小及

体重变化，并进行鼠尾草酸药物干预，３ 周后进行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＣＮＤＧ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 成像。 结果 　 １ 鼠尾草酸处理肿瘤细

胞后，细胞内 ＲＯＳ 水平升高，同时 ＪＮＫ 及 Ｐ３８ 通路相关磷酸

化蛋白水平增高。 ２ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＮＤＧ 成像结果显示，治疗前在

０ ５ｈ，２ｈ，４ｈ，肿瘤与对侧肌肉的 ＲＯＩ 比值 ２ ７２±０ ３１，３ １８±
０ ２８，２ ５２±０ ０９，治疗后 ＲＯＩ 比值明显减低，分别为 １ ２７±
０ ２，１ ５±０ ５５，１ ３２±０ ５８，二者具有统计学意义。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ 成像 ＲＯＩ 比值在治疗前为 １ ２１±０ ０５，１ ２６±０ １４，１ ２５±
０ ０７，治疗后为 １ １９±０ ２４，１ ２１±０ ０６，１ ２６±０ ０３，二者差

异没有统计学意义。 结论　 １ 鼠尾草酸能够通过 ＲＯＳ 上调

ＪＮＫ 及 Ｐ３８ 通路介导的乳腺癌细胞的凋亡。 ２ ９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮＤＧ
能够进行乳腺肿瘤成像，并且能够在肿瘤治疗后进行现象评

价，其灵敏度要优于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ。

【０６８０】内生软骨瘤全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

显像的图像特征分析　 黄培莉（广州医科大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 张林启　 彭浩　 李伟　 李雯　 李淑仪

安仙　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析内生软骨瘤全身骨显像（ＷＢＳ）和 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 断层融合显像的图像特征。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １
月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日经病理或影像学随访证实的 ３１
例内生软骨瘤患者［男 ２１ 例，女 １０ 例；年龄（５４±１１ ８）岁］；
分析患者９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像的图像特点。 结果　 ＷＢＳ 联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像发现 ３１ 例患者 ３９ 个病灶，单发病灶（８０ ６％，
２５ ／ ３１）多见，两处及以上病灶（１９ ４％，６ ／ ３１）；所有病灶均位

于长骨，以股骨（６４ １％，２５ ／ ３９）和肱骨（２８ ２５％，１１ ／ ３９）病

灶多见，另外胫骨（７ ６％，３ ／ ３９）也可发现；病灶多位于长骨

近端 １ ／ ３ 处（６１ ６％，２４ ／ ３９），长骨远端 １ ／ ３ 处（３０ ８％，１２ ／
３９）次之，长骨中段（７ ７％，３ ／ ３９）最少见。 ＷＢＳ 示病灶呈高

摄取者 ２１ 处（５３ ８％，２１ ／ ３９），中度摄取者 １１ 处（２８ ２％，
１１ ／ ３９），低摄取者 ７ 处（１８ ０％，７ ／ ３９）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示病灶边

界清晰者 １１ 处（２８ ２％，１１ ／ ３９），边界不清者 ２８ 处（７１ ８％，
２８ ／ ３９）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示病灶呈膨胀性改变者 １０ 处（２５ ６％，
１０ ／ ３９）；病灶内见钙化灶者 ２８ 处（７１ ８％，２８ ／ ３９），其中以簇

状钙化（３８ ４％，１５ ／ ３９）多见，其次为沙砾样钙化（１７ ９％，７ ／
３９）；病灶边缘呈硬化边 （ １５ ３％， ６ ／ ３９） 较少见。 另外，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 还可观察病灶与邻近骨皮质的关系，邻近骨质多

无明显异常改变（８２ １％，３２ ／ ３９），少部分骨皮质受压变薄

（１７ ９％，７ ／ ３９）。 结论　 骨内生软骨瘤在 ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像常表现长骨远端的中至高度摄取的成骨性病变，病灶以

单发病变、边界欠清、簇状钙化多见，有时可呈膨胀性改变及

硬化边，以上影像征象对于内生软骨瘤的诊断和鉴别诊断具

有重要的价值。

【０６８１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

显像以及超声检查在甲状旁腺功能亢进中的应用比较

周莉（绵阳市中心医院核医学科） 　 陈正国　 吴春燕　
赵玲　 黄丹　 何川东

通信作者：何川东，Ｅｍａｉｌ： ｈｅｃｄ７３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较甲状旁腺双时相显像、单光子发射计算机断

层成像技术（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）以及超声检查在甲状旁腺中的诊

断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在

本院行甲状旁腺双时相显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像的

甲状旁腺功能亢进患者共 ６５ 例，排除未行手术及超声检查

的病例 ４１ 例，最终纳入分析 ２４ 例甲旁亢患者。 以病理诊断

为诊断标准，分别分析三种检查方式对甲状旁腺增生的检出

率，并运用卡方检验两两比较。 结果　 共计切除 ２４ 例患者

甲状旁腺共 ６３ 枚，病理诊断为甲状旁腺腺瘤及增生性甲状

旁腺组织。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像阳性 ３７ 枚，检出

率为 ５８ ７％，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像阳性 ５９ 枚，检出率为

９３ ７％，超声检查阳性 ３８ 枚，检出率为 ６０ ３％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像、超声检查两
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者间差异有统计学意义，而９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像

与超声检查之间差异没有统计学意义。 其中原发性甲旁亢

共 ９ 例，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像检出率 １００％，超声的检出率 ７７ ８％；继发性甲旁亢

１５ 例，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像检出率 ５１ ９％，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像检出率 ９２ ６％，超声的检出率为

５４ ７％。 结论　 对于原发性与继发性甲旁亢，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像较甲状旁腺双时相显像以及超声显像有更高的

诊断价值。 对于原发性甲旁亢，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相

显像以及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断价值相当，但优于超

声检查。

【０６８２】 分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后全身显像假阳性分

析　 封娟毅（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者：封娟毅，Ｅｍａｉｌ：１７９５６１９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后全身显像假阳性

发生和分布情况。 方法 　 分化型甲状腺癌甲状腺全切术

后，１３１Ｉ 治疗后患者 ３９８ 例，于服用治疗剂量１３１ Ｉ 后 ５⁃７ｄ 行全

身 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，分析假阳性１３１ Ｉ 摄取和分布情况。
结果　 ３９８ 例患者共 ４２２ 次扫描中，假阳性１３１ Ｉ 摄取 ２５７ 次

（６０ ９％），假阳性病例中，有 １４９ 次（３５ ３％）为单发假阳性，
１０８ 次（２５ ６％）为多发假阳性。 其中，胃肠道摄取 １３１ 次

（３１ ０％），唾液腺摄取 １０７ 次 （ ２５ ４％），汗液污染 ８８ 次

（２０ ９％）， 下肢骨摄取 １８ 次 （ ４ ３％）， 胸腺摄取 １０ 次

（２ ４％），乳腺摄取 ７ 次（１ ７％），鼻窦摄取 ４ 次（０ ９％），肺
良性病变摄取 ３ 次（０ ７％），胆囊摄取 ３ 次（０ ７％），眼球摄

取 ２ 次（０ ５％），肝囊肿摄取 ２ 次（０ ５％），肾囊肿摄取 ２ 次

（０ ５％），子宫摄取 ２ 次（０ ５％）。 结论　 治疗剂量１３１ Ｉ 全身

显像发生假阳性比较多，在显像前应做相应的准备，行全身

平面显像加断层显像，结合血清学指标、ＣＴ、彩超等其他检

查结果以及病史进行综合分析可提高诊断准确性。

【０６８３】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对口腔恶性肿

瘤及颈转移淋巴结的诊断价值　 林美燕（福建医科大学

附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：林美燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｍｅｉｙａｎ＿１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对口腔恶性

肿瘤及颈转移淋巴结的诊断价值，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像进行比较；评估口腔恶性肿瘤对９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
的摄取与整合素 αｖβ３ 受体表达水平及 Ｋｉ６７ 指数的相关性。
方法　 ２２ 例临床疑似口腔恶性肿瘤的患者纳入本研究。 患

者均行９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身平面显像及头颈部断层

显像，同期（１ 周内）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 分别测量

口腔原发灶及颈淋巴结的９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ值及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ值，运用定量分析法来评估上述病灶摄取显像剂的情

况；并运用视觉半定量分析法分析两种显像的颈淋巴结转移

情况。 以手术病理为诊断标准，比较９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像对口腔恶性肿瘤及颈转移淋巴结的诊断价值。 术

后口腔原发灶石蜡切片行免疫组织化学染色检测 Ｋｉ６７ 指数

及整合素 αｖβ３ 受体表达， 探讨口腔恶性肿瘤对９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取与整合素 αｖβ３ 表达强度及 Ｋｉ６７
指数的相关性。 运用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 及 ＭｅｄＣａｌｃ １９ １ 行统计学

分析，采用 Ｐｅａｒｍａｎ 相关分析及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析、χ２ 检

验、独立样本 ｔ 检验、配对 ｔ 检验、Ｚ 检验及 ＲＯＣ 曲线分析，Ｐ
＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 １、２３ 个口腔原发灶（２２
例患者）经手术确诊均为恶性肿瘤。 １９ 例患者经手术确诊 ９
例为颈淋巴结转移，１９ 个颈部区域有转移淋巴结（共 ４５ 枚），
７７ 个区域为良性增大（共 ７７６ 枚）。 ２、口腔原发灶的９９ Ｔｃｍ⁃
３ＰＲＧＤ２ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ值分别为 ５ ９４±１ ７１、１５ １８±
５ ８７，二者无显著相关性（ ｒ＝ ０ １９３，Ｐ＞０ ０５），二者差异有统

计学意义（ ｔ ＝ ７ ６５２，Ｐ＜０ ０１）。 ３、口腔原发灶整合素 αｖβ３

表达强度和 Ｋｉ６７ 指数存在相关性（ ｒ ＝ ０ ７０２，Ｐ＜０ ０１）；９９Ｔｃｍ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ值和整合素 αｖβ３ 表达强度存在相关性（ ｒ ＝

０ ５７８，Ｐ＝ ０ ０１９）；９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ值和

Ｋｉ６７ 指数之间均无显著相关性（ｒａ＝ ０ ４１５，ｒｂ ＝ ０ ２３３；均 Ｐ＞
０ ０５）。 ４、 视 觉 分 析 法： 基 于 颈 部 淋 巴 结 分 区，９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ 显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像诊断口腔恶性肿瘤颈转移淋巴

结的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别

为 ８９ ４７％、８１ ８２％、８２ ２９％、５１ ６１％、９６ ９２％和 ８９ ４７％、
８７ ０１％、８７ ５０％、６２ ９６％、９７ １０％，差异均无统计学意义

（χ２ 分别为 ０、０ ７９０、０ ６６９、０ ３９３、０ ００４，均 Ｐ＞０ ０５）。 基于

淋巴结病灶判断时两种显像上述各诊断指标分别为

６２ ２２％、 ９６ ３９％、 ９５ ４２％、 ５０％、 ９７ ７８％ 和 ６８ ８９％、
９７ ６８％、９６ １０％、６３ ２７％、９８ １９％，差异均无统计学意义

（χ２ 分别为 ０ ４４３、２ ２４０、２ ３０３、１ ８６８、０ ３２５，均 Ｐ＞０ ０５）。
５、口腔恶性肿瘤颈转移淋巴结的９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ 值

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ值均高于阴性淋巴结（２ ６２±１ ２５ ｖｓ １ ４５±
０ ６５，ｔ＝ ５ １，Ｐ＜０ ０１；６ ０５±４ ９６ ｖｓ １ ５６±０ ７７，ｔ ＝ ５ １，Ｐ＜
０ ０１）。 颈 淋 巴 结 的９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ 值 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ值之间呈线性正相关关系（ ｒ ＝ ０ ４８３，Ｐ＜０ ０１）。 ６、
当９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ为 ２ ３２ 时，可作为判断颈淋巴结转

移的最佳截断值，曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ８２５；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ截断值为 ２ ８５，ＡＵＣ 为 ０ ８５５。 依据最佳截断值，两
种显像诊断的灵敏度、特异性及准确性分别为 ７１ ９％、
９３ ９％、８８ ４６％和 ７８ １％、９３ ９％、９０ ０％，差异均无统计学

意义（χ２ 分别为 ０ ３３３、０、０ １６０，均 Ｐ＞０ ０５）；两种显像对颈

转移淋巴结的诊断差异无统计学意义（Ｚ＝ ０ ５４９，Ｐ＞０ ０５）。
结论　 １、９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

均能检出所有口腔原发灶，但后者病灶放射性摄取明显高于

前者；口腔原发灶９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ值和整合素 αｖβ３ 受

体表达强度存在相关性；整合素 αｖβ３ 表达强度和 Ｋｉ６７ 指数

存在相关性。９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＵＶｍａｘ值和 Ｋｉ６７ 指数无显著相

关性。 ２、９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像诊断口腔恶性

肿瘤颈转移淋巴结的效能差异无统计学意义，但后者的靶 ／
本比更高。９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在诊断口腔恶性肿

瘤及颈转移淋巴结的临床应用中具有良好的效能。
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【０６８４】１５４ 例初诊格雷夫斯甲亢患者 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 及

ＢＭＤ 的临床观察 　 王超群（海南医学院附属海南医院

核医学科） 　 戴儒奇　 殷艳海　 陈春如　 黎芬

通信作者：殷艳海，Ｅｍａｉｌ：５０３９３４０９２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 观察初诊 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的 ＰＩＮＰ、 β⁃ＣＴＸ 及

ＢＭＤ，探讨 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的骨代谢特点。 方法　 选择 Ｇｒａｖｅｓ
病患者 １５４ 例为观察组，６０ 例年龄匹配的健康体检者为对

照组。 使用双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ）测定受试者的 ＢＭＤ，
将 Ｇｒａｖｅｓ 病甲亢患者分为骨量正常组、骨量减少组及骨质

疏松组，检测并比较各组受试者的总 Ｉ 型胶原氨基端延长肽

（ＰＩＮＰ） 和 β 胶联降解产物的差异。 结果 　 Ｇｒａｖｅｓ 病患者

的骨量异常发生率高（７７ ９２％），其骨量正常组、骨量减少组

的 ＢＭＤ 明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５），与总 Ｉ 型胶原氨基端延

长肽（ ＰＩＮＰ） 和 β 胶联降解产物呈负相关（Ｐ＜０ ０１）。 结论

Ｇｒａｖｅｓ 病患者的骨转化增快，加速了骨量丢失，常伴随着高

转换型骨质疏松的发生。

【０６８５】 ＥＣＴ 全身骨显像对于早期诊断骨转移肿瘤的临

床价值　 李坤（沧州中西医结合医院核医学科）
通信作者：李坤，Ｅｍａｉｌ：８２１６７３８９９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 本实验为评价早期诊断骨转移肿瘤应用 ＥＣＴ 全

身骨显像诊断的临床价值。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月到 ２０１９
年 １ 月为研究时段，取研究时段内本院收治的 １５００ 例肿瘤

患者，所有患者均经手术病理确诊为恶性肿瘤。 所有患者均

进行 ＥＣＴ 全身骨显像检查，对骨转移肿瘤检查结果进行分

析。 结果　 １５００ 例患者经过 ＥＣＴ 全身骨显像检查发现 １２００
例患者出现骨转移肿瘤，检出率 ８０ ００％（１２００ ／ １５００），其中

包括乳腺癌骨转移肿瘤患者 ７０１ 例（９１ ４０％）、肺癌骨转移

肿瘤患者 ３１０ 例（７５ ２４％）、肝癌骨转移肿瘤患者 １３７ 例

（６６ １８％），前列腺癌骨转移肿瘤患者 ５２ 例（４５ ６１％）。 经

ＥＣＴ 全身骨显像检查发现骨转移肿瘤部位共 ７５ 处，其中比

例最高的部位为胁骨转移，接下来依次为椎骨转移、四肢转

移，其他部位转移。 在早期诊断骨转移肿瘤诊断中，ＥＣＴ 全

身骨显像诊断灵敏度、阴性预测值、特异性均较高。 结论　
在早期诊断骨转移肿瘤中，应用 ＥＣＴ 全身骨显像诊断价值

较高，其可以提前诊断出骨转移肿瘤，为患者赢得宝贵的时

间，为临床诊治提供有效的参考依据，临床应用价值较高，值
得推广。

【０６８６】 ＥＣＴ 全身骨显像作为肺癌术前常规检查的价值

分析　 李从晨（沧州中西医结合医院）
通信作者：李从晨，Ｅｍａｉｌ：９９４００６３５６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨发射型计算机断层显像（ＥＣＴ）全身骨显像

作为肺癌术前常规检查的价值分析。 方法　 回顾性分析河

北省沧州中西医结合医院病理确诊的 ２４９ 例原发性肺癌患

者术前 ＥＣＴ 全身骨显像病灶分布特点，计算其检出率、灵敏

度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值。 结果　 １２４９
例患者中有 １０１ 例全身骨显像结果异常，４５ 例证实为骨转

移，６ 例骨显像未见异常但 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提

示骨 转 移。 其 检 出 率 为 １８ ０７％ （ ４５ ／ ２４９ ）、 灵 敏 度 为

８８ ２４％（４５ ／ ５１）、特异性为 ７１ ７２％ （１４２ ／ １９８）、准确性为

７５ １０％（１８７ ／ ２４９）、阳性预测值为 ４４ ５５％（４５ ／ １０１）、阴性预

测值为 ９５ ９５％（１４２ ／ １４８）。 ２４５ 例阳性骨显像共发现骨转

移部位 １０９ 个，以胸部骨 ３６ 例（３３ ０３％）最常见，其次是脊

柱 ２９ 例 （ ２６ ６１％）、骨盆 ２２ 例 （ ２０ １８％）、四肢骨 １５ 例

（１３ ７６％）及颅骨 ７ 例（６ ４２％）。 以多发转移（３０ ／ ４５）为主，
单处及 ２ 处放射性分布异常者 １５ 例，均经 ＣＴ、ＭＲＩ 检查证

实骨转移。 ３ 不同病理类型骨转移发生率为：腺癌 ２２ ９０％
（３０ ／ １３１），鳞癌 １１ ６９％（９ ／ ７７）、小细胞癌和其他类型肺癌

１４ ６３％（６／ ４１）。 经统计分析发现，腺癌与鳞癌之间骨转移发生

率差异有统计学意义（χ２ ＝４ ００２，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＥＣＴ 全身骨

显像因其灵敏度高、可早期发现全身多处骨转移病灶而作为

探测骨转移瘤的首选检查方法。 对肺癌患者常规行 ＥＣＴ 全

身骨显像全身骨显像，不仅有利于临床分期，而且可以避免

不必要的手术，为患者制定更为合理的治疗方案。

【０６８７】精准定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在肿瘤骨转移诊断和疗效

评价中的应用　 张新新（安徽医科大学第一附属医院核

医学科） 　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比分析定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在肿瘤骨转移的诊断

和疗效评价中的价值。 方法 　 回顾并分析 ２０１８ 年 １２ 月至

２０１９ 年 １２ 月于安徽医科大学第一附属医院因可疑肿瘤骨

转移行全身骨显像检查、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的患者 ４５ 例。
４５ 例可疑骨转移患者全身骨显像发现单发放射性浓聚，对
浓聚部位行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，由专业医师对病灶是否为

转移灶进行诊断，以 ３～６ 个月后 ＣＴ、ＭＲＩ 随访结果为标准对

两种显像进行对比分析。 采集经定量 ＳＰＥＣＴ ／ Ｃ 检查且确诊

为骨转移灶的患者治疗前及治疗后的病灶 ＳＵＶ，并对骨转移

灶治疗前后 ＳＵＶｍａｘ的差异行 ｔ 检验。 结果 　 ３ ～ ６ 个月随访

后，确定骨转移患者有 ３４ 例。 经全身骨显像诊断为骨转移

者 ３９ 例，无骨转移者 ６ 例，灵敏度为 ８２ ０％，特异性为

６６ ７％，定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断为骨转移病灶 ３１ 例，无骨

转移 １４ 例，灵敏度为 ９６ ８％，特异性为 ７１ ４％，Ｐ＜０ ０５，差
异有统计学意义。 肿瘤骨转移灶在治疗前 ＳＵＶｍａｘ平均值为

４５ ７，治疗后 ＳＵＶｍａｘ平均值为 ３８ ６，Ｐ＜０ ０５，差异有统计学

意义。 结论　 定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能早期诊断肿瘤骨转移，同时

也可以对肿瘤骨转移患者进行疗效评估。

【０６８８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶｍａｘ定量评

估髁突生长活性　 林择方（福建医科大学附属第一医院

核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像 ＳＵＶｍａｘ 定量方

法评估不同年龄段面部正常人群及髁突增生患者的髁突生

长活性。 方法　 共纳入 １００ 名面部正常志愿者，其中男 ４２

·４２２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



名，女 ５８ 名，年龄（３９ ９±１５ ３）（１３⁃７１）岁；另纳入 ３８ 例髁突

增生患者，其中男 １６ 例，女 ２２ 例，年龄（２０ ５±３ ４）（１３⁃２８）
岁。 行头颈部９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，使用 ＳＩＥ⁃
ＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪进行数据采集，勾画双

侧髁突 ＶＯＩ 并使用 ＸＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ Ｑｕａｎｔ 定量软件测定其

ＳＵＶｍａｘ。 分析两组研究对象髁突 ＳＵＶｍａｘ在性别、年龄及双侧

髁突间的差异，并分析正常人群髁突 ＳＵＶｍａｘ随年龄变化趋

势。 率的差异采用卡方检验、组间差异采用非参数秩和检验

法及单因素方差分析。 采用 ＲＯＣ 曲线分析髁突异常生长活

性的最佳诊断临界值。 结果 　 １ （１）面部正常人群男性髁

突 ＳＵＶｍａｘ（３ ９１± １ ４３）及女性髁突 ＳＵＶｍａｘ（３ ９４± １ １６）之

间、左侧髁突 ＳＵＶｍａｘ（３ ８４±１ ２０）及右侧髁突 ＳＵＶｍａｘ（４ ０２±
１ ３５）之间均无统计学差异（Ｚ＝－０ ６６２，Ｐ＝ ０ ５０８；Ｚ＝－０ ６９４，Ｐ
＝ ０ ４８８）。 （２）１０ ～ １９ 岁组髁突 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ９±１ ４，２０ ～ ２９
岁组髁突 ＳＵＶｍａｘ为 ４ ５±１ ２，３０ 岁之后年龄组的髁突 ＳＵＶｍａｘ

平均值均未超过 ４ ０；面部正常人群双侧髁突放射性摄取百

分比差值为 ７ ３％±６ ０％。 （３）面部正常人群髁突 ＳＵＶｍａｘ在

１８ 岁前呈上升趋势，此后逐渐下降至 ２７ 岁，之后总体趋于

平稳。 ２ （１）髁突增生患者优势侧髁突 ＳＵＶｍａｘ（５ ８３±１ ２２）
较对侧（４ ４７±１ ２５）明显增高（Ｚ＝ －４ ４１０，Ｐ＝ ０ ０００）。 （２）
当年龄为 １３～ ２８ 岁时，面部正常组与髁突增生患者优势侧

髁突 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ９０±１ ３４ 和 ５ ８３±１ ２２，二者具有统计

学差异（Ｚ ＝ －３ １９５，Ｐ ＝ ０ ０１）；髁突增生患者优势对侧髁突

ＳＵＶｍａｘ（４ ４７±１ ２５）与面部正常对照组（４ ９０±１ ３４）对比，
差异无统计学意义（Ｚ＝ －１ ９４４，Ｐ＝ ０ ０５２）；髁突增生患者双

侧髁突放射性摄取百分比差值为 １２ ５％±７ ９％，同年龄段

３４ 例面部正常组双侧髁突放射性摄取百分比差值为 ７ １％±
７ １％，二者差异具有统计学意义（Ｚ ＝ －３ ３５０，Ｐ ＝ ０ ００１）。
（３）年龄为 １３⁃２８ 岁时，双侧髁突 ＳＵＶｍａｘ相差 ７ ０％或 ＳＵＶｍａｘ

为 ４ ５３，可作为判断髁突生长活性异常的最佳截止值。 结

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像 ＳＵＶｍａｘ 定量技术可用来

评估髁突生长活性，正常人群 ２７ 岁之后髁突生长活性趋于

稳定，髁突 ＳＵＶｍａｘ测定有助于判断髁突生长活性的异常。

【０６８９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结合半定量分析在

甲状旁腺功能亢进症中的术前诊断价值及影响因素研

究　 郑玉婷（南方医科大学南方医院核医学科） 　 李贵平

池晓华　 齐永帅　 江英　 何云

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＤＰＳ 及

超声三种显像方式分别在甲状旁腺功能亢进症（ＨＰＴ）患者

术前定位中的诊断效能。 结合纳入研究患者资料，探讨影

响９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果的相关因素，同时对断层

融合显像中半定量分析在术前定位诊断中的价值及影响因

素进行初步探讨。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９
年 ７ 月于南方医科大学南方医院普外科行手术治疗的 ＨＰＴ
患者共 １０４ 例（３４８ 枚病灶），术后行病理证实 ＳＨＰＴ 患者 ８４
例，ＰＨＰＴ 患者 ２０ 例，所有患者术前 １ 个月内行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ

显像，８２ 例患者同时行颈部超声检查。 卡方检验分析９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＤＰＳ 及超声三种检查方式的诊

断灵敏度。 利用 ＲＯＩ 技术在断层融合影像中勾画并计算病

灶 ／同侧三角肌组织（Ｔ ／ ＮＴ）的摄取比值，选取 ２０ 例患者共

４１ 枚病灶行 ＨＥ 染色及免疫组化分析（Ｂｃｌ⁃２ 及 Ｃｏｘ⁃２）。 分

析影响９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果的因素、Ｔ ／ ＮＴ 比值分

别与实验室指标、病灶病理类型及免疫组化结果的相关性。
结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＨＰＴ 患者的诊断灵敏度较

超声高（９５ ２％ ｖｓ ８１ ７％，Ｐ＜０ ０５）。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像对甲状旁腺增生（ＰＨ）病灶的检出效能较另两种显像方

式高（７０ ４％ ｖｓ ６２ ６％，Ｐ＜０ ０５），在 ＰＡ 中三种显像方式的

诊断灵敏度大致相当。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中，真阳性

组患者血 ＰＴＨ 的平均水平及病灶平均体积皆高于假阴性组

（Ｐ＜０ ０５）。 不同位置增生腺体的检出灵敏度不完全一致，
左下病灶较右上、左上病灶，右下病灶较右上病灶灵敏度更

高（８５ ４％ ｖｓ ５１ ９％、６７ ９％，８０ ５％ ｖｓ ５１ ９％）。 断层融合

显像中 Ｔ ／ ＮＴ 的比值与病灶体积呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４０４，Ｐ ＝
０ ０１３）。 ＰＡ、ＰＨ 腺体的 Ｔ ／ ＮＴ 比值相当（Ｐ ＝ ０ １４０），而含

脂肪的增生腺体 Ｔ ／ ＮＴ 比值小于无脂肪的增生腺体（１ ２３±
０ ７８ ｖｓ ２ ２１± １ ０６，Ｐ ＝ ０ ００９）。 在 ＰＡ 病灶中，真阳性组

Ｂｃｌ⁃２ 的表达高于假阴性组病灶（Ｐ ＝ ０ ０４６），而 Ｃｏｘ⁃２ 在两

组病灶中的表达无显著差异（Ｐ＞０ ０５）；Ｂｃｌ⁃２ 和 Ｃｏｘ⁃２ 在 ＰＨ
真阳性组与假阴性组病灶中的表达均无显著差异 （ Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像较上述另两种检

查方式诊断灵敏度更高，尤其对增生腺体具有重要的临床诊

断价值。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果与病灶体积、术前

ＰＴＨ 水平呈正相关，同时与增生病灶位置亦有一定相关

性。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中，Ｂｃｌ⁃２ 表达增高可能影响 ＰＡ
腺体的检出。 断层融合显像中病变腺体的 Ｔ ／ ＮＴ 比值与病

灶体积呈正相关，ＰＨ 腺体 Ｔ ／ ＮＴ 比值与脂肪含量具有一定

相关性，但 Ｔ ／ ＮＴ 比值对 ＰＡ、ＰＨ 腺体的术前鉴别价值不大。

【０６９０】ＳＰＥＣＴ 全身骨显像在恶性肿瘤骨转移诊断中的

价值研究　 罗莹莹（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 韦智晓　 张婷婷

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像对恶性肿瘤骨转移患者

转移率、转移部位的临床诊断价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日在本院门诊和住院临

床确诊或病理确诊为骨外恶性肿瘤的患者 １３４１ 例，其中男

性 ６７６ 例，女性 ６６５ 例，年龄 ２２～ ８８ 岁，年龄（５３ ７０±１１ ７３）
岁。 所有患者均行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像，显像剂为９９Ｔｃｍ ⁃亚甲

基二磷酸盐（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）。 结果　 １３４１ 例恶性肿瘤患者行

全身骨显像， 其中确诊有骨转移者 ４３９ 例， 阳性率为

３２ ７４％。 不同恶性肿瘤患者的骨转移率各不相同，其中肺

癌、鼻咽癌、前列腺癌、肝癌骨转移的发生率比较高，而乳腺

癌、胃肠道癌、食管癌、喉癌、宫颈癌的骨转移的发生率比较

低。 不同恶性肿瘤骨转移的发生部位也不尽相同，其中肺癌
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骨转移部位以肋骨最常见，脊椎和骨盆次之；乳腺癌、前列腺

癌、胃肠道癌的骨转移部位以脊椎最多见，骨盆和肋骨次之；
鼻咽癌的骨转移部位以颅骨最多见，肋骨次之；喉癌、食管癌

的骨转移部位以脊柱多见；而肝癌的骨转移部位以骨盆多

见。 结论　 研究结果表明 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像对恶性肿瘤患

者骨转移及转移部位具有较高的诊断价值。

【０６９１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断继发性甲状旁腺功

机能亢进增益价值及预测因素分析　 曹慧晓（南京医科

大学第一附属医院核医学科） 　 曾鸣　 唐立钧　 柳卫

通信作者：柳卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探究９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 是否能够

有益于继发性甲状旁腺功机能亢进（ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ， ＳＨＰＴ）患者的手术前定位以及哪些因素可以提高

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像的精准度。 方法 　 回顾性分析在本院接受

手术治疗的 ５０１ 例慢性肾脏病伴发 ＳＨＰＴ 患者的临床资料，
根据术前显像方式不同分成两组：Ａ 组共 ７２ 例，仅术前接受

过９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法平面显像；Ｂ 组共 ４１３ 例，在９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 双时相法平面显像的基础上加做早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像。 以术后病理证实的甲状旁腺数目为对照，比较两组在甲

状旁腺影像定位诊断中灵敏度、特异性、影像和病理诊断一

致率的差异。 除此之外，本研究还在 Ｂ 组中分析哪种因素可

以提高 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像的精准性。 Ｂ 组 ４１３ 例患者的年龄、
术前甲状旁腺激素水平、血清钙离子、血清磷离子（ ｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｅ， Ｐ）及碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＫＰ）均已分

析。 结果　 总体来说，Ｂ 组的灵敏度和一致率均高于 Ａ 组

（８１ ９３％ 与 ７０ ２９％， Ｐ ＜ ０ ００１； ８２ ０９％ 与 ６９ ９３％， Ｐ ＜
０ ００１），但两组的特异性无明显差异。 Ｂ 组的术前磷离子与

增生的甲状旁腺总体重呈线性关系（Ｐ＝ ０ ０１８）；术前碱性磷

酸酶和增生的甲状旁腺总体重与术前甲状旁腺激素水平呈

线性关系（Ｐ＜０ ００１； Ｐ ＝ ０ ０２６）。 基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的结果，
真阳性、真阴性、假阳性及假阴性组分别为 ２２２（５３ ８％）、０
（０％）、 ４ （ １ ０％） 和 １８７ （ ４５ ３％）。 真阳性 的 预 测 值 为

０ ６８２Ｐ ＋ ０ ００１ＡＫＰ； 假 阴 性 的 预 测 值 为 － ０ ６５５Ｐ －
０ ００１ＡＫＰ。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合解剖图像，可
提高 ＳＨＰＴ 患者甲状旁腺检测的灵敏度及手术前后诊断的

一致率。 其次，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可结合其他术前临床

参数，可提高影像的精准性；而且术前 ＡＫＰ 和 Ｐ 水平越高，
越有利于影像发现患者全部增生腺体，从而提高手术效率。

【０６９２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像对胸导管出口梗阻诊断价值

郑朋腾（首都医科大学附属北京世纪坛医院核医学科）
童冠圣

通信作者：童冠圣，Ｅｍａｉｌ：ｔｇｓｅｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像对胸导管出口梗阻诊断

价值。 方法　 回顾性选择 ３２６ 例经胸导管探查术确诊为胸

导管出口梗阻的患者作为研究对象，分析术前９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋

巴显像及直接淋巴管造影（ＤＬＧ）对胸导管出口梗阻的影像

学特征，卡方检验对比两种方法对胸导管出口梗阻的诊断灵

敏度。 结果　 ３２６ 例患者中，ＤＬＧ 显示结果：胸导管颈段未

见显示 ８ ９％（２９ ／ ３２６），余均 ２９７ 例均显示胸导管颈段不同

类型异常，而９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像结果：静脉角未见显影

３０ ４％（９９ ／ ３２６）；正常一过性显影 ６ ７％（２２ ／ ３２６）；静脉角显

影异常者 ６２ ９％（２０５ ／ ３２６）。 ＤＬＧ 检出胸导管出口异常比

例明显高于９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像，两种检查方法比较具有统

计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 ＤＬＧ 显示造影剂于静脉角入口处入

血障碍比例为 ８０ ７％（２６３ ／ ３２６），相应９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像显

示左侧静脉角持续显影 ４２ ０％（１３７ ／ ３２６）；与此类似，ＤＬＧ
显示胸导管末端增粗或紊乱 ６２ ９％（２０５ ／ ３２６）、左侧锁骨下

干返流 ４９ １％（１６０ ／ ３２６）、左颈干返流 ５０ ０％（１６３ ／ ３２６）、支
气管纵隔干返流 ３０ ４％（９９ ／ ３２６）、显像剂向右侧静脉角引

流 ２４ ５％（８０ ／ ３２６）；９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像对应显示左侧静脉

角增宽 ３７ １％（１２１ ／ ３２６）、左侧锁骨下干返流 ２３ ９％（７８ ／
３２６）、左侧颈干返流 ３ ４％ （ １１ ／ ３２６）、 纵隔区异常显影

１６ ６％（５４ ／ ３２６）、双侧静脉角显影 １８ ７％ （６１ ／ ３２６）。 ＤＬＧ
发现以上胸导管异常阳性率均高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像，具
有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 然而９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像诊断乳糜

胸、腹腔积液及乳糜心包积液 １３５ 例，与临床诊断符合率高

达 ８３ ３％（１３５ ／ １６２）；９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像诊断下肢淋巴水肿

１０６ 例，与临床诊断符合率高达 ９４ ６％（１０６／ １１２），而且９９Ｔｃｍ⁃
ＤＸ 淋巴显像与 ＤＬＧ 显示向对侧肢体乳糜性返流也有高度

一致性（κ＝ ０ ８４６，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 直接淋巴管造影在胸

导管显示方面具有不可替代的临床价值。 虽然淋巴显像在

诊断胸导管出口异常方面不如直接淋巴管造影，但在诊断由

胸导管出口梗阻所引起的淋巴水肿与乳糜胸、腹腔积液、乳
糜心包积液方面具有重要的临床意义，可作为直接淋巴管造

影及胸导管探查术前补充检查。

【０６９３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像定量分析鉴定鼻外伤新旧骨

折的应用探讨　 李艳玲（联勤保障部队第九六〇医院泰

安院区核医学科） 　 周雯　 王建新　 张绍良　 程凯　 和

燕　 栾兆生

通信作者：李艳玲，Ｅｍａｉｌ：Ｌｙａｎｌｉｎｇ８８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量分析在鼻外伤骨折形成时

间鉴定中的应用。 方法 　 ①选择 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５
月因鼻部外伤涉法医鉴定在本科行骨断层融合显像的患者

１３ 例（３２ 处骨折），均为男性，年龄 １７⁃６８ 岁，（３５ ６±１４ ２）
岁，所有患者均行头部９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 头部骨显像＋ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像。 ②显像仪器为西门子 Ｓｙｍｂｉａ⁃Ｔ２ 型 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 仪，层厚为 ３ｍｍ，显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 由原子高科提供。 按

照法医鉴定结果分组：骨折与特定案件相关者为新近骨折组

（ａ 组），不相关者为非新近骨折组（ｂ 组）。 ③图像分析：由
两名中级以上资格医师共同分析：以等体积 ０ １５ｃｍ３ 勾画感

兴区，分别记录骨折部位最大放射性计数（Ｔ）、非骨折部位

（同侧颧骨）最大放射性计数（ＮＴ）、本底（同侧颞部软组织）
最大放射性计数（ＢＴ）。 ④统计学处理，计算 Ｔ⁃ＢＴ 值、Ｔ⁃ＮＴ

·６２２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



值、（Ｔ⁃ＢＴ） ／ ＢＴ 值、（Ｔ⁃ＮＴ） ／ ＮＴ 值、Ｔ ／ ＮＴ 值，并对 ａ、ｂ 两组

的五个数据进行对比分析，采用 ｔ 检验，计算 Ｐ 值。 结果 　
１３ 例患者中，骨折部位 ３２ 处（包括鼻骨 ２３ 处、鼻中隔 ２ 处、
上颌骨额突 ７ 处），法医鉴定新近骨折（ａ 组）１５ 例，非新近

骨折（ｂ 组）１７ 例，定量分析结果：１ Ｔ⁃ＢＴ 值：ａ 组为 １０１ ２０±
７７ ３６ ，ｂ 组为 ５０ ００±２０ ５０，Ｐ ＝ ０ ０１２；２ Ｔ⁃ＮＴ 值： ａ 组为

８３ ８０±８０ ３５，ｂ 组为 ３０ ４１±２３ ００，Ｐ＝ ０ ０１２；３ （Ｔ⁃ＢＴ） ／ ＢＴ
值： ａ 组为 ４ ９７±２ ８４，ｂ 组为 ２ ６８±１ ７３，Ｐ ＝ ０ ００６；４ （Ｔ⁃
ＮＴ） ／ ＮＴ 值：ａ 组均值为 ２ ６９±２ ５９，ｂ 组均值为 ０ ８８±０ ６５，
Ｐ＝ ０ ００９；５ Ｔ ／ ＮＴ 值：ａ 组均值为 ３ ６９± ２ ５９，ｂ 组均值为

１ ８８±０ ６５，Ｐ＝ ０ ００９。 ５ 种定量方法的 Ｐ 值均＜０ ０５，有统

计学差异。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像定量分析可

用于判定鼻外伤新旧骨折，应首选（Ｔ⁃ＢＴ） ／ ＢＴ 值评估。 本

研究样本数量较少，两组间数据交叉范围较大，需进一步优

化方法，寻找制定适合本科室应用的判定标准。

【０６９４】原发性痛风患者９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像与血清

ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 水平的相关性探讨　 李玉琴（川北医学

院附属医院、四川省遂宁市中心医院） 　 黄晓红　 石野宽

李素平　 游金辉

通信作者：游金辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｕｊｈ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 在原发性痛风患者肾脏损

伤发病机制中的作用及相互关系，进一步探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
肾动态显像在评价原发性痛风患者肾脏损伤方面的临床应

用价值。 方法　 ２０１９ 年 ０２ 月至 ２０１９ 年 １１ 月于本院风湿免

疫科就诊且在核医学科行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像测定 ＧＦＲ
的原发性痛风患者（Ｇｏｕｔ 组）３７ 例，并收集其血清标本；同期

收集高尿酸血症患者（ＨＵＡ 组）血清标本 ３２ 例，及健康对照

人群（ＮＣ 组）血清标本 ３０ 例，所有研究对象均为男性。 采

用 ＥＬＩＳＡ 法检测所有研究对象血清标本中的 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１
的表达水平。 收集所有研究对象的临床基本资料，包括 Ｓｃｒ、
ＢＵＮ、ｅＧＦＲ、ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 等。 结果 　 １、Ｇｏｕｔ 组血清 ＶＥＧＦ 及

ＴＧＦ⁃β１ 浓度分别为（１５９ ８６ ± ３３ ２） ｐｇ ／ ｍｌ、（ ３２ ７５ ± ５ ９０）
ｎｇ ／ ｍｌ，ＨＵＡ 组血清 ＶＥＧＦ 及 ＴＧＦ⁃β１ 浓度分别为（１５５ ８７±
２４ ７４） ｐｇ ／ ｍｌ、 （ ２９ ８４ ± ４ ５８） ｎｇ ／ ｍｌ， ＮＣ 组血清 ＶＥＧＦ 及

ＴＧＦ⁃β１ 浓度分别为（１０２ ７９±２１ １３） ｐｇ ／ ｍｌ、（２１ ０２±４ ２１）
ｎｇ ／ ｍｌ。 Ｇｏｕｔ 组及 ＨＵＡ 组血清 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 浓度均高于

ＮＣ 组（Ｐ＜０ ０５）；Ｇｏｕｔ 组血清 ＴＧＦ⁃β１ 浓度高于 ＨＵＡ 组（Ｐ＜
０ ０５），而血清 ＶＥＧＦ 浓度并不高于 ＨＵＡ 组（Ｐ＞０ ０５）。 ２、
Ｇｏｕｔ 组总 ＧＦＲ 值及左右分肾 ＧＦＲ 值分别为（６６ ９６±１６ ７３）
ｍｌ ／ ｍｉｎ、（３２ ５０±１０ ２３）ｍｌ ／ ｍｉｎ 及（３４ ３３±８ ７４）ｍｌ ／ ｍｉｎ。 痛

风患者按总 ＧＦＲ 值分为 Ａ 组（总 ＧＦＲ≥８０ｍｌ ／ ｍｉｎ）、Ｂ 组

（６０ｍｌ ／ ｍｉｎ≤总 ＧＦＲ＜８０ｍｌ ／ ｍｉｎ）、Ｃ 组（总 ＧＦＲ＜６０ｍｌ ／ ｍｉｎ）
三组。 Ｃ 组左肾 ＴＰ、右肾 ＴＰ、ＳＵＡ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ 均高于 Ａ、Ｂ 组

（Ｐ＜０ ０５），而 Ａ、Ｂ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 血清

ＶＥＧＦ 在三组间表达水平差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），而 Ｃ
组血清 ＴＧＦ⁃β１ 表达水平高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 ３、痛风组总

ＧＦＲ 与 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１、ＳＵＡ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ 表达水平均呈

显著负相关 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 ４、Ｇｏｕｔ 组、ＮＣ 组血清 ＶＥＧＦ 与

ＴＧＦ⁃β１ 表达水平之间均不存在明显的相关性（ ｒ ＝ ０ ０７８、
０ １３６，Ｐ＞０ ０５）。 ＨＵＡ 组血清 ＶＥＧＦ 与 ＴＧＦ⁃β１ 表达水平之

间存在显著正相关性（ ｒ ＝ ０ ７８，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １、９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像测得的 ＧＦＲ 值能更加灵敏的反映痛风患

者肾功能早期损伤，可为临床早期干预、早期治疗痛风提供

理论依据，值得临床推广应用。 ２、痛风患者的 ＧＦＲ 值与

ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 过表达呈负相关，ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 过表达可能

参与了痛风及高尿酸血症患者肾功能损伤的发生、发展。 ３、
ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 在痛风性肾病进展过程中的相互调控机制尚

待进一步研究。

【０６９５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显影联合 ＭＲＩ 在退

行性骨关节病的应用研究　 汪建强（四川省宜宾市第二

人民医院核医学科）
通信作者：汪建强，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ ｊｑ２００７＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显影联合 ＭＲＩ 对

退行性骨关节病的临床价值。 方法　 搜集 ５３ 例在全身骨显

影检查中骨关节放射性异常浓聚（拟诊为骨关节炎）患者，
立即对相关关节行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显影，并在前后 ２ 周

内进行了相应关节 ＭＲＩ 检查，利用勾画感兴趣区技术（ＲＯＩ）
测定各骨关节部位最大放射性计数（ｍａｘ 计数），获得相应病

变关节和正常关节的半定量值靶 ／非靶（Ｔ ／ ＮＴ）比值。 结合

临床资料、影像检查及随访结果进行统计对比分析，结果　
最终临床诊断退行性骨关节炎 ４６ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显影符

合率 ８７％，４６ 例均为中高度浓聚，其计数比值均值为 ４ ３９±
２ ０２；７ 例轻度浓聚：其中 ４ 例为稳定性骨质增生，３ 例为功

能性摄取增强；正常关节定量比值均值为 １ ４３±０ ２９ ，两组

比较有统计学差异（ ｔ 值分别为－８ ２６ 和－１０ ２９，Ｐ＜０ ０５）。
ＭＲＩ 诊断 ５０ 例为退行性骨关节病，符合率 ９２％，其中 ３８ 例

相应部位出现关节骨髓水肿、软骨水肿、毛糙，２５ 例伴周围

软组织改变等。 两种影像方法比较无统计学差异 （ χ２ ＝
０ ７０，Ｐ＞０ ０５），但两者在骨赘形成和软骨缺损方面一致性

差。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显影能够灵敏地发现退行性骨关

节病的活动（急性）灶，联合 ＭＲＩ 检查有重要临床价值，骨显

影可作为退行性骨关节病的早期诊断、病变活动性评估及随

访复查的常用方法。

【０６９６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺肿瘤阳性显像在肺部

良恶性病变鉴别中的意义 　 李广利（安徽省阜阳市人民

医院）　 黄成奇　 许颍　 张申　 李来春　 蔡二锋　 关永珍

通信作者：李广利，Ｅｍａｉｌ：２８１４０８８２０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺肿瘤阳性显像对肺

部病灶的鉴别诊断价值，是肺部病灶的良恶性鉴别的一种高

性价比方法。 方法 　 对 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １２ 月共 １２
例可疑恶性肺部病灶患者进行前瞻性研究。９９Ｔｃｍ和 ＭＩＢＩ 分

别由北京原子高科股份有限公司、北京师宏药物研制中心提

供，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 放化纯度＞９５％。 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 仪为 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖ⁃

·７２２·会　 议　 交　 流



ｅｒｙ ６７０（美国通用电气公司）。 所有受检者均于注射９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ９２５ＭＢｑ 后 ３０ｍｉｎ、２ ｈ 分别进行早期和延迟 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层同机融合显像。 采集参数：能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩
阵 １２８×１２８， 放大倍数 １ ０，３０ ｓ ／帧，３６０°采集；ＣＴ 扫描电流

２ ５ ｍＡ，电压 １４０ ｋＶ，扫描范围包括整个肺部。 以目测法定

性与半定量法相结合分析融合图像，选取肺部病变放射性最

高的层面勾画 ＲＯＩ，以对侧相应肺组织为对照，用灵敏度、特
异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值表示定性分析结果。
半定量分析：记录 ＲＯＩ 平均放射性计数比，即早期摄取比值

（ｅａｒｌｙ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｉｏ，ＥＵＲ）和延迟摄取比值（ｄｅｌａｙｅｄｕｐｔａｋｅ ｒａｔｉ⁃
ｏ，ＤＵＲ）。 对良、恶性肺部病灶摄取比值（早期：ＥＵＲ，延迟：
ＤＵＲ）应用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 统计量检验法分析，并对９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层同机融合显像阳性及阴性结果与病理

确诊或 ＣＴ 随访良恶性结果进行卡方检验 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

分析。 结果　 ５例原发性肺恶性病变，７ 例良性肺部病灶。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 与同机定位 ＣＴ 融合显像定性分析对肺部单发

病灶诊断灵敏度 ８０％（４ ／ ５）、特异性 ８５ ７１％（６ ／ ７）、准确性

８３ ３３％（１０ ／ １２）、阳性预测值 ６６ ６７％ （４ ／ ６）、阴性预测值

８３ ３３％（５ ／ ６）。 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 统计量检验法分析良、恶性

肺部病灶早期摄取比值 （ ＥＵＲ），结果为 Ｚ ＝ － ２ ４０６，Ｐ ＝
０ ０１６；延迟摄取比值（ＤＵＲ），结果为 Ｚ ＝ －２ ５６７，Ｐ ＝ ０ ０１１，
均 Ｐ＜０ ０５ 两者差异有统计学意义。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
肺肿瘤阳性显像阳性及阴性结果与病理及 ＣＴ 随访确诊良

恶性结果进行 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析，结果显示 χ２ ＝ ５ ３３３，
Ｐ ＞ ０ ０５， 两 者 无 明 显 统 计 学 差 异。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺肿瘤阳性显像对肺部病灶的良恶性鉴别具有

较高的临床应用价值，是经济比较落后的中小城市中，家庭

收入较低的肺部病灶患者较为实用的早期鉴别诊断的检查

方法。

【０６９７】肾癌骨转移的全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像表

现　 李红梅（河北医科大学第二医院核医学科） 　 尚华

郭小瑞　 郝潞平　 吴江萌

通信作者：尚华，Ｅｍａｉｌ：１５６９１１９９４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 分析肾癌骨转移的全身骨显像 （ ＷＢＳ） 及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像表现。 方法　 收集 ２０１３ 年 １２ 月至

２０２０ 年 ６ 月因肾癌行 ＷＢＳ 的患者 ８８０ 例， ６３ 例行骨

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。 有以下影像表现者诊断为肾癌

骨转移：ＷＢＳ 显示多发异常显像剂浓聚灶、分布无规律，行
或不行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像；或 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现如下：（１）
ＣＴ 示骨质破坏，伴显像剂异常浓聚；（２）ＣＴ 示骨质破坏，特
别是伴软组织肿块，不伴显像剂异常浓聚。 结果 　 ８８０ 例

ＷＢＳ 异常者 ７４ 例，其中 ６３ 例行骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 最终诊断骨

转移 ４４ 例，ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均诊断肿瘤骨转移 ３９ 例，２
例 ＷＢＳ 示多发病灶＞１０ 处未行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，直接诊断骨转

移，１ 例多发和 １ 例单发病灶、ＣＴ 示相应部位骨质破坏而未

行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，诊断骨转移。 病变累及胸部（包括肋骨、肩胛

骨、锁骨及胸骨）２７ 例（６２ ７％）、脊柱 ２１ 例（４８ ８％）、骨盆

２１ 例（４８ ８％），少部分累及颅骨和四肢骨，均 ３ 例（７ ０％）。
单发病灶 １３ 例（３０ ２％），主要为胸部（４ ／ １３）、脊柱（６ ／ １３）
病变。 多发病灶（≥２ 处）３０ 例（６９ ８％），８ 例病灶≥１０ 处无

法计数各部位病灶数目，多累及胸部（７ 例）、脊柱（７ 例）和
骨盆（７ 例），仅有 ２ 例累及颅骨；其余 ２２ 例共计病灶数目 ８６
处，其中脊柱 ３０ 处（３４ ９％）、胸部 ２６ 处（３０ ２％，以肋骨为

著）、骨盆 ２２ 处（２５ ６％）、四肢骨 ５ 处（５ ８％）、颅骨 ３ 处

（３ ５％）。 ３８ 例表现为溶骨性破坏（８８ ３％），局部软组织肿

块形成 １２ 例（３１ ５％），主要位于椎体、胸部及骨盆病变；４
例为成骨性改变（９ ３％），其中 ２ 例病变均在骨盆，另 ２ 例为

≥１０ 处的多发病灶（累及胸部、椎体、骨盆）；１ 例为成骨、溶
骨混合性转移（累及胸部、脊柱和骨盆）（２ ３％）。 ＷＢＳ 异常

而 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 除外骨转移 ２６ 例，多为单发病变，病变 ＣＴ 多

表现为相应部位密度稍增高或不均匀增高，累及肋骨、骨盆、
椎体、四肢骨、锁骨，以肋骨特别后肋为著（环形、斑片状高或

稍高密度）。 ４ 例 ＷＢＳ 示前肋近肋软骨部位单发类圆形浓

聚灶、前肋近腋中线部位小点状单发浅淡浓聚灶、后肋线样

排列浅淡浓聚灶及股骨头区异常浓聚灶、肱骨小点状浅淡浓

聚灶，不符合骨转移 ＷＢＳ 影像表现，除外肿瘤骨转移。 结论

肾癌骨转移以溶骨性破坏为著，部分病变可伴硬化边，破坏

伴有局部软组织肿块形成较具特征性，而其典型的骨显像表

现为环形浓聚；肋骨病变亦可表现为梭形膨胀性破坏。 单

发、多发转移比例约为 １：２，肋骨、脊柱及骨盆均较易受累。
肋骨、骨盆、椎体等单发高或稍高密度伴异常浓聚者，多倾向

于非转移性病变，特别是肋骨的单发病变，本研究的部分病

例经多次骨显像评估均未发现明显变化。

【０６９８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液显像对诊断食管

瘘的诊断价值 　 王映伟（西南医科大学附属医院核医

学科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２３ ｃｏｍ
目的　 上消化道造影检查诊断食管瘘是目前临床运用

最广的检查方法，但是具有诸多局限性，本研究运用９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 唾液显像进行食管瘘的新的诊断方法，以帮助临床解

决很多棘手的问题。 方法　 对 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

收集到的 １０ 例（男性 ９ 例，女性 １ 例，年龄 ４１ 岁至 ７０ 岁，平
均年龄 ５８ ９ 岁）临床怀疑食管瘘的患者，进行９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
唾液显像，并对所做的上消化道造影检查结果进行分析和比

对。 结果　 唾液显像阳性率为 ６０％（６ ／ １０），阴性率为 ４０％
（４ ／ １０）。 上消化道造影检查诊断食管瘘阳性率为 ５６％（５ ／
９），阴性率为 ４４％（４ ／ ９）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾

液显像是诊断食管瘘非常有价值的检查方法，特别是在患者

不能进行上消化道的检查或者临床症状与影像学表现不一

致的情况下，是一种非常理想的检查方法。

【０６９９】全身骨显像联合 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ 检测在乳腺癌骨

转移中的应用价值　 郝攀（首都医科大学附属北京潞河

医院核医学科）　 姚剑　 孙丽昕　 杨园园　 郭娜　 王珍琦
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刘彤　 彭如臣

通信作者：彭如臣，Ｅｍａｉｌ：１３５０１２７１２６０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析全身骨显像联合 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ 检测在乳腺

癌骨转移诊断中的应用。 方法　 依据是否伴骨转移将本院

收治的 １３２ 例乳腺癌患者分成转移组、单纯组，给予患者全

身骨显像检查、ＣＡ１５⁃３ 及 ＣＥＡ 检测。 结果　 转移组 ＣＡ１５⁃３
及 ＣＥＡ 水平均高于单纯组（Ｐ＜０ ０５）；转移组患者诊断中，
全身骨显像联合 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ 检测诊断骨转移患者的符合

率高于单纯全身骨显像检查（Ｐ＜０ ０５）；联合诊断模式诊断

骨转移患者的准确性为 ９０ ３２％（２８ ／ ３１）、灵敏度为 ９３ ５５％
（２９ ／ ３１）、特异性为 ８７ １０％（２７ ／ ３１）。 结论　 全身骨显像骨

转移患者多伴 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ 表达异常，联合诊断模式更有助

于筛查乳腺癌患者的骨转移灶，进而为患者不良预后的预防

提供支持。

【０７００】慢性肾脏病伴肌少症患者骨密度改变的分析研

究　 余明钿（福建省立医院核医学科） 　 张艳敏　 杨声平

陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）及伴肌少症患者的骨密

度变化情况。 方法 　 ＣＫＤ 患者 １２３ 例，年龄 ５９ ３１±１３ ７３，
应用 ＳＰＥＣＴ 获得肾小球滤过率 ＧＦＲ，以 ＧＦＲ 将 ＣＫＤ 组患者

分为 ＣＫＤ１ 组（ＣＫＤ１、２ 期）和 ＣＫＤ２ 组（ＣＫＤ３⁃５ 期）。 健康

对照组 ５７ 例，年龄 ５８ １６±８ ２６。 肌少症的诊断采用亚洲肌

少症工作组（ａｓｉａｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ， ＡＷＧＳ）的诊

断标准，并依照 ２０１６ 年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病

分会建议肌少症的筛查和评估步骤，将研究对象分为肌少症

组和非肌少症组。 骨质疏松诊断参照原发性骨质疏松症诊

治指南（２０１１ 年）：采用世界卫生组织（ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ，ＷＨＯ）诊断标准。 应用双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ）检测

腰椎和髋关节骨密度及体质成份，采用美国液压式握力器

（ＪＡＭＡＲ）检测握力以评估肌肉强度、六米步速评估肌肉功

能。 结果　 １ ＣＫＤ１ 组 ５５ 例，ＣＫＤ２ 组 ６８ 例。 ＣＫＤ２ 组患者

各部位骨密度 Ｔ 值均较对照组明显减低，腰椎（Ｈ ＝ ２ ６６３，Ｐ
＝ ０ ０２３）、髋部（Ｈ＝ ２ ７８７，Ｐ ＝ ０ ０１６）、股骨颈（Ｈ ＝ ３ ７１６，Ｐ
＝ ０ ００１）与对照组对比有显著性差异；２ ＣＫＤ 患者肌少症组

较非肌少症组骨密度 Ｔ 值显著减低：腰椎（Ｚ ＝ ２ １７９，Ｐ ＝
０ ０２９）、髋部 （Ｚ ＝ １ ９７５，Ｐ ＝ ０ ０４８）、股骨颈骨密度 （Ｚ ＝
２ ５７４，Ｐ＝ ０ ０１）差异有统计学意义。 ３ 肌少症组 ６０ 例，诊
断骨质疏松 ２５ 例，骨质疏松发生率 ４１ ７％；非肌少症组 ６３
例，诊断骨质疏松 １３ 例，骨质疏松的发生率 ２０ ６％，差异有

统计学意义（χ２ ＝ ６ ３６７，Ｐ ＝ ０ ０１２）。 结论 　 骨密度随 ＣＫＤ
病情进展而下降；ＣＫＤ 合并肌少症患者更易罹患骨质疏松。

【０７０１】胃食管返流显像在儿童食管扩张性疾病中的应

用价值　 吴哈（复旦大学附属儿科医院核医学科） 　 赵

晓斐　 顾凡磊　 张碧颖　 沈燕丽　 李益卫　 赵瑞芳

通信作者：赵瑞芳，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏ６３２４＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 食管扩张是儿童较少见的疾病，通常可分为原发

性和继发性，前者主要为先天性，后者大多继发于食管狭窄。
由于常伴有返流症状执行胃食管返流显像从而被展示。 本

研究旨在分析其影像特点以助于核医学医师识别。 方法　
回顾性分析本科室近 ３ 年胃食管返流显像中表现为食管扩

张的 ２０ 例患儿（男 １６ 例，女 ４ 例，年龄 ２ 个月 ～ １４ 岁，中位

年龄 ３６ 个月）的影像资料和上消化道造影、胃镜或手术资

料。 其中 ９ 例后期被确诊为食管狭窄，４ 例胃食管返流病，３
例贲门失弛缓症，２ 例食管裂孔疝，２ 例原因不明。 对影像进

行肉眼分析，将食管均分为上中下三段，与胃连接处称为远

端。 结果　 ①食管远端的“中断现象”：５０％（１０ ／ ２０）的病例

表现为食管远端的显像剂分布缺损，其中 ８０％（８ ／ １０）的病

例为食管狭窄，其他 ２ 例为胃食管返流病；另外一半的病例

表现为食管影连续，其中仅 １ 例为食管狭窄。 ②食管扩张：６
例表现为全段扩张，８ 例中下段扩张，６ 例下段扩张。 其中食

管狭窄占比依次为：６６ ７％（４ ／ ６）、５０ ０％（４ ／ ８）和 １６ ７％（１ ／
６）。 结论　 胃食管返流显像对识别继发性食管扩张可能有

一定价值，食管狭窄通常表现为食管远端影像中断，而其所

致的食管扩张常累及中段及以上较高部位，这个特点可能有

助于鉴别其他食管扩张性疾病。

【０７０２】探讨乳腺专用伽玛显像与彩超对早期乳腺癌的

临床适用价值　 杨亲亲（第二军医大学附属长海医院核

医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 乳腺专用伽玛显像 （ｂｒｅａｓｔ ｓｐｅ⁃

ｃｉｆｉｃ ｇａｍｍａ ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＳＧＩ）与彩超对早期乳腺癌的临床适用

价值。 方法　 搜集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月发现乳腺肿

物于复旦大学附属中山医院行手术治疗的女性患者 １０３ 例

（１２３ 个病灶）进行回顾性研究，乳腺肿块最大径均＜２ｃｍ，无
腋窝淋巴结及远处转移，术前 ２ 周内均行彩超和 ＢＳＧＩ 检查，
术后均行病理检查，将两种检查结果与病理结果对照，计算

两种检查方法诊断早期乳腺癌的灵敏度、特异性、准确性、阳
性预测值和阴性预测值。 结果　 根据与术后病理对照彩超

诊断早期乳腺肿块良恶性的灵敏度 ９１ ９４％、 特异 性

７７ ０５％、准确性 ８４ ５５％、阳性预测值 ８０ ２８％、阴性预测值

９０ ３８％；ＢＳＧＩ 诊断早期乳腺肿块良恶性的灵敏度 ９０ ３２％、
特异性 ８０ ３３％、准确性 ８５ ３７％、阳性预测值 ８２ ３５％、阴性

预测值 ８９ ０９％；彩超对早期乳腺癌诊断的灵敏度和阴性预

测值高于 ＢＳＧＩ，但差异无统计学意义（χ２ ＝ ６３ ５８，Ｐ＞０ ０５）。
ＢＳＧＩ 的诊断特异性高于超声，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 彩超与乳腺专用伽马显像对诊断早期乳腺癌

均具有较高的临床价值，对于发现乳腺肿块的患者可先用彩

超排除典型的良性病灶，对诊断结果不确切的患者可加做乳

腺专用伽马显像检查，可减少漏诊率与误诊率，节约医疗资

源，减轻患者经济负担。

【０７０３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 颅骨断层显像在颌骨偏斜畸形诊断
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中的应用价值　 林天生 （福建医科大学附属协和医院

核医学科） 　 王申　 葛冉　 林丽珍

通信作者：林天生，Ｅｍａｉｌ： ｔｓ１４０５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 颅骨断层显像对骨性颌骨偏斜

畸形评价髁状突、上颌骨及下颌骨的血流及核素代谢情况。
方法　 回顾性分析骨性颌骨偏斜畸形患者 ５０ 例，男 ３３ 例，
女 １７ 例，平均年龄 ２０ ５ 岁，应用 ＳＰＥＣＴ 进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 颅

骨断层显像，分析下颌偏斜患者两侧髁状突、上颌骨及下颌

骨放射性浓聚程度反应其血流和骨代谢情况，通过临床手术

治疗随访判断其符合程度。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 颅骨断层显

像对骨性颌骨偏斜畸形患者髁状突、上颌骨及下颌骨肥大的

骨代谢活跃灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值

分别为 ９５％、５８％、８９ ７％、９４ ３％，５０％。 结论 　 应用９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 颅骨断层显像，通过对骨性颌骨偏斜畸形患者病灶部

位摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的强度分析，能准确显示髁状突、上颌骨

及下颌骨的血流及代谢变化，有效评估其骨骼生长活跃程

度，确定其髁状突、上颌骨及下颌骨生长发育是否停止，为颌

骨偏斜畸形患者选择合适的手术时机提供重要依据。

【０７０４】成人低磷性骨软化 １４ 例诊治分析　 刘少正（南

昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨成人低磷性骨软化的病因、诊治及预后，提

供诊断思路，减少误诊及漏诊率。 方法 　 回顾性分析 ２００９
年至 ２０１９ 年南昌大学第一附属医院收治的 １４ 例成人低磷

性骨软化症患者的临床资料。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像、胸部

及骨盆 Ｘ 线或 ＣＴ 以及 ＭＲＩ 检查、７ 例患者行骨密度检测等

资料，分析不同病因所致低磷性骨软化症患者在年龄、性别、
临床特征等之间的差异，治疗前后的实验室检查结果以及影

像学检查结果差异。 结果　 本研究成人低磷性骨软化男女

发病率之比为 １：１；症状主要以腰背部及四肢关节疼痛常

见，病因主要有：药物性（７ 例）、肿瘤源性（２ 例）、肾脏性（３
例）以及 ２ 例因甲状旁腺激素升高入院最终诊断为低磷性骨

软症患者。 不同原因之间的临床特征比较患者在性别、年
龄、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血磷之间的差异无统计学意义。 １４
例患者全部进行了全身骨显像，阳性检出率 １００％，且从报告

诊断结论而言，有 １２ 例患者通过骨显像诊断为低磷性骨软

化症，另外 ２ 例诊断为全身多发骨转移。 其中 １２ 例患者进

行了放射检查（包含 ＣＴ、Ｘ 线、ＭＲＩ），结论多为陈旧性骨折、
骨髓水肿等，其诊断价值不高。 经随访 １ 年，有 ６ 例失随访；
比较了剩余 ８ 例患者（其中 ７ 例服用阿德福韦酯、１ 例肿瘤

源性患者）治疗前后，其疼痛症状明显缓解，随访 １ 年骨密度

显著改善（ ｔ＝ －３ １６，Ｐ＜０ ０５）；骨显像病灶数目减少、代谢

活性降低（ ｔ＝ ５ ４７，Ｐ＜０ ０５；ｔ＝ ６ ３２，Ｐ＜０ ０５）；ＡＬＰ 以及血

磷均得到明显改善（ ｔ ＝ ４ ２７，Ｐ＜０ ０５；ｔ ＝ － ５ ５，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 成人低磷性骨软化发生率较低，以全身多发不明原因

的骨痛常见，在临床诊断主要根据患者的生化指标及影像学

检查的特点，确诊后针对病因治疗，可得到较好的疗效。

【０７０５】乳腺癌骨转移和手术前后、病理及淋巴转移的相

关研究　 章汝霜（南昌市第三医院核医学科）
通信作者：章汝霜，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｐｉｎ１２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨乳腺癌骨转移和手术前后、病理及淋巴转移

的相关性，以利骨转移的早发现、早治疗。 方法　 选取在本

院确诊乳腺癌的女性患者 １０２ 例行放射性核素全身骨显像，
观察骨转移发生率；观察术前、术后三年内及术后三年以上

骨转移的发生及比较；观察乳腺癌各病理类型骨转移的发生

率；观察 Ｎ０ 期（无淋巴转移）及非 Ｎ０ 期（有淋巴转移）骨转

移的发生及比较；结果　 乳腺癌患者骨转移 ２９ 例，非骨转移

７３ 例，骨转移的发生率为 ２８ ４％（Ｐ＜０ ０１）。 术前、术后三

年内及术后三年以上骨转移发生率分别为 １０ ３％、６５ ５％及

２４ ２％，三者差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 １０２ 例乳腺癌患

者中，非浸润性癌 ４ 例，无骨转移；早期浸润性癌 ５ 例，无骨

转移；浸润性特殊癌 １２ 例，骨转移 ２ 例，骨转移例数占比

６ ９％，本类型转移发生率 １６ ６７％；浸润性非特殊癌 ７７ 例，
骨转移 ２６ 例，骨转移例数占比 ８９ ６６％，本类型转移发生率

３３ ７７％；罕见癌 ４ 例，骨转移 １ 例， 骨转移例数占比 ３ ４５％，
本类型转移发生率 ２５％。 Ｎ０ 期骨转移发生率为 ８ ３％，非
Ｎ０ 期骨转移发生率为 ４６ ３％，两期差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０１）。 结论　 乳腺癌骨转移的发生率较高，乳腺癌骨转移

的发生与淋巴转移有关，手术后前三年是骨转移的高发时

间；浸润性非特殊性乳腺癌骨转移发生率最高。

【０７０６】甲状腺 ２４ 小时摄碘率与老年甲亢患者临床特点

的相关性研究　 刘岳顺（广西医科大学第一附属医院核

医学科） 　 宋奉阳　 庞筱安　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺 ２４ｈ 摄碘率（２４⁃ｈｏｕｒ Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏ⁃

ｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｅ，２４ｈＲＡＩＵ）与老年甲状腺功能亢进症患者临

床特点的相关性，为 ２４ｈ ＲＡＩＵ 评估老年甲亢患者病情提供

一定的科学依据。 方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月

在广西医科大学第一附属医院核医学科住院行１３１ Ｉ 治疗、年
龄≥６０ 岁的老年甲亢患者共 ６３ 例，所有患者治疗前均低碘

饮食，如有使用 ＡＴＤ 药物均停用 ２ 周以上再行１３１ Ｉ 治疗。 所

有患者均行甲状腺摄碘率测定并收集患者的临床资料包括

患者性别、年龄、有无 ＡＴＤ 药物史、甲状腺质量、游离三碘甲

状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、有无甲状腺结节及甲亢合并症（粒细胞下

降、肝功能损伤、甲亢性心脏病、突眼），用 ＳＰＳＳ 软件对老年

甲亢患者的临床特点与 ２４ｈＲＡＩＵ 进行相关性分析。 结果　
本研究中老年甲亢患者 ６３ 例，其中女性 ５３ 例、男性 １０ 例，
年龄为（６４ ９４±４ ００）岁，甲状腺质量为（４６ ６７±９ ２５）ｇ，ＦＴ３

为（１７ ５４±８ ６７）ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 ＦＴ４ 为（３７ ９７±１４ ３５）ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 有

ＡＴＤ 药物治疗史 ３５ 例，甲状腺结节 ４１ 例，粒细胞下降 ２５
例，肝功能损伤 １０ 例，甲心 ３０ 例，突眼 ２０ 例。 对 ２４ｈＲＡＩＵ
与老年甲亢患者临床特点进行相关分析，结果显示 ２４ｈＲＡＩＵ
与甲状腺质量呈正相关关系（ ｒ＝ ０ ３３４，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在
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老年甲亢患者中，２４ｈＲＡＩＵ 与甲状腺质量呈正相关关系；
在１３１ Ｉ 治疗前，停用 ＡＴＤ 药物 ２ 周以上对 ２４ｈＲＡＩＵ 无影响。

【０７０７】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像与 ＣＴ 扫描诊断食

管癌淋巴结转移的对比研究　 赵敏（吉林大学中日联谊

医院核医学科） 　 陈明龙　 陈洁　 赵格格　 陈滨

通信作者：陈滨，Ｅｍａｉｌ：ｃｂ１０４１０４＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 通过比较９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＥＧ４⁃Ｅ［ ＰＥＧ４⁃ｃ（ＲＧＤ⁃

ｆＫ）］２（ ９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２） 的单光子发射型计算机断层显像

（ＳＰＥＣＴ）图像和计算机断层扫描（ＣＴ）图像，探讨二者对食

管癌淋巴结转移的诊断价值。 方法 　 选取 ２０１５ 年 ９ 月至

２０１８ 年 ５ 月期间经病理证实、拟行食管切除术和淋巴结清

扫术治疗的 ３２ 例原发性食管癌患者，术前 １ 周内行 ＣＴ 及

ＳＰＥＣＴ 检查。 对９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 图像的淋巴结

转移结果与病理结果进行比较。 结果 　 术中共清扫了 １６８
枚淋巴结，其中有 ４２ 枚为转移淋巴结。 在鉴别淋巴结良恶

性方面，９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像对淋巴结的灵敏度、特异

性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为 ８０ ９５％、
８６ ５１％、８５ １２％、６６ ６７％、９３ １６％；ＣＴ 则分别为 ５９ ５２％、
７３ ０２％、６９ ６４％、４２ ３７％、８４ ４０％（Ｐ＝ ０ ０３４、０ ００８、０ ００５、
０ ０１１、０ ０３８）。 ＣＴ 检查中 ７０ ５９％（１２ ／ １７）假阴性淋巴结和

５０％（１７ ／ ３４） 的假阳性淋巴结被９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 校

正。９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像检查中的 ３７ ５％假阴性结果

被 ＣＴ 校正。 有 １１ ９０％ （５ ／ ４２） 的恶性淋巴结和 １３ ４９％
（１７ ／ １２６）的良性淋巴结９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像和 ＣＴ 均

诊断错误。 在鉴别患者是否有淋巴结转移方面，９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ（８７ ５０％，２８ ／ ３２）诊断的准确性显著高于 ＣＴ
（６２ ５０％， ２０ ／ ３２； Ｐ＝ ０ ０２２）。９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 诊断颈

部和上胸部区域淋巴结的灵敏度和准确性显著高于 ＣＴ。 对

于淋巴结分期，在 ７８ １２％（２５ ／ ３２）的患者中９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２
ＳＰＥＣＴ 诊断结果是正确的，而只有 ５３ １２％（１７ ／ ３２）的患者

ＣＴ 结果是正确的， Ｐ ＝ ０ ０３７。 结论 　 研究表明，９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 对于食管癌淋巴结转移的术前评估比 ＣＴ 更

准确，有助于确定治疗方案。

【０７０８】 ＳＰＥＣＴ 唾液腺动态显像在干燥综合征中的应

用　 张贝（长江大学第二临床医学院、荆州市中心医院

核医学科） 　 苏是苍

通信作者：苏是苍，Ｅｍａｉｌ：９４６８７３００＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 唾液腺动态显像中半定量参数在干

燥综合征患者中的应用，以及唇腺活检结果与 ＳＰＥＣＴ 唾液

腺显像结果间的关系。 方法　 选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ８
月临床诊断为干燥综合征且于本科行 ＳＰＥＣＴ 唾液腺动态显

像的患者 ５２ 例，另选同期唾液腺显像正常的患者 ３２ 例为正

常对照组。 比较干燥综合征患者与正常对照组双侧唾液腺

摄取参数 ＵＩ 及排泄参数 ＥＦ 的差异，并分析干燥综合征患者

显像结果与唇腺活检结果之间的关系。 统计方法采用独立

样本 ｔ 检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 干燥综合征患者

双侧腮腺及颌下腺的 ＵＩ 值明显低于正常对照组患者，两组

间的差异具有统计学意义（ ｔ 值分别为－３ ３７、－３ ２３、－３ ９０、
－３ ５０，均 Ｐ＜０．０１）。 干燥综合征患者双侧腮腺及颌下腺的

ＥＦ 值与正常对照组患者间的差异也有统计学意义（ ｔ 值分别

为－９ ９８、－１０ ０６、－７ ９８、－９ ０９，均 Ｐ＜０ ０１），而双侧唾液腺

显像结果与唇腺活检的灶性指数没有相关性（Ｐ 值分别为

０ ０９、０ ４４、０ ８９、０ ８９）。 结论 　 ＳＰＥＣＴ 唾液腺动态显像半

定量分析有助于干燥综合征的诊断，其显像结果与唇腺活检

的灶性指数间没有相关性。

【０７０９】单侧肾积水介入治疗前后肾功能评价的临床应

用　 吴宇平（山西医科大学第一医院核医学科，山西省

分子影像精准诊疗协同创新中心） 　 张潇宇　 李聪革　
胡光　 武志芳　 李思进　 陆克义

通信作者：陆克义，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ⁃ｋｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态显像结合双血浆法

ＧＦＲ 测定对单侧肾积水介入治疗术后肾功能评价，指导临

床治疗方案的选择和疗效随访。 方法　 回顾性分析经影像

学证实，在本院泌尿外科收治的单侧完全性上尿路梗阻性肾

积水 ８０ 例患者，均行介入手术解除上尿路梗阻。 所有患者

在手术前后均行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像，得到双肾肾图及

Ｇａｔｅｓ，法测定 ＧＦＲ（记为 ｇＧＦＲ），同时患者行双血浆法测定

ＧＦＲ（记为 ｄＧＦＲ）。 基于肾图的分肾数值，依据介入治疗前

患侧肾脏的 ｄＧＦＲ 将 ８０ 例患者分为 ４ 个组：轻度组 ＧＦＲ≥
３０ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２），２８ 例；中度组 ３０＞ＧＦＲ≥１５ｍｌ ／ （ｍｉｎ·
１ ７３ｍ２），１２ 例；重度组 １５＞ＧＦＲ≥７ ５ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２），
２４ 例；极重度组 ＧＦＲ＜５ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２），１６ 例。 术后 ２⁃３
个月复查肾动态显像和 ｄＧＦＲ，分析介入手术前后各组患肾

ＧＦＲ 及疗效评价。 结果　 １ 轻度组患者中，患肾术前 ｄＧＦＲ
为（３５ ３０±３ ５５）ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２），术后 ｄＧＦＲ 为（４１ ００±
４ ７８）ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）较术前增高有改善，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）；而 ｇ⁃ＧＦＲ 手术前［（３８ ９４±１１ ７８）ｍｌ ／ （ｍｉｎ
·１ ７３ｍ２）］和术后［（４７ ５８±１０ １１） ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］，
差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ２ 中、重及极重度组患肾术

前 ｄＧＦＲ 分别为 （２５ ６０ ± ２ ７４）、（１４ ９０ ± ２ ８９） 及 （６ ５０ ±
２ ６７） ｍｌ ／ （ ｍｉｎ · １ ７３ｍ２ ）， 术后分别为 （ ２０ ００ ± ０ ７９）、
（１８ ００±５ ０６）及（９ １６±３ １５）ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２），差异均无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ３ 肾动态 ｇＧＦＲ 中，轻、中、重及极

重度四组患肾术前分别 ｇＧＦＲ 为（３８ ９４±１１ ７８）、（３２ ５６±
３ ６６）、（１８ ０５± ８ １２）及（７ ５０± ４ ２３） ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２），
术后分别为（４７ ５８±１０ １１）、（２５ ６１±８ ９３）、（２１ ０６±７ ４２）
及（９ ３９±２ ３５） ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２ ），差异均无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 ４ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较患肾介入手术前后

两种方法测得 ＧＦＲ 间存在明显差异（术前 Ｚ ＝ －２ １２８，Ｐ ＝
０ ０３３；术后 Ｚ ＝ －２ ５７６，Ｐ ＝ ０ ０１０）。 结论 　 单侧完全性上

尿路梗阻性肾积水患者，双血浆法结合肾图测定 ＧＦＲ 较为

合适，而肾动态显像 Ｇａｔｅｓ，法测定 ＧＦＲ 有一定局限性。 基

于本文小样本单中心数据，对于单侧轻度积水患者介入手术
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治疗有一定价值，而对于中度以上患者价值有限。

【０７１０】透明质酸结合蛋白 １ 在人乳腺癌细胞中的表达

高跃（哈尔滨医科大学附属第四医院核医学科） 　 赵长久

栾厦

通信作者：赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨透明质酸结合蛋白 １（ＨＡＢＰ１）在 ２ 种人乳

腺癌细胞株 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１、ＭＣＦ⁃７ 中的 ｍＲＮＡ 和蛋白表达水

平。 方法　 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ０７ 月在哈尔滨医科大学

分子影像研究中心应用实时荧光定量 ＰＣＲ 技术检测人乳腺

癌细胞株 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 和 ＭＣＦ⁃７ 中 ＨＡＢＰ１ 基因的表达水

平，采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测 ＨＡＢＰ１ 的蛋白表达水平。 本实

验中所有的统计分析均采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件完成，组间和组

内差异比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意义。
结果　 ＨＡＢＰ１ 基因在人乳腺癌细胞株 ＭＣＦ⁃７ 和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃
２３１ 中的相对表达水平分别是 １、１ ９７２９２５， （ Ｐ ＜ ０ ０５），
ＨＡＢＰ１ 蛋白在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 中的表达量明显高于 ＭＣＦ⁃７。
在两种人乳腺癌细胞株中，ＨＡＢＰ１ 蛋白表达水平与基因表

达水平一致。 结论　 ＨＡＢＰ１ 基因的表达水平与蛋白表达水

平相一致，ＨＡＢＰ１ 蛋白在人乳腺癌细胞株 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 中

高表达。 ＨＡＢＰ１ 作为线粒体凋亡信号通路中的一个重要调

节因子，其表达升高可以增强对乳腺癌细胞的灵敏度，提示

其可以作为一个检测乳腺癌细胞灵敏度的新指标。

【０７１１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像联合全身骨显像评价痛

风患者肾功能的价值 　 张毓艺 （北京积水潭医院核医

学科） 　 张连娜　 冯瑾　 高璇　 杨芳

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 将９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像联合骨显像分析痛风

患者肾功能受损特点并评价其对痛风肾损伤的临床价值。
方法　 回顾性分析 １２８ 例痛风患者的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像，其中 １２４ 例患者同期行骨显像。 分析肾小球滤过率

（ＧＦＲ）、达峰时间（ｔｐ）、Ｃ２０ 等参数在不同临床分组间有无

差异，采用 ｔ 检验、χ２ 检验处理数据。 结果　 （１）双肾总 ＧＦＲ
及分肾 ＧＦＲ 在患者年龄大于 ４０ 岁、病程超过 ５ 年、血肌酐

升高时，均低于年龄小于 ４０ 岁、病程不足 ５ 年、血肌酐正常

组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 总 ＧＦＲ 及分肾 ＧＦＲ
在不同性别、临床分期、血尿酸、尿微量白蛋白及尿 α１ 球蛋

白组中差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 Ｃ２０ 减低在血肌酐

及尿微量白蛋白升高组的比例分别为 ４７％、４６％，明显高于

血肌酐及尿微量白蛋白正常组 （ １７％、 １９％）， χ２ 分别为

１１ ９３３、８ ５５４，Ｐ 值分别为 ０ ００１、０ ００３。 Ｔ１ ／ ２在各组中差异

均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 （２）肾脏有结晶或结石组分

肾 ＧＦＲ 为（４１ ０６±１２ ６１）ｍｌ ／ ｍｉｎ，低于非结晶结石组（４５ ３９
±１０ ３０）ｍｌ ／ ｍｉｎ，ｔ 值为⁃２ ５５８，Ｐ 值为 ０ ０１１。 总肾 ＧＦＲ、ｔｐ、
Ｔ１ ／ ２、Ｃ２０ 在结晶结石组与非结晶结石组中差异均无统计学

意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 （３）痛风受累关节数目＞３ 处时，分肾

ＧＦＲ 值为（４１ ７５± １１ ８６） ｍＬ ／ ｍｉｎ，低于≤３ 处组，（４５ ２１±

１１ ９４）ｍｌ ／ ｍｉｎ，差异有统计学意义， ｔ 值为 ２ １４０，Ｐ 值为

０ ０３３。 痛风累及第一跖趾关节时，分肾 ＧＦＲ 值为（４２ ０６±
１０ ４９）ｍｌ ／ ｍｉｎ，低于未累及第一跖趾关节组（４５ ７７±１０ ４９）
ｍｌ ／ ｍｉｎ，差异有统计学意义，ｔ 值为 ０ ２０９，Ｐ 值为 ０ ０１５。 ｔｐ、
Ｔ１ ／ ２延长、Ｃ２０ 减低的患者比例在骨显像各组中差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像可

系统评价痛风肾脏的肾小球滤过和肾小管排泌功能，能很好

地反映痛风肾病肾功能受损程度，并显示痛风肾结晶结石、
痛风性骨关节病变严重者肾脏受损更严重。 联合肾动态显

像和全身骨显像检查立体评价痛风病情是值得常规应用的

诊断模式。

【０７１２】基于 ＳＰＥＣＴ ／低剂量同机增强 ＣＴ 融合图像诊

断原发性甲状旁腺功能亢进症的研究　 张鹏博（赤峰市

医院核医学科） 　 罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 １ 研究探索结合低剂量同机增强 ＣＴ 的 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 融合图像的图像采集方法与重建方法；２ 探讨结合低剂

量同机增强 ＣＴ 的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像对诊断原发性甲状旁

腺功能亢进症病灶诊断的增益价值。 方法　 临床诊断甲状

旁腺功能亢进者 ５０ 例，结合低剂量同机增强 ＣＴ 的 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合图像诊断原发性甲状旁腺功能亢进症病灶，根据既

往研究拟进行早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的融合显像，融合显像 ＣＴ
采用平扫＋增强的双期扫描模式，在保证图像质量前提下将

辐射剂量降至最低。 病例以术后病理＋术后 ＰＴＨ 随访结果

为“金标准”。 所得结果可以揭示低剂量同机增强 ＣＴ 对

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像诊断甲状旁腺功能亢进症的增益作用，
优化 ＳＰＣＥＴ ／ ＣＴ 诊断甲状旁腺功能亢进症的诊断方案，为身

体其他部位进行同机增强 ＣＴ 的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像提供临

数据。 结果 　 ５０ 例病例均针对甲状旁腺双时相显像的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，根据既往研究仅采用早期相的图像融

合；针对增强 ４ＤＣＴ 多期扫描，采用平扫＋增强 ＣＴ 单期的双

期扫描；通过上述减少 ＣＴ 扫描时相及期相可以减少 ７５％左

右的辐射剂量。 结论 　 结合低剂量同机增强 ＣＴ 利用

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像诊断甲状旁腺功能亢进症不同图像分

析方案诊断效能，以期优化扫描方案，简化处理程序，切实提

高核医学对甲状旁腺功能亢进症的诊断水平。

【０７１３】深度学习在 ＳＰＥＣＴ 显像诊断甲状腺疾病中的

应用研究　 杨冬竹（威海市立医院核医学科） 　 龙再颖

马立勇

通信作者：马立勇，Ｅｍａｉｌ：ｍａｌｙ＠ ｈｉｔｗｈ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本文基于 ５ 种不同的深度学习方法，分析甲状腺

疾病 ＳＰＥＣＴ 的显像特点，对比不同深度学习方法在甲状腺

ＳＰＥＣＴ 图像分析中的价值。 方法　 本文收集了威海市立医

院 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月的甲状腺疾病患者的 ＳＰＥＣＴ
图像。 共收集 ９３０ 例患者的 ９３０ 张照片。 Ｇｒａｖｅｓ 病图像 ２２９
张，甲状腺炎图像 ４２８ 张，甲状腺结节图像 ２７３ 张。 这些图

·２３２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



像均由美国 ＧＥ 公司生产的 Ｉｎｆｉｎｉａ２ 双探头 ＳＰＥＣＴ 低能量、
高分辨率平行准直器获得。 这些诊断结果通过病史、辅助检

查和治疗得到证实。 将卷积神经网络（ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）的五种机器学习方法用于诊断，方法包括：
ＡｌｅｘＮｅｔ、ＶＧＧ１６、ＲｅｓＮｅｔ５０、ＤｅｎｓｅＮｅＴ１２１、ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ１。 样本

图像数据按 ８０％和 ２０％随机分为训练集和测试集。 利用训

练数据训练深层神经网络，训练后的模型在测试数据集上进

行了测试，使用评估指标评估绩效。 将 ＣＮＮ 的每种方法重

复 ５ 次，以平均指标作为最终评价指标进行比较分析。 用不

同的分类指标（准确性、召回率、精确率、特异性和 Ｆ１ 分数）
来衡量不同 ＣＮＮ 的分类效果，当这些指标越高时，说明甲状

腺图像的分类效果越好。 结果　 ＡｌｅｘＮｅｔ、ＶＧＧ１６、ＲｅｓＮｅｔ５０、
ＤｅｎｓｅＮｅＴ１２１ 和 ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ１ 分别对 Ｇｒａｖｅｓ′病、甲状腺炎和甲

状腺结节图像进行分类的准确性、召回率、精确率、特异性和

Ｆ１ 分数分别为 ８３ ２９％、８５ ９６％、８６ ２４％、９２ ７８％、９７ ６７％，
８７ ６４％、 ８４ ６８％、 ８８ １２％、 ９７ ４６％、 ９７ ６１％， ７３ ８３％、
８２ ６７％、 ８１ ７９％、 ９１ ６２％、 ９７ ２７％， ８０ ５６％、 ８６ ９０％、
８４ ７８％、 ９７ ８３％、 ９８ ９０％， ８０ ７３％、 ８３ ６９％、 ８４ ０１％、
９４ ５４％、 ９７ ４７％； ８４ ７５％、 ８７ １３％、 ８９ ９７％、 ９８ ７８％、
９８ ９６％， ７９ ８５％、 ８５ ６１％、 ９０ １３％、 ９５ ３８％、 ９９ ０６％，
８４ ５９％、 ８６ ７６％、 ８８ ５３％、 ９９ ５０％、 ９９ ０６％； ８８ ５８％、
８８ ４８％、 ８９ ８２％、 ９９ ８５％、 ９８ ８４％， ８２ ２２％、 ８６ ２０％、
８９ ３２％、 ９７ ４４％、 ９９ ０６％； ７８ ３２％、 ８４ ４４％、 ８３ ７４％、
９６ １５％、 ９７ ２４％， ６５ ７８％、 ７９ ２３％、 ７９ ６５％、 ８６ ２７％、
９２ ３７％， ７６ ９０％、 ７７ ８０％、 ８１ ９４％、 ８５ ０７％、 ９０ ０８％，
８６ ７４％、 ８７ ３５％、 ８６ ８１％、 ９７ ６７％、 ９８ １４％， ７１ ３４％、
７８ ５２％、８０ ７８％、８５ ６８％、９１ ２１％。 与其他 ＣＮＮ 相比，Ｉｎ⁃
ｃｅｐｔｉｏｎＶ１ 分类效果最好。 结论 　 这项研究表明，基于 ＣＮＮ
的深度学习可以用来诊断上述甲状腺疾病的 ＳＰＥＣＴ 图像。
其中，ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ１ 方法的诊断性能最好。 基于深度学习的人

工智能方法在 ＳＰＥＣＴ 图像诊断甲状腺疾病中具有潜在的应

用潜力。

【０７１４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与ＭＲＩ 及ＣＴ 检查在前列腺癌骨转

移诊断中的临床价值　 杨卷红（陕西省宝鸡市中心医院

核医学科）
通信作者：杨卷红，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｕａｎｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 及 ＣＴ 三种影像检查技

术对前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ＰＣａ）骨转移的诊断效能。 方

法　 收集 ７７ 例经病理确诊为前列腺癌的患者，进行 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 与 ＭＲＩ 及 ＣＴ 三种影像学技术进行检查，并结合临床分

析影像学表现。 结果　 分析 ７７ 例前列腺癌患者的各种影像

学表现，结合临床最终确诊为骨转移者 ３８ 例。 ７７ 例均完成

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨扫描检查；同期完成盆腔 ＣＴ 检查者 １３
例，完成盆腔 ＭＲＩ 检查者 ６９ 例。 在同期完成 ＣＴ 检查的 １３
例患者中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断骨转移 ６ 例，ＣＴ 诊断骨转移 ５ 例，
最终临床确诊骨转移 ６ 例；在同期完成 ＭＲＩ 检查的 ６９ 例患

者中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断骨转移 ３５ 例，ＭＲＩ 诊断骨转移 ３４ 例，

最终临床确诊骨转移 ３５ 例。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像检查技

术灵敏度高，ＭＲＩ 影像检查特异性高，两种影像检查技术实

现优势互补。

【０７１５】 新型冠状病毒肺炎的胸部 ＣＴ 表现 　 晁芳芳

（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析新型冠状病毒肺炎的临床及 ＣＴ 影像资料，

以提高对新型冠状病毒肺炎的认识。 方法　 搜集郑州大学

第一附属医院收治的 ３７ 例确诊为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的病例资

料，男 ２０ 例，女性 １７ 例，对其胸部 ＣＴ 表现进行分析。 结果

３７ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者均行胸部薄层 ＣＴ 检查，３４ 例（９１ ９％）
胸部 ＣＴ 表现异常，３０ 例（８１ １％）ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎累及双肺，
以外周带、双肺下叶为主。 ３４ 例（９１ ９％）患者均可见磨玻

璃密度影，部分可合并实变、网格及条索。 出现空气支气管

征 ２１ 例 （ ５６ ８％）， 晕 征 ６ 例 （ １６ ２％）， 反 晕 征 ４ 例

（１０ ８％）， “ 铺 路 石 征 ” ９ 例 （ ２４ ３％）， 条 索 影 １８ 例

（４８ ６％），少量胸腔积液 ５ 例 （ １３ ５％），胸膜增厚 １５ 例

（４０ ５％），心包积液 ２ 例 （ ５ ４％），纵隔淋巴结肿大 ４ 例

（１０ ８％）。 重症患者可表现为双肺弥漫性磨玻璃及实变影，
表现为“白肺”，预后差，甚至可死亡。 结论　 新型冠状病毒

肺炎的 ＣＴ 影像有一定的特征性，胸部薄层 ＣＴ 检查对疾病

的早诊断、早治疗和疗效评估具有重要作用。

【０７１６】 双能 Ｘ 线骨密度仪对甲状腺癌术后检测骨密度

的临床应用分析　 陈成（长江大学第二临床医学院、荆

州市中心医院核医学科） 　 苏是苍

通信作者：苏是苍，Ｅｍａｉｌ：９４６８７３００＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究双能 Ｘ 线骨密度仪对甲状腺癌术后检测骨

密度的临床应用。 方法　 选取本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １
月收治行分化型甲状腺癌切除术给与甲状腺素抑制治疗患

者 １００ 例，所有患者均随访一年，并采用双能 Ｘ 线骨密度仪

（ＤＸＡ）检测骨密度变化，并分析不同时期患者骨密度以及

血钙、血 Ｉ 型前较远氨基端前肽（ＰＩＮＰ）、血 Ｉ 型胶原降解产

物（β⁃ＣＴＸ）、血人骨特异性碱性磷酸酶（ＡＬＰ）等血清指标的

区别。 结果　 甲状腺癌患者术后给予 ＴＳＨ 抑制治疗一年后

血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ、ＡＬＰ 明显高于术前水平（Ｐ＜０ ０５），术后

１ 年时 Ｌ２⁃Ｌ４ 椎体骨密度值均低于术前 （Ｐ＜０ ０５），相关分

析结果显示患者血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ、ＡＬＰ 水平与 Ｌ２⁃Ｌ４ 椎体

骨密度值均呈负相关（ ｒ ＝ －０ ８４４，－０ ４８７，－ ０ ８７８， 均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 甲状腺癌患者术后可采用双能 Ｘ 线骨密度仪

检测骨密度联合血清骨代谢指标评估骨质疏松情况，临床医师

可根据上述指标变化采取相应治疗方案，以提高患者生活质量。

【０７１７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断恶性肿瘤四肢单

发骨病变的价值　 彭浩（广州医科大学附属肿瘤医院核医

学科）　 张林启　 周韬　 李伟　 李雯　 马立武　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 对已知癌症患者全身骨显像（Ｗｈｏｌｅ⁃Ｂｏｄｙ Ｂｏｎｅ
Ｓｃａｎ，ＷＢＳ）检测到的四肢单发９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 异常摄取准确诊

断至关重要。 本研究的目的是总结癌症患者四肢单发性骨

病变的特征，并评估 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在鉴别骨转移与良性骨病变

的诊断准确性的价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至

２０１８ 年 １２ 月期间 １２４ 例行全身骨显像显示四肢骨单发异常

浓聚灶（无法定性）的恶性肿瘤的患者，随后进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像进一步检查。 由 ２ 名经验丰富的核医学科医

师独立阅片，对病灶位置、摄取程度等资料进行评估。 以病

理诊断或临床随访（＞１２ 个月）为诊断“金标准”，分别计算

全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断四肢单发骨病

变的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值；采用

ＲＯＣ 曲线分析两种检查方法的诊断效能；并采用 Ｋａｐｐａ 检验

比较两个阅片者间诊断结果的一致性。 结果　 符合纳入标

准的患者为 １２４ 例，２５ 例患者最终诊断为恶性病变（均为骨

转移），９９ 例患者最终诊断为良性骨病变，其中最常见的良

性骨病变是良性骨肿瘤或肿瘤样病变（３１ ７５％， ２８ ／ ９９），其
次为退行性变 （２７ １１％， ２４ ／ ７８）；最常见的良性骨肿瘤是内

生软骨瘤（６５％， １７ ／ ２８）。 从发病部位看，骨端最常见的是

退行性变；骨干最常见的是骨转移瘤。 阅片者 １ 全身骨显像

及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断四肢单发骨病变的准确性

分别为 ６５ ３２％、９５ １６％；阅片者 ２ 分别为 ５５ ６５％、９１ ９４％。
阅片者 １ 评价全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断

四肢单发骨病变的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ６７７，０ ９８１；阅
片者 ２ 分别为 ０ ６３０， ０ ９７６，差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ００１）。 两名阅片者全身骨显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像

评分的 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０ ７３１、０ ９２７，提示一致性良好。 结

论　 对于有原发肿瘤病史的患者，四肢单发骨病变以良性骨

病变多见。 其中良性骨肿瘤最常见（内生软骨瘤多见），其
次为退行性变；骨转移好发于骨干，难以与内生软骨瘤等良

性病变鉴别。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可综合提供功能和

解剖学信息，有助于四肢单发骨不明确病变的诊断。

【０７１８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断乳腺癌单发胸骨

转移的价值　 张林启（广州医科大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 彭浩　 周韬　 李伟　 李雯　 马立武　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对乳腺癌患者单发胸骨转移灶准确诊断至关重

要。 本研究的目的是总结乳腺癌患者单发胸骨转移的特征，
并评估 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在鉴别骨转移与良性骨病变的诊断准确

性。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间 ６７
例行全身骨显像（Ｗｈｏｌｅ⁃Ｂｏｄｙ Ｂｏｎｅ Ｓｃａｎ，ＷＢＳ）示胸骨单发

异常浓聚灶（无法定性）的乳腺癌的患者，随后进行 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层融合显像进一步检查。 由 ２ 名经验丰富的核医学科

医师独立阅片，对病灶位置、ＣＴ 密度等资料进行评估。 以病

理诊断或临床随访 （ ＞ １２ 个月） 为诊断 “金标准”，计算

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断胸骨单发骨病变的诊断效能；
并采用 Ｋａｐｐａ 检验比较两个阅片者间诊断结果的一致性。

结果　 符合纳入标准的患者为 ６７ 例，４４ 例患者最终诊断为

胸骨转移，２３ 例患者最终诊断为良性骨病变。 胸骨转移以

胸骨体（２４ ／ ４４，５４ ５５％）最为常见，其次是胸骨柄（１３ ／ ４４，
２９ ５５％）。 另外，乳腺癌以同侧胸骨转移较为常见（１７ ／ ３０，
５６ ６７％）。 胸骨转移主要表现为混合性骨质破坏（１８ ／ ４４，
４０ ９０％）、溶骨性骨质破坏（１２ ／ ４４，２７ ２７％）以及软组织肿

块影（１２ ／ ４４，２７ ２７％）。 两名阅片者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显

像诊断单发胸骨病变的准确性分别为 ９４ １９％、９５ ３４％。 两

名阅片者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像评分的 Ｋａｐｐａ 值为

０ ８１３。 结论　 乳腺癌单发胸骨转移灶多位于胸骨体，并以

同侧胸骨转移最为常见。 ＣＴ 多表现为混合性骨质破坏。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可综合提供功能和解剖学信息，有
助于单发胸骨转移灶的诊断。

【０７１９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相法对甲状旁腺瘤术前定位的

诊断意义　 魏宪玲（嘉兴市第一医院） 　 高树兴

通信作者：高树兴，Ｅｍａｉｌ：１０２６５４９８８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法显像诊断甲状旁腺功

能亢进症（ｈｙｐｅｒ⁃ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＴ）中的作用，并与超声检

查进行比较。 方法　 回顾本院 ２０１６ 年 ５ 至 ２０１８ 年 ４ 月临

床考虑为 ＨＰＴ 的患者 ６５ 例，分别进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 检查及超

声检查，比较两种影像检查的灵敏度、特异性，分析其对 ＨＰＴ
的诊断价值。 结果 　 ６５ 例患者中，甲状旁腺激素（ＰＴＨ）增

高 ５６ 例，以 ＰＴＨ 结果为诊断标准。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 检查真阳性

４８ 例，假阳性 ８ 例，假阴性 ２ 例，真阴性 ７ 例，其灵敏度

８５ ７％，特异性 ７７ ８％，准确性 ８６ ２％；超声真阳性 ３４ 例，假
阳性 ６ 例，假阴性 １６ 例，真阴性 ９ 例，其灵敏度 ６８％，特异性

６０％，准确性 ６６ ２％。 结论　 核素９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法对甲

状旁腺显像是一种简便而又有效的检查方法，具有较高的灵

敏度，对甲状旁腺瘤术前定位诊断的准确性非常高，临床高

度怀疑原发性甲状旁腺功能亢进症的患者，术前均做９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 双时相法显像，术前定位对原发性甲状旁腺瘤或异位

腺瘤的诊断具有很大的帮助，超声常规检查简便易行，普及

率高，但对于正常位置甲状旁腺病灶比较容易检出，测量甲

状旁腺瘤的大小及提供位置，而异位甲状旁腺瘤就会疏漏；
放射性核素检查是一种功能显像，只有功能亢进的甲状旁腺

才会显影，其灵敏度和准确性优于超声，图像直观，显像范围

大，可防止异位甲状旁腺瘤的漏诊，尤其是临床高度怀疑原

发性 ＨＰＴ 的患者，超声检查阴性，更应进一步行核素检查除

外甲状旁腺瘤。

【０７２０】恶性肿瘤骨外摄取９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像和

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像的图像特征分析 　 张林启

（广州医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 李伟　 李雯

李淑仪　 安仙　 黄培莉　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析恶性肿瘤骨外摄取全身骨显像（ＷＢＳ）和

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像的图像特征。 方法 　 回顾性分析
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２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在 ＷＢＳ 发现骨外摄取病灶并进

一步行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，后经病理或影像学随访证实的 ３４
例恶性肿瘤骨外摄取患者［男 １６ 例，女 １８ 例；年龄（５５ ±
１３ ２）岁］；分析患者９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融

合显像的图像特点。 结果 　 ３４ 例患者 ５６ 个骨外肿瘤病灶

摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，其中最常见骨外摄取部位是肝脏，占病变的

３２ １％（１８ ／ ５６）；其次是腹膜，占 １４ ３％ （８ ／ ５６）；乳腺及胸

膜，占 １０ ７％（６ ／ ５６）；肺，占 ８ ９％（５ ／ ５６）；淋巴结，占 ７ １％
（４ ／ ５６）；皮下软组织、卵巢、胸腔，各占 ３ ６％（２ ／ ５６）；脑、胸
壁、甲状腺、纵隔、腹腔、子宫，各占 １ ８％（１ ／ ５６）。 ＷＢＳ 示病

灶呈高摄者（与胸骨对比）占 ３０ ４％（１７ ／ ５６），中度摄取者占

３０ ４％（１７ ／ ５６），低摄取者 ３９ ２％（２２ ／ ５６）；病灶位于骨外结

构者占 ３９ ２％（２２ ／ ５６），与骨骼结构重叠者占 ５１ ８％（２９ ／
５６）；另外 ５ 个病灶因９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取程度等于或低于邻近

骨质而漏诊。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示 ２１ 例患者（６１ ８％，２１ ／ ３４）及 ３５
个病变部位 （ ６２ ５％， ３５ ／ ５６） 出现瘤内钙化， １３ 例患者

（３９ ２％，１３ ／ ３４）无瘤内钙化。 结论 　 骨外９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取

以肝脏转移瘤最常见，其次为腹膜、胸膜转移及乳腺癌，大部

分病灶可出现瘤内钙化。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可显著

提高恶性肿瘤骨外摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的诊断准确性。

【０７２１】脾脏单发占位灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现与病

理对照分析 　 陈东方（浙江大学医学院附属邵逸夫医

院） 　 楼岑　 黄中柯

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 单发脾脏转移的特征性

表现并与病理进行对照，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对脾脏单

发占位定性诊断的价值，提高对脾脏单发占位灶术前诊断的

准确性。 方法　 回顾本院 ２００７ 年 ８ 月至 ２０１４ 年 ６ 月进行１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查单发脾脏占位性病例 ８ 例，在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查所获得图像上测量感兴趣区（Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ） 的标准化摄取值 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶ），分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 单发脾脏占位的特征性表现

并与病理结果进行对照。 结果　 （１）病理诊断转移性腺癌 ６
例，转移性鳞癌 １ 例。 ７ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查表现脾脏

类圆形异常放射性浓聚区即葡萄糖代谢异常增高区，计算

ＳＵＶ 均值大于 ３ ０，同机 ＣＴ 显示脾脏占位为直径大小 ２ ～
６ｃｍ 低密度病灶，边缘欠清。 （２） 病理诊断为血管肉瘤 １
例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查表现脾脏不均匀性葡萄糖代谢

异常增高区，计算 ＳＵＶ 均值大于 ２ ５，同机 ＣＴ 显示脾脏占位

为直径大小 １１ ７ｃｍ×９ ９ｃｍ×７ｃｍ 低密度病灶，边缘欠清，伴
左侧膈肌侵犯及胸腹腔积液。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断

脾脏单发转移灶灵敏度 ８７ ５％ （ ７ ／ ８）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 单发脾脏占位性病变有其特征性表现，具有较高

的灵敏度，有助于脾脏单发占位灶的诊断及鉴别诊断，可为

临床制定治疗方案、观察疗效提供重要的信息。

【０７２２】前哨淋巴结核素显像不同注射方法的显像效果

比较　 李剑秋（重庆医科大学附属第一医院核医学科）
庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｑｉｕｃｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究不同的注射方法对于前哨淋巴结核素显像

效果的比较。 方法　 确诊乳腺癌患者 ４７ 例（年龄均为 ４０⁃５０
岁），手术前行前哨淋巴结核素显像，根据药物注射部位不

同分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，Ⅰ组（１１ 例）：注射部位为瘤体周围，Ⅱ
组（２４ 例）：注射部位为乳晕周围时钟 ３ 点、６ 点、９ 点和 １２
点四点，Ⅲ组（１２ 例）：注射部位为乳晕周围时钟 ６ 点和 １２
点两点；统计其检出率、准确性、假阴性率、假阳性率。 结果

４７ 例中显像阳性 ４３ 例，检出率 ９１ ５％，共发现 ８５ 枚前哨淋

巴结，平均 １ ８１ 枚；Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组显像阳性分别为 １０ 例

１９ 枚、２２ 例 ４５ 枚和 １１ 例 ２１ 枚，检出率分别为 ９０ ９％、
９１ ７％和 ９１ ７％；特异性三组均为 １００％；假阳性率三组均为

０％；假阴性率分别为 ６ ２％、３ ５％和 ４ ４％。 结论 　 乳晕周

围注射较瘤体周围注射显像效果好，乳晕周围四点和两点注

射显像效果无明显差异。

【０７２３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在骨转移瘤中的应用价值　
钱刚（内蒙古赤峰市医院核医学科） 　 罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ： ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在骨转移瘤中的应用价

值。 方法　 选取本院 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月收治的 ２４０
例 ２８１ 处不典型病灶加做 ＳＰＥＣＴ 及同部位的 ＣＴ 检查，参考

骨显像和 ＣＴ 检查对不典型病灶实施良性病灶、转移瘤及不

确定可疑病灶的诊断，分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在骨转移瘤中

的应用价值。 结果　 ２４０ 例共检出 ２８１ 处病灶，其中 ＳＰＥＣＴ
检出良性病灶 １３１ 个，恶性病灶 １３０ 个，其中有 ２０ 个可疑病

灶没有明确诊断；ＣＴ 检出良性病灶 ６１ 个，恶性病灶 １００ 个，
其中有 １２０ 个可疑病灶没有明确诊断，两者差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在骨转移瘤中具有

较高的应用价值，值得临床推广。

【０７２４】ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎病理特点及 ＳＰＥＣＴ 显像分

析　 陈海波（北京大学深圳医院核医学科） 　 周树珍　
杨红杰　 胡疏　 高宙

通信作者：高宙，Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎的病理特点及 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 在 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎诊断的价值。 方法 　 回顾性分析

本科 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月的 １ 例经实验和病理结果

检查证实的 ＩｇＧ４ 相关性唾液腺炎的患者临床资料，总结分

析 ＩｇＧ４ 相关性唾液腺炎的临床病理特点。 并选取 １３ 名健

康体检者为对照组。 观察组 １３ 例 ＩｇＧ４ 相关性唾液腺炎患

者和对照组的健康体检者均进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　
１３ 例 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎患者病理学改变均表现为唾液腺

腺体被大量炎性细胞浸润，腺泡萎缩或消失，小叶间纤维组

织增生，腺泡间质反应性淋巴滤泡形成，其中 ７ 例患者出现

花边形生发中心。 观察组 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎患者的左右两
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侧腮腺的 Ｓ ／ Ｔ、Ｔｍｉｎ、ＵＲ 和 ＭＳＲ 等功能参数比较差异不具有

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；观察组 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎患者的

ＵＲ、Ｓ ／ Ｔ 等唾液腺摄取功能指标显著低于对照组，比较差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；经过柠檬酸刺激后，观察组

ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎患者的 ＭＳＲ 唾液腺排泌量指标与对照组

比较显著降低（Ｐ＜０ ０５）；观察组 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎患者的

Ｔｍｉｎ排泌速度指标与对照组比较显著减慢（Ｐ＜０ ０５）。 结论

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺显像能对患者唾液腺病变进行精准定位

并进行定量测量，进一步提高诊断的准确性，能客观及准确

地对 ＩｇＧ４ 相关唾液腺炎患者的唾液腺功能与受损情况进行

评价对临床疗效的观察具有重要的参考意义。

【０７２５】甲状腺、腮腺与颌下腺摄取功能比较研究　 彭珍珍

（兰州大学第一医院核医学科） 　 刘纯　 张穹　 雷旭东

陈明

通信作者：刘纯，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈｕｎ５５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 通过对 １７０ 例病例研究，比较甲状腺、腮腺与颌

下腺对９９Ｔｃｍ 的摄取功能的比较。 方法　 选取甲状腺无明显

结节，且摄取尚均匀的患者，注射药物后 ３０ｍｉｎ 行平面静态

显像。 分别勾画左右侧甲状腺、腮腺、颌下腺及本底并获得

其放射性计数；对计数分组结合性别、年龄及甲状腺实验室

指标进行统计。 结果　 在本次选取的病例中，年龄、性别对

甲状腺、腮腺及颌下腺的摄取影响不大；甲状腺与腮腺、甲状

腺与颌下腺之间的摄取高低也无关联。 结论　 腮腺与颌下

腺对９９Ｔｃｍ 的摄取功能有相关性。

【０７２６】 ＳＰＥＣＴＣＴ 融合骨显像初诊食管癌骨转移特点

分析　 谢来平 （陆军军医大学第一附属医院核医学科）
黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 食管癌在我国发病率较高，但既往文献报道食管

癌骨转移发生情况差异较大。 本文通过 ７６９ 例食管癌患者

行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像初次诊断骨转移特点进行分析。 方法

选取本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月食管癌骨显像患者 ７６９
例，其中男性 ６１５ 例，女性 １５４，年龄从 ３７ 岁至 ８５ 岁不等，平
均年龄 ６３ 岁。 病理分型鳞癌 ７１１ 例，腺癌 １５ 例，其他小细

胞癌、大细胞癌及腺样囊性癌 １４ 例。 肿瘤原发部位颈段 １８
例，胸上段 １１２ 例，胸中段 ４９５ 例，胸下段 １４４ 例。 对怀疑骨

转移患者同机行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。 由两名核医学医师

结合病史、核素、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阅片分析判断，部分结合 ＭＲＩ 等
图像综合分析判断。 并从核素及 ＣＴ 影像特点、原发灶部

位、肿瘤病理类型等分析。 采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计软件，以 χ２

检验比较计数资料，Ｐ＜０ ０５ 为统计具有显著差异。 结果 　
７６９ 例食管癌患者中，初次诊断骨转移 ３０ 例，骨转移发生率

为 ３ ９％。 其中显像剂分布异常浓聚占 ６０％（１８ ／ ３０），浓聚

伴稀疏占 ４０％ （１２ ／ ３０）；ＣＴ 示溶骨性病灶占比 ８３ ３ （ ２５ ／
３０），溶骨加成骨性病灶占比 １３ ３％（４ ／ ３０），成骨性病灶占

３ ３％（１ ／ ３０）；伴发疼痛占 ８０ ０％（２４ ／ ３０），无症状者 ２０ ０％

（６ ／ ３０）。 肿瘤局部侵犯为 １ 例，其余 ２９ 例均为远处转移。
３０ 例骨转移中鳞癌 ２７ 例，腺癌 ２ 例，其他 １ 例，基于病理类

型转移发生率分别为 ３ ６％、１１ ８％、７ １％， χ２ ＝ ３ ３１，Ｐ ＝
０ １９。 颈段食管癌骨转移 ２ 例，上段 ２ 例，中段 １９ 例，下段 ７
例，基于原发灶部位转移发生率分别为 １１ １％、 １ ８％、
３ ８％、４ ９％，χ２ ＝ ３ ９７，Ｐ ＝ ０ １３７。 结论 　 食管癌骨转移整

体发生率较低，且大多数骨转移伴发疼痛症状，对于无疼痛

症状的食管癌患者，无需常规行骨显像筛查是否有骨转移。
食管癌骨转移 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像以显像剂异常浓聚、溶骨性病

变为主，且以血液循环远处转移为主；食管癌骨转移发生与

原发灶部位、肿瘤病理类型无关。

【０７２７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像与 ＭＲＩ 对肺癌单发骨转

移瘤的对比研究　 董爱强（安丘市人民医院） 　 孟祥玉

通信作者：董爱强，Ｅｍａｉｌ：ｗｆｄａｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比研究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像与 ＭＲＩ 对诊断肺

癌单发骨转移瘤的应用价值。 方法 　 选择 ２０１８ 年 １ 月至

２０２０ 年 ４ 月于本院行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显

像和 ＭＲＩ 检查，并经病理检查证实为肺癌，临床怀疑合并单

发骨转移瘤患者共 ２００ 例，回顾性对比显像结果与病理结

果，以分析各自诊断价值。 结果　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层图像融

合技术与 ＭＲＩ 技术诊断单发骨转移瘤特异性、准确性、阳性

预测值差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而灵敏度与阴性预测

值差异不具备统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨

断层图像融合技术诊断肺癌单发骨转移瘤与 ＭＲＩ 技术相

比，具有诊断特异性、准确性高的优势，但临床诊断仍需综合

多样本进行验证。

【０７２８】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对新鲜骨质疏松性椎体压缩

骨折的诊断价值　 赵艳军（南京医科大学附属无锡二院

核医学科） 　 唐平　 倪建明　 李薇　 吴文娟　 张雷

通信作者：倪建明，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｍｉｎｇ＿ｎｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对新鲜骨质疏

松性椎体压缩骨折的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年

６ 月至 ２０２０ 年 １ 月 ３０ 例骨质疏松患者（男 １０ 例，女 ２０ 例；
年龄 ５０～ ９３ 岁） 同期在本院行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像和脊柱

ＭＲＩ 检查的影像学资料，分别由 ２ 名经验丰富的专科医师对

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像和脊柱 ＭＲＩ 影像资料判读。 两组诊断结

果采用 Ｋａｐｐａ 一致性检验和配对 χ２ 检验（ＭｃＮｅｍａｒ 检验）进
行统计学分析。 结果　 ３０ 例患者中共有 ５１ 个椎体骨折，其
中 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像发现 ４１ 个新鲜椎体骨折，１０ 个陈旧性

椎体骨折；ＭＲＩ 发现 ４０ 个新鲜椎体骨折，１１ 个陈旧性椎体

骨折。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像和脊柱 ＭＲＩ 对新鲜骨质疏松性椎

体压缩骨折的诊断一致性较好 （ Ｋａｐｐａ 值 ＝ ０ ８２０， Ｐ ＜
０ ００１），且两种影像学方法对骨质疏松性椎体骨折诊断结果

的差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像是诊断新鲜骨质疏松性椎体压缩骨折的

一种有效的、可靠的检查方法，特别是患者有 ＭＲＩ 检查禁忌
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时，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像可作为首选的影像学检查方法。

【０７２９】ＣＴ 导向下１２５Ｉ 粒子植入治疗中晚恶性肿瘤的临

床分析　 高永楷（濮阳市人民医院核医学科）
通信作者：高永楷，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｋａｉ＠ ｃｓｃｏ ａｃ ｃｎ

目的　 通过临床实践，联合临床检测相关指标，探讨１２５ Ｉ
放射性粒子植入治疗中晚期恶性肿瘤的可行性、安全性及近

期疗效。 方法　 收集 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间 １５ 例肿

瘤患者通过在 ＣＴ 引导下，采用治疗计划系统（ＴＰＳ）模拟布

源，将１２５ Ｉ 粒子植入肿瘤病灶内。 治疗后定期复查 ＣＴ 评价

治疗效果及不良反应。 结果　 １５ 例肿瘤患者中，完全缓解 ３
例，部分缓解 ９ 例，无缓解 ２ 例，进展 １ 例，无明显血液学、肝
肾功能毒性，无明显放射不良反应，植入前后生活质量无明

显影响。 结论　 １２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗中晚期恶性肿瘤具

有较好的近期疗效和较高的肿瘤局部控制率，在提高癌症晚

期患者生活质量、减轻局部症状方面有着明显的优势，是一

种安全有效的姑息治疗方法，具有较好的临床价值。

【０７３０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像对高血压患者肾功能评

价的研究　 明慧（黄石市中心医院） 　 陈援浩　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评估高血压患者肾

功能变化的价值。 方法　 将 ２０１８ １０ ～ ２０１９ １０ 在本院心血

管内科初诊为高血压的患者纳入本次研究对象，根据高血压

分级标准，将患者分为 Ａ 组（高血压 １ 级）、Ｂ 组（高血压 ２
级）、Ｃ 组（高血压 ３ 级或极高危），行肾动态显像，通过 Ｇａｔｅｓ
法测定肾小球滤过率（ＧＦＲ），并进行实验室检查（血肌酐、
尿素氮、尿蛋白），对三组患者的上述指标进行比较。 所有数

据均采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 进行分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 法， 相关性分

析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结

果　 Ａ、Ｂ 组患者血肌酐、尿蛋白未见明显异常（Ｐ＞０ ０５），双
肾 ＧＦＲ 未见明显异常（Ｐ＞０ ０５）。 三组患者血尿素氮未见

明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 Ｃ 组患者血肌酐、尿蛋白较 Ａ、Ｂ 组轻

度升高，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；Ｃ 组患者双肾总 ＧＦＲ
较 Ａ、Ｂ 组下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 肾动

态显像监测 ＧＦＲ 能够评价高血压早期肾脏功能损伤，较实

验室检查指标更灵敏，更具有优势，为早期肾脏损伤患者提

供治疗依据，改善预后。

【０７３１】腰椎骨密度测定对 １００ 例疑诊骨质疏松症的诊

断价值分析　 张伟（赤峰市医院核医学科）
通信作者：张伟，Ｅｍａｉｌ：ＺＷ１９８０１９７８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析双能 Ｘ 线骨密度仪采用腰椎骨密度测定在

骨质疏松症诊断中的应用价值。 方法　 选取本院 ２０１９ 年 ７
月⁃２０２０ 年 ６ 月诊治的临床怀疑骨质疏松症患者 １００ 例作为

本次研究的对象，要求男性年龄大于 ５０ 岁，女性处于围绝经

期或绝经期（包括子宫切除术后患者）；其中男性 ４２ 例，女

性 ５８ 例，其中女性患者有 ６ 例为子宫切除术后；患者年龄 ５０
～７６ 岁，平均年龄 ５７ ３ 岁，平均身高 １６０ ６ｃｍ，平均体重

６２ ５ｋｇ；所有患者均使用本科双能 Ｘ 线骨密度仪进行骨密度

测定，测量部位为腰椎（ Ｌ１⁃Ｌ４）；依据世界卫生组织发布的

诊断标准，采用 Ｔ 值评定法，即 Ｔ 值≤－２ ５ 诊断为骨质疏松

症，－２ ５＜Ｔ 值＜－１ ０ 为低骨量，Ｔ 值≥－１ ０ 判定为骨量正

常。 结果　 １００ 例患者中 Ｌ１⁃Ｌ４ 各椎体骨密度值介于－３ ５
至 ３ ２ 之间，腰椎平均骨密度介于－３ ０ 至 ２ ５ 之间；１００ 例

患者中检出骨质疏松 ６２ 例， ２８ 例为骨量减少， 其余 １０ 例

为骨量正常，骨质疏松的检出率为 ６２％；确诊骨质疏松症的

患者性别分析中男性占 １９ 例，女性 ４３ 例，女性患者的发病

率要高于男性患者。 结论　 应用双能 Ｘ 线骨密度仪对腰椎

进行骨密度测定结果阳性率较高，可准确检测对不同年龄段

患者的骨量情况。 对疑诊骨质疏松症时采用双能 Ｘ 线骨密

度仪进行腰椎骨密度测定的诊断价值明显，有利于准确判断

患者的骨量情况，为诊断和治疗提供重要依据。

【０７３２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像在不明原因骨痛患者诊

断中的临床应用　 陈援浩（鄂东医疗集团黄石市中心医

院、湖北理工学院附属医院核医学科） 　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：４７６１１５９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 总结分析 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像在不明原因骨

痛患者诊断中的临床应用价值。 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月本院收治的 ６９ 例不明原因骨痛患者为研究对

象，其中 ３５ 例为单个部位骨痛，３４ 例累及胸部、腰部、骨盆

等多个部位骨痛。 其中男性 ３７ 例，女性 ３２ 例；年龄 ２８ ～ ７９
岁，平均（５０ ７±０ ３）岁。 均接受９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像检

查，部分加做断层、局部显像。 结合其他影像学检查、病理检

查，分析其影像特征。 结果　 ６９ 例患者经９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨

显像诊断阳性 ６０ 例，阳性率为 ８６ ９５％。 １１ 例原发恶性骨

肿瘤显像阳性 ９ 例（８１ ８１％），多为单发病灶，分布于四肢、
脊椎，可见显像剂呈团块状异常浓聚，其中 １ 例伴显像剂分

布缺损区。 １８ 例骨转移瘤显像阳性 １６ 例（８８ ８８％），可见

病灶区显像剂呈非对称性异常浓聚，呈条索状、团块状、大小

不一。 １２ 例多发性骨髓瘤显像阳性 １０ 例（８３ ３３％），均为

多发病灶，累及中轴骨为主，呈现条索状、片状、点状显像剂

浓聚，部分病灶为炸面圈样改变。 ９ 例骨结核显现阳性 ６ 例

（６６ ６７％），主要累及中轴骨，病灶摄取显像剂较淡、均匀，多
累及关节。 １９ 例骨良性病变显像阳性 １９ 例（１００ ００％），以
单发病灶为主，累及骨盆、胸椎、腰椎、肋骨等。 结论　 全身

骨显像是目前核医学影像诊断的常用手段之一，能获取全身

骨骼前后位影像，是全身骨骼病灶筛查诊断的主要手段，尤
其是在骨骼病变早期诊断中具有很高的灵敏度。 不同骨病

变在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像中影像特征不同，病灶形态不规

则、放射性摄取不均匀是原发骨肿瘤与骨转移瘤的显著特

征。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像具有很高灵敏度，但其诊断特异

性并不高，对鉴别单发病变良恶性有难度，为了提高诊断特

异性，有必要结合 ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ 线技术，对不明原因骨痛患者
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应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像检查可尽早检出骨骼异常，对骨

病变诊断价值较高，对临床诊断有应用价值。

【０７３３】 １３１Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对分化型甲状腺癌的

临床应用价值　 王荣花（内蒙古自治区肿瘤医院核医学

科） 　 武瑜

通信作者：武瑜，Ｅｍａｉｌ：６７３７７８６９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合显像在诊断 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ

治疗后残留甲状腺及转移灶的临床价值。 方法　 收集 ５８ 例

行甲状腺全切或次全切的 ＤＴＣ 患者术后行１３１ Ｉ 治疗，ＤＴＣ 术

后患者停服甲状腺激素和禁碘饮食 ３⁃４ 周，血清促甲状腺激

（ＴＳＨ）＞３０ｍＩＵ ／ Ｌ，根据病情口服治疗量１３１ Ｉ 口服液（剂量

３ ７０⁃７ ４０ＧＢｑ）后，５⁃７ 天行图像采集，先行１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 前后位

扫描，随后根据１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 显像浓聚灶行局部１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像。 由两名有多年核医学诊断经验的核医学医师读

片，其中至少一名主治医师及以上职称。 （１） １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 判断

标准：在排除体表、体外放射性污染和体内生理性显影外，有
放射性浓聚或放射性分布高于体内本底水平者为阳性病灶；
病灶部位以其所在头颈部、胸部、腹盆部等大体部位判断；
（２） １３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像判断标准：体表或体外放射性浓

聚为放射性污染；体内生理性显影部位外，有放射性浓聚或

放射性分布高于体内本底水平者为阳性病灶；定位 ＣＴ 显示

异常占位，排除非 ＤＴＣ 病变，显像无放射性摄取者为不摄碘

病灶；病灶部位以定位 ＣＴ 显示的部位判断。 结果　 ５８ 例患

者共发现 １４４ 个浓聚灶（单侧肺转移为 １ 处）。 １ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ
显像共发现 １４４ 个浓聚灶，其中考虑残留甲状腺 ９４ 处个，局
部淋巴结转移 １３ 个，肺转移 １５ 个，高度疑似转移 ２２ 个。
２、１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像共发现 １４４ 个浓聚灶，其中残留甲状

腺 ９３ 个，局部淋巴结转移 ２６ 个，肺转移 １５ 个，骨转移 ３ 个，
可疑转移灶 ２ 个，药物污染 ３ 个，生理性摄取 ２ 个。 ３、１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 显像的 ２７ 个浓聚灶灶进行修正，
定位。 ４、１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ２６ 个局部转移淋巴结定位：颈部

淋巴结 １０ 个，锁骨区淋巴结转移 １１ 个，纵隔淋巴结转移 ５
个。 ５、通过１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的定位 ＣＴ 发现 １ 例患者肺

部转移不摄取１３１ Ｉ。 结论　 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后，１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像与１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 相结合对于术后残留甲状腺及转移

病灶可以更快更精准地进行诊断、定位，并且可以了解转移

病灶对１３１ Ｉ 的摄取情况，有效指导后期治疗方案。

【０７３４】锝标记热变性红细胞在鉴别胰尾部占位中的诊断

价值　 邱爽（上海长海医院核医学科）　 彭烨　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｓｈｕａｎｇ１９７６３０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过锝标记的自体血红细胞热变性显像，利用脾

脏有吸收变性红细胞的特性，来鉴别诊断胰尾部占位疑似来

源于脾脏的病例。 方法　 回顾性分析本院 １０ 例胰尾部占位

的病例，行锝标记热变性红细胞显像，通过采自体血、热变性

处理，９９ｍ 锝体外标记提取的红细胞注入其体内后 ２０ｍｉｎ 行

肝腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 结果　 １０ 例患者均可见脾脏

高放射性摄取、肝脏及骨骼轻度放射性摄取，其中 ５ 例胰尾

部占位呈９９Ｔｃｍ ⁃ＤＲＢＣ 放射性高摄取，通过随访证实 ５ 例阳

性病例均为脾脏来源。 其余 ５ 例阴性病例中（１ 例孤立性纤

维性肿瘤、１ 例胰尾部实性假乳头状瘤，３ 例随访证实胰腺来

源）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＲＢＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在胰尾部占位中

排查疑似来源于脾脏的病例，灵敏度好，特异性高，有较高的

诊断价值。

【０７３５】ＤＸＡ 评估肥胖患者减重手术前后身体成分变化

李艳霞（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在建立双能 Ｘ 线骨密度仪（ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂ⁃

ｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＸＡ）测量身体成分精密度的基础上，对行减

重手术（胃旁路手术或袖状胃切除手术）的肥胖患者行 ＤＸＡ
测量，分析术前和术后患者身体成份的变化，为评估肥胖患

术后身体成分变化提供客观的依据。 方法　 回顾性分析 ９３
例肥胖患者，年龄（２８ ７± ８ ２）岁，ＢＭＩ （３８ ８４± ５ ２９） ｋｇ ／
ｍ２，其中男性 ４４ 例，女性 ４９ 例）胃肠外科减重手术（胃旁路

手术或袖状胃切除手术）前和术后 ３ 个月 ＤＸＡ（ＧＥ Ｌｕｎａｒ
ｉＤＸＡ）身体成分的变化。 并对不同肥胖程度患者（一度肥

胖：ＢＭＩ ３０ ０～３４ ９ ｋｇ ／ ｍ２，ｎ ＝ ２１；二度肥胖：ＢＭＩ ３５ ０⁃３９ ９
ｋｇ ／ ｍ２，ｎ＝ ３６；三度肥胖：ＢＭＩ≥４０ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ｎ＝ ３６）减重术前

和术后 ３ 个月 ＤＸＡ 身体成分的变化进行分析。 ＤＸＡ 测量指

标包括全身骨矿含量（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ， ＢＭＣ），全身及

局部（躯干、上肢、腿部、Ａｎｄｒｏｉｄ 区、Ｇｙｎｏｉｄ 区）脂肪组织量

（ｆａｔ ｍａｓｓ， ＦＭ）、瘦组织量（ｌｅａｎ ｍａｓｓ， ＬＭ）、脂肪含量百分比

（ｆａｔ ％），内脏脂肪量（ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ，ＶＡＴ）；并据此计

算身体成分参数，包括瘦组织质量指数（ ｌｅａｎ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＬＭＩ）、 四肢瘦组织质量指数（ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ＬＭＩ，ａＬＭＩ）、脂肪

质量指数（ｆａｔ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＦＭＩ），脂肪分布参数包括躯干脂肪

百分比 ／腿部脂肪百分比（％ ｆａｔ Ｔｒｕｎｋ ／ ％ ｆａｔ Ｌｅｇｓ）、腰部 ／臀
部脂肪比（Ａｎｄｒｏｉｄ ／ Ｇｙｎｏｉｄ ｆａｔ ｍａｓｓ ｒａｔｉｏ，Ａ ／ Ｇ ＦＭＲ）和躯干 ／
四肢脂肪比（Ｔｒｕｎｋ ／ Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｆａｔ ｍａｓｓ ｒａｔｉｏ，Ｔ ／ Ａ ＦＭＲ）；
躯干 ／四肢瘦组织比（Ｔｒｕｎｋ ／ Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｌｅａｎ ｍａｓｓ ｒａｔｉｏ，Ｔ ／ Ａ
ＬＭＲ）。 应用 ＤＸＡ 对 ３０ 例健康成年人（男性 １０ 例，女性 ２０
例，年龄 ４０ １±１６ ９ 岁）重复测量 ２ 次，获得 ＤＸＡ 测量身体

成分的短期精密度。 统计方法包括配对 ｔ 检验、配对样本比

较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验、、单因素方差分析和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 时被认为差异有统计学意义。 结果

１、ＤＸＡ 测量全身脂肪组织、瘦组织、骨矿含量精密度（ＲＭＳ⁃
ＣＶ％）分别为 ０ ６７％、０ ４０％、０ ４５％。 ２、肥胖患者术后 ３ 个

月全身及局部（ＦＭ、ｆａｔ％）、ＶＡＴ、脂肪分布参数较术前均明

显下降（Ｐ＜０ ００１），ＦＭ 下降以躯干最明显，其次是腿部、Ｇｙ⁃
ｎｏｉｄ 区，ｆａｔ％下降以 Ａｎｄｒｏｉｄ 区最明显，其次是躯干；全身

ＬＭ、ＬＭＩ 明显下降（Ｐ＜０ ００１），Ｔ ／ Ａ ＬＭＲ 较术前无显著变化

（Ｐ＞０ ０５），ＬＭ 下降以躯干最明显，其次是腿部、Ｇｙｎｏｉｄ 区；
全身 ＢＭＣ 明显下降（Ｐ＜０ ００１）。 全身 ＦＭ、ＬＭ 均减少，以
ＦＭ 减少为主，脂肪分布明显改善。 ３、一度肥胖患者全身
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ＢＭＣ（Ｐ＜０ ０５）、Ｔ ／ Ａ ＬＭＲ 较术前明显升高（Ｐ＜０ ０５），二度

肥胖、三度肥胖患者全身 ＢＭＣ、Ｔ ／ Ａ ＬＭＲ 较术前无显著变化

（Ｐ＞０ ０５）。 其余参数均可见显著下降（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　
肥胖患者减重术后 ３ 个月全身及局部 ＦＭ、ＶＡＴ 较术前明显

下降，脂肪分布明显改善；全身及局部 ＬＭ 也有明显下降，其
下降比重不及脂肪。 提示 ＤＸＡ 可以定量分析减重术前后全

身及局部 ＦＭ、ＬＭ 变化，并能反映脂肪分布的变化。

【０７３６】分化型甲状腺癌首次１３１Ｉ 清甲治疗对唾液腺功能

影响评估　 孔宁宁（青岛大学医学院第二附属医院核医

学科） 　 王贵玲　 陈梅　 陈柯旭　 朱文茹　 柳炳吉

通信作者：柳炳吉，Ｅｍａｉｌ：５４５６１４４６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者首次１３１ Ｉ 清甲治

疗对唾液腺功能的影响。 方法　 收集于本院核医学科首次

接受１３１ Ｉ 清甲治疗的 ３４ 例 ＤＴＣ 患者，患者均给予１３１ Ｉ １００
ｍＣｉ 清甲治疗，治疗后均嘱患者多饮水、口服维生素 Ｃ、口香

糖等酸性食物促进唾液腺分泌，减少１３１ Ｉ 对唾液下的损伤。
治疗前及治疗后 ４ 个月均行９９ＴｃｍＯ－

４ 唾液腺动态显像。 对比

患者治疗前后唾液腺动态显像腮腺及颌下腺的摄取比值

（ＵＲ）及排泌分数（ＥＦ），评价１３１ Ｉ 清甲治疗对患者唾液腺功

能的影响。 结果 　 ＤＴＣ 患者治疗前腮腺功能参数分别为：
ＵＲ：左（４ ３ ± １ ３）、右 （４ ２ ± １ ３），ＥＦ：左 （４９ ３ ± ９ １）、右
（５１ ６±９ ２）； ＤＴＣ 患者治疗后腮腺功能参数分别为：ＵＲ：左
（３ ９±１ ５）、右（３ ７±１ ４），ＥＦ：左（４７ ４±１１ ３）、右（４６ ７±
１０ ８）。 ＤＴＣ 患者治疗前颌下腺功能参数分别为：ＵＲ：左
（４ １±１ ４）、右（４ ０±１ ３），ＥＦ：左（３８ ２±１２ １）、右（３７ ２±
１１ ６）；ＤＴＣ 患者治疗后颌下腺功能参数分别为：ＵＲ：左（３ ７
±１ ５）、右（３ ８±１ ５），ＥＦ：左（３６ １±１０ ６）、右（３５ ５±１０ ４）。
对比１３１ Ｉ 治疗前后摄取指数及排泌分数，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 首次１３１ Ｉ 清甲治疗经充分干预后短期

内对患者唾液腺功能无明显损伤。

【０７３７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在甲状旁腺功能亢

进症定位诊断中的应用价值　 邬恒夫（广州医科大学附

属第二医院核医学科）
通信作者：邬恒夫，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｗｕｈｆ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在检出甲状旁腺

功能组织的应用价值。 方法　 回顾分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０
年 ７ 月 ５６ 例（男 ２５ 例，女 ３１ 例，年龄 ５５ ２±１０ ７）临床疑似

甲状旁腺功能亢进症患者资料，患者中 ４７ 例检测出甲状旁

腺素（ＰＴＨ）增高（８４ １±１９ ８），９ 例 ＰＴＨ 正常（４ ２±１ ７），其
中 ８ 例原发疾病为肾功能不全，临床诊断继发性甲状旁腺功

能亢进症，４８ 例临床诊断为原发性甲状旁腺功能亢进症。
所有患者静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ７４０ＭＢｑ，分别于注射后 ２０ｍｉｎ
及 １２０ｍｉｎ 行早期相和延迟相平面显像，延迟相平面显像结

束后，立即行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，由 ２ 位经验丰富的核医学科

医师共同进行图像分析，分别以早期相或延迟相图像上甲状

旁腺部位有局灶性示踪剂浓聚，ＣＴ 图像上甲状旁腺部位发

现局灶性软组织团块并伴有放射性浓聚为阳性结果。 结果

４７ 例 ＰＴＨ 增高患者中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性结果为 ４０ 例，
阳性率为 ８５ １％，平面显像阳性结果为 ３３ 例，阳性率为

７０ ２％，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性率高于平面显像（Ｐ＜０ ０５）。 在

结果为阳性病例中共检出阳性病灶 ４６ 个，表现为 ＣＴ 图像中

边界清晰的软组织团块影，放射性浓聚。 本研究显示同时行

双时相平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像对功能亢进的甲状

旁腺病灶检出率高于单纯双时相平面显像，核素断层图像更

有效地发现放射性分布异常，结合 ＣＴ 图像形态异常改变，
比平面显像更准确地识别甲状旁腺功能亢进组织。 本组病

例中有 ５ 例平面显像结果阴性，而 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性的患

者，经手术治疗后，ＰＴＨ 分别从术前的（９２ ５±１８ ７）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
降至术后的（７ ３±３ ５） ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 结论 　 在９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状

旁腺显像中，结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像技术能提高对甲状旁腺功

能亢进组织的定位诊断价值。

【０７３８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评估肾小球滤过率对早

期糖尿病肾病的诊断价值研究　 薛军（山东东营胜利油

田中心医院）
通信作者：薛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕｎ０１２＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评估肾小球滤过率

对早期糖尿病肾病诊断价值。 方法 　 ２ 型糖尿病患者 ７２
例，根据 ２４ｈ 尿微量白蛋白排泄率分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组，所有患

者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像并同期检验血肌酐（Ｓｃｒ）、血
白蛋白（Ａｌｂ）、血尿素氮（ＢＵＮ），将９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像

法测得肾小球滤过率（ＧＦＲ）与 ＭＤＲＤ 公式计算出的 ｅＧＦＲ
进行对比。 结果　 ＧＦＲ 与 ｅＧＦＲ 值呈显著正相关 （ ｒ＝ ０ ７９，
Ｐ＜０ ０１）；ＧＦＲ 与 ｅＧＦＲ 在 Ａ 组超滤过、正常、降低患者以及

Ｂ 组超滤过、正常患者中的比较均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５
或 Ｐ＜０ ０１）；在 Ｂ 组降低及 Ｃ 组超滤过、正常、降低患者中

ＧＦＲ 与 ｅＧＦＲ 无显著差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ＧＦＲ 与 ｅＧＦＲ
值呈显著正相关，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像测量 ＧＦＲ 对于早

期糖尿病肾病的诊断准确可靠。

【０７３９】联合检测９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像和甲状旁腺

素、血钙检测在原发性甲状旁腺功能亢进中的应用　 余

辉（黄石市中心医院） 　 陈援浩　 周俊伟

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 了解９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像联合检测甲状旁腺素

（ＰＴＨ）水平、血钙水平在原发性甲状旁腺功能亢进症患者的

诊断价值。 方法　 回顾性分析 １６ 例经手术病理明确为原发

性甲状旁腺功能亢进症患者。 根据其后手术病理结果分为

腺瘤组 １３ 例、增生组 ３ 例。 所有患者均在术前行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
行双时相甲状旁腺显像，观察甲状旁腺显像情况。，显像前行

血清 ＰＴＨ、血钙检测、肝肾功能检测。 结果　 腺瘤组 １３ 例中

１２ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像阳性，增生组 ３ 例中 ２ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显
像阳性。 正常组甲状旁腺显像均为阴性。 根据病理结果显

像发现腺瘤灵敏度为 ９２ ３％，显像发现增生灵敏度为

·９３２·会　 议　 交　 流



６６ ７％，特异性为 １００％；９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像阳性患者的 ＰＴＨ：
（２２９ ９± １０３ ５） ｎｇ ／ ｄｌ，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像阴性患者的 ＰＴＨ：
（４７ ２±２２ ３）ｎｇ ／ ｄｌ，两组 Ｐ＜０ ０５，差异有统计学意义；血清

ＰＴＨ 水平≥１００ｎｇ ／ ｄｌ（≥正常上限 ５ 倍）患者，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 灵
敏度 ８８ ９％，血清 ＰＴＨ 水平≥１５０ｎｇ ／ ｄｌ，ＭＩＢＩ 显像灵敏度

１００％。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像阳性患者血清钙（２ ９±１ ０ｍｍｏｌ ／ ｌ）。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 显像阴性患者的（２ ２±１ １ｍｍｏｌ ／ ｌ），两组 Ｐ＜０ ０５。 结

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像对原发性甲状旁腺功能亢进症的诊断

灵敏度高，尤其是对 ＰＴＨ 水平＞１００ｎｇ ／ ｄｌ，和血钙较高的患

者意义更大。

【０７４０】三相骨显像半定量分析法鉴别恶性骨肿瘤术后

复发与感染的临床价值　 陈柯旭（青岛市中医医院核医

学） 　 赵莉　 柳炳吉　 于华

通信作者：于华，Ｅｍａｉｌ：ｑｄｙｈｕａ２７９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨三相骨显像半定量分析法在鉴别恶性骨肿

瘤术后复发与感染中的临床价值。 方法　 ①收集 ５５ 例次的

恶性骨肿瘤术后患者的临床资料，保证所有患者均采用三相

骨显像的半定量分析法进行诊断，并对所有患者的临床和显

像资料进行回顾性分析。 ②根据病理及长期随访结果将 ５５
例恶性骨肿瘤术后的病例分为复发组 ２９ 例、感染组 ２６ 例，
对比三相骨显像视觉分析法的诊断结果。 ③勾画病灶处三

相骨显像三个时相的感兴趣区（ＲＯＩ），获得各个时相的半定

量分析指标的数值。 ④应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲

线）和 ｔ 检验进行统计学分析。 结果　 ①三相骨显像视觉分

析法鉴别恶性骨肿瘤术后的局部复发与骨髓感染的诊断灵

敏度较低（３９ ５８％）。 ②在三相骨半定量分析法的诊断指标

中，患侧血流相平均放射性计数的诊断准确性最高，且根据

平均放射性计数所得的复发组所测计数明显高于感染组，二
者差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 对病灶进行三相骨显像半

定量分析时，当所测血流相平均放射性计数的诊断阈值取

２ ９，其鉴别病变复发与感染的诊断效能较好。 结论 　 三相

骨显像可以反映病灶部位的血流灌注情况，对早期鉴别诊断

恶性骨肿瘤患者术后的复发与感染有重要的作用。

【０７４１】ＳＰＥＣＴ 全身骨显像非骨组织显影的大样本调查

分析　 刘影（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　
武兆忠　 袁戈文　 李傲

通信作者：刘影，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｉｎｇ７９９９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像骨外软组织异常摄取显

像剂的规律及原因。 方法 　 通过回顾性分析 ９０２６ 例９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 骨显像，识别当中的骨外软组织显影，并比较性别、年
龄、级别、部位和器官各分类中组间的差异并探讨骨外软组

织显影的原因。 结果 　 ９０２６ 例骨显像中，骨外软组织显影

按性别或年龄或级别分类共 ３１２ 例（占 ３ ５％），恶性肿瘤显

影率为 ８１ ６％；骨外软组织显影按具体器官（乳腺、肺、肝）
分类共 ２３５ 例（占 ２ ６％），恶性肿瘤显影率为 ８６ ９％；上述

各分类中组间 χ２ 检验比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。

结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像骨外软组织的异常摄取，性别、年
龄、部位、器官和级别方面不是其异常摄取的主要因素，其异

常摄取主要见于原发性或转移性恶性肿瘤，原因不一，应结

合临床及其他检查综合判断，对临床诊断有十分重要的参考

意义。

【０７４２】放射治疗对非小细胞肺癌骨转移核素骨显像的

影响　 邓燕（湖北省武汉市第五医院核医学科） 　 刘霓虹

吴文慧

通信作者：邓燕，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｙａｎ０９１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨非小细胞肺癌患者放射治疗对核素骨显像

的影响。 方法　 对 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月本院 ５０ 例非

小细胞肺癌转移性骨肿瘤患者根据治疗方法随机分为大剂

量分割治疗和常规剂量分割治疗两组，放疗中或放疗后患者

行前后位和后前位全身核素骨扫描。 结果　 ５０ 例患者中 ２０
例行常规分割，３０ 例行大剂量分割放射治疗，５０ 例患者中

２８ ％（１５ ／ ５０）局部软组织浓聚，１８％（９ ／ ５０）局部骨放射性浓

聚减低， ４ 例 ０ １％（３ ／ ５０）局部骨放射性浓聚增高 。 大剂量

分割治疗和常规剂量分割治疗组间显像剂浓聚异常有差异

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 放射治疗的剂量、 放疗距显像的时间均

可引起骨、软组织浓聚显像剂异常， 问询患者的放射治疗史

对骨显像结果的正确诊断非常必要。

【０７４３】唾液腺显像在分化型甲状腺癌清甲治疗前的应

用价值研究 　 王任婕（吉林大学中日联谊医院核医学

科） 　 高识　 马庆杰

通信作者：王任婕，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｅｎｊｉｅｊｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究分化型甲状腺癌患者首次清甲治疗前进行

唾液腺显像评估唾液腺功能状态的必要性。 方法　 分化型

甲状腺癌（ＤＴＣ）的患者在接受大剂量１３１ Ｉ 治疗时，唾液腺摄

取１３１ Ｉ 同时也受射线辐射，射线辐射直接损伤唾液腺细胞，间
接引起唾液腺组织基质纤维化及其营养血管闭塞，从而引起

唾液腺的损伤。 有关 ＤＴＣ 患者核素治疗后唾液腺功能损伤

研究报道较多，但是，也有研究发现部分 ＤＴＣ 患者核素治疗

前患者唾液腺功能即可能存在损伤。 本研究收集了 ２０１９ 年

７ 月至 ２０２０ 年 ５ 月期间本科收治的 ＤＴＣ 术后行首次清甲治

疗的患者 ２２７ 例，治疗前 １ ～ ２ｄ 行唾液腺动态显像，对照组

为 １５ 例健康人，无口干症状，无唾液腺疾病史。 利用计算机

感兴趣区技术（ＲＯＩ） ，计算机自动生成双侧腮腺、颌下腺、
本底区的时间⁃放射性曲线，获得唾液腺摄取功能参数： 摄

取分数（ＵＲ） ； 排泄功能参数： 酸刺激后唾液腺排泌分数

（ＥＲ） 。 根据唾液腺显影清晰度及 ＴＡＣ，将 ＤＴＣ 患者分为唾

液腺功能正常、轻度异常、重度异常 ３ 组。 使用 ＳＰＳＳ 软件进

行统计学分析，两样本均数比较行成组设计 ｔ 检验，多组均

数比较用单因素方差分析，组间两两比较用 Ｄｕｎｎｅｔｔ⁃ｔ 检验，
Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 １５ 例对照组及 ２０３
例（２０３ ／ ２２７，８９ ４ ％） ＤＴＣ 患者唾液腺显像及 ＴＡＣ 均正

常，２１ 例（２１ ／ ２２７，９ ３ ％） ＤＴＣ 患者呈轻度异常，３ 例（３ ／
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２２７，１ ３ ％） ＤＴＣ 患者呈重度异常。 ２０３ 例 ＤＴＣ 功能正常组

和 １５ 例对照组的腮腺及颌下腺的 ＵＲ、ＥＲ 比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）。 ＤＴＣ 各组间腮腺及颌下腺的 ＵＲ、ＥＲ
比较，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５） 。 组间两两比

较： 与 ＤＴＣ 功能正常组比较，ＤＴＣ 轻度异常组及 ＤＴＣ 重度

异常组差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５） 。 结论　 研究表明，
ＤＴＣ 首次核素治疗前部分患者即可能存在唾液腺功能损伤，
应常规行唾液腺显像，建立唾液腺摄取和排泌功能基线值，
以便在接受１３１ Ｉ 核素治疗后作自身对照。

【０７４４】Ｘ 线平片、ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 诊断脊柱结核的比较

研究　 党国际（平煤神马医疗集团总医院核医学科）
通信作者：党国际，Ｅｍａｉｌ：ｄａｎｇ６９６９＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ

目的　 比较研究 Ｘ 线平片、ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 对诊断脊柱结

核的价值。 方法　 对 ３５０ 例临床怀疑为脊柱结核患者的 Ｘ
线片、ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 图像资料进行分析研究，三种检查方法

在 １ 周内完成，总结每种方法诊断脊柱结核的灵敏度、特异

性及准确性。 ３５０ 例患者分别经手术治疗及穿刺活组织检

查，病理最后证实 １５０ 例为脊柱结核。 结果　 （１）脊柱正侧

位 Ｘ 线片、多排螺旋 ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 对诊断脊柱结核的灵敏度

分别为 ８８ ０％ （１３２ ／ １５０）、９４ ０％ （１４１ ／ １５０）、９０ ０％ （１３５ ／
１５０）；特异性为 ６８ ０％（１３６ ／ ２００）、９３ ５％（１８７ ／ ２００）、７６ ５％
（１５３ ／ ２００）；准确性为 ７６ ６％（２６８ ／ ３５０）、９３ ７％（３２８ ／ ３５０）、
８２ ３％（２８８ ／ ３５０）。 （２）正侧位 Ｘ 线片对显示椎体骨质破

坏、椎间隙狭窄、椎旁脓肿及椎旁软组织肿胀的灵敏度分别

为 ４４ ０％（６６ ／ １５０）、１００％（１３５ ／ １３５）、４９ ５％（４６ ／ ９３）；ＣＴ 灵

敏度为 ９８ ７％（１４８ ／ １５０）、７１ １％（９６ ／ １３５）、９７ ９％（９１ ／ ９３）；
ＳＰＥＣＴ 灵敏度为 ９６ ７％（１４５ ／ １５０）、５１ ９％（７０ ／ １３５）、２ ２％
（２ ／ ９３）。 （３）根据椎体骨质破坏、椎间隙狭窄、椎旁脓肿及

椎旁软组织肿胀诊断脊柱结核的准确性为 ９３ ５％。 结论　
正侧位 Ｘ 线平片是诊断脊柱结核的基础，ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 是确

定诊断脊柱结核的重要的补充，ＳＰＥＣＴ 对鉴别脊柱结核与骨

转移瘤有重要意义，与 Ｘ 线及 ＣＴ 相比可以提前 ３⁃６ 个月发

现病变。 ＣＴ 对于显示有无死骨、椎旁软组织肿胀、椎旁脓

肿、附件骨质破坏以及骨性椎管内病变情况优于 Ｘ 线平片

及 ＳＰＥＣＴ（Ｐ＜０ ０５）。

【０７４５】儿童血液病肾功能亢进的危险因素研究 　 李飞

（安徽医科大学第二附属医院院核医学科） 　 黄山　 朱

夏夏　 张敬苗　 庞小溪　 陈红　 刘秀霞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨血液肿瘤患儿发生高肾脏清除率（ａｕｇｍｅｎ⁃

ｔｅｄ ｒｅｎａｌｃｌｅａｒａｎｃｅ，ＡＲＣ）的相关危险因素。 方法　 回顾性分

析安徽医科大学第二附属医院儿科 ２０１５ 年至 ２０２０ 年收治

的 １４９ 例次例血液肿瘤患儿的临床病例资料，以肾动态显像

法测定大剂量氨甲喋呤使用前患儿肾小球率过滤（ｇｌｏｍｅｒｕ⁃
ｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）及同期行血细胞分析，根据 ＧＦＲ 是否

大于 １３０ ｍＬ ／ ｍｉｎ 分为 ＡＲＣ 及非 ＡＲＣ 组，统计分析引起

ＡＲＣ 的相关危险因素。 结果　 （１）血液肿瘤患儿 ＡＲＣ 发生

率为 ２６ ８５％；（２）两组患儿在年龄、性别、感染和 ／或炎症有

显著差异（Ｐ＜０ ０５），总入院次数、总入院天数、白细胞、血小

板、体质指数、危险度分层无显著差异（Ｐ＞０ ０５）；（３）对上述

两组比较差异显著指标行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，结果显示：年
龄（ＯＲ＝ ０ ７９３，Ｐ＝ ０ ００１）、感染和 ／或炎症（ＯＲ ＝ ２ ４６４，Ｐ＝
０ ０２８）与 ＡＲＣ 发生显著相关（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 筛选出低

龄、伴感染和 ／或炎症是 ＡＲＣ 发生的独立危险因素。

【０７４６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对肺癌骨转移的临床价值

丁爱民（江西省抚州市第一人民医院、南昌大学第五附

属医院） 　 黄文东　 胡明　 刘磊　 洪欣　 黄芳芳

通信作者：丁爱民，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对肺癌骨转移的诊断

价值。 方法　 选取医院 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月经病

理确诊为肺癌患者 ６７ 例，全部行全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像检查，对比两种不同显像方式对肺癌骨转移患者的

诊断准确性、灵敏度和特异性。 结果 　 ６７ 例肺癌患者经检

查确诊发生骨转移共 ４１ 例，全身骨显像诊断准确性为

４３ ８％，灵敏度为 ６１ ２％，特异性为 ３９ １％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像检查准确性为 ８９ ８％，灵敏度为 ９２ ６％，特异性为

８７ ２％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对肺癌骨转移诊断明显高于全

身骨显像，二者差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对肺癌骨转移患者有较高的诊断价值，
值得推广应用。

【０７４７】首次通过肝血流显像对肝门脉指数测定方法的

建立　 魏宪玲（嘉兴市第一医院核医学科） 　 高树兴

通信作者：高树兴，Ｅｍａｉｌ：１０２６５４９８８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本次研究通过评价首次通过法肝血流显像测定

肝门脉指数对 ６７ 例肝硬化患者肝硬化程度的评判效能，以
评价此门脉指数检测方法的实用性及评判效能。 方法　 项

目组选取 ６７ 例肝硬化患者，采取双盲法分别做肝硬化病理

分级和首次通过法肝门脉指数测定。 首次通过法肝门脉测

定原理：肝脏、肾脏均是由腹主动脉供血，假设他们动脉期灌

注同时结束或者结束的时间相差不大，那么可以用肾脏灌注

峰值时间作为肝脏动脉期与静脉期灌注的分界时间。 如果

此设想成立，那么“肾灌注峰时对应的肝计数 ／肝灌注峰时

计数”就应该和肝动脉灌注指数正相关，为肝纤维化病变诊

断提供可参考信息。 也就是说：肝动脉血流指数 ＝肾灌注峰

时对应的肝计数 ／肝灌注峰时计数采集方法：静脉注射９９Ｔｃｍ

２０ｍＣｉ 后，即刻采用首次通过肝血流显像对肝门脉指数的测

定，应用 ＳＰＳＳ 软件，测定受试者操作特征曲线下面积（ＡＵ⁃
ＲＯＣ）作为衡量肝门脉指数预测肝纤维化的价值。 结果　 Ｆ１
级患者与 Ｆ２ 级和 Ｆ３⁃Ｆ４ 级之间肝血流指数（Ｐ＜０ ０１）与肝

纤维化程度呈正相关。 ＡＵＲＯＣ 曲线显示，肝血流指数预测

显著肝纤维化的诊断价值是 ０ ９１６（Ｐ ＝ ０ ０００），截止点为

３２ ７７ 时，灵敏度为 ８７ ５％，特异性为 ６２ ５％，阳性预测值
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（ＰＰＶ）为 ７０ ０％，阴性预测值（ＮＰＶ）８３ ３％，和 ９５％置信区

间为 ０ ８４４～０ ９８７。 此外，ＡＵＲＯＣ 曲线显示，肝血流指数预

测严重肝硬化的诊断价值为 ０ ８３２（Ｐ＜ ０ ０１）。 截止点为

４０ ７０ 时， 灵 敏 度 为 ９６ ３％， 特 异 性 为 ５８ ８％， ＰＰＶ 为

７０ ０％，ＮＰＶ 为 ９６ ５％，和 ９５％置信区间为 ０ ７２９～ ０ ９３５，因
此说明肝血流显像评定肝硬化具有较强的操作性和推广性。 结

论　 首次通过肝血流显像法测定肝门脉血流指数是一种新型评

估肝硬化程度的方法，灵敏度、特异性好，操作简单，易于推广。

【０７４８】治疗性１３１ Ｉ 全身显像预测分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ
治疗后唾液腺功能进一步损伤的价值　 王贵玲（青岛市

中心医院核医学科） 　 柳炳吉

通信作者：柳炳吉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｇｌ１９８８０２１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用治疗性１３１ Ｉ 全身显像预测分化型甲状腺癌患

者１３１ Ｉ 治疗后唾液腺功能进一步损伤发生风险。 方法　 本研

究纳入 １９ 例分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＤＴＣ）术后行１３１ Ｉ 治疗的患者，且在１３１ Ｉ 治疗后 ２⁃４ｄ 行治疗性

碘扫描。 所有患者在１３１ Ｉ 治疗前 １ｄ 行唾液腺动态显像（Ｓａｌｉ⁃
ｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，ＳＧＳ），ＳＧＳ 均提示功能异常。 在１３１ Ｉ
治疗后 ４ 个月复查时再次行 ＳＧＳ。 依据唾液腺动态显像结

果分析治疗性１３１ Ｉ 全身显像图像上唾液腺１３１ Ｉ 浓聚情况。 结

果　 １３１ Ｉ 治疗后 ４ 个月出现腮腺功能进一步降低的概率是

３４％，出现颌下腺功能进一步降低的概率是 ３７％。 肉眼观察

ＳＧＳ 功能异常的 ＤＴＣ 患者 ＴＷＳ 图像，浓聚组与无浓聚组腮

腺功能进一步降低发生率差异有统计学意义。 结论　 视觉

分析腮腺功能异常的 ＤＴＣ 患者 ＴＷＳ 图像可预测１３１ Ｉ 治疗后

其功能进一步受损的发生风险。

【０７４９】肺灌注显像对肺结节的评估价值研究　 杨剑（上

海长海医院核医学科）
通信作者：杨剑，Ｅｍａｉｌ：ｊａｓｏｎ０５２０５０３０１３＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨肺灌注显像对于肺结节良恶性评估价值的

研究。 方法　 病例选自 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ８ 月在本科

行肺通气（ ９９Ｔｃｍ 气体）灌注（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ）显像评估肺占位性

病变切除后残余功能受检者 ２３ 例患者通气灌注均取平卧进

行身体固定，嘱其平静呼吸，通气显像前进行呼吸训练，并交

代吸气过程中的一些注意事项，干锅加热９９Ｔｃｍ 液至气体，面罩

式吸入；灌注显像选择手臂静脉，短期缓慢推注约 ５ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ⁃
ＭＡＡ。 结果　 随访发现 １６ 例患者取得大体活检病理结果，
其中中分化腺癌 ６ 例，小细胞癌 １ 例，鳞癌 ５ 例（其中 ２ 例中

分化鳞癌，１ 例高分化鳞癌），微浸润腺癌 １ 例，肌化性肺炎 １
例，肺结核 １ 例，ＩｇＧ４ 相关性肺炎 １ 例。 男性 １１ 位，女性 ５
位，年龄 ４７⁃７５ 岁（中位年龄 ５８ 岁）。 图像统计：中分化腺

癌、鳞癌行肺灌注显像时，常见肺占位病灶边缘环形放射性

浓聚，部分浓聚于与正常肺血管相邻处。 高分化鳞癌及小细

胞癌病灶内未见明确放射性浓聚。 ＩｇＧ４ 相关性肺炎、结核

球及肌化性肺炎病灶灌注及通气常匹配性浓聚。 微浸润癌

灌注常较正常肺组织强。 结论　 肺灌注显像可联合肺功能

对肺内肿块切除后残余肺功能进行评估。 肺灌注显像在评

价肺肿块性质方面有一定的增益价值。

【０７５０】改良法肝胆动态显像及超声对先天性胆道闭锁

诊断的意义探究　 陈学忠（南昌大学第一附属医院核医

学科、江西省儿童医院儿内科） 　 关晏星　 张青　 陈强

万盛华　 彭晓卫

通信作者：关晏星，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｘｉｎｇｇｕａｎ２０００＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨改良法肝胆动态显像、超声及二者联合应用

诊断 ＣＢＡ 的临床价值。 方法　 回顾性分析江西省儿童医院

２０１１ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间首次住院治疗的持续性黄

疸患儿临床资料。 采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验比较

改良法肝胆显像与常规肝胆显像对 ＣＢＡ 检出率的差异，比
较改良法肝胆显像、超声及两者联合在 ＣＢＡ 与 ＩＨＳ 两组间

的诊断差异，并得出各自的诊断灵敏度、特异性及准确性。
以临床诊断结果为标准，绘制改良法肝胆显像、超声及二者

联合诊断 ＣＢＡ 的 ＲＯＣ 曲线，以 Ｚ 检验比较 ＡＵＣ 的差异。 结

果　 改良法肝胆动态显像与常规 ２４ｈ 肝胆动态显像对 ＣＢＡ
的检出率差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ １４６，Ｐ＞０ ０５）。 改良法

肝胆动态显像、超声及两者联合两两比较差异均有统计学意

义（χ２ 分别为 １３８ ２５、８４ ９２、１４０ ２２，均 Ｐ＜０ ００１），诊断灵敏

度、特 异 性 及 准 确 性 分 别 为 ９７ ４％、 ８８ ５％ 及 ８９ ７％，
７１ ４％、６１ ２％及 ８４ ７％，８７ ４％、７８ ０％及 ９４ １％。 改良法

肝胆动态显像、超声及两者联合的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０ ８４４，０ ７６８，０ ８７２。 改良法肝胆显像与超声，超声与两者

联合比较 ＡＵＣ 差异具有统计学意义 （ Ｚ 分别为 ２ ２７７、
４ ４３４，均 Ｐ＜０ ００１），改良法肝胆显像与两者联合比较 ＡＵＣ
差异无统计学意义（Ｚ ＝ １ ３７４ Ｐ ＝ ０ １６９３）。 结论 　 改良法

肝胆动态显像与常规 ２４ｈ 肝胆动态显像诊断效能相当，但使

用改良法肝胆动态显像更加简便、经济，可明显缩短患儿的

检查时间，为治疗争取时间。 持续性黄疸患儿在行常规超声

检查的基础上联合改良法肝胆动态显像，两种方法优势互

补，提高了 ＣＢＡ 诊断的准确性。

【０７５１】唾液腺显像诊断及鉴别干燥综合征的价值　 范

敏（西南医科大学附属医院核医学科） 　 张春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评估唾液腺显像的定性及半定量参数诊断干燥

综合征（ＳＳ）患者的价值，同时评估唾液腺显像区别原发干

燥综合征（ｐＳＳ）与继发干燥综合征（ｓＳＳ）的准确性。 方法　
收集 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １ 月在西南医科附属医院核医

学科接受诊疗并疑似 ＳＳ 的患者 ８８ 例。 对所有病例均进行

唾液腺显像并行定性及半定量分析，采用 ｔ 检验和卡方检验

用于比较 ＳＳ 与非 ＳＳ 组之间、ｐＳＳ 与 ｓＳＳ 之间唾液腺显像参

数结果。 采用卡方检验分析唾液腺显像定性分析的诊断效

能，采用 ＲＯＣ 曲线评价每对腺体的半定量分析的诊断效能，
ＡＵＣ 曲线下面积获得准确性；联合定性及半定量的最佳指

标，分别获得诊断 ＳＳ 及鉴别 ｐＳＳ、ｓＳＳ 的诊断效能，并分别确
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定其最佳临界值。 结果　 定性分析，腮腺摄取诊断 ＳＳ 的灵

敏度、特异性分别为 ７３％、６５％，颌下腺排泌诊断 ＳＳ 灵敏度、
特异性分别为 ７５％、６７％。 半定量分析，腮腺摄取 ＡＵＣ 为

０ ７９，灵敏度、特异性分别 ７４％、６７％，临界值为 ２ ５３，颌下腺

排泌 ＡＵＣ 为 ０ ８６，灵敏度、特异性分别 ８６％、６０％，临界值为

２５ ６５。 联合定性及半定量分析腮腺摄取及颌下腺排泌诊断

ＳＳ，灵敏度、特异性、分别为 ８８％、６９％。 在鉴别诊断 ｐＳＳ 与

ｓＳＳ 中，定性分析，腮腺摄取的灵敏度、特异性、分别为 ７７％、
７０％，颌下腺排泌的灵敏度、特异性分别为 ７１％、５９％。 半定

量分析，腮腺摄取鉴别诊断 ｐＳＳ、ｓＳＳ 的 ＡＵＣ 为 ０ ７９，灵敏

度、特异性分别 ７７％、５９％，临界值为 １ ７９，颌下腺排泌鉴别

诊断 ｐＳＳ、ｓＳＳ 的 ＡＵＣ 为 ０ ７１，灵敏度、特异性分别 ６６％、
５３％，临界值为 １７ ８６。 联合腮腺摄取及颌下腺排泌鉴别诊

断 ｐＳＳ、ｓＳＳ，灵敏度、特异性分别为 ８０％、６５％。 结论 　 联合

唾液腺显像的定性分析及半定量分析中的腮腺摄取及颌下

腺排泌指数，可以提高诊断及鉴别诊断干燥综合征的价值。

【０７５２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 结合Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 在肾动态显像测

定肾小球滤过率中的价值研究　 刘宇翔（山西医科大学

第一医院肾内科、分子影像精准诊疗省部共建协同创新

中心） 　 柴锐　 武志芳　 李思进　 黄斌

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨人工智能方法自动测定 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾脏深

度和传统 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式、李乾公式计算肾脏深度在 Ｇａｔｅｓ 法

测定肾脏肾小球滤过率（ＧＦＲ）中的应用价值。 方法　 选取

２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ５ 月的肾脏 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 左右肾深度差

异较大的患者 ４５ 例，选取腹部 ＣＴ 肾门区域水平层面图像

（２９３ 张），分别标注肾脏的外切矩形作为训练标签，与不包

含肾门区域的序列图（１３０６ 张）构成 Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 深度学习

训练集，由于 ＣＴ 影像中的肾脏区域与其他组织的放射密度

十分接近，背景具有非常强的相似性，通过减小感兴趣区

（ＲＯＩ）的大小以适应肾脏特征，在正太标准化（Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ）、直
方图均衡化增强处理方法和深度学习的结合下，获得优化

Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 模型。 利用端到端模型输出的肾脏矩形区域的

中心到背部体表皮肤表面的垂直距离作为肾脏深度，并带入

Ｇａｔｅｓ 法得到相应 ＧＦＲ。 以人工智能测定肾脏深度及相应的

ＧＦＲ 为评价标准，采用配对 ｔ 检验比较不同方法测得的肾脏

深度及相应 ＧＦＲ 的差异性；Ｐｅａｒｓｏｎ 及单因素相关性分析比

较相关性和一致性。 结果　 迭代 ５００ 次训练得到的 Ｍａｓｋ Ｒ⁃
ＣＮＮ 模型，在测试集上的测试结果中，基于 Ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｖｅｒ
Ｕｎｉｏｎ（ＩｏＵ）＝ ０ ５ 的标准下的单侧肾脏标签平均精度 Ａｖｅｒ⁃
ａｇｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ（ＡＰ）达到 ９２ ３％。 在深度差异较大的肾脏数据

集中李乾公式和 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式估算的肾脏深度及相应 ＧＦＲ
与 ＣＴ 结合 Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 法有显著差异（Ｐ＜０ ０１）；尤其对于

肾脏深度大于 ６ｃｍ 的单侧肾脏的肾脏深度显著差异 Ｐ＜
０ ０２，ＣＴ 结合 Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 法所得 ＧＦＲ 相关性和一致性高。
结论　 研究表明，Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 在肾动态显像测定肾功能时

能够有效测定肾脏深度，尤其是患者肾脏深度较深时，传统

李乾公式及 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式低估了肾脏深度且存在局限性，
利用 ＣＴ 图像人工智能方法自动测定肾脏深度进行深度校

正，可以有效提高 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 的准确性。

【０７５３】浅谈全身骨显像在朗格汉斯组织细胞增生症伴

骨损伤中的应用价值 　 宋文钰（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验

室） 　 夏晓天　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估全身骨显像在儿童骨骼朗格汉斯组织细胞

增多症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ Ｃｅｌｌ Ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）诊断及预后中的

价值。 方法　 本回顾性研究纳入本院 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９
年 ７ 月经病理证实的 ５ 例 ＬＣＨ 患儿，对其临床和全身骨扫

描显像资料进行分析。 全身骨显像采用静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
（注射剂量 ２５０μＣｉ ／ ｋｇ （９ ２５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）），４～ ６ ｈ 后行全身骨

显像，对不能配合的患儿在显像前给予镇静剂。 患儿仰卧

位，采用自动人体轮廓轨迹，双探头同时完成全身前后位显

像。 采用 ＳＰＳＳ 统计软件对数据进行统计分析。 结果　 本研

究 ５ 例确诊患者年龄 ５～ １１ 岁，平均 ８ ２ 岁。 以局部新生包

块（２ 例）、疼痛（２ 例）为主诉。 本研究共进行了 １０ 次全身

骨扫描显像，发现 ２６ 处骨骼系统病变，颅骨 ５ 处、颈椎 ３ 处、
胸椎 ７ 处、腰椎 ３ 处、骶髂关节 ２ 处、耻骨 １ 处、坐骨 １ 处、肋
骨 １ 处、肱骨 １ 处、股骨 ２ 处。 其中 １ 例（２０％）为多灶性病

变，４ 例（８０％）为单灶性病变。 累及颅骨病灶的局部影像学

表现为圆形或卵圆形，有清晰的非硬化性边缘，并伴有穿孔

征。 累及长骨的病灶其影像学表现由病情发展时期确定，早
期为髓质破坏表现，后逐渐膨胀侵蚀内膜皮层，呈扇贝状改

变。 在接受临床治疗后（外科手术切除 ４ 例，切除术后化疗

１ 例），有 ４ 例患者共进行了 ５ 次时间间隔在 １１ 个月以上的

全身骨扫描随访检查。 其中 １ 例初诊为多灶性病变的患者

随访结果为局部及全身复发，符合多病灶累及易复发的特

征。 其余单灶性病变患者在经过临床治疗后通过骨扫描观

察原病变区域骨质代谢降低。 同期 ＣＴ 显像显示骨质密度

和病灶范围较之前改变不明显，ＭＲＩ 显像 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 信

号结果大致同前。 骨显像补充了 ＣＴ 和 ＭＲＩ 显像中病灶骨

骼代谢程度变化的信息，对于疾病的疗效评估具有提示性意

义。 结论　 准确的影像学诊断有助于认识 ＬＣＨ 患者的治疗

进展，全身骨显像在儿童 ＬＣＨ 伴骨损伤的诊断及治疗反应

的评价上仍具有临床价值。

【０７５４】骨显像剂异常浓聚程度预测前列腺癌骨转移的

价值分析　 罗丽萍（山西医科大学第一医院核医学科）
仝慧敏　 胡珊　 武晨　 李丽娜　 吴波　 程艳

通信作者：程艳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙａｎ＿１９７６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨总前列腺特异性抗原（ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｎｔｉｇｅｎ， ＴＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原（ ｆｒｅｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆ⁃
ｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＦＰＳＡ）与 ＴＰＳＡ 的比值 ＲＡＴ 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分等因

素和全身骨平面显像评价前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）骨
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转移之间的关系，以及骨显像剂异常浓聚程度（Ｈ 值）对单

发病灶的诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ９３ 例经本院确诊

ＰＣａ 患者的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨平面显像资料，以全身骨平面

显像联合其他影像检查及随访诊断骨转移，采用 χ２ 检验和

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣａ 骨转移的相关因素，包括年龄、ＴＰＳＡ、
ＲＡＴ、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分，并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线明确

ＴＰＳＡ 的最佳截止点。 同时利用感兴趣区域（ＲＯＩ）技术于平

面图像上重复勾画病灶（Ｔ）及骨骼以外的本底区域（ＮＴ），
保证两次勾画的感兴趣区面积和形状完全一致，计算（ Ｔ⁃
ＮＴ）与 ＮＴ 比值表示骨显像剂异常浓聚程度，即 Ｈ 值，并采

用 ＲＯＣ 曲线明确其诊断价值。 结果 　 ９３ 例 ＰＣａ 患者分为

骨转移组 ３５ 例，非骨转移组 ５８ 例，两组间年龄、ＴＰＳＡ、ＲＡＴ
和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分均值分别为 （ ７０ ３８ ± １ ２５） 岁、 （ ５００ １６ ±
１５８ ９１） ｎｇ ／ ｍｌ、０ ２２±０ ０３、８ ６３±０ ６５ 与（７２ ２６±０ ９４）岁、
（６３ ５４±１２ ２２） ｎｇ ／ ｍｌ、０ １３±０ ０２、７ ７９±１ ０４。 卡方分析显

示除年龄（Ｐ＝ ０ ２７）外 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ＴＰＳＡ、ＲＡＴ 均与骨转移

相关（Ｐ＜０ ０５），ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＴＰＳＡ、ＲＡＴ 与骨转移

明显相关（Ｐ＜０ ０１），其中，ＴＰＳＡ＞９２ ８２ ｎｇ ／ ｍｌ 时，对骨转移

诊断最佳，灵敏度和特异性分别为 ７７ １０％和 ８１ ００％。 全身

骨平面图像共计 ３２０ 个显像剂增高或浓聚灶（转移组 １９４
个，非转移组 １２６ 个），骨转移组 Ｈ 值均值为 ７ １１±０ ２９，非
骨转移组为 ２ ６９±０ ２０，当 Ｈ 值＞３ ５２ 时对单发病灶的诊断

最佳，灵敏度和特异性分别为 ８６ １０％和 ８０ ２０％。 结论　 本

研究表明 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ＲＡＴ、ＴＰＳＡ 是明确 ＰＣａ 骨转移的重

要危险因素，ＴＰＳＡ、ＲＡＴ 是主要独立危险因素，且 ＴＰＳＡ＞
９２ ８２ ｎｇ ／ ｍｌ 时最支持诊断。 当 Ｈ 值＞３ ５２ 时，对 ＰＣａ 全身

骨平面显像单发病灶的诊断效能最佳。

【０７５５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描及半定量分析在骨肉瘤

中的应用 　 张鹏（河南大学淮河医院核医学科）
通信作者：张鹏，Ｅｍａｉｌ：ｂｆｕｍｃｎ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 总结骨肉瘤（ＯＳ） ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像的特

点，观察 ＯＳ 术前化疗的疗效，并与不同组织来源的骨肿瘤

以及良性骨病 ＯＦＤ 进行鉴别比较，以提高骨显像对 ＯＳ 的诊

断价值。 方法　 临床诊断 ＯＳ 患者 ５６ 例，均接受常规９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像，并经手术或穿刺病理证实。 对９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身骨显像进行阅片，对其好发部位及图像特点进行总结，
采用 ＲＯＩ 技术测定其浓聚程度（Ｈ 值），并与其他组别进行

统计分 析。 结果 　 骨 肉 瘤 好 发 于 膝 关 节 附 近， ４４ 例

（７８ ５７％），其中股骨远端最多见，３０ 例（５３ ５７％），其次为

胫骨近端，１４ 例（２５％）。 骨显像特点包括：病灶呈片状或团

块状放射性浓聚影，且骨形膨大，超出正常骨的尺度；浓聚程

度明显高于其他组织来源的骨肿瘤，化疗后浓聚程度有所下降。
结论　 ＯＳ 的９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像有其特征性表现。９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像并结合半定量分析，有助于骨肉瘤的诊断

及疗效评估。

【０７５６】超声心动图和核素心肌灌注显像对冠状动脉粥样

硬化性心脏病诊断及心功能的评估价值　 薛军（胜利油

田中心医院核医学科） 　 崔伟　 杨霜　 常垚垚　 樊学超

通信作者：薛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕｎ０１２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨超声心动图（Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＵＣＧ）

和核素心肌灌注显像（Ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＰＥＣＴ）对冠状动脉粥样硬化心脏病（ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）诊断及心功能的评估价值。
方法　 选取本院心内科 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月收治的

１１８ 例疑似 ＣＨＤ 患者，入院后均接受 ＵＣＧ 和 ＳＰＥＣＴ 检查，
以冠状动脉造影（Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）检查结果为金

标准，比较 ＵＣＧ 和 ＳＰＥＣＴ 对 ＣＨＤ 的诊断价值，计算灵敏度、
特异性和准确性。 比较 ＵＣＧ 和 ＳＰＥＣＴ 检查方法测量左心

室舒 张 末 容 积 （ Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＬＶ⁃
ＥＤＶ）、左心室收缩末容积（Ｌｅｆｔ Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ Ｅｎｄ⁃Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ） 和左心室射血分数 （ Ｌｅｆｔ Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ Ｅｊｅｃｔｉｏｎ
Ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）， 采 用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相 关 分 析 二 者 ＬＶＥＤＶ、
ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ 的相关性。 结果 　 ＣＡＧ 检查明确 ９０ ６８％
（１０７ ／ １１８）ＣＨＤ，余下 １１ 例分别为心包炎 ５ 例，心肌炎 ４ 例

和胸膜炎 ２ 例。 参照 ＣＡＧ 金标准，ＳＰＥＣＴ 检查诊断 ＣＨＤ 灵

敏度 ８６ ９２％（９３ ／ １０７）高于 ＵＣＧ 检查 ７５ ７０％（８１ ／ １０７），差
异有统计学意义（ χ２ ＝ ４ ４２８，Ｐ＜０ ０５），ＳＰＥＣＴ 特异性、准确

性分别为 ７２ ７３％（８ ／ １１）、８６ ４４％（１０１ ／ １１８），与 ＵＣＧ 检查

８１ ８２％（９ ／ １１）、７６ ２７％（９０ ／ １１８）比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 １０７ 例 ＣＨＤ 患者 ＵＣＧ 与 ＳＰＥＣＴ 心功能检测

指标比较，二者 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ 均较接近，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；二者检测 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ 均

呈正相关（ ｒ＝ ０ ７８１、０ ８１２、０ ８０５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＵＣＧ 和

ＳＰＥＣＴ 诊断 ＣＨＤ 和心功能评估价值价值均较好，ＵＣＧ 诊断

ＣＨＤ 灵敏度不及 ＳＰＥＣＴ，特异性和准确性相当，但 ＳＰＥＣＴ 检

查有辐射，且检查操作相对繁琐，二者各有优点和不足。

【０７５７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像在骨质疏松相关骨折责

任椎体判定中的价值 　 谢来平 （陆军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过与 ＭＲＩ 对照分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像在

骨质疏松相关骨折责任椎体判定中的价值。 方法　 回顾性

分析骨质疏松相关骨折并行 ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 治疗患者 ４２ 例，平
均年龄 ６９ 岁，其中女性 ３７ 例，男性 ５ 例。 所有患者均有不

同程度胸腰部疼痛不适症状，其中 ３４ 例患者于就诊前 ３ｄ～ ２
周有明显胸腰部疼痛，或在原有胸腰部慢性疼痛基础上近期

疼痛加重、活动受限史，８ 例有数月至数年慢性胸腰部疼痛

病史，近期无明显症状加重史。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像责任椎

体判断标准为：椎体显像剂异常浓聚 ／减低；椎体形态异常：
楔形，双凹型，扁平形；骨质连续性中断：皮质不连续，松质骨

纹理中断，线状清晰或稍模糊透亮影，断端未见明显硬化，或
断端骨质吸收、骨不连；椎旁软组织肿胀等。 ＭＲＩ 判断标准：
Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，Ｔ２ＷＩ＋ＦＳ 呈高信号或信号
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进一步增强。 最终临床以上依据患者症状、体格检查、影像

学表现等综合判断责任椎体，并行相应椎体 ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 微

创介入治疗，术后随访评估患者疼痛缓解情况。 结果　 通过

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨图像 ４２ 例患者共检出压缩椎体 １３９ 个。
其中显像剂异常浓聚 １０４ 个，显像剂浓聚伴稀疏 ９ 个，显像

剂稀疏或未见明显异常 ２６ 个。 ＣＴ 均示椎体不同程度压缩

变扁，其中 ７３ 个骨质不连续，骨折线清晰；９ 个椎体骨质硬

化伴部分区域骨质不连续；２１ 例骨折线模糊，断端硬化，松
质骨密度增高；３３ 例骨质密度未见明显异常；其中 ６８ 例椎

旁见不同程度软组织肿胀；３ 例断端骨质吸收、骨不连。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 判断责任椎体 ８５ 个，其中 ７３ 例考虑新鲜压缩性

骨折，９ 例考虑陈旧性骨折再发新鲜骨折，３ 例考虑陈旧性骨

折缺血伴骨不连。 ＭＲＩ 共检出压缩性椎体 １４２ 例，判断责任

椎体 ９３ 例，均表现为 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，Ｔ２ＷＩ
＋ＦＳ 呈高信号或信号进一步增强，其中 １３ 个椎体信号不均

匀，部分呈现高低混杂信号。 两者行 ｋａｐｐａ 检验，两者有较

高一致性，具有统计学意义（ ｋａｐｐａ ＝ ０ ８９）。 临床综合判断

并认定责任椎体 ９１ 个，并行 ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 治疗，术后患者症

状不同程度得到缓解。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像在骨

质疏松相关骨折责任椎体判定中有重要价值，与 ＭＲＩ 具有

较高一致性，尤其适用于不能行 ＭＲＩ 检查者。

【０７５８】全身骨扫描对 Ｐａｇｅｔ 病的诊断及随访中的应用

高璇（北京积水潭医院） 　 杨芳

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｐａｇｅｔ 病患者全身骨扫描的显像特点，联合

临床检测相关指标，分析全身骨扫描对 Ｐａｇｅｔ 病的诊断及随

访中的价值。 方法　 收集 ２０１３ 年 ５ 月 １５ 日至 ２０１８ 年 １１ 月

１２ 日于本科行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描的 Ｐａｇｅｔ 病患者影像

资料，共计 ３２ 例患者，４７ 次检查，由两名核医学医师位审

阅，分析病灶的部位、形态、数目等，观察有无异常放射性摄

取。 总结分析 Ｐａｇｅｔ 病在全身骨扫描的影像学表现特点及

血清 ＡＬＰ 水平相关情况。 结果　 影像学表现：３２ 例患者中

男性 ２１ 例，女性 １１ 例，平均年龄为 ４５ 岁，Ｐａｇｅｔ 病患者的骨

扫描图像总体表现出代谢性骨病的影像学特点，病变主要累

及股骨、胫骨、肱骨等四肢长骨，其次为肋骨、脊柱、骨盆等中

轴骨，患者血清 ＡＬＰ 普遍增高，经唑来膦酸盐治疗后，病变

部位放射性摄取普遍较前减低，ＡＬＰ 普遍较前减低，部分患

者血清 ＡＬＰ 恢复正常，与骨扫描图像变化相匹配。 结论 　
研究表明，Ｐａｇｅｔ 病的发病率低，患者年龄相对较轻，男性居

多，多累及四肢长骨，ＡＬＰ 有明显升高，全身骨显像可以早期

全面发现全身骨损伤，并且对于治疗效果评估有一定作用。

【０７５９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像中 ＳＵＶｍａｘ值对椎体良恶性病

变的诊断价值 　 杨心蕊（山西省人民医院核医学科） 　
张广伟　 蔡敏　 李丽娟　 冯贵生

通信作者：蔡敏，Ｅｍａｉｌ：ｃ ｍ１１１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测定椎体最大标准化摄取

值（ＳＵＶｍａｘ），探讨其对恶性肿瘤患者椎体退行性变及转移病

变的鉴别诊断价值，改善恶性肿瘤骨转移患者的预后。 方法

采用回顾性队列研究，调查了行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像出现

胸腰椎病变并进行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的恶性肿瘤患者 ４４
例［男性 ２１ 例，女性 ２３ 例，年龄（６２ ４±１２）岁］，其中乳腺癌

８ 例，食管癌 ２ 例，肺癌 １７ 例，椎旁及椎管内恶性肿瘤 ５ 例，
肾癌 ２ 例，颅内恶性肿瘤 ３ 例，肝癌 ４ 例，未确诊原发灶的恶

性肿瘤 ３ 例。 入选椎体 １９４ 个，并将入选椎体分为转移椎体

组（ｎ＝ ５４）、退变椎体组（ｎ ＝ ３９）及正常椎体组（ｎ ＝ １０１），采
用 ３Ｄ 等高线勾画法勾画其立体感兴趣区 ＶＯＩ（Ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ Ｉｎ⁃
ｔｅｒｅｓｔ），得到每个椎体 ＳＵＶｍａｘ值，通过两样本 ｔ 检验及受试者

工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ 曲

线）分析评价 ＳＵＶｍａｘ对椎体退行性变及椎体转移病变的鉴

别准确性。 结果　 椎体转移组 ＳＵＶｍａｘ为 ２６ ４±９ ２，椎体退

变组 ＳＵＶｍａｘ为 １３ ０±４ ７，椎体正常组 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６４±１ ５，椎
体转移组 ＳＵＶｍａｘ明显大于其他两组（Ｐ＜０ ０５）。 将椎体转移

组及退变组合并为椎体病变组与椎体正常组进行 ＲＯＣ 曲线

分析，曲线下面积为 ０ ９８２，诊断阈值为 ９ ６ 时，鉴别椎体病

变组与椎体正常组的灵敏度为 ９４ ６％，特异性为 ９０ １％。 对

椎体转移组和椎体退变组进行 ＲＯＣ 曲线分析，曲线下面积

为 ０ ９４４，诊断阈值为 １８ ７ 时，鉴别椎体转移及退行性改变

的灵敏度为 ８１ ５％，特异性为 ９４ ９％；当诊断阈值为 １４ ９
时，鉴别椎体转移及退行性改变的灵敏度为 ９８ １％，特异性

为 ８７ ２％。 结论　 恶性肿瘤患者椎体骨转移组 ＳＵＶｍａｘ明显

大于退行性改变组，ＳＵＶｍａｘ对放射性增高部位良恶性鉴别有

较高的准确性，因此，定量骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ可以作为病

变椎体鉴别诊断的定量参数，可提高对骨质代谢活跃的椎体

转移及退行性改变的鉴别能力，尤其对鉴别核素分布增高且

ＣＴ 表现不典型的单发椎体病灶，ＳＵＶｍａｘ具有一定的临床参

考价值。

【０７６０】婴幼儿新型冠状病毒肺炎临床影像学诊断价值

王芳（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院核医

学科）
通信作者：王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨婴幼儿新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）临床

影像学表现。 方法　 回顾性分析本院 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日至 ３
月 ６ 日 ５６ 例确诊为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 婴幼儿胸部高分辨率 ＣＴ 影像

学表现及临床治疗转归。 其中男 ２２ 例，女 ３４ 例，年龄 １ｄ～ ３
岁（新生儿 ６ 例），中位年龄（１ ２±０ ５）岁。 依据中国地区由

国家发布新冠肺炎诊疗方案（第七版）中的临床分型，分为

轻型 ４ 例，普通型 ５０ 例，危重型 ２ 例，分析 ＨＲＣＴ 影像特征

参数包括病灶分布、位置、形态、密度等表现及有无累及纵隔

淋巴结和胸膜腔改变。 结果 　 ５６ 例患儿 ５２ 例治疗好转出

院，合并支原体感染 ７ 例，合并其他病毒感染 ６ 例，继发心肌

受损 １７ 例；影像征象轻型表现为双肺纹理增强；普通型表现

为双肺累及多见，其中单侧受累右肺多于左肺；多叶多部位

较单叶多部位受累多见，位于肺部中外带、胸膜下，同时受累
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多见；病变呈磨玻璃影、实变影及混合性密度影，病灶形态斑

片状为主，累及肺段次之、整个肺叶受累少见；均未见纵隔淋

巴结肿大及胸腔积液。 结论 　 婴幼儿 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 易发生混

合性感染及继发心肌损伤。 低剂量胸部 ＨＲＣＴ 表现具有一

定临床影像学特征，结合临床病史等资料，可为婴幼儿 ＣＯＶ⁃
ＩＤ⁃１９ 早期预防、早期诊断、疾病分度、病程进展及预后评估

提供有力客观依据。

【０７６１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相法联合全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层融合显像在难治性继发性甲状旁腺功能亢进症

术后复发中的临床应用价值　 刘秀霞（安徽医科大学第

二附属医院核医学科核医学科） 　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 分析甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 局部双时相法、全身显

像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像在难治性继发性甲状旁腺功

能亢进症术后复发中的临床应用价值。 方法　 收集 ２０１７ 年

１ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ０６ 月 ３０ 日行甲状旁腺显像病例 １６ 例，
均诊断为难治性继发性甲状旁腺功能亢进症，已行甲状旁腺

切除＋自体移植术，术后甲状旁腺一过性降低，行甲状旁腺

显像后再次行病灶切除，病理证实为增生的甲状旁腺。 注

射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ １５×３７Ｍｂ 后 １０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 行颈胸部静态显像，
１ｈ 行全身平面显像及局部断层融合显像。 注射点选择非移

植侧肘部或手背。 两名核医学科 ３ 年以上主治医师独立阅

片，如意见不统一，由第三位高年制核医学科医师分析，最终

达到统一意见，记录病灶部位、数量情况。 结果 　 ７ 例病例

术后颈部甲状旁腺功能亢进（病灶 １８ 枚）；３ 例纵隔异位甲

状旁腺；２ 例移植处增生；４ 例核素三项显像均未见明显异

常，术后病理为甲状旁腺增生（病灶 ９ 枚）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 局部

双时相显像准确诊断 ７ 例，灵敏度和漏诊率分别为 ４３ ７５％
及 ５６ ２５％。 全身显相准确诊断 １０ 例，灵敏度和漏诊率分别

为 ６２ ５０％及 ３７ ５０％。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像准确诊断

１１ 例，灵敏度和漏诊率分别为 ６８ ７５％及 ３１ ２５％。 三者联

合 １２ 例，诊断灵敏度和漏诊率分别为 ７５％及 ２５％。 结论　
研究表明，在难治性继发性甲状旁腺功能亢进症术后复发的

诊断中，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法联合全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像更有具诊断价值。

【０７６２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在评价成人重复肾功能

中的应用　 闫晓敏（山西医科大学医学影像学院，山西

省人民医院核医学科） 　 蔡敏　 宁宇　 冯贵生

通信作者：蔡敏，Ｅｍａｉｌ：ｃ．ｍ１１１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在成人重复肾畸形

肾功能评价中的应用。 方法 　 对 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６
月在本院经 Ｂ 超或 ＣＴ 确诊的重复肾畸形并于本科行９９Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像的 １９ 例患者进行回顾性分析，另选取本

科９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像正常的非重复肾畸形患者 ２０ 例

作为对照组。 肾动态显像后勾画双肾 ＲＯＩ 及重复肾上下半

肾，并获得 ＴＡＣ 肾图、ＧＦＲ 及重复肾节段摄取率等数据。 统

计学处理采用两独立样本 ｔ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验、
单因素方差分析及多个样本均数间两两比较 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。
结果　 １９ 例患者中，共计 ２０ 例重复肾（其中 １ 例患者左右

双侧重复肾），左侧重复肾 １３ 例，右侧重复肾 ７ 例。 实验组

２０ 例重复肾的肾图类型分别为正常型 ９ 例、非正常型 １１ 例

（其中持续上升型 ４ 例、抛物线型 ３ 例、低水平延长型 ４ 例）。
实验组中 ４ 例肾肾功能损伤较严重，无法评估 Ｔｍａｘ、Ｔ１ ／ ２及 ２０
分钟清除率；３ 例肾肾动态全程未出现 Ｔｍａｘ；７ 例肾肾动态全

程未出现 Ｔ１／ ２。 试验组双肾 ＧＦＲ 与对照组进行两独立样本 ｔ 检
验，差异有统计学意义（８３ ６０±１９ ６０ 与 ９３ ９７±８ ２４，ｔ＝－２ ８１，Ｐ
＜０ ０５）；试验组肾图正常组、非正常组与对照组双肾 ＧＦＲ 行

单因素方差分析，多组间均数两两比较行 ＬＳＤ⁃ｔ 检验，其中

非正常组与对照组 ＧＦＲ 差异有统计学意义（７５ ７３± ２１ ５２
与 ９３ ９７±８ ２４，Ｆ＝ ５ ４５７，Ｐ＜０ ０５）；试验组患肾与对侧肾各

项数据比较，结果显示患肾 ２０ 分钟清除率（％）低于对侧肾

（４２ ９５±２３ ２０ 与 ５２ ８０±８ ７８）；ｔ ＝ －１ ６５，Ｐ＜０ ０５），其余均

无显著差异。 试验组 ２０ 例患肾中，３ 例患肾无法精确勾画

上下半肾 ＲＯＩ；其余 １６ 例重复肾中，３ 例重复肾节段摄取率

（即重复肾节段 ＲＯＩ ／整个患肾） ＜３０％、６ 例摄取率为 ３０％ ～
５０％、７ 例摄取率＞５０％。 三个不同摄取区间病例各项数值比

较均无显著差异。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像可对成人

重复肾畸形肾功能情况进行定量评价，对此类患者治疗方案

的选择有一定的参考价值。

【０７６３】Ｇａｔｅｓ 法两种公式所测肾脏深度、深度差及相应

ＧＦＲ 值与 ＣＴ 测量结果的对比研究　 张磊 （山西医科

大学第一医院核医学科） 　 薛及弟　 卫华

通信作者：卫华，Ｅｍａｉｌ：ｊｅｎｎｙｈｕａ１９８１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 对 Ｇａｔｅｓ 法两种深度估算公式：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 及李乾

公式所得肾脏深度、两肾深度差及相应 ＧＦＲ 值与 ＣＴ 测量结

果进行比较，评价两种公式测定肾脏深度、深度差及相应

ＧＦＲ 值与 ＣＴ 测量结果的一致性。 方法 　 收集于本院行肾

动态显像及腹部 ＣＴ 的 ５７ 例患者，用 ＣＴ、Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 及李乾公

式获得两肾深度及深度差，将两种方法所得两肾深度值代入

Ｇａｔｅｓ 公式获得总肾及分肾 ＧＦＲ。 以 ＣＴ 所测值为标准，采用

配对 ｔ 检验分析 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 及李乾公式所测值与 ＣＴ 的差异；
一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验；两肾深度差和分肾功能

变化之间的相关性行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果 　 与 ＣＴ 相

比：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式低估了总肾及分肾 ＧＦＲ 和两肾深度，差异有

统计学意义（总肾：ｔ ＝－１２ ３７；左肾：ｔ ＝－１１ ３０；右肾：ｔ ＝－１１ ０３；
均 Ｐ＜０ ００１）；李乾公式所测总肾及分肾 ＧＦＲ 和两肾深度差

异无统计学意义（总肾：ｔ＝ １ ０３，Ｐ＝ ０ ３０８；左肾：ｔ＝ ０ ５８，Ｐ＝
０ ５６７；右肾：ｔ＝ １ ２４，Ｐ ＝ ０ ２２２）且一致性良好；Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 及

李乾公式均低估了两肾深度差，差异有统计学意义（ｔ ＝－８ ３１、
－７ ４９，均 Ｐ＜０ ００１）。 深度差与由此产生的分肾功能变化

（ ｜ Ｒ（ＣＴ）⁃Ｒ（李乾） ｜ ）成正相关关系（ ｒ ＝ ０ ９６７，Ｐ＜０ ００１）。
随着深度差的增加，李乾公式难以准确显示分肾功能的变

化。 结论　 采用李乾公式可获得较为准确的两肾深度，从而
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提高 Ｇａｔｅｓ 法测定总肾及分肾 ＧＦＲ 的准确性，但两肾深度差

异较大的受检者的准确性会被影响。

【０７６４】双胫骨远端不典型骨巨细胞瘤一例在 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 中的表现　 杨松柏（重庆陆军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：６５９２４６３８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨双胫骨远端不典型骨巨细胞瘤一例在 ＰＥＴ ／

ＣＴ 中的影像学表现。 方法　 采用本院收集的并病理学证实

的一例双胫骨远端骨巨细胞瘤，统计常见的 １３ 种征象，对其

进行统计学分析。 病例先行全身骨显像检查后再对病变部

位进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 结果　 肿瘤对显像剂（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）的
浓聚程度较高、瘤内钙化、分叶、病变长轴与母骨长轴一致、
病变横径大于纵径、病灶边缘到关节面的距离、病灶边缘是

否有硬化、病灶的生长部位、患者的年龄可以作为骨巨细胞

瘤具有统计学意义的鉴别征象。 结论　 骨端是骨巨细胞瘤

的好发部位，且都可以出现膨胀、溶骨、偏心、硬化边等征象；
临床上都可以出现疼痛和局部肿胀。 年龄对其鉴别有重要

价值，＞３０ 岁者骨巨细胞瘤的可能性大，但有的的好发年龄

与其他病变也有一定的重叠，主要在 ２０ ～ ３０ 岁。 本例年龄

较小，影像表现不典型。 本例发现，⑴本例双胫骨远端病灶

对９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的摄取程度明显高于其他常见的骨巨细胞瘤；
⑵病变长轴与母体骨一致、病灶边缘到达膝关节面的距离、
病灶边缘硬化程度，均不典型。

【０７６５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对乳腺癌前哨淋巴结转移的相

关影响因素研究 　 邬心爱（内蒙古医科大学附属医院

核医学科）
通信作者：邬心爱，Ｅｍａｉｌ：１１０２７９９００５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 本文利用放射性核素 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层前哨

淋巴显像方法，研究乳腺癌患者 ＳＬＮ 转移的相关影响因素。
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月期间 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 前哨淋巴结显像引导下实施 ＳＬＮＢ 的 ８２ 例乳腺癌患者的

临床资料，术前穿刺病理学确诊分型为：浸润性 Ｃａ ６５ 例，导
管内 Ｃａ ９ 例，导管原位 Ｃａ ５ 例，黏液 Ｃａ ３ 例。 术前乳晕区

皮内注射９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ，２０ｍｉｎ 后行 ＳＬＮ 平面及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

断层显像，以图像中距离注射点最近、浓聚程度最高的放射

性热点为 ＳＬＮ。 应用 ＳＰＳＳ２１ ０ 软件进行统计学分析，计量

资料采用均数±标准差表示，比较采用配对 ｔ 检验，计数资料

的组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结

果　 １、一般资料分析：肿瘤部位、肿块大小、病理学类型与

ＳＬＮ 转移例数比较均无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 ２、２０ｍｉｎ 平

面、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像 ＳＬＮ 检出数目比较：ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合断层显像检出 ＳＬＮ 个数显著多于平面显像（１ ８７±０ ４２
与 １ １６±０ ５１ 个），差异有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 ３、２０ｍｉｎ
平面、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像检出 ＳＬＮ 及 ＳＬＮ 大小与病理阳性

结果比较：１９ ／ １００（１９ ０％） 例患者中病理证实 ＳＬＮ 转移。
２０ｍｉｎ 平面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像检出 ＳＬＮ 例数与

ＳＬＮ 转移例数比较无明显统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 ５ ～ １０ｍｍ
ＳＬＮ 转移例数比例明显高于（≤５ｍｍ 或＞１０ｍｍ）ＳＬＮ，差异有

统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像可

精准定位 ＳＬＮ，检出 ＳＬＮ 个数显著多于平面显像，５ ～ １０ｍｍ
ＳＬＮ 转移可能性较大。

【０７６６】肾癌血供对 Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ 准确性影响的初步分析

黄斌（山西医科大学第一医院核医学科） 　 郭彬威　 李

肖萌　 赵京序　 李亚渊　 武志芳

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肾癌血供对９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像 Ｇａｔｅｓ⁃

ＧＦＲ 准确性的影响并进行相关分析。 方法　 回顾性收集单

侧肾脏透明细胞癌的患者 １２７ 例，排除肾动脉狭窄、高血压、
糖尿病、继发性肾病、肾积水、肾移植的患者。 对所有患者行

术前９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像，并记录患肾 Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ 以及双

血法 ＧＦＲ（ｔＧＦＲ）。 根据肿瘤的大小及血供，将数据分为 ４
组：组 １，≥３ｃｍ 的富血供肿瘤（３４ 例）；组 ２，≥３ｃｍ 的乏血供

肿瘤（３０ 例）；组 ３，＜３ｃｍ 富血供肿瘤，（３１ 例）；组 ４，＜３ｃｍ
乏血供肿瘤，（３２ 例）。 使用 ｔ 检验分别比较各组内 Ｇａｔｅｓ⁃
ＧＦＲ 与 ｔＧＦＲ 的差异，用组内相关系数（ ＩＣＣ）分别评价各组

内 Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ 与 ｔＧＦＲ 的一致性。 结果　 （１）组 １：Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ
（７８ ８±２４ ７）ｍｌ ／ ｍｉｎ，ｔＧＦＲ（７４ ３±１１ １）ｍｌ ／ ｍｉｎ，二者差异无

统计学意义（ ｔ ＝ １ １１３，Ｐ ＝ ０ ２７４），ＩＣＣ ＝ ０ ２２７（Ｐ＜０ ０９３）；
（２）组 ２：Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ（７６ ３±２０ ４）ｍｌ ／ ｍｉｎ，ｔＧＦＲ（７４ ０±１７ １）
ｍｌ ／ ｍｉｎ，二者差异无统计学意义（ ｔ＝ ０ ９５５，Ｐ＝ ０ ３４７），ＩＣＣ＝
０ ７５８（Ｐ＜０ ００１）；（３）组 ３：Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ（７８ ４±１９ ８）ｍｌ ／ ｍｉｎ，
ｔＧＦＲ（７２ ０ ± １６ ４） ｍｌ ／ ｍｉｎ，二者差异有统计学意义 （ ｔ ＝
２ ４７３，Ｐ＝ ０ ０１９），ＩＣＣ ＝ ０ ６５０（Ｐ＜０ ００１）；（４）组 ４：Ｇａｔｅｓ⁃
ＧＦＲ（７３ ０±１２ ９）ｍｌ ／ ｍｉｎ，ｔＧＦＲ（６８ ４±１５ ５）ｍｌ ／ ｍｉｎ，二者差

异有统计学意义 （ ｔ ＝ ２ ３４４，Ｐ ＝ ０ ０２６）， ＩＣＣ ＝ ０ ６７５ （Ｐ ＜
０ ００１）。 结论　 结果表明，肾癌的血供对于９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾

动态显像 Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ 的准确性并无明显影响，而肿瘤的大小

则会对其准确性产生一定的影响，因此在临床上对于患侧肾

Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ 准确性的判断，应将肿瘤的大小因素考虑在内。

【０７６７】 ９９ＴｃｍＯ－
４核素显像及血清促甲状腺激素对甲状腺

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类结节的鉴别诊断价值　 陆邓露（桂林医学

院附属医院核医学科） 　 朱卓豪　 秦洋洋　 付巍

通信作者：付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－

４ 核素显像、血清促甲状腺激素在甲

状腺影像报告和数据系统（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ
ｓｙｓｔｅｍ，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ） ４ 类甲状腺结节良恶性鉴别诊断中的临床

应用价值。 方法　 随机选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月于

桂林医学院附属医院住院并行手术治疗的 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类甲

状腺结节患者 ２０１ 例，其中男性 ５４ 例，女性 １４７ 例，年龄

（４９ １±１３ ２）岁。 以术后病理为“金标准”将所有患者分为

恶性甲状腺结节组（６２ 例）和良性甲状腺结节组（１３９ 例），
将患者术前的９９ＴｃｍＯ－

４ 核素显像、血清促甲状腺激素及颈部
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超声检查进行对比研究。 结果　 ２０１ 个甲状腺结节中，甲状

腺癌 ６２ 个（３０ ８％），结节性甲状腺肿 ３３ 个（１６ ４％），甲状

腺腺瘤 ８１ 个 （ ４０ ２％），结节性甲状腺肿伴腺瘤 ２５ 个

（１２ ４％）。 核素显像中“凉” “冷”结节 １７７ 个（８８ １％），其
中甲状腺癌 ６２ 个（３５ ０％）。 甲状腺 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类结节在超

声检查中 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｃ 结节的恶性率最高。 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ“凉”
“冷”结节、ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｂ“凉” “冷”结节与 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｃ“凉”
“冷”结节三组间的恶性率均具有差异（均 Ｐ＜０ ０５）。 恶性

结节组患者术前血清 ＴＳＨ 水平为（１ ５９±０ ３２）μＵ ／ ｍｌ，高于

良性结节组患者术前血清 ＴＳＨ 水平（１ ２９±０ ４５）μＵ ／ ｍｌ，两
组间的差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４ ７５２，Ｐ＜ ０ ０１）。 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ
４ａ、ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｂ、ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｃ 结节的术前血清 ＴＳＨ 水平分别

为（１ ５±０ ３８） μＵ ／ ｍｌ，（１ ３０５±０ ２９） μＵ ／ ｍｌ，（１ ５９±０ ２５）
μＵ ／ ｍｌ；三组间差异无统计学意义（Ｆ ＝ １ ３１３，Ｐ ＝ ０ ０８９）。
以所有良恶性甲状腺结节的术前血清 ＴＳＨ 水平勾画 ＲＯＣ 曲

线，以 １ ５２５ｕＩＵ ／ ｍＬ 作为诊断良恶性结节的阈值，所得的灵

敏度、特异性、曲线下面积分别为 ７５ ８％，７０ ５％，０ ７４１。 结

论　 在颈部超声检查显示为 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类的甲状腺结节中，
辅以甲状腺核素显像可将其分为“凉” “冷”结节，从而进一

步提高对 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类甲状腺结节的诊断效能。 甲状腺恶

性结节的血清 ＴＳＨ 水平高于甲状腺良性结节的血清 ＴＳＨ 水

平，术前血清 ＴＳＨ 测定也可作为甲状腺结节良恶性诊断的

辅助指标。

【０７６８】三种常用的肾功能测定法对肾癌患者 ＧＦＲ 适用

性的比较研究 　 黄斌（山西医科大学第一医院核医学

科） 　 郭彬威　 李肖萌　 赵京序　 李亚渊　 武志芳

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较三种 ＧＦＲ 测定公式是否适用于评价肾癌患

者术前肾功能，并探讨其准确性。 方法　 收集 ２８１ 例单侧非

转移性肾癌患者。 患者平均年龄（５８ ３９±１０ ２１）岁。 根据

患者年龄和术前血清肌酐值，将患者分为 ４ 组：第一组（男
性，血清肌酐值正常）１４０ 例，平均血清肌酐值（７８ ２±８５ ８）
μｍｏｌ ／ Ｌ；第二组（男性，血清肌酐值异常）３１ 例，平均血清肌

酐值为（６８ ３５±２３ ２５）μｍｏｌ ／ Ｌ；第 ３ 组（女性，血清肌酐值正

常）８０ 例，平均血清肌酐值为（６０ ２７±６ ４） μｍｏｌ ／ Ｌ；第 ４ 组

（女性，血清肌酐值异常） ３０ 例，平均血清肌酐为（４８ １３±
１２ １２）μｍｏｌ ／ Ｌ，所有患者均于术前行９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像，获得术前的 Ｇａｔｅｓ⁃ＧＦＲ 和双血标本法 ＧＦＲ （ ｔＧＦＲ）。 用

ＣＫＤ⁃ｅｐｉｃｒ 和简化 ＭＤＲＤ 计算肿瘤患者的 ｅＧＦＲ。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法对三种 ＧＦＲ 测量方法进行相关性分

析。 以 ｔＧＦＲ 为参考标准，用 ｔ 检验比较 ｅＧＦＲ 与 ｔＧＦＲ 结果

之间的偏差。 用组内相关系数（ ＩＣＣ）评价 ｅＧＦＲ 与 ｔＧＦＲ 的

一致性。 结果　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，４ 组 ｅＧＦＲ 与

ｇＧＦＲ、ｔＧＦＲ 呈正相关，但各组间相关性不显著，ｇＧＦＲ 与 ｔＧ⁃
ＦＲ 呈中度相关。 ｅＧＦＲ 与 ｔＧＦＲ 的差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ００１）。 ＩＣＣ 值表明，ｅＧＦＲ 和 ｔＧＦＲ 之间的一致性不显著。
结论　 研究表明，ｅＧＦＲ 与 ｔＧＦＲ、ｇＧＦＲ 的相关性和一致性均

低于相关文献报道。 说明 ｅＧＦＲ 对单侧肾肿瘤患者的评价

价值有限，甚至导致测量值与实际值之间存在较大偏差，影
响手术方式的选择，同时结果表明 ｇＧＦＲ 和 ｔＧＦＲ 联合应用

可提高总肾功能和单肾功能的准确性。

【０７６９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在踝关节后方撞击综合征中

的应用价值　 刘晓峰（中国医科大学附属第一医院） 　
陈松　 陈美洁　 吕沐天　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对足踝部疼痛患者的分析及与 ＭＲＩ 对比，

探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在踝关节后方撞击综合征中

的应用价值。 方法　 回顾性分析临床因足踝部疼痛拟诊踝

关节后方撞击综合征 ８９ 例，患足均未行手术且同期行踝关

节局部骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面及同机断层融合显像与 ＭＲＩ 检

查，以术后诊断作为“金标准”，分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对踝

关节后方撞击综合征所致骨病变、软组织病变的灵敏度、特
异性等指标，比较 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对足踝部病变的诊断

价值。 结果　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对足踝部撞击综合征局部

病变的诊断灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为

８７％、７０％、７３％、６２％和 ８９％、６４％、６９％、７２％，两者对病变的

总体诊断价值相当，差异无统计学意义 （均 Ｐ ＞ ０ ０５）。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对足踝后方骨病变的灵敏度 （９２％） 高于 ＭＲＩ
（８１％，χ２ ＝ ７ ９８２，Ｐ＝ ０ ００４），对足踝后方软组织病变的特异

性（７９％）高于 ＭＲＩ（５１％，χ２ ＝ ８ ８９７，Ｐ ＝ ０ ００３）。 ＭＲＩ 对踝

关节后方软组织病变的诊断灵敏度较高，其阳性检出率较

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 高（７３％，χ２ ＝ ９ ０３５，Ｐ ＝ ０ ００２）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和

ＭＲＩ 联合诊断足踝部病变的总体灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值分别为 ９３％、６７％、７７％、９６％，高于单独使用

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或 ＭＲＩ（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对踝关

节后方撞击综合征患者局部骨病变的诊断价值较高，ＭＲＩ 对
局部软组织病变的诊断价值较高，两者联合可提高对该病的

诊断价值。

【０７７０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像视觉评分系统的开发

在预测小儿症状性尿道感染复发风险中的应用 　 吴敏

（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院核医学

科） 　 王芳

通信作者：王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 膀胱输尿管反流（ＶＵＲ）是儿科患者症状性尿路

感染（ＵＴＩ）复发的主要危险因素。 此外，二巯基丁二酸钠肾

静态显像（ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ）是 ＶＵＲ 的重要诊断方式。 然而，
ＤＭＳＡ 对于预测复发的儿童 ＵＴＩ 的价值还没有研究。 因此，
目标是开发 ＤＭＳＡ 视觉评分系统（ＶＳＳ），以预测 ２４ 个月以

下儿童症状性尿路感染复发的风险。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月在本院肾脏内科就诊并接受 ＤＭ⁃
ＳＡ 初次检查的儿童 ＵＴＩ 患者。 开发了一个９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾

静态显像视觉评分系统。 比较了 ＶＳＳ 与 ＤＭＳＡ 及其他变量

在预测复发性泌尿道感染症状中的灵敏度和特异性。 以实
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验室指标、超声检查、排泄性膀胱尿道造影（ＶＣＵＧ） 及 ＤＭ⁃
ＳＡ 合并 ＶＳＳ 为变量。 此外，使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 估计器分析

和 Ｃｏｘ 比例回归分析来评估各变量对症状性 ＵＴＩ 复发的预

测值。 结果 　 共 纳 入 ４１２ 例 患 者。 随 访 期 间， ５６ 例

（１３ ５％）ＵＴＩ 复发。 用 ＤＭＳＡ 进行视觉评分，灵敏度为

７０ ３％，特异性为 ７９ ９％，最佳 ｃｕｔ⁃ｏｆ 值为 ２ 分（曲线下面积

（ＡＵＣ） ＝ ０ ７９０， Ｐ＜０ ００１）。 与复发症状性 ＵＴＩ 相关的重

要预测因素是 ＣＲＰ≥５５ ０ ｍｇ ／ Ｌ， ＶＣＵＧ ＶＵＲ 和 ＤＭＳＡ≥２
分的 ＶＳＳ。 多因素分析，ＤＭＳＡ 的视觉评分是复发症状性

ＵＴＩ 的唯一独立预后因素（Ｐ＜０ ００１；调整风险比 ＝ ７ ５３５；
９５％ ＣＩ＝ ２ ７９９～ －２０ ２２４）。 结论　 ＤＭＳＡ 患儿 ＶＳＳ 评分高

与儿童 ＵＴＩ 患者频繁复发和复发周期短有关。 ＤＭＳＡ 的

ＶＳＳ 可以对儿童 ＵＴＩ 患者的复发风险进行分层。

【０７７１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在宫颈癌并发症肾积水

中的临床应用　 秦丽军（山西省肿瘤医院） 　 任媛

通信作者：秦丽军，Ｅｍａｉｌ：８４７１８９０８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在宫颈癌所致肾积

水中的临床应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年至 ２０１９
年因宫颈癌所致肾积水在本院核医学科行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动

态显像女性患者 ３８ 例，年龄 ４２～ ７１ 岁。 统计单肾积水及双

肾积水发生率；分析引起肾积水的发生因素；利用肾动态显

像技术的优势统计患者分肾功能，研究有积水肾脏与无积水

肾脏肾功能之间是否存在差异。 结果 　 ３８ 例肾积水患者

中，其中左肾积水 １５ 例，右肾积水 １７ 例，双肾同时积水 ６
例；引起肾积水的发生因素中，因手术所致者 ４ 例、因手术放

化疗所致者 ２１ 例、因肿瘤因素所致者 １３ 例，其中因肿瘤复

发转移所致者 ３ 例；在所有患者中积水肾脏个数为 ４４，无积

水肾脏个数为 ３２，其中 ３９ 个有积水肾脏均发生不同程度肾

功能损伤，５ 个有积水肾脏功能正常，而无积水肾脏功能全

部正常，有积水肾脏与无积水肾脏功能统计学存在差异，Ｐ＜
０ ０５。 结论　 １、宫颈癌所致肾积水中单肾肾积水的发生率

高于双肾同时积水的发生率；２、放化疗及肿瘤侵犯周围组织

是宫颈癌引起肾脏积水的主要原因，而手术引起肾脏积水的

发生率较低；３、宫颈癌引起肾积水之后，８８ ６３％有积水的肾

脏发生不同程度的肾功能损伤。 研究不足：回顾性分析本身

存在偏倚，病例数较少。

【０７７２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像对足踝

病变的诊断价值　 花文娟（华中科技大学同济医学院附

属武汉市第四医院核医学科） 　 杨亚荣　 张柏军　 曾梅

余利林

通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断足踝病变的

临床价值。 方法　 回顾性分析 ８６ 例于本科行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像的足踝病变患者资料。 其中男性 ５３ 例，女性 ３３
例；年龄 １８⁃６９ 岁，中位年龄 ４２ 岁。 对足踝疼痛或病变患者

行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显像，并进行定性定位分析，所

有病灶均以病理或 ６ 个月以上的随访结果作为最终诊断结

果。 结果　 符合纳入标准的患者 ８６ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现为

阳性 的 患 者 ８１ 例 （ ９４ ２％）， 其 中 肿 瘤 性 病 变 ２３ 例

（２８ ４％），骨样骨瘤 ２ 例（２ ５％），骨关节炎 ３３ 例（４０ ７％），
骨结核 １ 例（１ ２％），慢性骨髓炎 ８ 例（９  ９％），隐匿性骨折

４ 例（４ ９％），跗骨窦综合征 １ 例（１ ２％），邻关节囊肿 ２ 例

（２ ５％），撞击综合征 ３ 例（３ ７％），良性占位性病变 ４ 例

（４ ９％）。 其中病变位于骨质内的为 ３９ 例（４８ １％），位于关

节的 ４２ 例（５１ ９％）。 骨质内病变多为单发病灶，关节病变

多为多病灶性。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可同时提

供功能和解剖学信息，有助于足踝病变的诊断，通过摄取增

高（浓聚点）可判断性质同时融合断层定位病变具体部位，
从而指导临床精准治疗，具有良好的临床应用价值。

【０７７３】 ９９Ｔｃｍ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 在原发性乳腺癌内乳前哨淋巴

结显像的应用研究　 苏耀东（福建医科大学省立临床医学

院、福建省立医院核医学科）　 张禹　 林志毅　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨前哨淋巴结（ ＳＬＮ）显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ

（利妥昔单抗，美罗华）在乳腺癌内乳淋巴结 （ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍ⁃
ｍａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ，ＩＭＬＮ）显像中的应用，以及注射方式、注射

部位、肿瘤 Ｔ 分期、肿瘤位置等因素对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 探测 ＩＭＬＮ
效率的影响。 方法　 选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ５ 月就诊

于福建省立医院的 ９１ 例原发性乳腺癌患者，年龄 ３５⁃７４ 岁，
平均年龄（５６ ０８±９ ３８）岁，均于术前注射总９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ
３７ＭＢｑ（总体积 １ｍＬ，放化纯度＞９５％）。 示踪剂前体 Ｒｉｔｕｘ⁃
ｉｍａｂ⁃ＳＨ 由北京睿德欧生物科技有限公司提供，９９ ＴｃｍＯ－

４ 由

广东希埃医药有限公司福州分公司提供，由本科自行标记。
对患者进行如下分组： １ 超声引导下乳晕区腺体内注射组

（乳晕组，共 ２７ 例）；２ 肿块表面皮内及周围腺体内 ２ 点注

射组（肿块组，共 ６４ 例）。 其中乳晕组随机分为两组，一组

注射部位选择乳腺 ６ 点和 １２ 点位置（２ 针组），另一组注射

部位选择乳腺 ３ 点、６ 点、９ 点和 １２ 点位置（４ 针组），注射部

位均距乳头约 ２～３ｃｍ 处。 注射后 １⁃３ 小时行平面静态显像

及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像 （显像设备为 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ６７０ｐｒｏ）。 通过对比注射方式、注射部位，肿瘤 Ｔ 分期，肿
瘤位置等分析９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＩＭＬＮ 的检出

率及其影响因素。 计数资料的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确概率法。 结果 　 应用自行标记的９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 为显像

剂，具有次级淋巴结显影少，注射点清除快，半衰期短的优

点，是新型的特异性淋巴显像剂。 乳晕组患者的 ＩＭＬＮ 检出

率 （ ５１ ９％， １４ ／ ２７） 显著高于肿块组 （ ６ ３％， ４ ／ ６４； χ２ ＝
２４ ８８６，Ｐ＜０ ０１）。 乳晕组中，４ 针组患者的 ＩＭＬＮ 检出率

（４６ ２％，６ ／ １３），２ 针组患者的 ＩＭＬＮ 检出率（５７ １％，８ ／ １４），
不同注射针次之间 ＩＭＬＮ 检出率无统计学差异（χ２ ＝ ０ ３２６，Ｐ
＝ ０ ５６８）。 肿瘤位置、Ｔ 分期在乳晕组中 ＩＭＬＮ 检出率均无

统计学差异（χ２ ＝ ０ ８３７，χ２ ＝ １ ０７６，均 Ｐ＞０ ０５）。 上述不同

注射法均能较好显示腋窝前哨淋巴结，检出率差异无统计学

·９４２·会　 议　 交　 流



意义（Ｐ＝ ０ ０９９）。 结论 　 超声引导下９９ Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 乳晕

区腺体内注射法与以往常规方法相比，显著提高了 ＩＭＬＮ 对
９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 的摄取率，提高了 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的探测效率，
且与肿瘤位置、Ｔ 分期无明显相关性。 本方法对术中引导

ＩＭＬＮ 的病理检测有重要的应用价值。

【０７７４】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像联合 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 断层＋

融合显像在小儿美克尔憩室的诊断价值　 方磊（华中科技

大学同济医学院附属武汉儿童医院核医学科）　 王芳

通信作者：方磊，Ｅｍａｉｌ：１２０３８２３６４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 探讨９９ ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜平面显像及联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像在小儿美克尔憩室的诊断价

值。 方法　 对 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ７ 月本院疑有美克尔

憩室的 ４４ 例患儿行９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜平面显像，并对其中

１０ 例可疑病例同时行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像，以手

术结果为标准，评价９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像在小儿美克尔

憩室诊断的临床价值。 结果 　 ４４ 例患儿中，诊断异位胃黏

膜显影阳性 ２５ 例，有 ２２ 例行手术治疗，术后证实为美克尔

憩室 １９ 例，小肠重复畸形 １ 例、小肠腺肌瘤 １ 例、肠粘连及

消化道出血 １ 例；其中 １０ 例可疑病例行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ
融合显像后均有助于定位位于左上腹或右上腹的异位胃黏

膜，并排除显像剂滞留于肾盂、输尿管以及胃液排入小肠等

所造成的假阳性。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像诊断小儿美

克尔憩室具有很高特异性，对指导临床诊断和治疗有重要意义，
同时行 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像有助于进一步明确诊断，
排除其他原因造成的假阳性，减少不必要的手术探查。

【０７７５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像联合 ＣＴ 在原发性骨占

位性病变中的的诊断价值　 王建方（河北医科大学第四

医院核医学科） 　 王颖晨　 赵新明　 马拓　 刘玉暖

通信作者：王建方，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎｆａｎｇｌｒｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像联合 ＣＴ 在原发性骨

病变中的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ７ 月到 ２０２０
年 ５ 月，在本科就诊的骨占位性病变患者 ３４ 例，其中男 ２１
例，女 １３ 例，年龄 ７～７６ 岁，平均（４６ ４±１７ ４）岁。 患者就诊

时均无恶性肿瘤病史或手术史，因各种疼痛就诊患者 １７ 例，
其中两例伴有骨折；因体检发现骨占位性病变 １１ 例，１ 例因

面颅骨畸形就诊，余 ５ 例因体表触摸到肿物就诊。 所有患者

先行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像。 以骨显像上单发异常放射性

核素浓聚部位为中心，多发浓聚灶以浓聚区最为明显的部位

为中心，扫描范围适当向上下延伸。 三维重建图像，观察横

断面、冠状面及矢状面图像。 由两名有经验的核医学医师共

同阅片分析，并与病理和随访结果对照，观察二者联合在肋

骨肿物中的诊断价值。 结果　 １．全身骨显像上表现为单浓

聚灶患者 ２５ 例，均经手术或穿刺活检取得病理。 其病理结

果及影像表现如下：１）骨纤维异常增殖症 ９ 例，其中肋骨 ８
例，右胫骨 １ 例。 全身骨显像表现为团块状或长条状明显放

射性核素浓聚，较正常肋骨显影明显增宽，ＣＴ 扫描肋骨膨胀

增粗，方向与肋骨长轴一致，髓腔内可见囊状低密度及结节

状高密度，骨皮质变薄或连续性中。 胫骨骨显像表现为条状

放射性核素浓聚，胫骨 ＣＴ 扫描腔内条处状不均匀低混杂密

度，骨皮质变薄。 ２）肋骨软骨瘤 ４ 例，骶骨及左髋臼骨软骨

瘤各 １ 例。 肋骨软骨瘤在全身骨显像上表现为结节状浓聚

１ 例，１ 例肋骨表现为中心放射性核素分布减低，周围浓聚，２
例表现为轻度核素浓聚；ＣＴ 表现为肋骨局部膨胀，骨性突起

略呈菜花状，骨皮质呈虫蚀状破坏 ３ 例，肋骨长条状膨胀，髓
腔内呈混杂密度，骨皮质变蔳 １ 例；骶骨骨软骨瘤全身骨显

像表现为轻度浓聚，髋臼部位团块状明显浓聚，ＣＴ 扫描骶骨

及髋臼见溶骨性骨质破坏，骨外见软组织肿块。 ３）肋骨骨血

管瘤 ２ 例。 全身显像上均表现为肋骨团块状浓聚，ＣＴ 扫描

肋骨局部膨胀增粗，骨皮质中断，内侧可见向胸腔突出的结

节状软组织密度灶，表现光滑。 ４）四肢部位骨肉瘤 ３ 例，骨
巨细胞瘤 ２ 例，浆细胞瘤、嗜酸性肉芽肿及骨囊肿各 １ 例。
肩胛骨骨巨细胞瘤、浆细胞瘤在全身骨显像上表现为轻度浓

聚，ＣＴ 扫描肩胛骨见溶骨性骨质破坏，一例伴有巨大软组织

肿块，内密度不均匀，另一例软组织肿块密度较均匀。 左侧

髋关节骨囊肿 １ 例，骨显像表现为明显浓聚，ＣＴ 示局部膨

胀，髓腔内见囊性低密度伴混杂密度，骨皮质连续。 左股骨

头嗜酸性肉芽肿 １ 例，骨显像表现为明显浓聚，ＣＴ 示股骨头

变形，边缘见软组织低密度灶，骨皮质连续性中断；股骨骨肉

瘤、横纹肌肉瘤各 １ 例、腓骨纤维肉瘤 １ 例。 骨显像表现为

患肢团块状异常核素浓聚，ＣＴ 扫描示患处见软组织肿块，相
应部位见溶骨性骨质破坏。 ２．多发骨异常（３ 处以上浓聚

灶）患者 ９ 例，由手术或穿刺活检取得病理结果 ７ 例，余 ２ 例

经一年以上随访证实，骨纤维异常增殖症 ８ 例，骨软骨瘤 １
例。 全身骨显像表现异常浓聚灶完全位于肢体一侧的 ４ 例，
双侧分布一侧占优势的 １ 例，双侧均有病变 ４ 例，肋骨均表

现为增粗并伴条状或团块状浓聚。 肋骨 ＣＴ 扫描均表现为

肋骨膨胀性生长，内密度不均匀，大多周围可见硬化，部分骨

皮质变变薄，连续性中断。 结论 　 多骨的骨纤维异常增殖

症９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像与 ＣＴ 影像特征典型，诊断准确性

较高。 但对单发骨占位性病变，全身骨显像需密切结合 ＣＴ
影像特征与临床病史才能做出明确诊断。

【０７７６】甲状旁腺单次断层显像与传统双时相显像对于

甲状旁腺功能亢进诊断价值的对照研究　 陈雯（国家老

年医学中心、北京医院核医学科） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析平面及断层甲状旁腺显像的诊断效能，对比

两种显像技术在甲状旁腺功能亢进诊断中的价值。 方法　
收集 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日因疑诊甲状旁腺

病变于北京医院核医学科同时行双时相法平面显像及显像

剂注射后 ２ 小时断层的患者 １６２ 例，入选患者的年龄 ２１～ ８６
岁，平均（６１±１３）岁。 其中经临床及影像学随访半年以上除

外甲状旁腺功能亢进者为正常组，经手术证实功能亢进的甲

状旁腺者为病例组。 回顾性分析二组患者的平面及断层显
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像，计算两种显像方法诊断甲状旁腺功能亢进的灵敏度、特
异性、准确性，将两种方法对甲状旁腺功能亢进的诊断效能

做一对比及评价。 结果　 １６２ 例患者中，失访 ２８ 例，经随访

纳入正常组 ６９ 例、病变组 ６５ 例，病变组经手术切除病理证

实功能亢进的甲状旁腺病灶 ７３ 处。 该 ７３ 处病灶断层显像

发现 ７０ ／ ７３ 处，双时相平面显像仅发现 ４４ ／ ７３ 处。 双时相显

像未能发现的甲状旁腺亢进病灶，２８ ６％（２６ ／ ９１）可被 ２ｈ 断

层显像正确诊断。 而 ４ 例双时相显像表现为假阳性的正常

组病例，在 ２ 小时断层显像中因充分的定位信息而得以正确

排除。 断层显像的阳性病灶（７０ ／ ７０）均被手术证实为功能

亢进的甲状旁腺组织，其中恶性 ９ 处，良性 ６１ 处。 双时相平

面显像及 ２ 小时断层显像对甲状旁腺功能亢进诊断的灵敏

度分别为 ６０ ３％、９４ ２％，特异性分别为 ９４ ２％、１００％，准确

性分别为 ７６ ８％、９７ ９％。 双时相平面显像漏诊率高达

３９ ７％，２ｈ 断层显像仅为 ４％。 断层显像漏诊的 ３ 例患者中，
有 ２ 例因技术原因未能准时于 ２ｈ 进行显像，实际显像时间

分别为 ３ ５ 及 ４ｈ。 结论 　 研究表明，对于甲状旁腺功能亢

进的诊断，２ｈ 断层显像的效能远高于双时相平面显像，临床

上可使用一次性的 ２ｈ 断层显像替代传统的双时相显像。 此

外，准确地把握显像时间可能有助于进一步提高断层显像的

准确性。

【０７７７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断异位甲状腺的价

值　 李强（郑州大学附属肿瘤医院 ／ 河南省肿瘤医院核

医学科） 　 李汝平

通信作者：李强，Ｅｍａｉｌ：ｍ１３６２３８５８５２９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 提高对异位甲状腺（ ｅｃｔｏｐｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄ，ＥＴＧ）

的影像学认识。 方法　 回顾性分析 ４ 例 ＥＴＧ 患者的临床及

影像学表现。 ４ 例均行 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 平扫及超声检查，其中纤

维喉镜检查 ２ 例，ＭＲＩ 平扫以及 ＣＴ 增强各 １ 例。 结果 　 ４
例 ＥＴＧ 正常甲状腺区均未见甲状腺；分别于舌根部、舌根及

口底、舌骨前以及甲状软骨前，见到 ＥＴＧ 影像学表现：１３１ Ｉ
和９９ＴｃｍＯ－

４ 静态显像显示放射性浓聚灶；ＣＴ 平扫呈边界清晰

的稍高密度灶，ＣＴ 增强明显均匀强化；超声显示边界清晰的

中等回声团；ＭＲＩ 平扫呈与下颌下腺等信号的团块；舌根部

ＥＴＧ 喉镜见圆形、质韧粉红色肿物，表面光滑。 结论　 当正

常甲状腺区未见甲状腺时，影像学检查能够满足 ＥＴＧ 诊

断，１３１ Ｉ 或９９ＴｃｍＯ－
４ 放射性核素静态显像更具特征性。

【０７７８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 核素显像与 ＣＴ 增强扫描在原发性

甲状旁腺功能亢进症中的诊断价值　 李汝平（郑州大学

附属肿瘤医院、河南省肿瘤医院核医学科） 　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过对术前９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 核素显像与 ＣＴ 增强扫描

图像分析，探讨分析两者在原发性甲状旁腺功能亢进症中的

临床诊断价值。 方法　 回顾分析经病理证实的 ５８ 例原发性

甲状旁腺功能亢进症患者术前９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 核素显像和 ＣＴ 增强

扫描影像资料，比较９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 核素显像、ＣＴ 增强扫描、９９Ｔｃｍ⁃

ＭＩＢＩ 显像与 ＣＴ 增强扫描联合 ３ 种影像学方法对原发性甲

状旁腺功能亢进症的诊断灵敏度差异。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
核素显像、ＣＴ 增强扫描、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 核素显像和 ＣＴ 增强扫

描联合 ３ 种影像学方法诊断原发性甲状旁腺功能亢进症的灵

敏度分别为 ８８ ７３％、６４ ５５％、９４ ３５％；统计分析显示９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
核素显像与 ＣＴ 增强扫描组、ＣＴ 增强扫描组与９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 核
素显像和 ＣＴ 增强扫描联合组之间差异有统计学意义。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 核素显像和 ＣＴ 增强扫描联合组灵敏度优于其他两种

方法。 结论　 术前９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 核素显像与 ＣＴ 对原发性甲状

旁腺功能亢进症的评估均是必要的，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 断层融合显

像可提高原发性甲状旁腺功能亢进症的诊断价值。

【０７７９】根据 Ｓｈｏｒｔ 人体测量参数模型进行中国儿童和

青少年 ＤＸＡ 骨密度校正的验证研究　 弓健（暨南大学

附属第一医院核医学科） 　 麦锦慈　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 骨量的发育受到身高、体重以及肌肉含量等身体

测量参数的影响，往往会因此导致身高、体重、肌肉含量较低

的儿童和青少年被误诊为低骨量。 为了排除这些因素对骨

密度（Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ， ＢＭＤ）测量结果的干扰，国外学

者 Ｓｈｏｒｔ 等人在基于正常儿童和青少年人群 ＤＸＡ 测量数据

库和身体测量参数的基础上，提供了一个 ＢＭＤ 评估的预测

模型，可用于临床 ＤＸＡ 测量中校正身体测量参数偏移对

ＢＭＤ 测量 Ｚ 值的影响（模型 Ａ 引入体重和身高进行校正；模
型 Ｂ 引入体重、升高和脂肪百分比进行校正）。 本研究评估

了应用该模型对因身体测量参数影响而导致 ＤＸＡ 低骨量诊

断的儿童和青少年人群的筛选能力。 方法　 共 １５７３ 名（年
龄 ４ ５～２０ ５ 岁）进行了全身 ＤＸＡ 测量（ＧＥ Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ）
的健康儿童和青少年纳入研究，其中男性 ７８０ 名，女性 ７９３
名。 根据 Ｓｈｏｒｔ 等人文献提供的方法以年龄的四舍五入方式

进行了年龄区间分组，相关数据（全身去颅 ＢＭＤ 和脂肪比

例）在被引入 Ｓｈｏｒｔ 模型前都进行了转换（转为 Ｈｏｌｏｇｉｃ 机型

数据）。 同时基于研究人群数据库建立了相应的应用人体

测量参数 Ｚ 值预测全身去颅 ＢＭＤ Ｚ 值的回归方程，通过对

人体测量参数的偏移预测其对全身去颅 ＢＭＤ Ｚ 值的影响程

度。 Ｓｈｏｒｔ 模型计算结果与人体测量参数 Ｚ 值方程校正的结

果进行了比较。 结果　 Ｓｈｏｒｔ 模型计算 Ｚ 值结果与相应的人

体测量参数 Ｚ 值校正结果显示有显著正相关性（男性模型 Ａ
ｒ＝ ０ ５３０，模型 Ｂ ｒ＝ ０ ５４８；女性 模型 Ａ ｒ＝ ０ ５１２，模型 Ｂ ｒ＝
０ ６０４；Ｐ＜０ ０５）。 在 １５７３ 名儿童青少年中，２２ 名 ＤＸＡ 测量

显示为低骨量（Ｚ ＜２ ０），其中 ２ 名显示为低身高（身高 Ｚ ＜
２ ０），２ 名显示为低体重（体重 Ｚ＜２ ０），４ 名显示为低肌肉

含量（瘦体重＜２ ０），而经身体测量参数校正后所有模型均

显示为骨量正常。 ２２ 名 ＤＸＡ 测量低骨量儿童青少年中 ２ 名

经 Ｓｈｏｒｔ 模型 Ａ 校正后显示为低骨量，相应的人体测量参数

Ｚ 值预测结果显示其中 １ 名骨量正常，而经 Ｓｈｏｒｔ 模型 Ｂ 校

正后 ２ 名均显示骨量正常，相应的人体测量参数 Ｚ 值预测结

果亦均显示为骨量正常；１ 名经 Ｓｈｏｒｔ 模型 Ａ 校正后显示为
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骨量正常，相应的人体测量参数 Ｚ 值预测结果亦显示为骨量

正常，而经 Ｓｈｏｒｔ 模型 Ｂ 校正后显示低骨量，相应的人体测量

参数 Ｚ 值预测结果亦显示为骨量正常。 Ｓｈｏｒｔ 模型 Ａ、Ｓｈｏｒｔ
模型 Ｂ、人体测量参数 Ｚ 值预测模型 Ａ、人体测量参数 Ｚ 值

预测模型 Ｂ 对 ＤＸＡ 误诊低骨量结果的筛除率分别为

９１ ０％、９５ ５％、７７ ３％和 ９１ ０％。 结论 　 Ｓｈｏｒｔ 模型可以较

好地筛选出因身体测量参数影响而导致 ＤＸＡ 误诊为低骨量

的儿童和青少年人群，但因其数据库是建立在白种人群的基

础上，其在国内临床中的应用建议需要进一步针对中国人群

进行研究。

【０７８０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像评估多发性骨

髓瘤的临床价值　 陈学忠（南昌大学第一附属医院核医

学科） 　 曾令鹏　 刘少正　 陈庆杰　 关晏星　 张庆

通信作者：张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎｇ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对多发性骨

髓瘤的诊断、疗效监测的价值。 方法　 回顾性分析 ３７ 例经

病理确诊的不同分期多发性骨髓瘤患者的 ７２ 次 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
全身平面显像及 ＧＥ ＮＭ６７０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，总结核素

摄取的程度、范围及同机 ＣＴ 的图像特点，并与临床疗效、实
验室 β２⁃ＭＧ 水平进行相关性分析。 结果　 （１）２４ 例骨髓瘤

化疗前病灶均有异常 ＭＩＢＩ 摄取，ＳＰＥＣＴ 显像表现为弥漫性

摄取 １５ 例（６２ ５％）、局灶性摄取 ３ 例（１２ ５％）和混合性摄

取 ６ 例（２５％），其中 ２ 例初始诊断孤立性骨髓瘤 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
发现了额外的病灶。 ４６％（１１ ／ ２４） ＳＰＥＣＴ 病灶多于同机 ＣＴ
骨质破坏所见，合计 ７１％（１７ ／ ２４）ＣＴ 有溶骨性破坏，２９％（７ ／
２４）的 ＣＴ 为阴性。 ＳＰＥＣＴ 病灶数与 β２⁃ＭＧ 浓度均呈正相关

（ ｒ＝ ０ ９５４，Ｐ＜０ ００１）。 ＣＴ 病灶数与 β２⁃ＭＧ 无相关性（ ｒ ＝
０ ０５３，Ｐ＞０ ０５）。 （２）治疗后随访临床缓解组 １８ 例，６１％
（１１ ／ １８）ＭＩＢＩ 摄取为阴性，同机 ＣＴ 仍有骨质破坏；３９％（７ ／
１８）ＣＴ 溶骨性破坏伴 ＭＩＢＩ 摄取轻度增加。 疾病进展组 １７
例全部有 ＭＩＢＩ 异常摄取。 随访进展组病灶数大于缓解组

（４５ ６±７ ５ 与 ３１ ８±４ ８，ｔ＝ ４ ９５，Ｐ＜０ ０１）。 （３）２ 例单克隆

免疫球蛋白病（ＭＧＵＳ）患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阴性。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 能有效评估多发性骨髓瘤的肿瘤负荷，功能代

谢影像早于 ＣＴ 形态学改变，一定程度上可以替代 ＰＥＴ ／ ＣＴ，
且性价比高。 未来还可以利用新型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶ 定量

进行预后评估。

【０７８１】肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阈值法预测肺癌胸腔镜肺叶

切除术后肺功能的初步研究　 易婧薇（广州医科大学附

属第一医院核医学科及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王敏　 侯鹏　
符乙敏　 魏献忠　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨一种新的基于肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的用

于预测肺癌患者胸腔镜下（ＶＡＴＳ）肺叶切除术后肺功能方法

的可行性。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

因肺占位于本科行肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查患者共 ２７４

例。 纳入标准：①术后病理为原发性肺癌；②术式为胸腔镜

下（ＶＡＴＳ）肺癌根治术；③同时在术前、术后评估肺功能。 排

除标准：①影像、肺功能或手术资料不全。 应用神州德信后

处理工作站对所有患者的肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像进行图像

分析，以斜裂、水平裂及支气管作为解剖标志，对所有患者的

胸部 ＣＴ 进行肺叶划分。 以双肺最高体素计数值作为

１００％，阈值设定为 １０％、１５％、２０％、２５％。 当某一肺叶的放

射性体积无法得出时，将其前一个阈值做为末位阈值，计算

１０％阈值下、中位阈值下及末位阈值下的手术肺叶的放射性

体积占全肺放射性体积的比例。 预测术后 ＦＥＶ１（ｐｐｏＦＥＶ１）
公式＝术前 ＦＥＶ１×（１－手术肺叶占比），预测术后 ＦＥＶ１ 占预

计值（ｐｐｏＦＥＶ１ 占预测值）＝ 术前 ＦＥＶ１ 占预测值×（１－手术

肺叶占比）。 各阈值下 ｐｐｏＦＥＶ１ 与实际术后 ＦＥＶ１、ｐｐｏＦＥＶ１
占预计值与实际术后 ＦＥＶ１ 占预计值的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，一致性采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性分析。 结果　 最

终纳入 １５ 例患者，其中男 １２ 例，女 ３ 例，年龄（６５±１０）岁。
其中右肺上叶切除 ３ 例，右肺中叶 １ 例，右肺下叶 ５ 例，左肺

上叶 ３ 例，３ 例患者行两叶切除，均为右肺中、下叶切除。 术

后病理显示鳞癌 ７ 例，腺癌 ６ 例，淋巴瘤样上皮癌 ２ 例。 肺

灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像距手术时间、肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像距

术前肺功能时间及手术距术后肺功能时间分别为（７ ４ ±
５ ５）天、（８ ６±２０ ８）天、（１０４ ８±６５ ７）天。 根据三种不同阈

值，计算 ＶＡＴＳ 下肺癌根治术 ｐｐｏＦＥＶ１ 及 ｐｐｏＦＥＶ１ 占预计值

分别为 １ ４５ ± ０ ５２Ｌ、 ５４ ４５ ± １６ ６７％ （ １０％ 阈值）、 １ ４３ ±
０ ６３Ｌ、５２ ９１ ± １９ ６７％ （中位阈值）、 １ ５７ ± ０ ８３Ｌ、 ５８ ２２ ±
２７ ５６％（末位阈值）。 实际术后 ＦＥＶ１ 及实际术后 ＦＥＶ１ 占

预计值为 １ ６２±０ ５７Ｌ、６１ ６０±２１ ２２％。 各阈值下（１０％阈

值、中位阈值、末位阈值）ｐｐｏＦＥＶ１ 与实际术后 ＦＥＶ１ 呈正相

关，相关系数 ｒ 分别为 ０ ７４１（Ｐ＝ ０ ００２）、０ ５７０（Ｐ＝ ０ ０２６）、
０ ７２５（Ｐ＝ ０ ００２）；１０％阈值及末位阈值下 ｐｐｏＦＥＶ１ 占预计

值与实际 ＦＥＶ１ 占预计值呈正相关，相关系数 ｒ ＝ ０ ７５５（Ｐ ＝
０ ００１）、０ ７０７（Ｐ＝ ０ ００３）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示，
１０％阈值及末位阈值下 ｐｐｏＦＥＶ１ 占预计值与实际 ＦＥＶ１ 占

预计值的一致性较好；末位阈值下 ｐｐｏＦＥＶ１ 与实际术后

ＦＥＶ１ 的一致性较好，而 １０％阈值下数据的一致性不佳；中
位阈值 ｐｐｏ 与实际值的一致性均不佳。 结论 　 肺灌注

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素体积法是一种可行的预测肺癌 ＶＡＴＳ 下肺叶

切除术后肺功能的方法，１０％阈值与末位阈值下的核素体积

预测法均与术后肺功能指标 ＦＥＶ１ 呈高度正相关，其中末位

阈值下的核素体积预测法与实际值的一致性最佳。

【０７８２】眶部 ＣＴ 扫描在 Ｇｒａｖｅｓ 眼病中的增益价值　 彭

艳（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者：彭艳，Ｅｍａｉｌ：７１４１２１７７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 为探讨 ＣＴ 扫描检查在 Ｇｒａｖｅｓ 眼病诊治中的临

床应用检查，回顾了突眼患者多维度因素下对突眼度影响。
方法　 以 ２０１９～２０２０ 年确诊且进行 ６４ 排眼眶 ＣＴ 扫描检查

的活动期 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者 ９０ 例作为眼病观察对象，领选取
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健康体检者 ３０ 例作为对照组。 同时以甲状腺功能检测为标

准，分析影响 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的致病因素。 结果　 眼病组 ９０ 例

患者（１８０ 眼）ＣＴ 扫描中有 ６８ ９％（１２４ ／ １８０）有眼外肌肿大，
特点是眼外肌肌腹肿大，而肌腱及肌附着点正常。 眼病组眼

外肌增粗多为双侧、多发且对称，表现为单侧眼外肌肿大仅

５ 例，仅有 ２ 例有球后炎性假瘤。 其中以下直肌受累发生率

最高为 ３２ ４％，上直肌受累最少，发生率 ６ ８％，内外直肌受

累分别为 １７ ６％及 １２ ６％。 眼病组患者内、外、上、下直肌横

径分别为 ５ ２±２ ０、４ ７±２ １、１０ １±２ １，９ ６±２ ０（ｍｍ），且病

眼组患者内、外、上、下直肌横径明显高于健康对照组（右眼、
左眼 ｔ 值分别为 ４ ６１、３ ９７，３ ３２、２ ５４，３ ６４、２ ９７，４ ４２、
５ ３８，均 Ｐ＜０ ０５），而病眼组内左右眼的各眼外肌横径相比，
差异无统计学意义。 眼病组患者球后校正后 ＣＴ 值为（－１２９
±１８）ＨＵ，其低于正常对照组球后校正 ＣＴ 值－８７±２２Ｈｕ，两
组差异具有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 回顾病史发现，病眼组

中有 ６７ 例为甲亢病史，１８ 例为甲减，５ 例无甲状腺相关病

史，包括有糖尿病视网膜病变、慢性结膜炎及青光眼等病史。
其中 ６７ 例甲亢患者中有 ８ 例为１３１ Ｉ 治疗后突眼症状加重。
病眼组 ＴＳＨ 水平明显低于对照组（１ ２±０ ４ 与 ２ ６±０ ７，ｔ ＝
５ ３８，Ｐ＜０ ０５），ＴＲＡｂ 水平高于对照组（１２ ６±１０ ２３ 与 ２ ４±
２ １，ｔ＝ ４ ８７，Ｐ＜０ ０５），基于多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现性

别、吸烟史及 ＴＲＡＢ 水平为 Ｇｒａｖｅｓ 眼病独立发病因素，Ｐ＜
０ ０５。 结论　 眼眶 ＣＴ 扫描可以精确地显示出 Ｇｒａｖｅｓ 眼病

的病变部位、密度变化及其邻近组织的关系，眶尖多条眼外

肌增粗汇集的影像特征具有重要意义，故临床中可以综合应

用 ＣＴ 眼眶扫描，以优化 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的诊断治疗效果。

【０７８３】心外膜脂肪容积较传统危险因素、冠状动脉钙化

积分预测心肌缺血增益价值的评估　 俞雯吉（苏州大学

附属第三医院核医学科、常州市分子影像重点实验室）
刘保　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立、验证结合传统危险因素、冠状动脉钙化积

分（ＣＡＣＳ）及心外膜脂肪容积（ＥＦＶ）的心肌缺血预测模型，
并探究 ＥＦＶ 预测心肌缺血的增益价值。 方法　 回顾性的连

续入选 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １１ 月于苏州大学附属第三医

院就诊并接受 ＳＰＥＣＴ⁃ＭＰＩ 结合 ＣＴ 的 ２０４ 例可疑冠心病患

者。 患者的临床资料通过住院系统收集。 ＣＡＣＳ 由 Ａｇａｔｓｔｏｎ
评分确定。 手动定义心包轮廓，并通过 Ｖｏｌｕｍｅ 软件自动计

算 ＥＦＶ。 以 ＳＰＥＣＴ⁃ＭＰＩ 为参考标准，将总差值评分（ＳＤＳ）
≥２ 定义为心肌缺血。 通过 ＲＯＣ 分析及约登指数确定 ＥＦＶ
（１１９ １ ｃｍ３）及 ＣＡＣＳ（１４ ３）预测心肌缺血的最佳临界值，
并基于该界值将数据二等分。 通过单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析确定心肌缺血的影响因素并建立预测模型，最终的

综合模型包含 ４ 个因素：性别、高血压、高 ＣＡＣＳ 及高 ＥＦＶ。
通过 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样（５００ 次）对整合模型进行 ＲＯＣ 分析，
并进行临床决策曲线分析评估模型的临床效用及 ＥＦＶ 预测

心肌缺血的增益价值。 结果　 心肌缺血组 ＥＦＶ 值（ｃｍ３）比

灌注正常组高（１３７ ８０±３４ ５９ 与 １０６ ６３±２９ １０， Ｐ＜０ ００１）。
单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，性别、高血压、高
ＥＦＶ（＞１１９ １ ｃｍ３）、高 ＣＡＣＳ（＞１４ ３）是心肌缺血的有效预

测因素（Ｐ＜０ ０５）。 利用 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样（５００ 次）对整合模

型进行 ＲＯＣ 分析，曲线下面积为 ０ ８２ （ ９５％ ＣＩ ０ ７６ ～
０ ８６）。 综合模型的校准曲线表明对心肌缺血发生概率的预

测和观察之间有很好的一致性。 临床决策曲线分析表明，该
综合模型具有临床效用且 ＥＦＶ 较传统危险因素、ＣＡＣＳ 对预

测心肌缺血有增益价值。 结论　 结合性别、高血压、高 ＥＦＶ
及高 ＣＡＣＳ 的综合模型可以有效预测缺血，ＥＦＶ 较传统危险

因素、ＣＡＣＳ 对预测心肌缺血有增益价值。

【０７８４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 门控腺苷药物负荷早期显像探测左

室室壁功能障碍的可行性分析　 孙璐冰（阜外华中心血

管病医院核医学科）　 谢建　 张杰　 张莹　 杨柳　 李耀臻

通信作者：崔静，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｌｕｂｉｎｇ１２０１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨新型高效（ＨＥ）ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 腺苷负荷门控心

肌灌注显像（ＧＭＰＩ）早期成像（负荷高峰后 ３⁃１０ｍｉｎ 采集成

像）的价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ６ 月内确

诊的冠心病患者 １８３ 例，使用 ＧＥ５３０ｃ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 行两日法

静息＋腺苷负荷 ＧＭＰＩ。 仰卧位肘静脉注射示踪剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ １５⁃２０ｍＣｉ，示踪剂注射 ３ｍｉｎ 后启动心肌灌注采集程序。
腺苷负荷为连续静脉注射腺苷（０ １４ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ）６ｍｉｎ，在注

射腺苷 ３ｍｉｎ 后负荷高峰时注射示踪剂。 将第 ３⁃１０ｍｉｎ 采集

的 ＧＭＰＩ 早期数据与注射后 １ ５⁃２ｈ 的常规数据进行图像质

量、门控和ＭＰＩ 数据的比较。 结果　 １ 以 ３⁃１０ｍｉｎ 图像中下

壁与肝脏或（及）肠道的显像剂分布界限是否清晰将患者分

为图像质量非常好、良好、一般、差 ４ 组；负荷状态下图像质

量非常好 ３１ 例（１６ ９％） 良好 ６３ 例（３４ ４％）、一般 ４３ 例

（２３ ５％）、差 ４６ 例（２５ １％），将图像质量非常好和良好的患

者 ９４ 例纳入研究。 ２ 早期负荷数据与常规负荷数据比较

结果如下，ＳＤ：ｔ ＝ １ ７２４，Ｐ ＝ ０ ０８８；ＢＷ：ｔ ＝ １ ４０５，Ｐ ＝ ０ １６３；
Ｓ：ｔ＝ ３ ６７５，Ｐ＜０ ００１；Ｋ：ｔ ＝ ３ １５３，Ｐ ＝ ０ ００２；ＳＭＳ：ｔ ＝ ３ ８２１，
Ｐ＜０ ００１；ＳＴＳ：ｔ＝ ３ ６３２，Ｐ＜０ ００１；ＥＤＶ：ｔ＝ －２ ６３６，Ｐ＝ ０ ０１；
ＥＳＶ：ｔ＝ ０ ５０４，Ｐ ＝ ０ ６１５；ＥＦ：ｔ ＝ －５ ７８４，Ｐ＜０ ００１；ＰＥＲ：ｔ ＝
１ ４５６，Ｐ＝ ０ １４９；ＰＦＲ：ｔ＝ ３ ０５８，Ｐ＝ ０ ００３；ＳＳＳ：ｔ＝ ３ ２５１，Ｐ＝
０ ００２；ＳＤＳ： ｔ ＝ ６ ８１２，Ｐ ＜ ０ ００１；ＴＰＤ： ｔ ＝ ３ ９４０，Ｐ ＜ ０ ００１；
ＥＸ％：ｔ＝ ３ ８６７，Ｐ＜０ ００１；ＳＩ：ｔ ＝ ５ ３９５，Ｐ＜０ ００１； ３ 早期静

息数据与常规静息数据比较结果如下，ＳＤ： ｔ ＝ ３ ０１５，Ｐ ＝
０ ００３；ＢＷ：ｔ＝ １ ５２２，Ｐ ＝ ０ １３１；Ｓ：ｔ ＝ －０ ０４０，Ｐ ＝ ０ ９６８；Ｋ：ｔ
＝－０ １８７，Ｐ＝ ０ ８５２；ＳＭＳ：ｔ＝ １ １２３，Ｐ＝ ０ ２６４；ＳＴＳ：ｔ＝ ０ ７２６，
Ｐ＝ ０ ４７０；ＥＤＶ： ｔ ＝ － ３ ２１８，Ｐ ＝ ０ ００２；ＥＳＶ： ｔ ＝ ０ ８４３，Ｐ ＝
０ ４０１；ＰＥＲ： ｔ ＝ － ３ ２３３， Ｐ ＝ ０ ００２； ＰＦＲ： ｔ ＝ － ２ ８９８， Ｐ ＝
０ ００５；ＳＲＳ： ｔ ＝ １ ０１８，Ｐ ＝ ０ ３１１；ＴＰＤ： ｔ ＝ １ ３７３，Ｐ ＝ ０ １７３；
ＥＸ％：ｔ＝０ ９４４，Ｐ＝０ ３４７；ＳＩ：ｔ＝２ ３６４，Ｐ＝０ ０２；ＥＦ：ｔ＝－８ １２６，Ｐ＜
０ ００１。 结论　 在 ＧＭＰＩ 早期显像中有 ５１ ３％患者可以获得

质量良好的 ＭＰＩ 图像。 早期负荷门控提高了对左室室壁功

能障碍及灌注异常探测的灵敏度，而早期静息 ＧＭＰＩ 和常规
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静息 ＧＭＰＩ 未见明显差别。

【０７８５】高峰充盈率在非阻塞性冠心病心肌缺血中的诊

断价值　 武晨（山西医科大学第一医院核医学科） 　 罗

丽萍　 仝慧敏　 刘娜　 郭小闪　 程艳

通信作者：程艳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙａｎ＿１９７６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 门控心肌灌注断层显像（ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＭＰＩ） 中高峰充盈率 （ ｐｅａｋ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ，
ＰＦＲ）对于非阻塞性冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）心
肌缺血的诊断价值。 方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１
月有明显胸痛并且胸痛发作时有明显的 ＳＴ⁃Ｔ 演变，经冠状

动脉造影检查结果显示冠脉 １ 支或多支血管直径狭窄 １％ ～
４９％的患者 １１９ 例，所有患者均进行分日法９９ Ｔｃｍ ⁃甲氧基异

丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ，ＭＩＢＩ）运动负荷和静息门

控心肌 ＳＰＥＣＴ 显像， 根 据 运 动⁃静 息 灌 注 差 异 总 评 分

（ｓｕｍｍｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ），将其分为两组，分别是心肌

缺血组（Ｓ 组，５１ 例）和心肌显像正常组（Ｎ 组，６８ 例）。 通过

定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ，ＱＰＳ）软件分

析患者心肌灌注图像，获得静息灌注总积分（ＳＲＳ）；通过定

量门控 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软件获得患

者心功能参数，包括左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期容积（ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，
ＥＤＶ）、收缩末期容积（ｅｎｄ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）以及高峰

充盈率（ｐｅａｋ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ， ＰＦＲ），并比较两组间的差异。 结果

非阻塞性冠心病患者 Ｓ 组与 Ｎ 组相比，无论在运动负荷试

验后还是静息状态， Ｓ 组的 ＰＦＲ［２ １５（１ ９９，２ ２６） ＥＤＶ ／ ｓ，
１ ９６（１ ７３，２ ０６）ＥＤＶ ／ ｓ ］明显低于 Ｎ 组［２ ４６（２ ２３，２ ６０）
ＥＤＶ ／ ｓ，２ ３７（ ２ ２０，２ ５１） ＥＤＶ ／ ｓ］，具有统计学差异 （Ｐ ＜
０ ０５）， 而 ＬＶＥＤＶ、 ＬＶＥＳＶ 及 ＬＶＥＦ 两组间均无明显差异

（Ｐ＞０ ０５）。 分别纳入患者性别、年龄、体重指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、是否存在高血压和 ／或糖尿病、静息状态下的

ＬＶＥＦ 和 ＰＦＲ、负荷后的 ＬＶＥＦ 和 ＰＦＲ 进行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果提示：在非阻塞性 ＣＡＤ 患者中，负荷及静息

状态的 ＰＦＲ 是心肌缺血存在的预测因子（ＯＲ： ０ ０６，９５％置

信区间： ０ ０６～０ ５５，Ｐ＝ ０ ０１； ＯＲ： ０ ００１，９５％置信区间： ０
～０ ０１５，Ｐ＜０ ０１）。 对于非阻塞性 ＣＡＤ 患者是否存在心肌

缺血的鉴别，ＲＯＣ 曲线分析结果显示： 静息状态 ＰＦＲ 的最

佳切点值为 ２ １３，ＡＵＣ 为 ０ ８８１（９５％ ＣＩ： ０ ８１７～０ ９４５），特
异性为 ７４ ５％，灵敏度为 ８９ ７％； 运动负荷试验后 ＰＦＲ 的最

佳切点值为 ２ ２７５，ＡＵＣ 为 ０ ７８３（９５％ ＣＩ： ０ ７０１ ～ ０ ８６６），
特异性为 ７８ ４％，灵敏度为 ７０ ６％。 结论　 门控心肌灌注断

层显像中左室舒张功能参数 ＰＦＲ 有助于非阻塞性冠心病患

者心肌缺血的诊断。

【０７８６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ负荷心肌灌注显像中相同缺损

面积不同缺血心肌节段对左心功能的影响　 吕沐天（中国

医科大学附属第一医院核医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 负荷心肌灌注显像中相

同灌注缺损面积的不同缺血心肌节段对左心功能的影响。
方法　 将于本院行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 负荷心肌灌注显像的

灌注缺损面积占左心室心肌 ３％的 ６１ 例患者按心肌缺损节

段分成 ３ 组，其中心尖组 ２６ 例，前壁间隔组 ２２ 例，下壁侧壁

组 １３ 例，应用方差分析比较 ３ 组患者的左心室舒张末容积

（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）及左心室射血分

数（ＬＶＥＦ）的差异性。 结果　 ３ 组患者的 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 及

ＬＶＥＦ 的均值无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ ＳＰＥＣＴ 负荷心肌灌注显像中灌注缺损面积占左心室心肌

３％的不同缺血心肌节段对左心功能无影响，可进一步扩大

样本量并分析不同占比的灌注缺损面积对左心功能的影响。

【０７８７】核素心肌灌注显像在扩张型心肌病治疗中的价

值研究　 杨琦（宜宾市第二人民医院核医学科） 　 汪建强

周凡　 樊雪缘　 陈春梦　 汪善兵　 刘佳培

通信作者：杨琦，Ｅｍａｉｌ：７６３３６５６６４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 探讨扩张型心肌病 （ Ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，

ＤＣＭ）患者在住院治疗期间使用核素心肌灌注显像（Ｎｕｃｌｅｉｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＭＰＩ）对指导治疗的有效性和

意义。 方法　 研究对象选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月期

间本院收治的 ＤＣＭ 患者 ６０ 例，设为 ＤＣＭ 组；另选取体检健

康志愿者 ３０ 名，设为正常对照组。 两组同期行 ＮＭＰＩ 和核

素心室造影显像（Ｇａｔｅｄ Ｂｌｏｏｄ Ｐｏｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，ＧＢＰＩ），ＤＣＭ 组

治疗后行心功能核素显像复查，对比分析 ＮＭＰＩ、ＧＢＰＩ 图像

特征，比较治疗前后 ＤＣＭ 患者心功能参数变化。 结果　 正

常对照组：ＮＭＰＩ 图像特征表现为左室大小正常，左室壁心肌

显影清晰，且各节段放射性分布基本均匀；ＧＢＰＩ 图像特征表

现为位相图、直方图及室壁运动均未见异常，左室舒缩功能

参数处于正常范围。 ＤＣＭ 组：ＮＭＰＩ 图像特征表现为左室增

大，左室心腔明显扩大，室壁明显变薄，负荷状态下各壁放射

性分布弥漫性减低，可见放射性分布呈花斑样改变，静息状

态下放射性分布有所改善；ＧＢＰＩ 图像特征表现为左室增大，
左室收缩，相位分布不均，相角程＞６０°，舒张运动明显减弱，
心功能参数明显低于正常对照组（Ｐ＜０ ０５）。 ６０ 例 ＤＣＭ 患

者中 ＮＭＰＩ 异常情况包括： 节段性灌注完全缺损 ５ 例

（８ ３３％），不均匀减低 ７ 例 （ １１ ６７％），均匀减低 ３４ 例

（５６ ６７％），花斑样改变 １４ 例（２３ ３３％）。 经治疗后，ＤＣＭ
组患者射血分数值（ＥＦ）、峰射血率（ ＰＥＲ）和高峰充盈率

（ＰＦＲ）较治疗前均有不同程度改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＮＭＰＩ 技术是 ＤＣＭ 临床诊断、疗效评价的一

种可靠方法，关注核素在心肌中的分布特征，对患者治疗具

有重要指导意义。

【０７８８】核素心功能评价乳腺癌放化疗后早期心脏毒性

鹿存芝（江苏省徐州市中心医院核医学科） 　 吴倩　 王

亚楠　 傅宁　 鹿峰　 宫海滨　 李向阳

通信作者：李向阳， Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｎｇｙａｎｇｌｉ１９７４＠ １６３ ｃｏｍ

·４５２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



目的　 核素门控心功能显像评价乳腺癌术后放化疗患

者左心功能早期变化，并比较 ＡＣ（阿霉素＋环磷酰胺）与 ＡＴ
（阿霉素＋紫杉醇）化疗方案的毒性。 方法　 乳腺癌术后患

者 ６６ 例，年龄 ３０～７５ 岁。 所有术后患者经病情评估均符合

化疗要求，有 ４１ 例患者接受 ＡＣ 化疗方案， ２５ 例患者接受

ＡＴ 化疗方案。 病情评估其中 ３５ 例接受放射治疗，放射治疗

使用 ６ＭｅＶ 或 ９Ｍｅｖ 电子线。 在所有患者中，放化疗前和放

化疗后六个月，均行静息 ／运动负荷核素门控心功能显像。
结果　 ６６ 例患者左室射血分数（ ＬＶＥＦ 值）和高峰充盈率

（ＰＦＲ）下降，左室舒张末期容积（ ＥＤＶ） 和收缩末期容积

（ＥＳＶ）均升高。 ＡＣ 方案化疗时，由于蒽环类药物的累积剂

量较高，显著降低左室射血分数（ ＬＶＥＦ 值）和高峰充盈率

（ＰＦＲ），并且增加收缩末期容积。 而 ＡＴ 方案化疗的患者降

低 ＥＦ 值的程度较小。 放疗患者与化疗患者相比，没有更加

降低 ＥＦ 值。 结论　 核素门控心功能显像是一种有效的评

估乳腺癌术后患者放化疗后心脏毒性的方法。 心肌损伤的

早期反应指标：ＬＶＥＦ、ＰＦＲ、ＥＳＶ、ＥＤＶ。 ＡＣ 化疗方案，蒽环

类药物累计剂量高，与 ＡＴ 化疗方案相比具有更大的心脏毒

性。 施加额外的放射治疗没有显著增加患者的心脏毒性。

【０７８９】基于门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 相位分析技术评估

左室收缩不同步慢性心衰患者预后的 ｍｅｔａ 分析　 宁宁

（西安交通大学第二附属医院核医学科） 　 郭蓉　 郑向红

封娟毅　 武翔宇　 郑龙

通信作者：宁宁，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｒｓ０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 相位分析技术能够很好地

识别左室不同步，在慢性心衰患者预后评估中具有潜在价

值。 本研究旨在采用 ｍｅｔａ 分析的方法，评估门控心肌灌注

ＳＰＥＣＴ 相位分析技术在慢性心衰患者预后评估中的价值。
方法　 检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 以及 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 数据库截止 ２０１８
年 １２ 月公开发表的英文文献，纳入所有在心衰患者中利用

门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 相位分析技术检测左室收缩不同步的

研究，纳入研究应至少包含一项预后指标及相应相对风险。
按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的观察性试验纳入标准筛选文

献，提取纳入研究的特征信息。 对纳入研究急性异质性检

验，并选择相应的效应模型对所有研究加权定量合并，计算

汇总相对风险（ＲＲ）及其可信区间，并根据研究特征及不同

校正变量行亚组分析及灵敏度分析及 ｍｅｔａ 回归分析。 采用

Ｂｅｇｇ′ ｓ 分析及 Ｅｇｇｅｒ′ｓ 分析评估是否存在发表偏倚。 所有

统计均使用 Ｓｔａｔａ １２ ０ 统计软件进行分析。 结果 　 共纳入

文献 １６ 篇，按照随机效应模型对纳入文献行汇总分析。 结

果显示，采用门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 相位分析技术检出左室

收缩不同步者较未检出者，其发生复合终点事件的风险显著

增加，相对危险度（ＲＲ）为 ２ ４７（９５％ ＣＩ １ ７５～ ３ ２２）。 灵敏

度分析表明，患者心电图 ＱＲＳ 时程，心衰病因，随访时间等

对研究结论无明显影响。 Ｂｅｇｇ′ｓ 分析（Ｐ ＝ ０ ２１）及 Ｅｇｇｅｒ′ｓ
分析（Ｐ＝ ０ ５４）表明纳入文献无发表偏倚。 结论　 作为无创

性评估左室收缩同步性的方法，门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 相位

分析技术在慢性心衰患者预后评估中具有较好的预测价值。

【０７９０】特发性肺动脉高压与先天性心脏病相关肺动脉

高压的右室心肌代谢比较研究　 王歆惠（中国医学科学

院北京协和医院阜外医院结构性心脏病中心、核医学

科） 　 汪蕾　 方纬　 闫朝武

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 动态心肌代谢显像，采用绝对

定量的葡萄糖代谢指标，比较特发性肺动脉高压（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＰＡＨ）与先天性心脏病相关

肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｇｅｎｉ⁃
ｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＡＨ⁃ＣＨＤ）患者心肌葡萄糖摄取的差异，以
及与肺血管阻力和肺动脉压力的相关性。 方法　 选择 ２６ 例

ＩＰＡＨ 患者（女性 １７ 例）和 １６ 例的 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者（女性 １０
例），均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 动态心肌代谢显像，根据 Ｐａｔｌａｋ 法计

算得到右室和左室心肌葡萄糖利用率（ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ｒＭＧＵ）。 所有患者均在一周内接受右心导

管检查评估血流动力学指标。 两组患者指标的比较采用独

立样本 ｔ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验，对右室 ｒＭＧＵ 与其他

参数进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果 　 右心导管检查提示，
ＩＰＡＨ 和 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 两组患者的平均肺动脉压力 ［（６０ ０ ±
１６ １ｍｍ）Ｈｇ 与（６９ ８±１８ ９）ｍｍＨｇ， Ｐ＝ ０ ８１］及肺血管阻力

［（１３ ５± ７ ３）Ｗｏｏｄｓ ｕｎｉｔｓ ｖｓ （１０ ９± ４ ５）Ｗｏｏｄｓ ｕｎｉｔｓ， Ｐ ＝
０ ２２］差异均无统计学意义。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 动态心肌显像提

示，ＩＰＡＨ 和 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 两组患者的右室 ｒＭＧＵ ［（ ０ ０９５ ±
０ ０７４） μｍｏｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ ｖｓ （ ０ １３５ ± ０ １６５ ） μｍｏｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ， Ｐ ＝
０ ２９］和左室 ｒＭＧＵ［（０ ０５７±０ ０６５）μｍｏｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ ｖｓ （０ ０７０±
０ ０４７）μｍｏｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ，Ｐ ＝ ０ ４９）差异均无统计学意义。 ＩＰＡＨ
患者的右室 ｒＭＧＵ 与平均肺动脉压力呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４２０，Ｐ
＜０ ０５），但 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者右室 ｒＭＧＵ 与平均肺动脉压力（ ｒ
＝ ０ ０１６，Ｐ ＝ ０ ９５３）的相关性均无统计学意义。 结论 　 应

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 动态心肌代谢显像，可以绝对定量测量 ＰＡＨ
患者右室和左室心肌的葡萄糖摄取，能够在一定程度上反映

ＩＰＡＨ 的严重程度。 ＩＰＡＨ 与 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者心室心肌葡萄

糖代谢水平无明显的差异。

【０７９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ／ ＣＴ及ＣＴＡ联合显像对 ２
型糖尿病冠状动脉疾病的诊断及评估价值　 陆国秀（北部

战区总医院） 　 郝珊瑚　 王治国　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨冠状动脉脉钙化（Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｃａｌｃｉｆｉｃａ⁃

ｔｉｏｎ，ＣＡＣ） 相关指标与靶本比 （ Ｔａｒｇｅｔｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏｓ，
ＴＢＲ）及最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的关系。 方法　 研究 ２０１６
年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月疑似冠状动脉疾病患者 １０８ 例，包括

冠心病患者 ３４ 例，冠心病伴 ２ 型糖尿病患者 ７４ 例，其中男

５５ 例，女 ５３ 例，年龄 ３３～７８ 例，所有患者依次接受 ＣＴＡ、１８Ｆ⁃
ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，分析三种显像的临床诊断价值，
并分析冠脉钙化积分（Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｅ，ＣＣＳ）、斑块总

·５５２·会　 议　 交　 流



体积（Ｔｏｔａｌ ｐｌａｑｕｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＴＰＶ）、非钙化斑块体积（ｎｏｎ⁃ｃａｌｃｉ⁃
ｆｉｅｄｐｌａｑｕｅｓｖｏｌｕｍｅ，ＮＰＶ）、低 ＣＴ 衰减斑块体积（Ｌｏｗ ａｔｔｅｎｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｌａｑｕｅ，ＬＡＰ）、ＳＵＶｍａｘ与 ＴＢＲ 的相关性。 结果　 Ｔ２ＤＭ 伴

ＣＡＤ 患者冠脉受累血管节段数（２ ００±０ ７６）较单纯 ＣＡＤ 患

者高（１ ６５ ± ０ ７３），差异具有统计学意义 （ ｔ ＝ ２ ２６９，Ｐ ＝
０ ０２５）。 Ｔ２ＤＭ 伴 ＣＡＤ 患者受累血管狭窄程度 （ ７４ ３４ ±
８ ７６）％较单纯 ＣＡＤ 组重（６７ ３８± １３ ５８）％（ ｔ ＝ ３ １９６，Ｐ ＝
０ ００２）。 Ｔ２ＤＭ＋ＣＡＤ 患者组 ＣＣＳ、ＴＰＶ、ＮＰＶ 及 ＬＡＰ 均较

ＣＡＤ 组高。１８Ｆ⁃ＮａＦ 对冠状斑块的检出率较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高，差异

具有统计学意义（ χ２ ＝ ７４，Ｐ ＝ ０ ００７）；ＳＵＶｍａｘ在 ＣＡＤ＋Ｔ２ＤＭ
组（１ ３４±０ ２９）较 ＣＡＤ 组（１ ７５±０ ２８）高，差异具有统计学

意义（ ｔ ＝ ６ ９３３，Ｐ ＜ ０ ０１）；ＴＢＲ 在 ＣＡＤ＋ Ｔ２ＤＭ 组 （ １ ０９ ±
０ ２７）较 ＣＡＤ 组（１ ７９±０ ２４）高，差异具有统计学意义（ ｔ ＝
１３ ３７１，Ｐ＜０ ０１）。 ＳＵＶｍａｘ与血管狭窄程度、ＬＡＰ 及 ＴＢＲ 均呈

正相关，而 ＴＢＲ 还与 ＴＰＶ、ＮＣＰ 及 ＬＡＰ 呈正相关。 结论　 １８Ｆ⁃
ＮａＦ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分子探针 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＣＴＡ 进行可视化动脉

斑块显像，对冠状动脉斑块具有较高的定性及定量价值；三
者在显像方面相辅相成，在 Ｔ２ＤＭ 伴 ＣＡＤ 患者中，１８ Ｆ⁃ＮａＦ
较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 探针更灵敏地反映细胞的代谢情况；冠状动脉斑

块的能量代谢与斑块的性质及血管狭窄程度具有一定相关

性，一定程度上反映了斑块的活性。

【０７９２】 心房颤动患者心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的相关因素探

讨　 陈碧希（首都医科大学附属北京朝阳医院核医学

科） 　 谢博洽　 武姣彦　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨心房颤动患者心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取的相关

因素。 方法　 前瞻性入组 １００ 例心房颤动患者（５３ 例持续性

房颤，４７ 例阵发性房颤）及 １０ 例正常对照受试者，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 显像前准备：（１）两餐低糖高脂饮食；（２）禁
食＞１６ｈ；（３）注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 前 １５ｍｉｎ 静脉注射普通肝素（５０
Ｕ ／ ｋｇ）。 图像分析：（１）定性分析：观察右心房、左心房、左心

耳的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况，高于心血池判定为异常摄取；（２）定
量分析：测定右心房、左心房、左心耳、心血池、心外膜脂肪、
脾脏、骨髓的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），并计算右心房、左心

房、左心耳的组织 ／背景比值（ＴＢＲ）。 分析房颤患者心房异

常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的分布规律；比较持续性房颤、阵发性房颤、
正常对照三组各心房、心外膜脂肪、脾及骨髓异常１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取的差异。 利用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析房颤患者心房１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 异常摄取的相关因素。 结果　 ３９ 例（７４％）持续性房颤

及 １１ 例（２９％）阵发性房颤有异常的心房１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，正
常对照组均无心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取。 ４９％的房颤患者有右

心房异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，显著高于左心房（１５％， Ｐ＜０ ００１）
及左心耳（２１％， Ｐ＜０ ００１）。 在所有心房结构中，持续性房

颤心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取比例均显著高于阵发性房颤。 持

续性房颤及阵发性房颤患者心外膜脂肪１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取

的比例均高于正常对照组。 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，持
续性房颤（ＯＲ： ４ ８４６， ９５％ ＣＩ： １ ５６５～ １５ ００５， Ｐ ＝ ０ ００６）

及异常增高的脑钠肽 （ ＢＮＰ） 水平 （ＯＲ： ４ ６９８， ９５％ ＣＩ：
１ ３３１～１６ ５７９， Ｐ＝ ０ ０１６）与右心房异常的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取有

关；心外膜脂肪活性的异常增高 （ＯＲ： １１ ２２８， ９５％ ＣＩ：
２ ３２８～５４ １４５， Ｐ＝ ０ ０１６）与左心房异常的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取有

关。 结论　 本研究表明，部分房颤患者存在心房代谢活性异

常增高，且在持续性房颤患者中更为显著。 右心房代谢活性

增高主要反映房颤患者心房压力负荷的增加，而左心房代谢

活性的增高则与心脏局部炎症相关。

【０７９３】回顾性研究三磷酸腺苷在心肌负荷实验中的安

全性和耐受性　 曾宇（四川大学华西医院核医学科） 　
唐恭顺

通信作者： 唐恭顺，Ｅｍａｉｌ：ｔｇｓ０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在日本和中国，三磷酸腺苷（ＡＴＰ）作为腺苷的替

代品与单光子发射计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）心肌灌注显像

（ＭＰＩ）联合应用于 ６ 分钟腺苷负荷试验。 然而，其安全性和

耐受性尚未得到充分确认。 本研究探讨了 ＡＴＰ 心肌负荷试

验对心肌不良反应及对血压、心率的影响。 方法　 回顾性研

究 ２０１６ 年 ３ 月 ２４ 日至 ２０１７ 年 ４ 月 ２８ 日于四川大学华西医

院核医学显像共 ３７１ 例，（６５ ２５±１１ ５１）岁，女性 ２４９ 例。 患

者 ＡＴＰ 心肌负荷试验，排除 ６２ 例无完整资料者。 不良反应

的发生率以百分比表示。 血压和心率的变化用 ＳＰＳＳ 绘制箱

型图。 结果　 ３７１ 例患者在 ６ｍｉｎ 心肌负荷试验中，胸痛、气
短、潮红发生率分别为 ６０ ３７％、５５ ７９％和 ３８ ２７％，８５ １８％
出现一次以上不良反应，２４ 例（６ ４７％）因出现严重症状或

心率下降至 ４０ｂｐｍ 左右而停输 ＡＴＰ，２ 例（０ ５４％）加用氨茶

碱注射液。 性别（女性 ＝ ８ ８４％，男性 ＝ １ ６４％）是停药的危

险因素［ＯＲ＝ ９ ３１，Ｗａｌｄｓ（卡方＝ ７ ４６４，Ｐ＝ ０ ００６］采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 在 ３０９ 例有完整数据的患者中，在 ＡＴＰ
心肌负荷试 验 期 间 血 压 随 时 间 降 低 心 率 升 高， ２６ 例

（８ ４１％）患者出现低血压（ＳＢＰ ＜９０ｍｍＨｇ），２ 例患者出现

ＳＢＰ＜７０ｍｍＨｇ。 结论　 ６ ｍｉｎ ＡＴＰ 负荷心肌试验对 ＳＰＥＣＴ⁃
ＭＰＩ 安全、耐受。

【０７９４】 核素冷加压试验评估高血压患者血管内皮功能

障碍　 鹿存芝（徐州市中心医院核医学科）
通信作者：鹿存芝， Ｅｍａｉｌ：１３９１２０４５９００＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４１ 岁，２ 个月来高血压伴反复发作

头晕、视物模糊，以清晨多见，休息数分钟后症状可自行缓

解，病程中最高血压 １８０ ／ １１０ｍｍＨｇ。 既往无高血压病史，吸
烟史 ２０ 年（１０ 支 ／日），饮酒 ２０ 年（约 ２ 两白酒 ／日）。 入院

检查结果：超重（ＢＭＩ ２７ｋｇ ／ ｍ２ ）。 腹型肥胖（腰围 ９５ｃｍ）。
血压 １６７ ／ １０５ｍｍＨｇ。 动 态 血 压： ２４ｈ 平 均 血 压 １６２ ／
１０７ｍｍＨｇ，非勺型。 实验室检验：高血脂（ ＴＧ １ ９９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＬＤＬ ３ ８２ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 血儿茶酚胺正常。 高醛固酮 （ ＰＡＣ
２３ｎｇ ／ ｄＬ，ＰＲＡ ０ ２６ｎｇ ／ ｍｌ， ＡＲＲ ＝ ８２）。 高同型半胱氨酸

（ＨＣＹ １３ ９μｍｏｌ ／ Ｌ）。 高盐 （１３ｇ ／ ２４ｈ）。 肌酐清除率下降

（ｅＧＦＲ＝ ８９ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２）。 眼底视网膜动脉明显变细，Ⅱ
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级病变。 Ｂ 超显示颈动脉内中膜增厚（ ＩＭＴ ＝ １３ｍｍ）。 睡眠

呼吸监测：睡眠呼吸暂停低通气指数中度异常（ＡＨＩ ＝ ２３），
间歇性低氧血症（重度，最低血氧饱和度 ＝ ７８％）。 高交感神

经活性（ ＬＦ ／ ＨＦ ＝ ２ ２５）。 心脏超声：心脏结构正常，ＥＦ ＝
６０％，舒张功能障碍Ⅰ～Ⅱ级（Ｅ ／ Ａ ＝ ０ ７５，ｅ′ ＝ ５ｃｍ ／ ｓ，Ｅ ／ ｅ′ ＝
１２）。 诊断：①高血压病②代谢综合征③睡眠呼吸暂停综合

征④高血压视网膜血管病变。 治疗：维拉帕米 ８０ｍｇ ｔｉｄ，血
压下降接近正常，症状改善。 出院医嘱：①氨氯地平、缬沙

坦、阿托伐他汀钙、拜阿司匹灵、麝香保心丸。 ②健康生活方

式：低脂低盐饮食，中量运动，减重，戒烟限酒，避免过度应

激。 ③侧卧睡眠，必要时正压呼吸。 ④门诊随访。 冷加压试

验（ＣＰＴ）：左足浸入冰水 ９０ｓ，注入示踪剂，１５ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ 采

集图像。 结合心肌灌注和左室容积曲线，获得心血管功能指

标。 讨论　 心脏冷刺激交感神经介导内皮调节冠脉自律运

动功能障碍，血管收缩，微循环低灌注性心肌缺血，符合内皮

依赖性冠脉微血管功能障碍的基本特征。 同时存在剪切应

力（运动试验）介导内皮依赖性血管扩张受损和平滑肌源性

（硝酸甘油试验）血管扩张轻度减少，属于混合性（内皮依赖

性和非内皮依赖性）微血管病变累。 结合运动试验：１、运动

试验显像未见心肌缺血，表明中心动脉反射波振幅增加

（ΔＡＩＥＸ＋９０％），外周血管内皮依赖性阻力血管扩张受损。
２、运动试验增加前负荷和心搏出量，使原来收缩状态阻力血

管床承受大量容积负荷，导致血压突然升高（心室⁃动脉失耦

联），发生运动高血压反应。 ３、运动后左室收缩末压容关系

明显向上向左位移，表示增加动脉总负荷耦联增加心室外做

功和僵硬度，并引起恶化舒张功能障碍。 临床意义：核素冷

加压试验、运动试验结合中心动脉压力波分析，能提供：①血

管反应性（内皮依赖性 ／非内皮依赖性微血管功能评估）；②
评估内皮依赖性心肌缺血和缺血性损伤发展顺序级联反应，
包括：心肌灌注、心肌缺血。

【０７９５】核医学负荷９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像过程中医

患有效沟通方法的体会　 邓宗科（西京医院核医学科）
王云雅　 曾瑾　 齐远凤　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨核医学负荷９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像前给

药过程中医患有效沟通方法的正确使用。 方法　 回顾本院

门诊 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ９ 月期间 ２５３ 例心肌负荷患者要

求进行核医学检查的整个过程，使用合理专业有效沟通方

法，全部完成检查。 结果　 患者顺利完成运动负荷，未发生

一例不良事件，为其尽快明确诊断提供有力依据。 结论　 核

医学负荷试验心肌灌注显像的给药过程，时间周期较长，预
约、给药、等待过程均有风险，为了患者能顺利完成检查项

目，合理使用有效沟通方法是患者顺利完成实验的重要因

素，有效性医患沟通方法值得临床推广和应用。

【０７９６】 ＣＴＯ 患者心肌血流灌注与冠脉造影侧支循环

的相关性研究　 黎蕾（大连医科大学附属第一医院核医

学科） 　 杜雪梅

通信作者：杜雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｍ９１７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨冠状动脉慢性完全闭塞（Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｔｏｔａｌ Ｏｃ⁃

ｃｌｕｓｉｏｎｓ，ＣＴＯ）患者静息门控心肌灌注显像中局部心肌灌注、
局部室壁运动及局部室壁增厚率与侧支循环分级的相关性

以及评估静息门控心肌灌注显像对判断 ＣＴＯ 患者侧支循环

形成的有效性。 方法　 回顾性分析本院冠脉造影术后 １ 个

月内接受静息门控心肌灌注显像的 １１４ 例 ＣＴＯ 患者，将入

组的患者根据冠脉造影侧支循环 Ｒｅｎｔｒｏｐ 分级分成侧支循环

不良组（Ｒｅｎｔｒｏｐ ０ ～ １ 级）和侧支循环良好组（Ｒｅｎｔｒｏｐ ２ ～ ３
级）；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归模型评估 ＣＴＯ 患者侧支循环分

级与静息局部心肌灌注缺损评分 （ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｒｅｓｔ Ｓｃｏｒｅ，
ＲＲＳ）、局部室壁运动（Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｗａｌｌ Ｍｏｔｉｏｎ，ＲＷＭ）及局部室

壁增厚率（Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｗａｌｌ Ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ）评分的相关性。 另外对

１１４ 例患者进行随访，根据 ＲＲＳ 评分将侧支循环良好组和侧

支循环不良组分别分成 ＲＲＳ≤３ 分与 ＲＲＳ＞３ 分两个亚组，
以发生主要不良心血管事件（Ｍａｊｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｃａｒｄｉａｃ Ｅｖｅｎｔ，
ＭＡＣＥ）为终点事件，对以上患者分别采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进

行生存状况分析，利用 Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验进行生存差异分析。
结果　 １、 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归分析结果显示：对于 ＣＴＯ 患者，
静息门控心肌灌注显像中 ＲＲＳ、ＲＷＭ、ＲＷＴ 评分与侧支循

环分级呈负相关（Ｐ 值分别为 ０ ００７、０ ００４、０ ０１２）；２、Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线结果显示：（１）与 ＲＲＳ≤３ 分患者相比，
ＲＲＳ＞３ 分患者 ＭＡＣＥ 事件发生率更高，而且两组 ＭＡＣＥ 事

件发生率有显著统计学差异 （ Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ χ２ ＝ ０ ４６， Ｐ ＝
０ ０３２）。 （２）在侧支循环良好组的患者中，与 ＲＲＳ≤３ 分患

者相比，ＲＲＳ＞３ 分患者 ＭＡＣＥ 事件发生率更高，并且随着观

察时间的延长，ＲＲＳ＞３ 分组的患者 ＭＡＣＥ 发生率出现明显

上升趋势，但是两组 ＭＡＣＥ 发生率学差异无统计学意义。
（Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ χ２ ＝ ２ ２９，Ｐ＝ ０ １３）。 （３）在侧支循环不良组的患

者中，ＲＲＳ≤３ 分患者相比，ＲＲＳ＞３ 分患者 ＭＡＣＥ 事件发生

率更高，并且随着观察时间的延长，ＲＲＳ ＞ ３ 分组的患者

ＭＡＣＥ 发生率出现明显上升趋势，但是两组 ＭＡＣＥ 发生率无

显著统计学差异（Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ χ２ ＝ １ ３９，Ｐ ＝ ０ ４０）。 结论 　 静

息门控心肌灌注显像中 ＲＲＳ、ＲＷＭ、ＲＷＴ 评分与 ＣＴＯ 病变

的侧支循环分级呈负相关。 随着闭塞相应区域心肌灌注缺

损评分的增加，ＭＡＣＥ 发生率会出现明显上升趋势。 静息门

控心肌灌注显像结合冠脉造影可以对 ＣＴＯ 病变的侧支循环

从形态和功能两个方面进行充分评价，对评估 ＣＴＯ 患者侧

支循环的有效性有较大的临床价值。

【０７９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 定量评价先天性心脏病相关肺动

脉高压患者肺葡萄糖代谢的初步研究　 王歆惠（中国医

学科学院北京协和医学院阜外医院结构性心脏病中心、核
医学科）　 汪蕾　 张海龙　 郭琳　 闫朝武　 李莉　 方纬

通信作者：方纬 ，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 初步探讨利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 评价先天性心脏病

相关肺动脉高压 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
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ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＡＨ⁃ＣＨＤ）患者的肺组织葡萄糖利

用率（Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ｒＧＵ），以及与肺动脉血流

动力学指标之间的关系。 方法　 选择 １６ 例 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者

［女 １０ 例，男 ６ 例，年龄（２９ １９±１０ ６２）岁］和 ２２ 例对照组

［女 １４ 例，男 ８ 例，年龄（４５ ４５± ３ ７９）岁］。 均行动态１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 检查。 所有患者显像一周内均接受右心导管检查

测定肺动脉血流动力学参数。 其中 ５ 例 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者的

肺组织和 ５ 例正常肺组织分别进行免疫组化染色，检测葡萄

糖转运蛋白⁃１（ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ⁃１，ＧｌｕＴ１）的表达水平。 数

据进行独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析。 结果 　 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者肺组织的 ｒＧＵ 明显高于对

照组 （分别为 ０ ００２４６ ± ０ ００１２９ μｍｏｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ 和 ０ ００１５８ ±
０ ００１１２ μｍｏｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ， Ｐ ＝ ０ ０３５ ）， 但 肺 ｒＧＵ 与 ＰＶＲ 和

ｍＰＡＰ 未见呈明显的直线相关性 （分别为 ｒ ＝ ０ １２１，Ｐ ＝
０ ６５６ 和 ｒ ＝ ０ ０４０，Ｐ ＝ ０ ８８３）。 免疫组化结果显示：ＰＡＨ⁃
ＣＨＤ 组肺组织的 ＧｌｕＴ１ 表达水平明显高于正常肺组织。
ＧｌｕＴ１ 在肺血管内皮细胞和平滑肌细胞中显著表达。 结论

ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 患者肺血管重构可导致肺组织 ｒＧＵ 增加，利用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 能够对 ｒＧＵ 进行有效监测，对 ＰＡＨ⁃ＣＨＤ 肺血管重

构的评估及疗效评价可能具有潜在的价值。

【０７９８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 显像在在评价扩张性心肌

病心功能中的价值　 全志永（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 马温惠　 刘大亮　 李国权

通信作者：李国权，Ｅｍａｉｌ：ｌｇｑｂｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 和二维超声心动图（ ｔｗｏ⁃

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ， ２ＤＥ）定量评价扩张型心肌病

（ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ⁃ｍｙｏｐａｔｈｙ， ＤＣＭ）左室功能和容积；探讨９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 评价 ＤＣＭ 患者心功能的价值。 方法 　 回顾性

分析 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月诊断为 ＤＣＭ 的 ４７ 例患者，
所有患者在治疗前后分别行心肌 ＳＰＥＣＴ 显像和 ２ＤＥ 检查，
并分别使用两种方法测量患者左室容积和功能。 采用配对 ｔ
检验分别评估两种方法测量患者治疗前、治疗后左室射血分

数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＦ）、舒张末期容积（ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＥＤＶ）的差异。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估两种方法

测得的患者治疗前、治疗后 ＥＦ 及 ＥＤＶ 值的相关性。 结果　
治疗前经 ＳＰＥＣＴ 测量的 ＥＦ 低于经 ２ＤＥ 的测量值，经 ＳＰＥＣＴ
和 ２ＤＥ 测量的治疗前 ＥＤＶ 和治疗后 ＥＦ、ＥＤＶ 均无统计学差

异。 两种检测手段测量治疗前 ＥＦ、治疗后 ＥＦ、治疗前 ＥＤＶ、
治疗后 ＥＤＶ 的相关性分别是 ０ ７３１、０ ８８１、０ ８４５、０ ８９２。
此外，心肌 ＳＰＥＣＴ 显像还可以测量获得 ２ＤＥ 无法获得的左

室的室壁运动减低率和灌注总缺失（ ｔｏｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ，
ＴＰＤ），更全面的评估 ＤＣＭ。 结论 　 心肌９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ
显像可以像 ２ＤＥ 一样有效评价 ＤＣＭ 的左室容积和功能，并
且能为 ＤＣＭ 的临床诊疗提供更多的评价参数。

【０７９９】胰岛素负荷———一种更简易有效的存活心肌１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像准备方法　 陈仰纯（福建医科大学附属泉州第

一医院核医学科）　 王清清　 王月慧　 卓辉林　 戴若竹

通信作者：陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在评价静脉注射胰岛素提高存活心

肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量的效力。 方法 　 本研究回顾性收

录从 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 ６ 月本院 ６７ 例缺血性心脏病，
其中男 ５５ 例，女 １２ 例，平均年龄（５９ ６±１２ ５）岁。 根据心

肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像准备方法分成两组，一组采用标准糖负

荷法（ｎ＝ ２９），一组采用胰岛素负荷法（ｎ＝ ３８）。 逐一测量每

位患者左室心肌平均标准摄取值（ＳＵＶ）和肝脏 ＳＵＶｐｅａｋ，两
者比值不小于 １，即视为 ＰＥＴ 图像质量良好，可以判读。 同

时，记录心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的准备时间，即从给药（葡萄

糖或胰岛素）到注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的时间。 结果分析采用 ｔ 检验

与卡方检验。 结果 　 胰岛素负荷组心肌 ＰＥＴ 图像质量良

好、能够判读的比例（３８ ／ ３８）显著高于标准糖负荷组（２５ ／
２９）（Ｐ＝ ０ ０３）。 两组病例中能够判读的 ＰＥＴ 图像的左室心

肌、肝脏 ＳＵＶ 及两者的比值相似。 胰岛素负荷组 ＰＥＴ 显像

准备时间［（２２±５） ｍｉｎ］显著短于糖负荷组［（１０９±２９） ｍｉｎ；
Ｐ＜０ ０１］。 结论　 胰岛素负荷是一种比标准糖负荷更便捷

有效获得高质量存活心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像的准备方法。

【０８００】ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注定量分析在冠脉微血管病

变中的初步研究　 王文睿（内蒙古医科大学附属医院核医

学科、内蒙古自治区分子影像学重点实验室）　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过静息和负荷９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 观察萨

能奶山羊冠状动脉微血管病变（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＣＭＶＤ）模型造模前、后的绝对血流定量指标及半定

量指标的变化，明确 ＳＰＥＣＴ 心肌血流绝对定量分析方法在

ＣＭＶＤ 中的应用价值。 方法　 选取雌雄不拘、体重 ２５～ ３０ｋｇ
的萨能奶山羊 ７ 只，通过微球栓塞建立 ＣＭＶＤ 动物模型。 分

别在造模前和造模后行一日法静息＋ＡＴＰ 负荷９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ，每次动态采集后 １ｈ 行静态采集。 通过西门子

自带软件进行定性和半定量分析。 定性分析包括缺血的部

位和缺血程度，并将造模后的缺血部位与病理进行对比。 半

定量分析采用五分法进行评估：０ 分为正常，１ 分为可能正

常，２ 分为轻度心肌缺血，３ 分为中度心肌缺血，４ 分为重度

心肌缺血，计算负荷心肌显像左心室心肌各节段的总积分，
即负荷灌注总评分（ＳＳＳ）：正常：０⁃３ 分；轻度缺血：４⁃８ 分；中
度缺血：９⁃１３ 分；重度缺血：＞１３ 分。 心肌血流绝对定量分析

通过 ＭｙｏＦｌｏｗＱ（Ｔａｉｗａｎ）程序处理，并将造模后的定量值与

造模前进行对比。 结果　 １ ７ 只萨能奶山羊中，１ 号羊因栓

塞过度在造模过程中死亡，２ 号羊在造模前显像中死亡，５ 号

羊在造模后 １ 天死亡。 ５ 只羊造模成功，４ 只羊进行了完整

的造模前后心肌灌注显像。 ２ ４ 只 ＣＭＶＤ 模型共评估了 ６８
个左心室心肌节段，ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 中核素分布减低的节段有

６ 个，与病理相比较，其缺血位置大致匹配。 另外，在 ６ 个核

素减低的心肌节段中，３ 个为部分可逆性缺损，２ 个为固定缺

损，１ 个为反向再分布。 ３ 通过半定量指标 ＳＳＳ 进行分析，４
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只 ＣＭＶＤ 模型中，２ 例正常，２ 例轻度缺血。 ４ ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ
所测得的造模后 Ｇｌｏｂａｌ 及三支血管的 ＲＭＢＦ 与造模前相比

无显著差异 （Ｇｌｏｂａｌ： １ ５２ ± ０ ２７：１ ５９ ± ０ ３８；ＬＡＤ：１ ５５ ±
０ ３０： １ ６３±０ ３７；ＬＣＸ：１ ４５±０ ２４： １ ５０±０ ３８；ＲＣＡ：１ ５５±
０ ３７： １ ６３±０ ４０） （Ｐ＞０ ０５）；Ｇｌｏｂａｌ、ＬＡＤ、ＬＣＸ 及 ＲＣＡ 的

ＳＭＢＦ 比造模前减低，差异有统计学意义 （ Ｇｌｏｂａｌ： ０ ７４ ±
０ １９：２ ３４±０ ８９；ＬＡＤ：０ ６７±０ １８： ２ ４３±１ ０１；ＬＣＸ：０ ８２±
０ ２３： ２ ２８±０ ８１；ＲＣＡ：０ ８１±０ １５： ２ １５±０ ８２）（Ｐ＜０ ０５）。
Ｇｌｏｂａｌ、ＬＡＤ、ＬＣＸ 及 ＲＣＡ 的 ＭＦＲ 也比造模前减低，差异有

统计学意义（Ｇｌｏｂａｌ： ０ ５３± ０ １６： １ ４１ ± ０ ２９；ＬＡＤ：０ ５１ ±
０ １２： １ ４６±０ ４３；ＬＣＸ：０ ５８±０ １６： １ ５０±０ １９；ＲＣＡ：０ ６１±
０ １７： １ ２６±０ ２４）（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心

肌血流绝对定量分析可以评估 ＣＭＶＤ 的血流灌注情况。 此

外，ＳＰＥＣＴ 心肌血流绝对定量在 ＣＭＶＤ 的诊断中优于其定

性及半定量分析。

【０８０１】门控心肌灌注显像相位分析在稳定性冠心病危

险度分层中的价值研究　 崔博（南京医科大学附属江宁

医院核医学科） 　 刘保平

通信作者：刘保平，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｕｂｐ５０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨门控心肌灌注显像（ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃

ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，ＧＭＰＩ）相位分析在稳定性冠心病（ ｓｔａｂｌｅ ｉｓｃｈｅ⁃
ｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＩＨＤ）危险度分层中的价值。 方法　 收集

２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ９ 月因胸痛入院确诊 ＳＩＨＤ 患者 ５９ 例

及健康对照组（无心脏疾病病史、心电图、超声心动图、ＧＭＰＩ
及冠脉造影均正常）２０ 例，对所有研究对象行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 两
日法运动负荷⁃静息 ＧＭＰＩ。 采用 １７ 节段目测半定量法及

ＱＧＳ 软件分别得出静息总积分（ＳＲＳ）、负荷总积分（ＳＳＳ）和
左室射血分数（ＬＶＥＦ）、相位直方图带宽（ＢＷ）、相位标准差

（ＳＤ），根据《２０１２ ＡＣＣＦ ／ ＡＨＡ ／ ＡＣＰ ／ ＡＡＴＳ ／ ＰＣＮＡ ／ ＳＣＡＩ ／ ＳＴＳ
稳定性冠心病患者诊断与管理指南》中 ＧＭＰＩ 对 ＳＩＨＤ 的危

险度分层将患者分为高、中、低危三组，分析 ＢＷ、ＳＤ 在各组

的组间、组内差异。 组间静息 ＢＷ 与 ＳＤ 的比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，组内静息与负荷 ＢＷ、ＳＤ 的比较采用配对 ｔ
检验。 结果 　 随着 ＳＩＨＤ 危险程度增加，ＢＷ、ＳＤ 呈上升趋

势。 除中危组与低危组间、低危组与正常对照组间差异无统

计学意义外（Ｚ ＝ －２ ４３９～ ０ ３９１，Ｐ＞０ ０５），其余各组间静息

ＢＷ、ＳＤ 均有统计学差异（Ｚ＝ －４ ０４６～ ２ ８３３，Ｐ＜０ ００８３），且
高危组 ＢＷ（６４ ２±２７ ５）、ＳＤ（１７ ３± ８ １）显著大于中危组

（３１ ５±１１ ７，８ １±３ １）、低危组（２５ ４±８ １，８ ０±４ ４）及对照

组（１９ ８±６ ５，５ １±１ ４）。 各组组内负荷 ＧＭＰＩ 与静息 ＧＭ⁃
ＰＩ 的 ＢＷ、ＳＤ 均无统计学差异（ ｔ ＝ ０ １７９ ～ １ ３７７，Ｐ＞０ ０５）。
结论　 研究表明，ＢＷ、ＳＤ 可通过心肌收缩同步性评估心脏整体

功能，有助于 ＳＩＨＤ 患者的危险度分层，尤其是识别高危人群。
负荷、静息 ＧＭＰＩ 相位分析对评价左心室收缩同步性的价值相

当，通过静息 ＧＭＰＩ 相位分析即可筛选出中、高危患者。

【０８０２】 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 衰减校正后图像的配准情况　

薛及弟（太原市中心医院核医学科） 　 张磊　 卫华

通信作者：卫华，Ｅｍａｉｌ：Ｊｅｎｎｙｈｕａ１９８１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 衰减校正（ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＡＣ）后

智能（ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｑｕｏｔｉｅｎｔ， ＩＱ）⁃ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注显像

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）配准情况。 方法　 收集

２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在山西医科大学第一医院核医学

科因可疑或（和）确诊冠心病行静息心肌灌注显像的患者 ２５
例，其中男性 １７ 例，女性 ８ 例，年龄 ２６～ ６３ 岁，平均（５１ ４８±
１０ ６０）岁。 所有患者均在 １ 个月内行冠状动脉造影（Ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈ），１４ 例患者结果正常，５ 例患者有不同程度

的狭窄，６ 例患者行经皮冠状动脉介入治疗（ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）。 分别行 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 随后同机扫描

ＣＴＡＣ。 采用仪器自带图像融合软件观察 ＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 图

像配准情况并行重新手动配位，记录 ＣＴ 图像对于 ＭＰＩ 图像

心脏位置移动的方向和幅度。 ｘ 轴为左右方向，ｙ 轴为前后

方向，ｚ 轴为上下方向。 移动幅度单位为毫米（ｍｍ）。 分析

ＭＰＩ 与 ＣＴ 原始图像，比较 ＩＱ⁃ＡＣ 与 ＩＱ⁃配位后 ｘ 轴、ｙ 轴、ｚ
轴的变化。 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件包进行数据分析。 对计量

资料行正态性及方差齐性检验，符合正态分布检验的参数，
两组间比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 认为差异有统计学意

义。 结果　 ｘ、ｙ、ｚ 的轴向分析：①ＩＱ⁃ＡＣ 与 ＩＱ⁃配位后相比，ｘ
轴的变化为（５８ ５０±２２ １３ 与 １１ ６２±２ ７０，Ｐ＜０ ００１）；②ＩＱ⁃
ＡＣ 与 ＩＱ⁃配位后相比，ｙ 轴的变化为（－３ ３３±７ ３５ 与 ０ ９９±
４ ３０，Ｐ ＝ ０ ０３）；③ＩＱ⁃ＡＣ 与 ＩＱ⁃配位后相比，ｚ 轴的变化为

（－１５ １０±１３ ２５ 与 １ ６０±３ ４１，Ｐ＜０ ００１）；④ＩＱ⁃ＡＣ 与 ＩＱ⁃配
位后 ｘ、ｙ、ｚ 均有差异，其中 ｘ 轴方向向左偏移幅度最大，平
均幅度为（４６ ８７±２ ５０）ｍｍ；ｙ 轴方向向后偏移次之，平均幅

度为（４ ３２±８ ４７）ｍｍ 和 ｚ 轴方向向下偏移最轻微，平均幅

度为（１６ ７０±１３ ９６）ｍｍ。 结论　 分析原始图像后，ＩＱ⁃ＡＣ 后

ｘ、ｙ、ｚ 轴均出现图像配准不良，图像配准不良 ｘ 轴向左偏移

最大，ｚ 轴向下偏移次之，ｙ 轴向后偏移最小。

【０８０３】静息９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 门控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 局部室壁运

动异常诊断阻塞性冠心病的增益价值　 刘保（常州市第

一人民医院、苏州大学附属第三医院核医学科） 　 俞雯吉

王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用单静息９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 门控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 研究局

部室壁运动异常在诊断阻塞性冠心病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ，ＣＡＤ）中是否具有增益价值。 方法 　 本研究回顾性选

取了本院 ２５５ 例疑似 ＣＡＤ 患者，所有患者均接受了本科门

控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 检查，并在 ３ 个月内进行了冠状动脉造影。
对所有患者的静息门控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 图像进行分析。 阻塞性

ＣＡＤ 定义为左前降支、左回旋支、右冠状动脉及其主要分支

冠脉内径狭窄≥７０％或者左主干内径狭窄≥５０％。 左心室

采用 １７ 节段法进行分析，划分为 ３ 支冠脉血管区域。 使用

自动定量软件（ＱＰＳ 及 ＱＧＳ）获得静息状态下灌注评分及室

壁运动异常评分。 静息灌注异常定义为任意一个血管区域

·９５２·会　 议　 交　 流



内连续两个节段出现灌注异常且静息灌注总评分（ ｓｕｍｍｅｄ
ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ，ＳＲＳ）≥４，局部室壁运动异常定义为任意一个血管

区域内连续两个节段出现室壁运动异常且室壁运动总评分

（ｓｕｍｍｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ，ＳＭＳ）≥２。 分析联合静息灌注及局部

室壁运动异常是否提高了诊断阻塞性 ＣＡＤ 的效能。 联合诊

断与单灌注之间灵敏度、特异性的比较采用配对卡方检验。
结果　 在入组的 ２５５ 例疑似冠心病患者中，９４ 例（３６ ９％，
９４ ／ ２５５）患有阻塞性 ＣＡＤ。 联合静息灌注和局部室壁运动

异常诊断阻塞性 ＣＡＤ 的灵敏度高于单纯灌注（４６ ８％ ｖｓ
３０ ９％；Ｐ＜０ ００１），特异性无显著差异（９０ ７％ ｖｓ ９３ ８％；Ｐ＝
０ ０６３）。 与单纯灌注相比，静息灌注和局部室壁运动联合诊

断的总体卡方值从 ２７ ８１ 增加到 ４６ ９１（Ｐ＜０ ００１）。 同时，
联合灌注和室壁运动异常诊断多支血管病变的灵敏度高于

灌注（３４ ８％ ｖｓ １６ ７％；Ｐ＜０ ００１），特异性无显著差异。 结

论　 单静息９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 门控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 中，联合灌注及局部室

壁运动异常诊断阻塞性 ＣＡＤ 相比单纯灌注具有增益价值。

【０８０４】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像中低剂量衰减校正

ＣＴ 发现心外病变的价值体会　 赵春明（四平市中心人

民医院） 　 翟嵩超　 聂芳

通信作者：赵春明，Ｅｍａｉｌ：ｚｃｍ７２０７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）低剂

量衰减校正 ＣＴ（ＣＴＡＣ）对心外病变的检出情况。 方法 　 对

医院收治需住院的 ３４０ 例疑似冠心病或者心外病变的患者

作为研究对象，均对患者进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＭＰＩ 低剂量 ＣＴＡＣ
检查，对影像检查获得的影像进行分析，评价检出的病变情

况。 结果 　 ３４０ 例疑似病例中检出 １８２ 例疑似病变，占

５３ ５３％，心外病变数量为 ２４６ 处。 ９５ 例患者经检查发现有

意义的心外病变，占 ２７ ９４％，包括 ３ 例恶性肿瘤病变。 结论

使用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＭＰＩ 低剂量 ＣＴＡＣ 可以有效辅助心外病变

的检出，这为疾病的早期治疗提供有利的参考，因此值得推

广使用。

【０８０５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量技术在９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显

像中的应用初探　 林凯贤（福建医科大学附属第一医院

核医学科） 　 林凯贤　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ： ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探索 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量技术在９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌

注显像 ＳＵＶ 值测定的可行性，同时分析其在心肌灌注减低

及肺动脉高压诊断中的价值。 方法 　 收集 ２０１８ 年 １０ 月至

２０１９ 年 １２ 月就诊于本院行心肌灌注显像的受检者 ５８ 例，根
据临床诊断 ５８ 例受检者分为 ３ 组：正常组 ２２ 例、冠心病组

３０ 例、其他组 ６ 例；３７ 例受检者行超声心动图（ＵＣＧ）检查，
根据肺动脉高压诊断标准分为肺动脉高压组 １０ 例，肺动脉

压正常组 ２７ 例；同时收集受检者前后 ２ 个月内心脏相关的

其他影像学结果。 所有受检者均使用 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅ⁃
ｖｏ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 分别行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 常规门控心肌灌注显像

（ＧＭＰＩ）及定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）心肌断层显像，使

用 ＱＧＳ、ＱＰＳ 及 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ Ｑｕａｎｔ 定量软件处理获得的相关

数据。 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ５８ 例受检者左心室各段灌注

评分、各段灌注百分比与 ＳＵＶ 值之间的相关性；左心室各段

ＳＵＶ 值的分布情况，使用单因素方差分析肺动脉高压组与肺

动脉压正常组的右心室游离壁 ＳＵＶ 值之间的差异，采用

ＲＯＣ 曲线分析判断肺动脉高压最佳诊断临界值。 结果　 １、
正常组及冠心病组心肌各节段 ＳＵＶ 值：①正常组静息状态

下，各节段 ＳＵＶｍａｘ分布呈心肌各壁中间段较高，各壁基底段

及心尖段、心尖稍低，各壁中间段离散程度较大；②正常组静

息、负荷状态之间 １７ 节段的 ＳＵＶｍａｘ及大部分节段的 ＳＵＶａｖｇ

的差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；③冠心病组静息状态下血

流灌注减低节段 ＳＵＶｍａｘ与正常组相对应节段 ＳＵＶｍａｘ中仅第

１３ 节段（前壁心尖段）的差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；余各

节段 ＳＵＶｍａｘ、血流灌注减低节段 ＳＵＶａｖｇ在上述情况中的差异

无统计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）。 ２、５８ 例受检者各节段评分与

ＳＵＶ 值：①静息状态下 １７ 节段中评分 ０ 分与 １ 分、２ 分、３ 分

的 ＳＵＶｍａｘ间以及 １ 分与 ３ 分、２ 分与 ３ 分的 ＳＵＶｍａｘ间的差异

均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；②负荷状态下 １７ 节段中评分 ０
分与 ３ 分、１ 分与 ３ 分、２ 分与 ３ 分的 ＳＵＶｍａｘ间差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）。 ③静息状态下各段评分与各段百分比呈负

相关（ ｒ＝ －０ ４８８，Ｐ＜０ ０１），各段评分与各段 ＳＵＶｍａｘ呈负相

关（ ｒ＝ －０ ２６４，Ｐ＜０ ０１），各段 ＳＵＶｍａｘ与各段百分比呈正相

关（ ｒ＝ ０ ６１６，Ｐ＜０ ０１）；④负荷状态下各段评分与各段百分

比呈负相关（ ｒ ＝ －０ ２４１，Ｐ＜０ ０１），各段评分与 ＳＵＶｍａｘ负相

关（ ｒ＝ －０ １０７，Ｐ＝ ０ ０２５），各段百分比与 ＳＵＶｍａｘ正相关（ ｒ ＝
０ ７３４，Ｐ＜０ ０１）。 ３、ＧＭＰＩ 中反映左心室重构、收缩舒张功

能、相位分析参数与 ＵＣＧ 相关参数均具有较好的相关性（Ｐ
＜０ ０５）。 ４、肺动脉压正常组静息状态下右心室游离壁

ＳＵＶｍａｘ为 ３ １３± ０ ８６、ＳＵＶａｖｇ 为 ２ ６９± ０ ２９，肺动脉高压组

ＳＵＶｍａｘ为 ４ ２９±１ ５７、ＳＵＶａｖｇ 为 ３ ０１± ０ ６；右心室游离壁的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ在肺动脉高压组与肺动脉压正常组之间的差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 当右心室游离壁 ＳＵＶｍａｘ 大于

３ １６ 时，可作为判断肺动脉高压的最佳截止值，灵敏度和特

异度分别 ９０％及和 ７２ ４％。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量技术测

ＳＵＶ 值在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像中是可行的，但是受技术

及测量方法限制，在评估心肌缺血中的价值有待进一步深入

研究；ＧＭＰＩ 与 ＵＣＧ 在评估左心室重构、左心室收缩舒张功

能、部分左心室收缩协调性参数之间均有较好的相关性；静
息状态下右心室游离壁 ＳＵＶｍａｘ超过临界值时有助于判断肺

动脉高压。

【０８０６】２５６ 排 ＣＴ 冠状动脉成像结合 ＣＴ 心肌灌注成像

诊断冠心病心肌缺血的价值　 董小波（开滦总医院核医

学科） 　 张仲慧　 周瑞臣　 郭庆乐

通信作者：董小波，Ｅｍａｉｌ：ａｂａｎｇｏｏｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 初步探讨 ２５６ 排 ＣＴ 冠状动脉成像（ＣＣＴＡ）与 ＣＴ

心肌灌注成像（ＣＴＰ）相结合共同诊断冠心病（ＣＡＤ）心肌缺

血的价值。 方法　 选取 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １０ 月就诊
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疑似或确诊 ＣＡＤ 患者 ８２ 例，通过 ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ，评价

ＣＣＴＡ 冠状动脉血管狭窄程度的同时，比较心肌灌注正常区

域和灌注异常区域的心肌血流量（ＭＢＦ）数值。 以核素心肌

灌注显像（ＭＰＩ）为参考标准，评价 ＣＴＰ、ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ 对

心肌缺血的诊断准确性。 结果　 所有患者顺利完成相关检

查。 以患者为基础，ＣＴＰ 诊断心肌缺血的灵敏度是 ８２ ４６％
（４７ ／ ５７），特异性是 ８４ ００％（２１ ／ ２５），阳性预测值是 ９２ １６％
（４７ ／ ５１），阴性预测值是 ６７ ７４％（２１ ／ ３１），准确性为 ８２ ９３％
（６８ ／ ８２），两种检查结果具有中度一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ６２３，Ｐ＜
０ ０５）；ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ 诊断心肌缺血的灵敏度、特异性、阳
性预测值、阴性预测值分别是 ９１ ２３％（５２ ／ ５７）、９２ ００％（２３ ／
２５）、９６ ３０％ （５２ ／ ５４）、８２ １４％ （２３ ／ ２８），准确性为 ９１ ４６％
（７５ ／ ８２），两种检查结果具有极高的一致性（Ｋａｐｐａ＝ ０ ８０５，Ｐ
＜０ ０５）；以血管供血区为基础，ＣＴＰ 诊断心肌缺血的灵敏度

是 ７５ ６８％（５６ ／ ７４），特异性是 ９６ ５１％（１６６ ／ １７２），阳性预测

值是 ９０ ３２％（５６ ／ ６２），阴性预测值是 ９０ ２２％（１６６ ／ １８４），准
确性为 ９０ ２４％（２２２ ／ ２４６），两种检查结果具有高度一致性

（Ｋａｐｐａ＝ ０ ７５７，Ｐ＜０ ０５）；ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ 诊断心肌缺血的

灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别是 ８３ ７８％
（６２ ／ ７４ ）、 ９８ ８４％ （ １７０ ／ １７２ ）、 ９６ ８８％ （ ６２ ／ ６４ ）、 ９３ ４１％
（１７０ ／ １８２），准确性为 ９４ ３１％（２３２ ／ ２４６），两种检查结果一

致性高（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ８５９，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ２５６ 排 ＣＴ 扫描方

案可“一站式”获得良好的 ＣＣＴＡ 和 ＣＴＰ 图像，对诊断 ＣＡＤ
心肌缺血有较高的临床应用价值。

【０８０７】超重和肥胖对心肌血流量影响的１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ
研究　 王若楠（山西医科大学第一医院核医学科） 　 武

志芳　 武萍　 李莉　 李思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨超重和肥胖对非阻塞性冠心患者群的心肌

血流量（ＭＢＦ）及冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）的影响。 方法　
回顾性分析在本科室完成１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ 且无阻塞性冠心病

的 １６５ 例受检者，收集整理一般资料（年龄、性别、体重指

数）及冠心病传统危险因素（糖尿病、高血压、高脂血症、吸
烟、冠心病家族史），经绝对定量分析获得静息及负荷 ＭＢＦ、
左心室整体 ＣＦＲ。 依据身体质量指数（ＢＭＩ，ｋｇ ／ ｍ２）将受拭

者（ｎ＝ １６５）分为三组：第 １ 组，ＢＭＩ １８ ５ ～ ２３ ９（ｎ ＝ ５６，正常

对照组）；第 ２ 组，ＢＭＩ ２４ ０～ ２７ ９（ｎ＝ ６７，超重组）；第 ３ 组，
ＢＭＩ≥２８ ０（ｎ＝ ４２，肥胖组）。 结果 　 静息状态下超重和肥

胖组的 ＭＢＦ 均有不同程度的降低，但肥胖组的静息 ＭＢＦ 明

显低于正常对照组和超重组（第 １ 组：１ ０８±０ ２６ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，
第 ２ 组：１ ０３±０ ３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，第 ３ 组：０ ９２±０ ２０ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，
Ｐ＜０ ０５）。 负荷状态下，超重和肥胖组的 ＭＢＦ 明显低于对

照组（第 １ 组：３ ５３±１ ０５ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，第 ２ 组：３ ０９±０ ９６ ｍｌ ／
ｍｉｎ ／ ｇ），第 ３ 组：２ ９０±０ ９７ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，Ｐ＜０ ０５）。 ３ 组之间的

ＣＦＲ 无显著差异（Ｐ＞０ ０５）。 此外，通过多重线性回归分析发

现，ＢＭＩ 不仅是静息ＭＢＦ 下降的独立危险因素（β＝－０ ０４４，Ｐ＝
０ ０３３），同时也是负荷 ＢＭＦ 下降的独立危险因素（β＝－０ ０４４，Ｐ

＝ ０ ０３３）。 结论　 本研究发现（１）超重和肥胖可能导致静息

及负荷 ＭＢＦ 均出现不同程度下降；（２） ＢＭＩ 是静息及负荷

ＭＢＦ 降低的独立危险因素；（３）超重及肥胖患者未见 ＣＦＲ
降低。 因为超重和肥胖可能会导致 ＭＢＦ 降低，需要高度重

视，及时纠正或预防。

【０８０８】门控心肌灌注 ／代谢显像动态评价远端缺血处理

对小型猪心肌梗死模型的保护作用　 鲁瑶（首都医科大

学附属北京安贞医院核医学科） 　 田晶　 田毅　 周奕含

温婉婉　 朱紫薇　 牟甜甜　 贠明凯　 李翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 采用９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（Ｇ⁃

ＳＰＥＣＴ）显像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 门控心肌代谢 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｇ⁃ＰＥＴ）显

像动态评价远端缺血处理 （ Ｒｅｍｏｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，
ＲＩＣ）对急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＡＭＩ）后小

型猪的心脏保护作用。 方法　 中华小型猪 １０ 只，通过经皮

冠状动脉球囊结合凝胶海绵联合栓塞建立 ＡＭＩ 模型。 术后

随机分为实验组（ｎ ＝ ５）及对照组（ｎ ＝ ５），实验组行 ＲＩＣ 干

预，通过血压袖带充气使其高于猪的收缩压，每次持续 ５ 分

钟，诱导可逆性四肢缺血，然后通过袖带放气进行四肢再灌

注 ５ 分钟，重复进行 ４ 个周期。 在术后第 ３ 天（急性期）、１４
天、２８ 天（亚急性期）和 ５６ 天（慢性期）行 Ｇ⁃ＳＰＥＣＴ 显像和

Ｇ⁃ＰＥＴ 显像。 采用 ＱＰＳ 软件获取心肌总灌注缺损程度（Ｔｏ⁃
ｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ，ＴＰＤ，％）、冬眠心肌面积（Ｈｉｂｅｒｎａｔｉｎｇ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉｕｍ，ＨＭ，％）、梗死心肌面积（Ｓｃａｒ，％）。 采用 ＱＧＳ 软件

获得 左 心 室 射 血 分 数 （ Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ，％）、左心室舒张末期容积（ Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓ⁃
ｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ， ＬＶＥＤＶ， ｍｌ）和左心室收缩末期容积（Ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＬＶＥＳＶ， ｍｌ）。 计算不同参数在

不同时间点与急性期的变化值（Δ 值，各个时间点与第 ３ 天

相减），两组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 结果　 ２ 头猪术后

出现室性心动过速，抢救无效死亡。 与对照组比较，实验组

的 ＴＰＤ 明显减小（ΔＴＰＤ１４ｔｈ⁃３ｒｄ：－１１ ８％±５ ４％与 １０ ０％±
１０ ５％，ｔ＝ －３ ６１２，Ｐ＜０ ０５；ΔＴＰＤ２８ｔｈ⁃３ｒｄ：－１５ ３％±３ ９％与

１２ ０％±３ ０％，ｔ＝ －１０ ０７１，Ｐ＜０ ０１；ΔＴＰＤ５６ｔｈ⁃３ｒｄ：－１８ ０％±
６ ５％与 ８ ０±７ ５％，ｔ＝ －４ ９１４，Ｐ＜０ ０１）；实验组的 ＨＭ 显著

减小（ΔＨＭ２８ｔｈ⁃３ｒｄ：－１０ ５％±６ ９％与 ８ ３±２ １％，ｔ＝ －４ ５０７，
Ｐ＜０ ０１；ΔＨＭ ５６ｔｈ⁃３ｒｄ：－１３ ０％±７ ０％与 ４ ０±７ ２％，ｔ＝－３ １３０，
Ｐ＜０ ０５）；实验组的 ＥＤＶ 明显减小（ΔＥＤＶ１４ｔｈ⁃３ｒｄ：－ １ ３±
１ ９ ｍｌ 与 １３ ０±４ ４ ｍｌ，ｔ ＝ －５ ９７５，Ｐ＜０ ０１），余指标变化值

差异无明显统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＲＩＣ 对 ＡＭＩ 具有

保护作用，可以在亚急性期及慢性期改善心肌血流灌注，挽
救冬眠心肌，在亚急性期延缓心室重构，保护心脏。

【０８０９】 门控心肌灌注显像在睡眠呼吸暂停综合症并发

心肌缺血中的临床价值　 贾鹏（南京大学医学院附属鼓

楼医院核医学科） 　 冯雪凤

通信作者：冯雪凤，Ｅｍａｉｌ：１３５８５１０８６８２＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 利用门控心肌灌注显像诊断睡眠呼吸暂停综合

症患者心肌缺血情况，探讨其临床应用价值。 方法　 选取门

诊和住院患者临床根据多导睡眠仪监测结果及临床表现确

诊为睡眠呼吸暂停综合症并有心肌缺血的 ２６ 例患者行核素

心肌灌注显像，以睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）作为诊断

标准，根据严重程度分为轻、中、重三度，其中男 １６ 例，女 １０
例，年龄 ２５～７５（４９ ５±３０ ６）岁。 将缺血面积及严重程度与

ＡＨＩ 及动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）进行相关性统计学分析。 结

果　 ２６ 例核素心肌灌注显像患者中 ３ 例表现为不可逆性心

肌缺血，８ 例表现为混合性心肌缺血，１５ 例表现为可逆性心

肌缺血。 缺血面积及严重程度与 ＡＨＩ 及 ＳａＯ２ 相关性具有统

计学意义（ ｒ ＝ ０ ７１１，０ ７０９，－０ ６８９，０ ７１０，均 Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 门控心肌灌注显像对于睡眠呼吸暂停综合症患者心肌

缺血的诊断，评价心肌损伤严重程度及心室功能情况有着重

要的临床意义。

【０８１０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流定量在冠状动脉微循环障

碍中的应用价值　 杨柳（阜外华中心血管病医院）
通信作者：杨柳，Ｅｍａｉｌ：１５５９４６５９５２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量检查用于心肌缺血微

循环障碍的诊断价值。 方法　 对冠脉造影正常，可疑微循环

障碍的心肌缺血患者进行前瞻性的微循环 ＩＭＲ 的测量和

ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量检查。 患者均在两周内完成冠脉造影

及微循环 ＩＭＲ 的测量，测量冠脉血管造影中各个血管狭窄

程度及 ＩＭＲ 值，以 ＩＭＲ≤２５ ０Ｕ 作为正常值，ＣＦＲ＞２ ０ 为正

常值。 采用 ｋａｐｐａ 检验分析 ＩＭＲ 值与 ＣＦＲ 值诊断微循环障

碍的一致性；以 ＩＭＲ＞ ２５ ０ 为诊断微循环障碍标准，检测

ＣＦＲ 的诊断效能，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 结果

目前入组患者 ５ 例，均为男性，年龄 ４４ ８±１１ ２ 岁，测得 ＩＭＲ
血管为 ６ 支，其中前降支 ３ 支，左旋支 ２ 支，右冠动脉 １ 支。
按照单支血管的诊断效能，ＩＭＲ 与 ＣＦＲ 诊断微循环障碍的

一致性较好（ ｋａｐｐａ ＝ ０ ９２，９５％ ＣＩ：０ ７８ ～ ０ ９５；Ｐ＜ ０ ０１），
ＣＦＲ 诊断微循环病变的灵敏度、特异度、准确性、ＰＰＶ 及

ＮＰＶ 分别为 １００％（５ ／ ５）、１００％（１ ／ １）、８３ ３％（５ ／ ６）、８３ ３％
（５ ／ ６）及 １６ ７％（１ ／ ６）。 结论　 根据目前样本量 ＳＰＥＣＴ 心肌

血流定量测得的 ＣＦＲ 值与 ＩＭＲ 值诊断一致性较好，可以为

微循环病变的诊断提供全面的信息。

【０８１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 急性心梗后心脏炎症反应评

估和预后价值　 席笑迎（首都医科大学附属北京朝阳医

院核医学科） 　 刘泽　 王乐丰　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死（ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者

首次经皮冠状动脉介入治疗（ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＰＣＩ）后心脏炎症评估和随访中的价值。 方法

本研究为前瞻性研究。 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月本

院接受 ＰＰＣＩ 治疗的 ＳＴＥＭＩ 患者，所有患者均在治疗后第 ５

天行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 门控心肌灌注显像评价心肌血流

灌注及左心功能（ＥＤＶ，ＥＳＶ 和 ＥＦ），随后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
心肌代谢显像评估心脏炎症反应。 为了抑制心肌对１８Ｆ⁃ＦＤＧ
的生理性摄取，嘱患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前禁食 １６ｈ，并于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注射前 １５ｍｉｎ 由静脉注射 ５０Ｕ ／ ｋｇ 肝素。 本研究平均随

访 ３ ３ 年，随访终点为主要不良心脏事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），包括心源性死亡、再发心肌梗死、不稳定

性心绞痛、心力衰竭再住院。 结果　 本研究最终纳入 ３６ 例

接受 ＰＰＣＩ 治疗的 ＳＴＥＭＩ 患者。 （１）心肌生理性摄取抑制的

有效性：８６ １％（３１ ／ ３６）患者的心肌生理性摄取被有效的抑

制；（２）心肌代谢与灌注的关系：梗死区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显高

于偏远区（ＳＵＶｍａｘ：４ ５６±１ ５０ 与 １ ７９±０ ６１，Ｐ＜０ ００１），且
与灌注受损的程度（ ｒ＝ ０ ６８２，Ｐ＜０ ００１）及范围（ ｒ＝ ０ ６１７，Ｐ
＜０ ００１）呈正相关；（３）心肌代谢与左心功能的关系：梗死

区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的程度（ＳＵＶｍｅａｎ与 ＥＤＶ：ｒ＝ ０ ５３８，Ｐ＝ ０ ００２；
ＥＳＶ：ｒ＝ ０ ５４７，Ｐ ＝ ０ ００１，ＥＦ：ｒ ＝ －０ ５０６，Ｐ ＝ ０ ００４）及范围

（Ｖｏｌｕｍｅ 与 ＥＤＶ： ｒ ＝ ０ ５５８，Ｐ ＝ ０ ００１；ＥＳＶ： ｒ ＝ ０ ５７５，Ｐ ＝
０ ００１，ＥＦ：ｒ＝ －０ ５４７，Ｐ＝ ０ ００１）均与左心功能有关；（４）心
肌代谢与临床炎症指标的关系： 梗死区１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

（ＳＵＶｍａｘ） 与 Ｃ 反应蛋白水平呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ４０６， Ｐ ＝

０ ０４０）；（５）梗死区及冠脉周围脂肪１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与预后的

关系：ＭＡＣＥ 与非 ＭＡＣＥ 患者梗死区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取无统计学

差异（ＳＵＶｍａｘ：４ ７０±１ ５１ 与 ４ ５１±１ ５３，Ｐ ＝ ０ ７６８），而对于

前降支为罪犯血管的 ＭＡＣＥ 患者，其冠脉周围脂肪组织１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取明显高于非 ＭＡＣＥ 患者 （ ＳＵＶｍａｘ：２ ０３ ± ０ ２１ 与

１ ４６± ０ ３１，Ｐ ＝ ０ ００８），对于右冠或回旋支为罪犯血管的

ＭＡＣＥ 患者，其冠脉周围脂肪组织１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与非 ＭＡＣＥ
患者无明显统计学差异（ＳＵＶｍａｘ：１ ２８±０ １３ 与 １ ５０±０ ３１，Ｐ＝

０ １２５）。 结论　 急性心梗后梗死区和冠脉周围脂肪组织１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高是心肌损伤后炎症反应的标志，并与心肌灌

注、左心功能及预后相关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在评价 ＳＴＥ⁃
ＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 治疗后的早期心脏炎症反应及远期预后方面

有较高的价值。

【０８１２】门控心肌灌注 ／代谢显像动态评估小型猪慢性血

管闭塞性病变左心室功能及心室重构的研究　 张颖（首

都医科大学附属北京安贞医院核医学科） 　 田毅　 朱紫薇

解小芬　 米宏志　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立小型猪慢性心肌缺血模型，采用门控心肌灌

注 ／代谢显像、冠状动脉造影动态评估血管慢性闭塞过程中

左心室整体功能、重构、心肌灌注受损及存活心肌的变化规

律。 方法　 中华小型猪 ８ 头，在冠状动脉左前降支第一对角

支分叉处以下 １ｃｍ 处放置 Ａｍｅｒｏｉｄ 环，建立慢性心肌缺血模

型，在不同时间点（术前、术后 １ 周、４ 周、８ 周） ，３ 天内行门

控９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ （ＧＳＰＥＣＴ） 心肌灌注显像＋门控１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像 （ＧＰＥＴ） ＋冠状动脉造影（ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ），动态评价左心室功能（ＬＶＥＦ）、左心
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室重 构 （ ＬＶＥＤＶ、 ＬＶＥＳＶ）、 局 部 室 壁 运 动 异 常 总 积 分

（ＳＭＳ）、室壁运动增厚率异常总积分（ＳＴＳ）、心肌灌注受损

范围、存活心肌范围的变化规律。 采用重复测量方差分析、
ＬＳＤ 检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析数据。 结果　 ８ 头猪建模成

功，７ 头猪完成不同时间点显像；建模后 ＬＶＥＦ（％）逐渐降

低，在术前、术后 １ 周、４ 周、８ 周分别为（７８ ８± ７ ７，６２ ６±
１９ ０，５５ ６±１４ ４，５０ ６±１５ ４，Ｆ ＝ １１ ７９６，Ｐ＜０ ０５）；ＬＶＥＤＶ
（ｍｌ）、ＬＶＥＳＶ（ｍｌ）均随时间逐渐增大，分别为（１５ ３± ７ ６，
３１ ９± １５ ８，３３ ９ ± １５ ９，３６ ７ ± １７ ９，Ｆ ＝ ４ ００３，Ｐ ＜ ０ ０５），
（３ ８±３ ０，１６ ５±１４ ３，１６ ７±１３ ２，１９ ０±１０ ６，Ｆ ＝ ５ ６８４，Ｐ＜
０ ０５）；ＳＴＳ 及 ＳＭＳ 值随时间均逐渐增加，差异均具有统计学

意义，均 Ｐ＜０ ０５；心肌灌注受损范围（％）进行性增大，在术

后 １ 周、４ 周差异具有统计学意义「（３６ ０±１８ ２）与（５２ ７±
１４ ９），Ｐ＜０ ０５」，４ 周、８ 周差异无明显统计学意义「（５２ ７±
１４ ９）与（５６ ０±１４ ３），Ｐ＞０ ０５」。 存活心肌占灌注受损范围

（％）与闭塞血管周围侧支循环建立无明显相关。 ＬＶＥＦ 与

不同时间点的存活心肌范围（％）无明显相关性。 结论　 建

立模型起至建模后 ４ 周，随着血管慢性闭塞，左心室整体及

局部功能、重构及心肌灌注受损程度均逐渐加重，存活心肌

占心肌灌注受损范围在逐渐减少。 建模 ４ 周后即血管闭塞

后左心室功能、心肌灌注与侧支循环关系密切；存活心肌范

围发展趋势与侧支循环无密切关系；左心室功能与存活心肌

无明显相关性。

【０８１３】肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像患者的心脏异常分析　 武姣

彦（首都医科大学附属北京朝阳医院核医学科） 　 王丽

杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ： ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者心脏异常摄取的

发生率、部位和病因。 方法 　 回顾性分析北京朝阳医院

２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月 ２０００ 例疑诊恶性肿瘤患者的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 左心室非基底段、非乳头肌部位的局灶

性高摄取以及右心室和双心房的摄取被定义为异常摄取。
收集患者的临床信息及心脏相关检查结果，探讨心脏异常摄

取的病因。 结果 　 ２０００ 例患者（男性 １１１７ 例，年龄 ６０ ５±
１３ ２ 岁）中心脏异常摄取 １４５ 例（７ ２５％）。 其中，左心室、
右心室、心房异常摄取的占比分别为 ５２ ４％ （ ７６ ／ １４５）、
１２ ４％（１８ ／ １４５）和 ３５ ２％（５１ ／ １４５）。 左心室异常摄取 ７６ 例

中，２５ 例（３３％）由冠状动脉疾病引起，其他少见原因还包括

肥厚型心肌病、化疗药物导致的心肌损伤等；右心室异常摄

取 １８ 例中，１４ 例（７８％）由肺动脉高压引起；心房异常摄取

５１ 例中，２０ 例 （ ３９％） 由房颤引起。 结论 　 肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以检测患者的心脏异常，其中心脏异常摄取

部位以左心室最为常见，冠状动脉疾病、肺动脉高压、房颤是

常见病因。 肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可为肿瘤患者提供有

价值的心脏疾病信息。

【０８１４】非霍奇金淋巴瘤化疗前后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 左

室心肌标准化摄取值用于预测化疗后心肌损伤的价值

研究　 周明舸（苏州大学附属第三医院、常州市第一人民

医院核医学科、常州市分子影像重点实验室） 　 王小松　
王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）化疗前后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 左室心肌标准摄取值（ＳＵＶＬＶ）是否具有预测化疗后

心肌损伤的价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９
年 ６ 月 ２２ 例确诊为 ＮＨＬ 并接受含蒽环类药物化疗的患者

［男 １３ 例，女 ９ 例，年龄（５８±１３）岁］。 患者化疗前后均于常

州市第一人民医院行门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）及全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 利用化疗前后 ＧＭＰＩ 舒张功能减退情况

判断是否存在化疗后心肌损伤，使用独立样本及配对 ｔ 检验

分析比较心肌损伤与未损伤患者化疗前后 ＳＵＶＬＶ的变化情

况，使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＵＶＬＶ能否用于预

测化疗后心肌损伤。 结果 　 相比于心肌未损伤患者 （１６
例），心肌损伤患者（６ 例）化疗后 ＬＶＥＦ 降低程度更为显著

（ΔＬＶＥＦ －５ ８±７ ５％与 ２ ７±３ ８％，Ｐ＜０ ０５）。 心肌损伤患

者化疗后 ＳＵＶＬＶ较化疗前有增高趋势（ＳＵＶＬＶｍａｘ ７ ５±４ ４ ｖｓ
２ ６±１ ０，Ｐ＜０ ０５；ＳＵＶＬＶｍｅａｎ ３ ７±２ ２ 与 １ ６±０ ８，Ｐ＝ ０ ０８），
心肌未损伤患者化疗前后 ＳＵＶＬＶ无明显差异（ＳＵＶＬＶｍａｘ ５ ７±
４ ９ 与 ５ ６±４ ８，ＳＵＶＬＶｍｅａｎ ２ ８±２ ３ 与 ２ ８±２ ２；均 Ｐ＞０ ０５）。
心肌损伤患者比未损伤患者具有更高的 ΔＳＵＶＬＶ和更低的化

疗前 ＳＵＶＬＶｍａｘ（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析示 ΔＳＵＶＬＶｍａｘ及

ΔＳＵＶＬＶｍｅａｎ具有预测化疗后心肌损伤的价值，ΔＳＵＶＬＶｍａｘ的曲

线下面积（ＡＵＣ）更高，为 ０ ８４４ （９５％ ＣＩ：０ ６７３ ～ １ ０００） ；
当界值为 １ １ 时， ΔＳＵＶＬＶｍａｘ 预测心肌损伤的灵敏度为

８３ ３％，特异性为 ８１ ２％。 结论 　 更高的 ΔＳＵＶＬＶ和更低的

化疗前 ＳＵＶＬＶ与化疗心肌损伤相关，ΔＳＵＶＬＶｍａｘ可用于预测化

疗后心肌损伤。

【０８１５】硝酸甘油介入两日法门控心肌 ＳＰＥＣＴ 显像评

价陈旧心肌梗死伴左心功能不全患者心功能变化 　 李

家俊（清华大学第一附属医院） 　 缴红阳　 刘晶哲

通信作者：刘晶哲，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ⁃ｌｉｕｊｚｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨舌下含服硝酸甘油（ＮＴＧ）对陈旧心肌梗死

伴左心功能不全冠心病患者心功能的影响。 方法　 回顾性

分析既往有心肌梗死伴有左心功能不全经冠脉造影确诊的

冠心病患者 ７３ 例，行两日法静息和硝酸甘油介入９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
心肌 ＳＰＥＣＴ 显像，两周内行静息状态心脏超声检查；将左心

室划分 １３ 个节段，对每个节段的放射性分布进行视觉评价，
静息心肌显像提示灌注减低或缺损，硝酸甘油介入显像后有

２ 个或 ２ 个以上放射性填充判定为有存活心肌；静息显像提

示灌注减低或缺损，但硝酸甘油介入显像无放射性填充或放

射性较静息显像更稀疏或仅有 １ 个节段存在放射性填充，判
定为无存活心肌。 将患者分为心肌存活组和无心肌存活组。
采用 ｔ 检验比较两组间心功能参数差异及与超声测量射血

分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）差异；根据硝酸甘油介入后左心
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室射血分数是否改善进行分组，采用卡方检验比较两组患者

差异。 结果　 心肌存活组 ４１ 例，无心肌存活组 ３２ 例；心肌

存活组硝酸甘油介入后共有 ２９（７０ ７％）例射血分数下降；
无心肌存活组硝甘介入后共有 ２０（６２ ５％）例射血分数下

降；卡方检验示两组之间无明显统计学差异（ χ２ ＝ ０ ５５２，Ｐ＞
０ ０５）。 硝酸甘油介入显像左心室射血分数低于静息显像

［硝酸甘油介入 ＥＦ （ ４３ ２ ± １５ ５）％ 与静息 ＥＦ （ ４５ ２ ±
１５ ５）％，ｔ＝ －３ ２２，Ｐ＜０ ００５］；无心肌存活组射血分数变化

不明显 ［硝甘介入 ＥＦ （ ３７ ０ ± １６ ２）％ 与静息 ＥＦ （ ３７ ９ ±
１５ ２）％，ｔ＝ －１ ２０，Ｐ＞０ ０５］。 硝酸甘油介入显像与超声心

动图测量左心室 ＥＦ 值差别比较结果为： ＮＴＧ 介入显像

ＬＶＥＦ：［（４０ ５±１６ ６）％］低于超声测量值［（４４ ５±１２ ６）％，ｔ
＝ －３ ６７，Ｐ＜０ ００２］。 结论　 陈旧心肌梗死合并左心功能不

全的患者，舌下含服硝酸甘油未能有效改善心功能，需要警

惕心功能恶化。

【０８１６】运动⁃静息门控心肌断层显像中冠心病预后参数

与灌注缺损关系的初步探讨 　 郭烽（解放军总医院第六

医学中心核医学科）　 李思进　 赵文锐　 梁英魁　 武志芳

通信作者：郭烽，Ｅｍａｉｌ：ＧＵＯＦＥＮＧ＿ＧＦ８４＠ １２６ ＣＯＭ
目的　 分析左室暂时性扩大 （ Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｄｉｌａ⁃

ｔｉｏｎ，ＴＩＤ）及肺摄取增加相关指标与灌注缺损的关系，探讨

其初步临床应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２００４ 年 １ 月至

２００８ 年 １２ 月在山西医科大学第一医院核医学科行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢ 运动⁃静息门控单光子计算机断层扫描心肌灌注显像的

可疑冠心病患者共 １７０ 例，男 １０３ 例，女 ６７ 例，平均年龄

（５１ ８±１２ ７）岁。 根据显像结果，以 １７ 节段靶心图模型对

运动心肌灌注显像图像进行评分，获取各个节段评分之和，
即运动总积分（ｓｕｍｍｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ，ＳＳＳ）。 左室功能参数及

左室暂时性扩大比率（Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｄｉｌａｔｉｏｎ，ＴＩＤ ｒａｔｉｏ）
由 ＥＣＴｏｏｌｂｏｘ 软件自动处理获得；肺心比（Ｌｕｎｇ ／ ｈｅａｒｔ ｒａｔｉｏ，
ＬＨＲ）＝ 左肺感兴趣区平均计数 ／心肌感兴趣区平均计数；运
动诱导体积比［ＳＩＶＲ（５）］ ＝运动状态（５×ＥＳＶ＋ＥＤＶ） ／静息

状态（５×ＥＳＶ＋ＥＤＶ）。 依据 ＳＳＳ 结果将患者分为四组：Ｇ１ 组

（ＳＳＳ≤３，血流灌注正常）、Ｇ２ 组（４≤ＳＳＳ≤８，血流灌注轻度

异常）、Ｇ３ 组（９≤ＳＳＳ≤１３，血流灌注中度异常）及 Ｇ４ 组

（ＳＳＳ≥１４，血流灌注重度异常）。 结果　 １ 行冠状动脉造影

的 １２ 例患者中，Ｇ１ 组中有 ４ 例；Ｇ２ 组中有 １ 例；Ｇ３ 组中有

２ 例；Ｇ４ 组中有 ５ 例。 ２ ＴＩＤ ｒａｔｉｏ、ＳＶＲ（５）随 ＳＳＳ 的增加而

增高。 在 Ｇ４ 中，二者均较 Ｇ１ 明显增高（分别为 １ １０±０ １９
与 ０ ９９±０ １３，１ １２±０ ３９ 与 ０ ９２±０ １６， Ｐ＜０ ００８）；在 Ｇ３
中，ＳＩＶＲ（５）亦较 Ｇ１ 明显增高  而 ＴＩＤ ｒａｔｉｏ 较 Ｇ１ 无统计学

差异。 ３ 随着 ＳＳＳ 的增加运动 ＬＨＲ 及 静息 ＬＨＲ 均逐渐升

高，在 Ｇ３、Ｇ４ 中二者均较 Ｇ１ 明显增高；运动 ＬＨＲ 与静息

ＬＨＲ 相比，在 Ｇ３（０ ３２±０ ０８ 与 ０ ３１±０ ０４，Ｐ＜０ ０５）及 Ｇ４
（０ ３５±０ ０７ 与 ０ ３２±０ ０６，Ｐ＜０ ０５）中有统计学差异。 结论

运动负荷中心腔一过性扩大及肺摄取增加均与心肌缺血及冠脉

病变关系密切。 ＳＩＶＲ（５）及运动 ＬＨＲ 在检测心肌缺血方面较

ＴＩＤ ｒａｔｉｏ 及静息 ＬＨＲ 更为灵敏，有一定的临床应用价值。

【０８１７】改良合成１８Ｆ ⁃ＦＴＰ 对大鼠心肌缺血 ／再灌注损伤

评价的初步应用　 顾涛颖（上海复旦大学医学院附属中

山医院核医学科） 　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 评价改良合成的 ＰＥＴ 脂肪酸示踪剂 １６⁃［ １８Ｆ］氟⁃
４⁃硫代棕榈酸盐 （ １８ Ｆ⁃ＦＴＰ） 在急性心肌缺血 ／再灌注损伤

（ＡＭＩＲＲ）模型大鼠中心梗面积监测和疗效监测的应用价

值。 方法　 使用酯化 ４⁃甲苯磺酰氯前体（ｐｒｅ⁃ＦＴＰ）代替碘酯

前体获得１８Ｆ⁃ＦＴＰ。 行血液药代动力学和生物分布研究。 对

照组和 ＡＭＩＲＲ 模型组大鼠（缺血 ３０ｍｉｎ 再灌注 ２４ｈ）分别进

行 ９０ｍｉｎ 动态１８Ｆ⁃ＦＴＰ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，筛选显像最佳

条件。 模型组大鼠分为治疗组（环孢菌素 ２ ５ｍｇ ／ ｋｇ，ｎ ＝ ５）
和安慰剂组（ｎ＝ ５），行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态显像，勾画正常心肌及

缺血 ／再灌注损伤心肌 ＲＯＩ 并计算平均标准化摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）。 Ｅｖａｎｓ Ｂｌｕｅ⁃ＴＴＣ 染色评价心肌缺血梗死程度及

范围。 组间比较采用配对 ｔ 检验。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＴＰ 放学纯＞
９０％，在生理盐水和大鼠血清中有良好的稳定性，在大鼠血

液中快速清除。 大鼠的生物分布研究示心、肝和肾显像剂的

高摄取和长时间保留与这些组织中相对较高的脂肪酸氧化

率一致。 动态１８Ｆ⁃ＦＴＰ 显像示正常大鼠和模型大鼠示踪剂摄

取峰值时间均为 ９ ５ｍｉｎ，示踪剂注射 ３５～ ４５ｍｉｎ 后心肝放射

性比值较高。 治疗组和安慰剂组缺血心肌 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为

２ ４４±０ ３６ 和 １ ７６±０ ２９，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １８３）。
Ｅｖａｎｓ Ｂｌｕｅ⁃ＴＴＣ 染色治疗组和安慰剂组危险区心肌分别为

４６ ８％和 ４２ ６％（Ｐ ＝ ０ ６８２），染色危险区大于 ＰＥＴ 显像危

险区（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 本研究表明，改良合成１８ Ｆ⁃ＦＴＰ 对

ＡＭＩＲＲ 模型大鼠有评估梗死面积、区分存活心肌和评估治

疗效果的潜能。

【０８１８】经皮冠状动脉球囊结合凝胶海绵联合栓塞法建

立急性心肌梗死小型猪模型方法的探讨　 田毅（首都医

科大学附属北京安贞医院） 　 李巨波　 张宝杰　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究拟通过采用自制的改进型球囊作为栓子

（球囊结合凝胶海绵）进行冠脉动脉栓塞，经皮冠状动脉栓

塞的方法，将栓子置于拟栓塞冠状动脉的部位，建立持久稳

定的急性心肌梗死小型猪模型，并采用 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显

像以及组织病理学检测评价建立模型的可靠性。 方法　 通

过经皮冠状动脉介入成形术，将自制的栓子置入 ４ 头巴马小

型猪冠状动脉左前降支第一对角支以下 １ ～ ２ｍｍ 的位置进

行冠状动脉血流的封堵。 造模术同时进行冠状动脉造影及

十二导联心电图的检测。 ２０ 天后应用 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像

检测梗死心肌的部位、范围和程度，并记录总体动物实验的

成功率和存活率。 结果　 ４ 头猪冠状动脉造影均显示栓塞

处远端血流被阻断；１０ 分钟后 ３ 只猪心电图出现 ＳＴ 段弓背
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向上的急性心肌梗死特征性改变，１ 只猪出现 ＳＴ 段下移型

心肌缺血改变。 术后 ２０ 天，ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像结果显示，
四头猪均于前壁和心尖部出现了不同程度、范围的心肌灌注

缺损区，分别占整体左心室壁范围的 ４６％、３４％、２７％ 和

２０％，精确验证了心肌梗死的部位和范围。 ４ 头动物建模成

功率和存活率均为 １００％。 病理学结果也验证了动物心尖部

及邻近的左室前壁区域的心肌梗死的组织病理学改变。 结

论　 本研究采用的球囊结合明胶海绵所制栓子，通过指引导

丝精确置入冠状动脉左前降支（ＬＡＤ）第一对角支开口之下

１～２ｍｍ 处，可以永久完全地造成冠脉血流的阻断，避免心肌

血流再灌注的发生。 较之以往建模方法，本方法提高了急性

心肌梗死模型建立的成功率和动物的存活率。

【０８１９】腺苷负荷心肌灌注显像在心衰患者中的安全性

和诊断效能评价　 张莹（阜外华中心血管病医院核医学

科）
通信作者：张莹，Ｅｍａｉｌ：１１３４４１１７４０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评估腺苷负荷心肌灌注显像（ＭＰＩ）在不同程度

心衰患者中的安全性和诊断效能，以期指导心衰患者的该项

检查。 方法　 回顾性纳入阜外华中心血管病医院 ２０１９ 年 ５
月至 ２０２０ 年 ４ 月间心衰患者（Ｇｔ）５５ 例 ［男 ４０ 例，女 １５ 例，
年龄（６６±１１ ７）岁］，同时纳入非心衰患者 ２２７ 例作为对照

组（Ｇｃ）［男 １４８ 例，女 ７９ 例，年龄（５８±１１ ４）岁］。 患者均行

腺苷负荷 ＭＰＩ，收集患者的一般资料及腺苷负荷试验过程中

的症状、血流动力学及心电图（ＥＣＧ）变化。 对 Ｇｔ 进行分组：
心功能Ⅰ＋Ⅱ级组（ＧＴ１）、心功能Ⅲ＋Ⅳ级组（ＧＴ２）。 分别对

各组腺苷试验不同阶段的症状、血流动力学（心率、收缩压、
舒张压）及变化、心电图改变（ＳＴ⁃Ｔ 段改变、心律失常等）进
行统计学分析，不同分组间差异比较行单因素方差分析，配
对 ｔ 检验用于比较腺苷试验前后的血流动力学的分析，用 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测收缩压下降＞２０ｍｍＨｇ 的独立影响因子。
以冠脉造影结果为标准分析冠心病合并心衰患者腺苷负荷

ＭＰＩ 的灵敏度、特异性及准确性。 结果 　 ５５ 例心衰试验组

患者中，ＧＴ１ 有 ３１ 例（％）、ＧＴ２ 有 ２４ 例（％）。 高血脂、冠心

病家族史、静息射血分数（ＥＦ）及腺苷负荷 ＥＦ 差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 １１ 例（２０％）Ｇｔ 与 ５７ 例（２５％）Ｇｃ（Ｐ ＝
０ ４２７）的收缩压下降＞２０ｍｍＨｇ。 单因素分析显示，腺苷负

荷前收缩压、负荷高峰和负荷高峰舒张压与收缩压下降＞
２０ｍｍＨｇ 有关。 在 １２１ 例接受血管造影的患者中，ＭＰＩ 诊断

心肌缺血的灵敏度、特异性与准确性分别为 ８６ ５２％、７５％、
８３ ４７％。 冠脉造影提示病变血管 １７４ 支，ＭＰＩ 诊断单支血

管病变的灵敏度、特异性与准确性分别为 ６６ ６７％、８０ ４２％、
７３ ８３％。 患者在腺苷负荷 ＭＰＩ 中，均未发生严重不良事件。
结论　 腺苷负荷试验不良反应发生率高，患者耐受性好，安
全性能好。 与血管造影比，腺苷负荷 ＭＰＩ 的准确性高，诊断

性能良好。

【０８２０】雷帕霉素对骨髓间充质干细胞治疗猪急性心肌

梗死影响的影像评价 　 蔡敏（山西省人民医院核医学

科） 　 冯贵生　 李丽娟　 杨心蕊　 张广伟　 宁宇

通信作者：蔡敏，Ｅｍａｉｌ：ｃ．ｍ１１１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨雷帕霉素在骨髓间充质干细胞（ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ，ＢＭ⁃ＭＳＣｓ）移植治疗猪急性心肌梗死

中对心肌血流灌注、葡萄糖代谢及心脏功能的影响。 方法　
将 １８ 只中华小型猪随机分为 ３ 组：ＢＭ⁃ＭＳＣｓ 移植组（ＭＳＣｓ
组，ｎ＝ ６）、ＭＳＣｓ＋雷帕霉素组（ＭＳＣｓ＋Ｒａｐ 组，ｎ＝ ６）及对照组

（Ｃｏｎｔｒｏｌ 组，ｎ＝ ６）。 ＭＳＣｓ＋Ｒａｐ 组动物每日口服雷帕霉素，１
个月后 ３ 组动物均制作急性心肌梗死模型，分别在 ＭＳＣｓ 组

和 ＭＳＣｓ＋Ｒａｐ 组动物梗死心肌周围区域行自体 ＭＳＣｓ 移植，
Ｃｏｎｔｒｏｌ 组在梗死周围区域注射等体积 ＰＢＳ。 ４ 周后，通过

ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 和ＭＲＩ 对 ３ 组动物行心肌血流灌注、心肌葡

萄糖代谢及心功能检测。 观察终点处死动物，心肌组织行

ＰＣＲ 和免疫组化染色，并检测相关基因和蛋白。 组间比较采

用非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果 　 ＳＰＥＣＴ 显像结果

示，ＭＳＣｓ＋Ｒａｐ 组静息灌注总评分（ ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ，ＳＲＳ）
和血流灌注缺损面积 （ ｃｍ２ ） 均低于 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组和 ＭＳＣｓ 组

（ＳＲＳ，２０ ５０±７ ７０ 与 ２４ ４３±５ ４７ 与 ２８ ６３±３ ３４，Ｐ＜０ ０５；
血流灌注缺损面积，２２ ５０±１０ ７４ 与 ４１ ５７±１２ ４８ 与 ４４ ２５±
１２ ８０，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＥＴ 显像结果示，ＭＳＣｓ＋Ｒａｐ 组的瘢痕评

分（ ＳＣＲ） 和瘢痕面积 （ ＳＣ％） 低于 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组及 ＭＳＣｓ 组

（ＳＣＲ，６ ２０±６ ３４ 与 １２ ８０±４ ９７ 与 １５ ３３± ８ ６３，Ｐ＜０ ０５；
ＳＣ％，９ ２０±９ ６０ 与 １９ ００±７ ２１ 与 ２２ ６７±１２ ７９，Ｐ＜０ ０１）。
ＭＲＩ 检测三组间 ＥＤＶ（ｍｌ）无显著差异，ＭＳＣｓ＋Ｒａｐ 组 ＥＳＶ
（ｍｌ）高于 ＭＳＣｓ 组（３５ ２３±１０ ２８ 与 ２３ ０９±５ ６７， Ｐ＜０ ０１），
ＥＦ（％）值低于 ＭＳＣｓ 组 （４２ ４３ ± ６ ４０ 与 ５４ ０６ ± ８ １８，Ｐ ＜
０ ０５）。 在 ＰＣＲ 及免疫组化检测中，三组间葡萄糖转运体

ＧＬＵＴ４、ｍＴＯＲ 和 ｐ７０ｓ６ｋ 蛋白可见显著差异。 结论　 ＭＳＣｓ＋
Ｒａｐ 组心肌血流灌注和葡萄糖代谢明显改善；然而心脏功能

减低。 推测雷帕霉素对 ＢＭ⁃ＭＳＣｓ 移植治疗急性心肌梗死的

效果一定有影响，其作用机制有待进一步研究。

【０８２１】基于动态 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像定量研究症状

阳性冠脉多支病变患者左心室功能与心肌血流储备的

相关性　 刘国兵（复旦大学附属中山医院核医学科） 　
余浩军　 胡鹏程　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的 　 本研究旨在通过动态 ＳＰＥＣＴ（ ｄｙｎａｍｉｃ ＳＰＥＣＴ，
Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ）心肌灌注显像研究症状阳性冠脉多支病变患者心

肌血流（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）及心肌血流储备（ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＭＦＲ）与左心室功能间的相关性。
方法　 收集 ５２ 例具有胸痛或胸闷症状的冠心病患者，男 ４２
例，女 １０ 例，年龄（６０±１２）岁，冠脉造影均提示冠脉多支狭窄，
即冠脉狭窄＞５０％；且在冠脉造影间隔 ３ 个月内进行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 静息与 ＡＴＰ 负荷一日法心肌灌注显像。 基于 Ｄ⁃
ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像及特定的定量分析软件（４ＤＭ， Ｉｎｖｉａ，
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Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ，ＭＩ）测量静息态和负荷态左心室 ＭＢＦ 和 ＬＶＥＦ，
并计算左心室总 ＭＦＲ。 基于负荷态左室 ＬＶＥＦ 将患者分为

功能低下组（ＬＶＥＦ＜５０％）和正常组（ＬＶＥＦ≥５０％），统计比

较两组病例间左心室 ＭＢＦ 及 ＭＦＲ 的差异。 结果　 左心室

功能正常组患者 ４３ 例，左心室功能低下组病例 ９ 例。 负荷

态左心室功能正常组 ＭＢＦ 显著高于左心室功能低下组

（２ ３５± ０ ８６ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ ：１ ３８± ０ ６２６ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，Ｐ ＝ ０ ０００６）；
而静息态左心室功能正常组 ＭＢＦ 与左心室功能低下组间无

统计学差异（０ ９６± ０ ２９ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ：０ ８１± ０ ２２ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，Ｐ＞
０ ０５）。 左心室功能正常组 ＭＦＲ 显著高于左心室功能低下

组（２ ５９±１ ０４ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ ：１ ６６±０ ４２ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ，Ｐ＜０ ０００１）。
ＭＦＲ 及负荷态 ＭＢＦ 与负荷态 ＬＶＥＦ 显著相关（ ｒ ＝ ０ ５４ 和 ｒ
＝ ０ ４５，均 Ｐ＝ ０ ０００８）。 男女性别间 ＭＢＦ 及 ＭＦＲ 均无统计

学差异。 结论　 症状阳性冠脉多支病变患者左心室功能减

低与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像心肌血流及血流储

备减低有关。

【０８２２】存活心肌评估预测缺血性心肌病患者血运重建

术后左心室重构逆转的临床价值　 鲁瑶（首都医科大学

附属北京安贞医院核医学科） 　 曹剑　 田毅　 董然　 李

翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过心肌灌注 ／代谢显像评价存活心肌，预测缺

血性心肌病患者（ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＣＭ）血运重建术

后左心室重构的逆转情况。 方法　 回顾性纳入 ２７ 例（男 ２４
例，女 ３ 例）行血运重建术的 ＩＣＭ 患者，平均年龄（５７ ４ ±
９ ７）岁。 所有患者血运重建术前和术后（３ 至 １２ 个月）行门

控 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像 （Ｇ⁃ＳＰＥＣＴ） ＋１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 心肌代谢显像（Ｇ⁃ＰＥＴ）。 通过 ＱＧＳ 软件获得左心室功

能参数，左心室射血分数（ＬＶＥＦ；％）、舒张末期容积（ＥＤＶ；
ｍｌ）、收缩末期容积（ＥＳＶ；ｍｌ）。 采用 ＱＰＳ 软件获取心肌总

灌注缺损程度（ＴＰＤ；％）、存活心肌面积（ＨＭ；％），梗死心肌

面积（Ｓｃａｒ；％）。 根据 Ｇ⁃ＰＥＴＥＤＶ 的变化值（Δ，术后 ＥＤＶ－
术前 ＥＤＶ）减少 １０％及以上认为心室重构有逆转，将患者分

成改善组（Ｇ１）和未改善组（Ｇ２）。 采用独立样本 ｔ 检验分析

２ 组患者 ＨＭ、ＳＣＡＲ、术前冬眠心肌百分比（ＨＭ ／ ＴＰＤ，％）、
心功能指标及其变化值（Δ 值，术后－术前）间的差异，通过

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相关指标与 ΔＧ⁃ＰＥＴＥＤＶ 之间的关系，
通过受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）预测 ＨＭ ／ ＴＰＤ 的诊断价

值，通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ΔＧ⁃ＰＥＴＥＤＶ 与 ＨＭ ／ ＴＰＤ 之间的相

关性。 结果 　 Ｇ１ 组 ΔＧ⁃ＰＥＴＥＤＶ（ｍｌ）小于 Ｇ２ 组（ － ３５ １±
２４ ９ 与 ２０ １ ± １５ ４， ｔ ＝ ６ ７１２，Ｐ ＜ ０ ０１）。 Ｇ１ 组 ＨＭ ／ ＴＰＤ
（％）大于 Ｇ２ 组（０ ６±０ ２ 与 ０ ４±０ ２，ｔ＝ －２ ５７６，Ｐ＜０ ０５），
ＧＩ 组 ΔＨＭ（％）小于 Ｇ２ 组（ － １１ １± １２ １ 与－２ １± ８ ２； ｔ ＝
２ ２１１，Ｐ＜０ ０５），Ｇ１ 组 ΔＥＳＶ（ｍｌ）小于 Ｇ２ 组（ －３９ ３±４４ ２
与 １１ ３±２８ ３；ｔ＝ ３ ４３７，Ｐ＜０ ０１），余指标在两组间无明显统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＨＭ ／ ＴＰＤ 是预

测 ＩＣＭ 患者血运重建术后心室重构逆转的独立影响因素

［ＯＲ＝ ７１ １７，９５％ ＣＩ １ ６ ～ ３２５２ ６，Ｐ＜０ ０５］。 ＲＯＣ 曲线示

ＨＭ ／ ＴＰＤ 预测血运重建术后心室重构逆转界值为 ５５％，ＡＵＣ
为 ０ ７７２（９５％ ＣＩ ０ ５８７～０ ９５８，Ｐ＝０ ０１７），灵敏度为 ８０％，特
异性为 ７５％。 ΔＧ⁃ＰＥＴＥＤＶ 与 ＨＭ／ ＴＰＤ 呈负相关（ｒ＝－０ ５７２，Ｐ
＜０ ０１）。 结论　 术前冬眠心肌百分比可以较好预测缺血性

心肌病患者血运重建术后心室重构的逆转。 冬眠心肌占心

肌灌注受损范围的比例越高，患者术后逆转心室重构的可能

性越大，为临床治疗方案制定提供重要信息。

【０８２３】心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定 ＭＰＩ 的参数对冠心

病血管再通治疗评估　 霍艳雷（同济大学附属上海市第

十人民医院）　 沈建颖　 张倩　 蒋永继　 蔡海东　 吕中伟

马超

通信作者：马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的心肌灌注显像

各参数对于血管再通的冠心病患者的疗效评价。 方法　 回

顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间内完成 ２ 次及以

上负荷及静息 ＭＰＩ 测定的 １０３ 例患者，（男性 ８２ 例，女性 ２１
例），其中 ２ 年内接受过血管再通（支架或球囊扩张）患者 ５６
例，未经过血管再通患者 ４７ 例。 所有患者均规律服用降血

脂药物。 比较再通组及单纯药物组 ２ 次检查各参数变化。
结果　 配对样本 ｔ 检验比较血管再通组与单纯药物治疗组 ２
次检查，结果显示，接受血管的患者，其负荷状态下高峰充盈

率（ＰＦＲ）、静息左心室射血分数（ＥＦ）值、静息状态下 ＰＦＲ 增

高，同时灌注缺损总面积、负荷 ＳＳＳ（负荷总积分）、负荷 ｅｘ⁃
ｔｅｎｔ（缺血程度）、负荷 ＴＰＤ（总灌注不足）、静息 ＳＲＳ（静息总

积分）、静息 ｅｘｔｅｎｔ（缺血程度）、静息 ＴＰＤ 降低，其中灌注缺

损总面积（１１ ８９± １５ ９，１４ １９± １７ ７， ｔ ＝ ２ ７５，Ｐ ＝ ０ ００８），
ＬＣＸ 缺血面积（Ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ） （５ ２６± ９ ７，９ ５８± １５ ４， ｔ ＝
２ ４７，Ｐ＝ ０ ０１７），负荷 ｅｘｔｅｎｔ（１０ ８６±１５ ４７，１２ ９８±１７ ６４，ｔ
＝ ２ １２，Ｐ＝ ０ ０４）变化有统计学差异；而在单纯药物治疗的

患者，２ 次检查的结果，其冠脉缺血总面积、各分支缺血面

积、静息负荷缺血匹配及不匹配面积、静息及负荷状态下的

ＥＦ 值、ＰＥＲ、ＰＦＲ、ＳＳＳ、ｅｘｔｅｎｔ、ＴＰＤ、ＳＲＳ 差异均无统计学意

义。 结论　 １ 血管再通可以减低冠心病患者的灌注缺损面

积，提高左心室舒缩功能。 ２ 应用心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测

定的心肌灌注显像在冠脉再通后的患者随访中起到了良好

的疗效评估作用。

【０８２４】 １１Ｃ⁃ＰＩＢ 在轻度认知障碍及阿尔茨海默病诊断中

的价值及其影响因素　 孙金菊 （陆军特色医学中心） 　
陈晓　 焦方阳　 罗一　 温建良　 李奇明　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ： ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
目的　 研究１１Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ （ＰＩＢ）在轻度认知障碍

（ＭＣＩ）与阿尔茨海默病（ＡＤ）患者诊断中的应用价值及可能

影响１１Ｃ⁃ＰＩＢ 结合的因素。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月期间在解放军陆军特色医学中心行１１Ｃ⁃ＰＩＢ
ＰＥＴ 显像的 ６ 例认知功能正常患者（ＮＣ）［男、女各 ３ 例，年
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龄（６４ ５±１２ ３）岁］、１１ 例 ＭＣＩ 患者［男 ４ 例，女 ７ 例，年龄

（６４ ５±９ ８）岁］和 ２１ 例 ＡＤ 患者［男 ７ 例，女 １４ 例，年龄

（６８ １±９ １）岁］对１１Ｃ⁃ＰＩＢ 的摄取情况，采用标准摄取值比

值（ＳＵＶＲ）法及视觉法评估１１Ｃ⁃ＰＩＢ 在患者脑皮质的分布区

域和结合量，并收集患者相关临床资料［包括年龄、性别、文
化程度、认知障碍程度、神经心理学量表评分、血管危险因素

（ＶＲＦ）、载脂蛋白 Ｅ（ＡＰＯＥ）基因等］。 采用单因素方差分

析或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行组间比较，两两比较采用最小显

著差异 ｔ 检验，采用多元线性回归分析可能影响１１Ｃ⁃ＰＩＢ 结

合的因素。 结果　 ＮＣ、ＭＣＩ 及 ＡＤ 组各脑叶组间比较 ＳＵＶＲ
差异均有统计学意义（３ 组各脑叶 ＳＵＶＲ 均值范围：１ １６ ～
１ ２６、１ １９～ １ ３５ 和 １ ４０ ～ １ ６１；Ｆ 值：５ ３３１ ～ ９ ２７９，均 Ｐ＜
０ ０５）。 ＮＣ 组与 ＰＩＢ 阳性的 ＭＣＩ 患者比较，后扣带回及楔

前叶 ＳＵＶＲ 差异均有统计学意义（１ ２０±０ １５ 与 １ ５０±０ １２，
１ １８±０ １５ 与 １ ５９±０ １３；Ｆ 值：６ ３８９ 和 １０ ６６８，ｔ 值：－２ ３３
和－３ １０， 均 Ｐ＜０ ０５）；ＰＩＢ 阳性的 ＭＣＩ 与 ＰＩＢ 阳性的 ＡＤ 比

较各脑叶 ＳＵＶＲ 差异均无统计学意义（ ｔ 值：－１ ２９ ～ －０ ５１，
均 Ｐ＞０ ０５）。 视觉分析结果显示，ＡＤ 组额叶［８５ ７％（１８ ／
２１）］、后扣带回 ［ ８５ ７％ （ １８ ／ ２１）］、楔前叶 ［ ８１ ０％ （ １７ ／
２１）］、颞叶［８１ ０％（１７ ／ ２１）］及枕叶［４７ ６％ （１０ ／ ２１）］ ＰＩＢ
阳性率明显高于 ＭＣＩ 组（４ ／ １１、４ ／ １１、４ ／ １１、３ ／ １１ 和 １ ／ １１；均
Ｐ＜０ ０５）。 多元线性回归分析示各脑叶 ＳＵＶＲ 与认知障碍

程度呈正相关（ｂ＝ ０ ３７７～ ０ ５３６，均 Ｐ＜０ ０５），楔前叶 ＳＵＶＲ
与携带 ＡＰＯＥ ε４ 基因状态呈正相关（ ｂ ＝ ０ ２９０，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 １１Ｃ⁃ＰＩＢ 有助于临床对 ＭＣＩ 及 ＡＤ 患者的诊断；认知

障碍程度及 ＡＰＯＥ ε４ 基因携带是影响１１Ｃ⁃ＰＩＢ 结合的相关

因素。

【０８２５】网络拓扑结构分析在帕金森病脑葡萄糖代谢模

式和萎缩模式中的应用　 张慧玮（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 蒋皆恢　 周虎成　 葛璟洁 　 吴平 　 王

坚　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 已经被用于定位和量化脑能量代

谢异常在帕金森病（ＰＤ）多年来，但形态学变化与疾病及其

相关能力的替代或协作工具 ＰＤ 的诊断。 本研究的目的是

探讨和验证结构性疾病相关萎缩模式的存在，为 ＭＲＩ 诊断

帕金森病提供依据。 方法　 通过对 ２０ 例中度 ＰＤ 患者和 ２０
例年龄匹配的健康对照者的结构 ＭＲＩ 扫描，我们确定了 ＰＤ
中与疾病相关的灰质体积（ＭＲＩ⁃ＰＤＲＰ）的空间协方差模式，
并在另外 １８ 例患者和 １２ 名对照者的前瞻性样本中验证了

结果。 为了验证所提出的 ＭＲＩ⁃ＰＤＲＰ 的有效性，我们还在相

同的研究对象中从１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 中发现了与代谢疾病相关

的空间协方差模式（ＰＥＴ⁃ＰＤＲＰ）。 分析了结构和代谢模式

之间的关系。 基于图论的脑网络分析进一步验证了由结构

模式中的影响异常脑区组成的唯一疾病子空间。 结果 　
ＭＲＩ⁃ＰＤＲＰ 表现为双侧壳核、双侧丘脑、双侧苍白球、左侧楔

前叶、右侧脑干、左侧舌回、双侧扣带回、颞上回、额中回、顶

下小叶灰质体积相对减少。 另外，基于体素的分析发现，在
ＭＲＩ⁃ＰＤＲＰ 和代谢 ＰＥＴ⁃ＰＤＲＰ 拓扑结构之间存在显著重叠，
并且两种 ＰＤＲＰ 之间的体素权重存在显著正相关（Ｒ＝ ０ ４４，
Ｐ＜０ ０００００１）。 此外，两个独立 ＰＤ 组的结构协方差网络在

疾病子空间中呈现出一种被破坏的网络拓扑结构（特征路

径长度增加或聚类系数降低），但没有扩散到非疾病子空间

或整个大脑。 结论　 结构 ＭＲＩ 对 ＰＤ 相关萎缩模式的识别

以及网络结构和功能的疾病相关改变具有潜在的应用价值，
为阐明 ＰＤ 的神经病理机制提供了新的证据。

【０８２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ显像在帕金森病诊断中的运用　 罗淦

华（广州中山一院核医学科）　 易畅　 史新冲　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 在原发性帕金森病与帕金森综

合征鉴别诊断中的运用方法　 回顾性分析 ６５ 例原发性 ＰＤ
患者（Ｈ⁃Ｙ 分级 ２ １１±０ ９７，ＵＰＤＲＳ 评分 ２０ ６５±８ ３３），１２ 例

帕金森综合征患者 （Ｈ⁃Ｙ 分级 ２ ００ ± ０ ５２， ＵＰＤＲＳ 评分

２０ ３３±６ １６）和 １５ 例正常人的１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 显像。 将纹状体

ＰＥＴ 图像划分为双侧壳核和尾状核，ＰＤ 和 ＰＤＳ 患者统一以

起病肢体对侧纹状体作为左侧，起病肢体同侧纹状体作为右

侧，然后以枕叶为参考背景区域来计算每个分区的特定放射

性摄取比值 （ ＳＯＲ）。 ＡＮＯＶＡ 比较每组的 ＳＯＲ 值， ＰＤ 组

ＰＤＳ 组与对照组双侧壳核和尾状核作 ＲＯＣ 曲线，并计算曲

线下面积（ＡＵＣ）。 结果 　 １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 显像正常人左侧壳核

３ ３１±０ ８２，右侧壳核 ３ ２９±０ ８８，左侧尾状核 ２ ８９±０ ４１，右
侧尾状核 ２ ９２±０ ４１；ＰＤ 患者起病对侧壳核 １ ８２±０ ２５，起
病同侧壳核 ２ ０１±０ ３４，起病对侧尾状核 １ ９７±０ ２９，起病同

侧尾状核 ２ １０±０ ３６；ＰＤＳ 患者起病对侧壳核 １ ７９±０ ３７，起
病同侧壳核 ２ ０３±０ ３１，起病对侧尾状核 ２ ０８±０ ３６，起病同

侧尾状核 ２ １６ ± ０ ３５。 ＰＤ 组与对照组、ＰＤＳ 组与对照组

ＳＯＲ 有显著区别，ＰＤ 组与 ＰＤＳ 组 ＳＯＲ 无统计学差异；ＰＤ 患

者比较对照组左侧壳核（ＡＵＣ ＝ ０ ９７８５，Ｐ＜０ ０００１），右侧壳

核（ＡＵＣ＝ ０ ９２１５，Ｐ＜０ ０００１），左侧尾状核（ＡＵＣ＝ ０ ９７５９，Ｐ
＜０ ０００１），右侧尾状核（ＡＵＣ ＝ ０ ９３５４，Ｐ＜０ ０００１）；ＰＤＳ 患

者比较对照组左侧壳核（ＡＵＣ ＝ ０ ９６９４，Ｐ＜０ ０００１），右侧壳

核（ＡＵＣ＝ ０ ９０２８，Ｐ＝ ０ ０００４），左侧尾状核（ＡＵＣ＝ ０ ９３３３，Ｐ
＝ ０ ０００１），右侧尾状核（ＡＵＣ＝ ０ ９１６７，Ｐ＝ ０ ０００３）；ＰＤ 患者

比较 ＰＤＳ 患者左侧壳核（ＡＵＣ＝ ０ ５０７７，Ｐ＝ ０ ９３２８），右侧壳

核（ＡＵＣ＝ ０ ５６９９，Ｐ＝ ０ ４４４０），左侧尾状核（ＡＵＣ＝０ ６００６，Ｐ＝
０ ２７０３），右侧尾状核（ＡＵＣ ＝ ０ ５６６７，Ｐ ＝ ０ ４６５２）。 结论　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＯＰＡ 显像可以有效鉴别出正常人与原发帕金森病和帕金森

综合征，但无法诊断鉴别原发性帕金森病与帕金森综合征。

【０８２７】中国人阿尔茨海默病患者脑淀粉样蛋白积累与

葡萄糖代谢分布　 李骏鹏（复旦大学华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 黄琪　 姜东朗　 任树华　 郭起浩　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｕ ｃｎ
目的　 从建立的中国人临床前阿尔茨海默病研究（Ｃｈｉ⁃

·７６２·会　 议　 交　 流



ｎｅｓｅ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，Ｃ⁃ＰＡＳ）的数据中，了解中

国人主观认知功能下降（ＳＣＤ）、轻度认知障碍（ＭＣＩ）和阿尔

茨海默病（ＡＤ）患者的脑结构、功能改变和脑网络变化。 方

法　 正常认知（ＮＣ）健康志愿者 ９３ 例，ＳＣＤ ３７ 例，ＭＣＩ ３４
例，ＡＤ 患者 ３６ 例。 对 ３ 个认知域和 ＭＭＳＥ、Ｍｏｃａ⁃Ｂ 两个总

分进行了 ８ 种神经心理测验。 对这些受试者进行了 ＦＤＧ 和

淀粉样 ＰＥＴ（ １８Ｆ⁃ＡＶ４５）检测。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 图像

与单个结构 ＭＲＩ 图像进行共配准，然后空间归一化为 ＭＮＩ
空间。 为了评估 ４ 组的区域模式，采用单因素方差分析和两

样本 ｔ 检验进行事后分析，统计水平设为 Ｐ＜０ ０５，ＦＤＲ 校

正，最小聚类范围 Ｋｅ＞２０ 个体素。 结果 　 在 ＡＤ⁃ＭＣＩ、ＳＣＤ
和 ＮＣ 的多重比较中，中国人颞叶、楔前叶、额叶、缘上回、前
扣带回、岛叶糖代谢发生降低。 淀粉样斑块分布于颞叶、额
叶、顶下叶、岛回、舌回、扣带回、梭形回、直回、角回。 结论　
皮质和扣带回是 ＡＤ 患者淀粉样物质积累和糖代谢低下的

主要部位。

【０８２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＭＲＩ 阴性药物难治性癫

痫患者致痫灶的定位价值　 郭坤（首都医科大学附属宣

武医院核医学科） 　 尚琨　 崔碧霄　 候亚琴　 杨宏伟　
卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在常规 ＭＲＩ 阴性的药物

难治性癫痫患者术前致痫灶的定位价值。 方法　 收集 ５７ 例

［男 ３６ 例，女 ２１ 例，平均年龄（２４ ０２＋１０ ３３）岁］２０１６ 年 ８
月至 ２０１８ 年 １２ 月在首都医科大学宣武医院接受手术治疗

的药物难治性癫痫患者临床资料和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像学信息。
由两位有经验的核医学医师共同阅片，综合观察三个层面的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像。 ＰＥＴ 图像半定量分析：以患者健侧放射性摄

取为标准，双侧大脑半球相应部位放射性比值＜１０％判断为

正常，＞１０％判断为异常。 手术后 １ 年随访，根据 Ｅｎｇｅｌ 分级

评价手术疗效，以手术切除病变及术后随访结果为定位“金
标准”，计算 ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位致痫灶的灵敏度、特异度和准确

性。 结果　 ５１ 例患者发作间期 ＰＥＴ 显像表现为葡萄糖代

谢减低，单部位代谢减低 ３８ 例（７４ ５％），其中左侧 １８ 例

（４７ ４％），右侧 ２０ 例 （ ５２ ６％）；多部位代谢减低 １３ 例

（２４ ５％），其中左侧 ７ 例（５３ ８％），右侧 ３ 例（２３ １％），双侧

３ 例（２３ １％）；６ 例（１０ ５％）ＰＥＴ 显像未见异常葡萄糖代谢

改变。 １８ 例常规 ＭＲＩ 阴性的癫痫患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像上检出

微小结构异常。 其中 ４６ 例患者获得术后 １ 年随访，癫痫症

状改善者（Ｅｎｇｅｌ Ⅰ～Ⅲ级）占 ８４ ８％（３９ ／ ４６），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 定位致痫灶的灵敏度、特异度、准确性分别为 ６９ ２％ 、
４２ ９％、６５ ２％。 结论　 对于常规 ＭＲＩ 阴性药物难治性癫痫

患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 有助于致痫灶术前定位，为手术治

疗提供可靠信息。

【０８２９】首发抑郁症患者脑葡萄糖代谢与脑局部功能一

致性关系的研究 　 付畅（河南省人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心） 　 轩昂　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和功能 ＭＲＩ（ｆＭＲＩ）技术，前瞻性研

究静息状态下首发抑郁症患者的脑葡萄糖代谢及其脑功能

局部一致性（ＲｅＨｏ）的变化特点。 方法 　 分别对 １８ 例首发

抑郁症患者［男 ６ 例，女 １２ 例，年龄（３３ ００±７ ５９）岁］与 １７
例健康对照者［男 ６ 例，女 １１ 例，年龄（３４ ５９±８ ９６）岁］行
头颅 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｆＭＲＩ 扫描。 应用 ＳＰＭ 及 ＲｅＨｏ ｆＭＲＩ １ ０ 软

件，分析抑郁症患者脑葡萄糖代谢及 ＲｅＨｏ 较对照组的异常

改变。 对 ＰＥＴ 及 ｆＭＲＩ 的结果进行相关分析。 结果 　 与对

照组相比，抑郁症患者双侧额上、中、下回，双侧颞上、中回，
双侧豆状核、尾状核、左侧苍白球及双侧前扣带回代谢减低；
双侧海马及左侧丘脑代谢增高；双侧额上、中回，双侧豆状

核、左侧苍白球及左侧前扣带回 ＲｅＨｏ 减低；右侧海马及右

侧丘脑的 ＲｅＨｏ 增高。 双侧额上、中、下回，双侧颞上、中回，
双侧豆状核，左侧尾状核，左侧苍白球、左侧前扣带回及双侧

海马及双侧丘脑的 ＳＵＶ 与 ＲｅＨｏ 值间均具有相关性（ ｒ ＝
０ ５１～ ０ ８３，均 Ｐ＜ ０ ０５）；右侧尾状核与右侧前扣带回的

ＳＵＶ 与 ＲｅＨｏ 值间无相关性（ ｒ ＝ ０ ４１ 和 ０ ３７，均 Ｐ＞０ ０５）。
结论　 抑郁症患者具有相对特征性的异常脑代谢和脑功能

损伤模式，且其代谢与局部功能活性改变相一致。

【０８３０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像评价颈动脉狭窄患

者脑血流灌注异常　 苏航（华中科技大学同济医学院附

属武汉中心医院核医学科）
通信作者：苏航，Ｅｍａｉｌ：ｃａｓｅｙｓｕｅ＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像检测不同严重

程度的劲动脉狭窄患者，探讨颈动脉狭窄与脑血流灌注异常

的相关性。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ９ 月间行

ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像的单侧或双侧颈动脉狭窄患者 ４８ 例

［男 ２９ 例，女 １９ 例，年龄 ４６～ ７８（５５ ４±１６ ７）岁］，依据颈动

脉超声检查结果，以任意一侧颈动脉（颈内动脉 ／颈外动脉）
最重狭窄程度为入组标准，将患者分为轻度狭窄组（ｎ ＝ １４，
狭窄率＜５０％）、中度狭窄组（ｎ＝ １３，狭窄率 ５０％ ～ ６９％）及重

度狭窄组（ｎ＝ ２１，狭窄率＞７０％）。 脑血流灌注显像图像采用

对侧比值法进行半定量分析：勾画局部脑叶感兴趣容积

（ＶＯＩ），采用镜像比值法测量病变部位及对侧相应区域的放

射性计数，以患侧 ／对侧的比值＜０ ９ 定义为异常减低区。 比

较三组患者脑血流灌注减低的发生率及不同部位脑功能区

的缺血性病灶个数，行统计学分析。 结果 　 在轻度狭窄组

（１４ 例）中，缺血性脑病的发生率为 ３５ ７％（５ ／ １４），缺血性病

灶数 ６ 个，其中顶叶 １ 个，颞叶 ４ 个，枕叶 １ 个；在中度狭窄

组（１３ 例）中，缺血性脑病的发生率为 ５３ ８％（７ ／ １３），缺血性

病灶数 １１ 个，其中额叶 １ 个，顶叶 ４ 个，颞叶 ５ 个，枕叶 １
个；在重度狭窄组（２１ 例）中，缺血性脑病的发生率为 ７６ ２％
（１６ ／ ２１），缺血性病灶数 ５２ 个，其中额叶 １１ 个，顶叶 １６ 个，
颞叶 １９ 个，枕叶 ６ 个；轻度狭窄组与重度狭窄组脑血流灌注

减低的发生率有统计学差异（χ２ ＝ ３ ８７６，Ｐ ＝ ０ ０４＜０ ０５），余
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组间无统计学差异；在全部患者中颞叶血流灌注减低发生率

最高（４０ ６％），枕叶血流灌注减低发生率最低（１１ ６％），两
者之间有显著差异（ χ２ ＝ ８ ８９９，Ｐ ＝ ０ ００３＜ ０ ０５）。 结论 　
ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像能够用于检测不同程度颈动脉狭窄

患者脑血流灌注减低的发生，重度颈动脉狭窄患者较轻度患

者更易发生脑血流灌注减低；在颈动脉狭窄患者中，颞叶血

流灌注减低发生率最高，其次为顶叶，枕叶血流灌注减低发

生率最低。

【０８３１】不同组织学类型肺癌患者大脑静息葡萄糖代谢

改变研究　 付畅（河南省人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 轩

昂　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同组织学类型肺癌患者大脑静息葡萄糖

代谢改变特点。 方法　 回顾性研究 １００ 例未经治疗的原发

性肺癌患者临床及全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料。 肺癌组

织学类型均经穿刺或手术病理明确，其中腺癌 ５２ 例，鳞癌

４３ 例，小细胞癌 ２５ 例。 将年龄、性别相匹配的 ５０ 名健康体

检者作为对照，采用统计参数地形图分析软件分析每组患者

ＰＥＴ 脑代谢显像资料，两样本 ｔ 检验比较三组患者脑代谢改

变的差异。 结果　 三组患者脑 ＰＥＴ 显像均表现为区域性大

脑静息葡萄糖代谢改变均以减低，主要分布在左侧额叶中上

回及双侧颞叶上、中、下回，小细胞肺癌组尚见右侧顶下小叶

及海马受累。 小细胞肺癌组低代谢脑区面积（体素数 ３２５５）
大于腺癌组（体素数 １２１７）和鳞癌组（体素数 １２９２）。 结论

肺癌患者大脑静息葡萄糖代谢改变与其组织学类型有一定

相关性。 脑代谢减区多涉及精神情感功能区，脑 ＰＥＴ 显像

有望为肺癌患者出现的精神情感障碍症状提供客观的分子

影像学依据和可能的评价指标。

【０８３２】不同种类自身免疫性脑炎患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

特征　 付畅（河南省人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 轩昂　
高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 研究自身免疫性脑炎（ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，

ＡＥ）患者脑部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＡＥ 早期诊断中的应用价值。 方法 　 收集 ２０１２ 年 ３ 月至

２０１７ 年 １２ 月 １６ 例（男 １１ 例，女 ５ 例，年龄 １１ ～ ６８ 岁）未经

免疫治疗的脑脊液或（和）血清自身免疫抗体阳性的 ＡＥ 患

者资料，分析患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、磁共振（ＭＲＩ）的影像及

临床特征。 结果　 １６ 例 ＡＥ 患者中有 ９ 例抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬

氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）抗体脑炎、７ 例边缘性脑炎（ＬＥ），ＬＥ 组

中抗 γ⁃氨基丁酸 Ｂ 型受体（ＧＡＢＡＢＲ）抗体脑炎 ３ 例、抗富亮

氨酸胶质瘤失活蛋白 １（ＬＧＩ１）抗体脑炎 ２ 例、抗 Ｈｕ 抗体脑

炎 １ 例、抗 Ｙｏ 抗体脑炎 １ 例。 １５ 例显示脑内散在的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢增高或减低灶， 阳性率 ９３ ７５％ （ １５ ／ １６） ； 其中抗

ＮＭＤＡＲ 抗体脑炎表现为散在的额、颞、顶叶等高代谢灶、枕
叶低代谢灶，ＬＥ 表现为颞叶海马等边缘系统的高代谢灶，同

期 ＣＴ 密度均未见异常。 ＭＲＩ 示为部分患者 Ｔ２、Ｔ２ 液体衰减

反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）、扩散加权成像（ＤＷＩ）的稍高信号，
阳性率 ４３ ７５％ （ ７ ／ １６）。 结论 　 不同类型的 ＡＥ 患者脑

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征亦不同。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＡＥ 患者的早

期诊断阳性率较 ＭＲＩ 高。

【０８３３】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 揭示早泄患者的默认脑网络

内部连接模式及后扣带回区域葡萄糖代谢改变与病情

的关系　 王磊（空军军医大学第二附属医院核医学科）
高明　 李云波　 袁建林　 魏龙晓　 袁梦晖

通信作者：袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 研究早泄患者在射精前后

默认模式脑网络（ＤＭＮ）内的功能连接（ＦＣ）和代谢有效连

接（ＭＥＣ）特殊模式，并探索临床指标与葡萄糖代谢之间的

关系。 方法　 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在西安本地招募

１０ 例早泄（ＰＥ）患者，年龄（３０ ８±４ ９）岁，纳排标准：符合国

际性医学会 ２０１４ 版 ＰＥ 诊治指南，且无神经系统和精神疾病

史。 记录所有 ＰＥ 患者的阴道内射精潜伏时间［ＩＥＬＴ，（２０ ５
±６ ４） ｓ］。 采用西门子 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＭＲ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 平

台，同步采集 ＰＥ 患者射精前后（休息 １０ｍｉｎ）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
和 ＭＲＩ 数据（功能与结构）。 用 ＣＯＮＮ１８ｂ 工具箱生成 ＤＭＮ
网络掩模，分别是双侧顶叶（ＬＰ＿Ｌ ／ ＬＰ＿Ｒ）、内侧前额叶皮质

（ＭＰＦＣ）和后扣带回皮质（ＰＣＣ）四个脑区，并对 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ
数据进行常规预处理。 融合代谢和功能 ＭＲＩ 数据，计算每

名被试射精前后 ４ 个 ＤＭＮ 脑区的标准摄取值比值（ＳＵＶｒ），
以及脑区两两间的 ＦＣ 和 ＭＥＣ。 以单样本 ｔ 检验进行 ＦＣ 和

ＭＥＣ 通路显著性检验，以配对 ｔ 检验分析 ＭＥＣ、ＦＣ 和 ＳＵＶｒ
的射精效应（Ｐ＜０ ０５， 所有统计采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正）。 以

Ｓｐｅａｒｍａｎ 偏相关分析 ＩＥＬＴ 和射精前后代谢变化幅度

ｄｅｌｔａＦＤＧ ＝ ｜ 射精后 ＳＵＶｒ －射精前 ＳＵＶｒ ｜ ／射精前 ＳＵＶｒ ×
１００％之间的关系。 结果 　 ＰＥ 患者射精前后，ＤＭＮ 的 ４ 个

脑区间始终存在显著的 ＦＣ 全连接（Ｐ＜０ ０５ ／ ６）。 ＭＰＦＣ 到

ＰＣＣ， ＰＣＣ 到 ＬＰ＿Ｌ 以及 ＬＰ＿Ｒ 到 ＬＰ＿Ｌ 的单向 ＭＥＣ 在射精

前后均保持显著性， 但 ＰＣＣ 与 ＬＰ ＿Ｒ 的双向 ＭＥＣ 以及

ＭＰＦＣ 到 ＬＰ＿Ｌ、 ＬＰ＿Ｌ 到 ＬＰ＿Ｒ 的单向 ＭＥＣ 在射精后消失，
新增了 ＭＰＦＣ 到 ＬＰ＿Ｒ 的 ＭＥＣ 连接。 （以上 ＭＥＣ 显著性 Ｐ＜
０ ０５ ／ １２）。 ＭＰＦＣ 和 ＰＣＣ 之间的 ＦＣ 强度在射精后显著升

高（Ｐ＝ ０ ００６，ｔ＝ ３ ５８）。 ＰＣＣ 脑区的 ＳＵＶｒ 在射精后显著降

低（Ｐ＝ ０ ０１６， ｔ ＝ －２ ９７）。 控制年龄因素后，射精前后 ＰＣＣ
的代谢变化幅度与 ＩＥＬＴ 之间存在显著的正相关（Ｐ＝ ０ ０１７，
Ｒｈｏ＝ ０ ７６）。 结论　 研究表明，ＰＥ 患者 ＤＭＮ 内部功能连接

具有特殊模式，代谢有效连接在射精前后出现显著的模式改

变。 ＤＭＮ 中后扣带回（ＰＣＣ）区域在射精前后葡萄糖代谢状

态的转换异常提示 ＰＥ 疾病的中枢神经原因。 ＰＣＣ 有望作

为潜在靶点，值得进一步研究，并在 ＰＥ 的诊断和治疗中加

以关注。

【０８３４】贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改变研究 　 孙强
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（郑州大学人民医院核医学科） 　 付畅　 孙萌萌　 李会强

尤阳　 王珍珍　 轩昂　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同程度贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改

变特点。 方法　 回顾性分析 ５１ 例经临床诊断为贫血患者脑

部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料。 根据世界卫生组织及我国贫

血分类标准将患者分为轻度（２７ 例）、中度（１８ 例）、重度（６
例）３ 组。 将 ５６ 名健康体检者作为对照，采用统计参数地形

图软件分析 ３ 组患者脑葡萄糖代谢改变，同时对存在统计学

差异的脑区进行立体定位分析，并应用 ＳＰＳＳ２１ ０ 统计分析

软件对 ３ 组患者所涉及的代谢异常脑区的体素数进行单因

素方差分析，多重比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 结果　 ３ 组患者脑

ＰＥＴ 显像均表现为区域性大脑静息葡萄糖代谢降低，轻度组

低代谢区累及左侧额下回、右侧额中回、右侧颞叶下回（体
素数 ９４２），中度组低代谢区累及左侧额中下回、右侧额中

回、右侧额下回、右颞叶下回、右顶下小叶（体素数 ２０７２），重
度组低代谢区累及左侧额上回、左侧额中下回、右侧额上回、
右侧额中回、右侧额下回、右颞叶下回、右顶下小叶（体素数

４１５９）。 ３ 组患者脑代谢减低区体素值差异具有统计学意义

（Ｆ＝ ５ １７，Ｐ ＝ ０ ０１７）；未见明显代谢增高脑区。 多重比较

（ＬＳＤ⁃ｔ 检验）结果显示，轻度贫血组低代谢区面积分别小于

中度组（ ｔ＝ ４ ４８，Ｐ＜０ ００１）、重度组（ ｔ ＝ ３ ７５，Ｐ＜０ ００１），中
度组低代谢区面积小于重度组（ ｔ＝ ５ ００８，Ｐ＜０ ０００５）。 结论

贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改变以区域性葡萄糖代谢减

低为主，代谢减低区多涉及情感、认知等相关的脑区。 且随

着贫血程度的加重，脑代谢减低区范围增加。

【０８３５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像联合血 β２⁃微球蛋

白对脑肿瘤的临床诊断价值　 王瑶（哈尔滨医科大学附

属第二医院核医学科） 　 郭林　 金刚　 王鹏翔

通信作者：金刚，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇａｎｇ６２０２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合外周血中的 β２⁃

微球蛋白（β２⁃Ｍ）对脑肿瘤良恶性判断的临床价值研究。 方

法　 对 ５３例脑肿瘤的患者行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像，并于

手术前采血测试其中 β２⁃微球蛋白的含量，以术后病理为准，通
过计算及统计学比较，对以上两种方法及二者的联合诊断对脑

肿瘤定性诊断的效能进行分析与比较。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和外周血中的 β２⁃Ｍ 及联合诊断的灵敏度、特异

性、准 确 性 分 别 为 ６８％、 ７１ ４％、 ６９ ８％， ７２％、 ６４ ３％、
６７ ９％，９２％、９２ ９％、９２ ５％。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像联合外周血 β２⁃Ｍ 对鉴别诊断脑肿瘤良恶性较单一方

法具有更好的临床应用价值。

【０８３６】 １１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像联合 ＶＥＧＦ 检测在阿尔

茨海默病合并 ２ 型糖尿病患者中的应用价值研究　 霍

花 （北部战区总医院药理实验基地） 　 陆国秀　 郝珊瑚

王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究阿尔茨海默病（ＡＤ）、２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）伴
阿尔茨海默病（ＡＤ）患者的１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像的特点，
并分析两组患者血清中血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅ⁃
ｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＶＥＧＦ） 及等位基因 （ Ａｐｐｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅ，
ＡｐｏＥ）的表达差异。 方法　 按照入选及排除标准，选取 ２０１４
年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月就诊于北部战区总医院神经内科临

床疑似单纯 ＡＤ 患者（Ｎ１＝ ２３） 及 Ｔ２ＤＭ 合并 ＡＤ 患者（Ｎ２ ＝

２５）４８ 例。 回顾性分析两组患者１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像图

像，并分析 ２ 组患者血清中１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像标准摄取

比值（ＳＵＶＲ）、ＶＥＧＦ 及 ＡＰＯＥ 等位基因表达的差异。 结果

　 在单纯 ＡＤ 及 Ｔ２ＤＭ 伴 ＡＤ 患者， １１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊

断的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为

７６ ５％、６０ ０％、８６ ７％、５０ ０％ 和 ８５ ０％、６６ ７％、８９ ５％ 和

５０ ０％；ＳＵＶＲ 值在单纯 ＡＤ 组患者中低于 ＡＤ 伴 Ｔ２ＤＭ 组，
差异具有统计学意义（ ｔ＝ －３ ０８５，Ｐ＝ ０ ００２），ＡＤ 伴 Ｔ２ＡＤ 组

ＶＥＧＦ 水平高于无 Ｔ２ＤＭ 的 ＡＤ 患者（ ｔ ＝ ６ １６２，Ｐ＜０ ００１）；
ＳＵＶＲ 值与血糖水平 ＧＬＵ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４６１，Ｐ ＝ ０ ００１），
ＳＵＶＲ 与 ＶＥＧＦ 呈负相关（ ｒ ＝ －０ ３０３，Ｐ ＝ ０ ０３６），而 ＧＬＵ 与

ＶＥＧＦ 也呈负相关（ ｒ＝ －０ ６１６，Ｐ＜０ ００１）。 Ｔ２ＡＤ 伴 ＡＤ 患者

ＡＰＯＥ 基因亚型表达率高于单纯 ＡＤ 组 （Ｚ ＝ ３２ ３６３，Ｐ ＜
０ ００１），且 ＡＰＯＥ ε４ 的表达率高于 ε２ 及 ε３ 基因亚型。 结

论　 本组研究显示，Ｔ２ＤＭ 合并 ＡＤ 患者中 Ａβ 沉积较单纯

ＡＤ 组更加明显；糖尿病患者可能进一步加剧 Ａβ 沉积；Ａβ
沉积还可能与 ＶＥＧＦ 水平降低有关。

【０８３７】首发抑郁症患者脑纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体结合

力与脑功能局部一致性改变的多模态影像研究 　 孙萌

萌（河南省人民医院核医学科） 　 张继良　 轩昂　 付畅

尤阳　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨静息状态下首发抑郁症患者脑多巴胺 Ｄ２

受体结合力（ＢＰＮＤ）和脑功能局部一致性（ＲｅＨｏ）改变以及

二者之间的关系。 方法　 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １２ 月前瞻

性收集首发抑郁症患者及人口学特征与其相匹配的健康志

愿者接受静息状态下脑１１ Ｃ⁃雷氯必利（ １１ Ｃ⁃Ｒａｃｌｏｐｒｉｄｅ） ＰＥＴ⁃
ＣＴ 和 ｆＭＲＩ 多模态扫描。 应用基于 ＭＡＴＬＡＢ 的 ＭＩＡＫＡＴ 软

件及 ＲｅｓＴ１ ８ 软件计算受试者全脑多巴胺 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 及

ＲｅＨｏ 值，采用 ＲｅｓＴ１ ８ 软件及 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行配对样

本 ｔ 检验、两独立样本 ｔ 检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨抑郁症

患者脑多巴胺 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 及 ＲｅＨｏ 值改变以及两种改变

之间的相关性。 结果 　 ２０ 例首发抑郁症患者纳入抑郁症

组，２０ 名健康志愿者纳入对照组，两组均为右利手，在年龄

（ ｔ＝ １ ３３，Ｐ＝ ０ １９）、性别（χ２ ＝ ０ １０，Ｐ ＝ ０ ７５）方面差异均无

统计学意义。 与对照组相比，抑郁症组双侧纹状体（尾状核、
壳核）、双侧内侧前额叶及右侧丘脑 ＲｅＨｏ 值增高（体素数 ２７
～５６，Ｐ＜０ ０５），左侧额中回、左侧前扣带回、左侧海马及右侧

杏仁核 ＲｅＨｏ 值减低（体素数 ２１～３５，Ｐ＜０ ０５）。 与对照组相

比，抑郁症组双侧尾状核及双侧壳核 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 减低（ ｔ
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＝ －４ ４１～ －３ １３，Ｐ＜０ ０５）。 抑郁症组左、右两侧尾状核及壳

核的 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 与其 ＲｅＨｏ 值间均为负相关（ ｒ＝ －０ ８１～
－０ ６２，Ｐ＜０ ０５）；左、右两侧尾状核及壳核的 Ｄ２受体 ＢＰＮＤ 与

其同侧内侧前额叶的 ＲｅＨｏ 值间均为负相关（ｒ＝－０ ８６～ －０ ５２，
Ｐ＜０ ０５）；左、右两侧尾状核及壳核的 Ｄ２ 受体 ＢＰＮＤ 与左侧

额中回、右侧丘脑、左侧前扣带回、左侧海马及右侧杏仁核的

ＲｅＨｏ 值间无相关性（ ｒ ＝ －０ ２７ ～ ０ ３９，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 首

发抑郁症患者存在脑纹状体区多巴胺递质水平异常及多巴

胺奖赏环路相关脑区神经元活动性异常，且两种异常间具有

一定相关性。

【０８３８】分别表现为抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎和边缘性脑炎的自

身免疫脑炎患者脑代谢模式特点　 付畅（河南省人民医

院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 轩昂　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究分别表现为抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体（ａｎ⁃

ｔｉ⁃Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔａｔｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＮＭＤＡＲ）抗体脑炎和边缘性

脑炎（ ｌｉｍｂｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ＬＥ）的自身免疫脑炎（ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ＡＥ）患者脑代谢模式改变的特点，为 ＡＥ 的发病

机制研究及临床诊治提供分子影像学依据。 方法　 入组处

于发病急性期的抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者 ８ 例，边缘性脑炎

（ＬＥ）患者 ６ 例，获取其１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，通过视觉分

析及和健康对照组之间的组对组分析（ＳＰＭ１０）获取二者的

不同脑代谢模式的改变特点。 结果 　 抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者

部分额、颞叶、基底节、小脑表现为高代谢，双侧顶枕叶表现

为低代谢；ＬＥ 组海马、部分颞叶、中央前回高代谢，广泛额叶

与顶枕叶表现为低代谢；抗 ＮＭＤＡＲ 组较 ＬＥ 组双侧额叶表

现为高代谢，未见低代谢脑区；抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎组和 ＬＥ 组低

代谢区域较高代谢区域更广泛。 结论　 抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎组

和 ＬＥ 组的自免脑炎患者脑代谢模式存在异同，抗 ＮＭＤＡＲ
脑炎患者主要表现为散在的皮质和基底节的高代谢，ＬＥ 患

者主要表现边缘系统高代谢，抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者较 ＬＥ 患

者额叶代谢高，二者均有顶枕叶的低代谢，且低代谢的区域

较广泛。

【０８３９】首发抑郁症前额叶静息态葡萄糖代谢和血流灌

注改变及其与临床症状的相关性　 付畅（河南省人民医

院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 轩昂　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨首发抑郁症患者前额叶脑功能改变及其与

临床症状改变之间的关系。 方法　 ２０１２ 年 １１ 月以来郑州大

学人民医院神经心理门诊 １７ 例首发抑郁症患者为抑郁组，
１６ 名本院实习医生及职工为健康对照组，均签署知情文件

且经过伦理委员会批准。 静息状态下接受磁共振 ３Ｄ 动脉

自旋标记 （ ＡＳＬ） 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，以汉密尔顿抑郁量表

（ＨＡＭＤ）评估患者临床症状，以 ＳＰＭ８ 及 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进

行影像数据及临床症状相关分析。 结果　 较之对照组，抑郁

组双侧额上、中、下回葡萄糖代谢减低（总体素值 ４６２）， 左

侧额中回及右侧额上、中回血流灌注减低（总体素值 １３６），
二者差异有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ８９，Ｐ ＝ ０ ０２），左侧额中回的

ＦＤＧ 标准摄取值（ＳＵＶ）和局部脑血流量值（ＣＢＦ）改变呈正

相关（ ｒ＝ ０ ６３）。 患者认知障碍与双侧额中回 ＳＵＶ（ ｒ＝ ０ ５５、
０ ５２，Ｐ＜０ ０５）及右侧额中回 ＣＢＦ（ ｒ ＝ ０ ５９，Ｐ＜０ ０５）呈正相

关，焦虑与右侧额下回 ＳＵＶ（ ｒ ＝ －０ ７１，Ｐ＜０ ０５）及左侧额中

回 ＣＢＦ（ ｒ＝ －０ ６９，Ｐ＜０ ０５）呈负相关，迟缓与左侧额中回及

右侧额下回 ＳＵＶ 呈负相关 （ ｒ ＝ － ０ ６７、 － ０ ６４，Ｐ ＜ ０ ０５），
ＨＡＭＤ 量表总分与双侧额中回 ＳＵＶ（ ｒ＝ ０ ５８、０ ６２，Ｐ＜０ ０５）
及 ＣＢＦ（ ｒ＝ ０ ６１、０ ５４，Ｐ＜０ ０５）呈正相关。 结论　 ＰＥＴ 显像

能更敏感检出抑郁患者病变脑区；抑郁患者前额叶葡萄糖代

谢与血流灌注改变具有相对一致性且与诸多抑郁症状密切

相关；左侧额中回可能是抑郁患者前额叶损伤的核心脑区。

【０８４０】不同分期肺腺癌患者大脑静息葡萄糖代谢改变

研究　 孙萌萌（河南省人民医院核医学科） 　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨无脑部转移的不同分期肺腺癌患者大脑静

息葡萄糖代谢改变特点及其关系。 方法 　 回顾性分析 １２０
例组织学确诊为原发性肺腺癌患者的全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查资料，其中Ⅰ期患者为 ２８ 例、Ⅱ期 ２９ 例、Ⅲ期 ３１ 例和

Ⅳ期 ３２ 例。 ５０ 名健康体检者为对照组，分析Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
期肺腺癌患者脑葡萄糖代谢改变，并比较 ４ 组之间脑代谢改

变的差异。 结果　 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期肺腺癌患者 ＰＥＴ 脑显像

均表现区域性脑代谢减低，Ⅰ期累及脑区为左侧额上中回、
右侧颞上中回、左侧颞中下回（体素数为 ６８１），Ⅱ期累及脑

区为左侧额上中回、右侧颞上中回、左侧颞中下回（体素数

为 １２５８），Ⅲ期累及脑区为左侧额上中回、右侧颞上中回、左
侧颞中下回、右侧顶下小叶（体素数为 １８１０），Ⅳ期累及脑区

为左侧额上中回、右侧颞上中下回、左侧颞上中下回、右侧顶

下小叶、左侧前扣带回及右侧岛回（体素数为 ２９１０）。 ４ 组患

者脑代谢减低区体素值差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ２５ ４４４，Ｐ
＝ ０ ０００１），且随分期增加异常代谢脑区范围逐渐增大。 结

论　 肺腺癌患者脑代谢减低区涉及多个与精神情感有关的

功能脑区，且其脑代谢改变与肿瘤分期具有一定相关性。

【０８４１】 １１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对颅内肿瘤良恶性的鉴别

诊断价值　 白侠（内蒙古医学院附属医院核医学科） 　
王雪梅　 赵振峰

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 （１）探讨１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对颅内肿瘤良恶性的

鉴别诊断价值。 （２）评估１１Ｃ⁃ＣＨＯ 脑显像诊断颅内肿瘤的灵

敏度及特异度。 方法　 临床筛选在我院就诊的 ５０ 例颅内占

位性病变患者（男：２９ 例，女 ２１ 例，年龄范围：３５～７３ 岁）。 受

检者应在早晨空腹，安静休息 １５～２０ｍｉｎ 后静脉注射显像剂１１Ｃ⁃
ＣＨＯ，佩戴耳塞和常规封闭视觉安静休息 ５ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
脑 ３Ｄ 显像。 检查完毕后由 ２ 名核医学医生进行图像的定性

及半定量分析。 所有 ＰＥＴ 图像、ＣＴ 图像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图
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像都进行帧对帧目测分析，根据脑显像图上异常放射性浓聚

灶的位置、大小、形态、数目、放射性分布、浓聚程度及 ＣＴ 密

度改变发现病灶。 所有病例均有病理结果或者长时间的临

床随访。 结果　 １１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ⁃ＣＴ 脑显像发现病灶 ６５ 个，其
中低代谢病灶 １５ 个，高代谢病灶 ５０ 个。１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 正

确诊断肿瘤性病变 ４５ 例，假阴性 ３ 例，假阳性 ２ 例，诊断恶

性肿瘤的敏感度、特异度和准确度分别为 ８９ ３％、９０ ９％和

９０ ０％。 结论　 １１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑 ３Ｄ 显像较 ＣＴ、ＭＲＩ 能

更准确、真实地显示肿瘤的良恶性、术后残余肿瘤靶区，对肿

瘤放化疗后复发与坏死进行更准确的鉴别诊断以及疗效的

判断，这些对于临床都具有非常重要的意义。

【０８４２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像评价颈动脉重度狭窄

患者的脑血流灌注损伤情况　 白侠（内蒙古医学院附属

医院核医学科） 　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 脑血流灌注显像评价

颈动脉重度狭窄患者的脑血流灌注损伤状况。 方法　 收集

内蒙古医科大学附属医院神经外科就诊的颈动脉狭窄伴斑

块形成患者 ３０ 例（男性 ２４ 例，女性 ６ 例）作为 Ａ 组（实验

组），所有患者均由颈部血管彩超和颈动脉 ＣＴＡ 检查证实为

单侧颈动脉重度狭窄，狭窄率≥７０％⁃９９％；另收集正常体检

者 ９ 例（男性 ３ 例，女性 ６ 例）作为 Ｂ 组（对照组），所有患者

均行１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像。 图像进行定性

和半定量分析。 分别比较对照组与实验组各脑叶与小脑放

射性计数比值的变化。 计数资料用 χ２ 检验；计量资料用 Ｆ
检验。 结果　 （１）Ｂ 组各脑叶与小脑的放射性计数比值高于

Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 （２）ＣＥＡ 术前随访 Ａ 组和 Ｂ 组的术侧与对

侧各脑叶 ／小脑的放射性计数比值差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论 　 １３ Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑灌注显像可以作为

评价颈动脉狭窄患者的脑灌注损伤状况的重要指标之一。

【０８４３】ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像技术在神经精神狼疮早

期诊断中的价值　 杨红杰（北京大学深圳医院核医学）
　 陈海波　 高宙　 胡疏

通信作者：胡疏，Ｅｍａｉｌ：ｍａｒｉａｓｈｕ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过对比常规 ＭＲ 和 ＭＲＡ 检查，研究 ＳＰＥＣＴ 脑

血流灌注显像早期诊断 ＮＰＳＬＥ 方面的价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１２ 年至 ２０２０ 年间于北京大学深圳医院就诊的伴有

中枢神经系统症状的 ＳＬＥ 患者 １３ 例。 １３ 例患者均完成

ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像、 常规头颅 ＭＲ 和 ＭＲＡ 检查。
ＳＰＥＣＴ 影像由 ２ 名经过严格考核的核医学医生分别独立阅

片，判读依据卫生部医政司《核医学诊断与治疗规范》脑灌

注显像异常影像的判断参考标准，必须由 ２ 位阅片医生一致

认定的局灶性脑血流灌注和功能异常区才定为病灶。 结果

　 １３ 例 ＮＰＳＬＥ 患者针刺前脑血流灌注影像共存在不同程度

和范围的局灶性脑血流灌注和功能低下区 ６７ 处，阳性率

１００％。 其中额叶 ３２（４７ ８％）处（包含双侧眶额、双侧额叶

前部及上部），颞叶 １９ 处（２８ ４％），枕叶 １４ 处（２０ ９％），顶
叶 ２ 处（３ ０％）；１３ 例患者中 ７ 例除局灶性病灶外亦见全脑

皮质弥漫性血流灌注和功能低下。 常规头颅 ＭＲＩ 平扫仅 ２
例患者见额叶少许局灶性缺血灶，１３ 例患者头颅 ＭＲＡ 均未

见明显异常。 结论　 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像在诊断脑形态

结构改变之前的脑组织功能损伤和代谢异常方面具有更高

的灵敏性。

【０８４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢在帕金森病患者诊断的临床

研究　 王营飞（上海市浦东医院神经内科） 　 贺娟

通信作者：贺娟，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｊｕａｎｓｕｎ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
目的　 研究通过探讨正电子发射断层扫描测定帕金森

病患者脑内葡萄糖代谢的应用价值。 应用 ＰＥＴ 技术监测脑

葡萄糖代谢，为帕金森病的诊断及病程监测提供有效手段。
ＰＥＴ 技术还可能对 ＰＤ 患病的高危人群提供一种重要的检

查方法，可在 ＰＤ 症状出现前进行干预和治疗。 方法　 选取

２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在本院神经内科入院的 ＰＤ 患

者共 １２ 例（记录姓名、性别、发病经过等相关信息），均为右

利手，通过 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级Ⅰ～Ⅴ 级，早期 ＰＤ（Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ
分级Ⅰ～Ⅱ级）患者 ６ 例，中晚期 ＰＤ（Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级Ⅱ～
Ⅴ级，不包括Ⅱ级）患者 ６ 例，本院同期体检健康受检者为对

照组 ８ 例。 对每个患者进行脑部 ＦＤＧ 代谢检查，将得到的

图像通过 ＮｅｕｒｏＱ 系统进行分析。 结果　 早期 ＰＤ 脑葡萄糖

代谢改变的区域：与健康对照组相比，早期 ＰＤ 患者中有 ４
例双侧豆状核代谢增高，占 ６６ ６７％，４ 例双侧丘脑代谢增

高，占 ６６ ６７％，５ 例右侧额叶代谢增高，占 ８３ ３３％，５ 例小脑

蚓部代谢增高，占 ８３ ３３％， ４ 例左侧顶叶代谢增高，占

６６ ６７％，以上结果均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），２ 例双侧枕叶

代谢增高，占 ３３ ３３％，无统计学意义。 中晚期 ＰＤ 脑葡萄糖

代谢改变的区域：与健康对照组相比，中晚期 ＰＤ 患者中有 ３
例双侧顶叶代谢增高，占 ５０％，５ 例双侧小脑代谢增高，占
８３ ３３％， ５ 例双侧枕叶视中枢代谢增高，占 ８３ ３３％，４ 例双

侧扣带回代谢降低，占 ６６ ６７％，５ 例双额内侧代谢降低，占
８３ ３３％， ４ 例双侧颞叶皮质代谢降低，占 ６６ ６７％，以上结果

均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢可帮

助医师进行 ＰＤ 的早期诊断。

【０８４５】基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学的整合模型对胶质瘤患

者术后放射坏死和肿瘤复发的个体化识别　 王凯（首都

医科大学附属北京天坛医院医院核医学科） 　 乔真　 赵

晓斌　 李晓桐　 王鑫　 吴艇帆　 陈忠维　 樊迪　 陈谦

艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 建立并验证用于鉴别胶质瘤患者术后放射坏死

和肿瘤复发的整合模型。 方法 　 本研究分析了 １６０ 例经病

理证实的胶质瘤患者的临床及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ
数据。 使用训练组队列（ｎ ＝ １１２）构建诊断模型。 从胶质瘤

患者术后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 和磁共振图像中提取
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纹理特征。 使用最小绝对收缩和选择算子回归模型筛选

ＰＥＴ ／ ＭＲ 纹理特征和建立影像学标记物。 使用多变量逻辑

回归分析建立肿瘤术后复发的预测模型。 将 ＰＥＴ ／ ＭＲ 纹理

特征、定量 ＰＥＴ 参数和临床危险因素纳入预测模型。 然后在

独立验证队列（ｎ ＝ ４８）中对预测模型的临床价值进行验证。
结果　 整合诊断模型中包含 １５ 个选定特征，并与术后肿瘤

复发呈显着相关（在训练队列和验证队列中，均 Ｐ＜０ ００１）。
个体化诊断模型中包含的预测因素包括 ＰＥＴ ／ ＭＲ 纹理特

征、肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的 ＴＢＲｍｅａｎ、１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 的 ＴＢＲｍａｘ，
以及患者年龄。 整合模型具有良好的临床鉴别诊断能力，其
曲线下面积（Ａｒｅａ Ｕｎｄｅｒ Ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０ ９８８，９５％置信区

间（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌ Ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）为 ０ ９７５ ～ １ ０００。 在验证队列

中，整合诊断模型的 ＡＵＣ 为 ０ ９１４， ９５％ ＣＩ 为 ０ ８８１ ～
０ ９４５。 决策曲线分析表明，整合诊断模型在临床上具有良

好的鉴别诊断价值。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学的鉴别

模型可用于胶质瘤患者术后肿瘤复发的个体化诊断。

【０８４６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像在烟雾病患者疗效

分析中的应用价值　 王丹（北部战区总医院核医学科）
张国旭　 郭佳

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像在烟雾病（ｍｏｙ⁃

ａｍｏｙａ ｄｉｓｅａｓｅ， ＭＭＤ）患者中的功能评估以及疗效评价等方

面的价值。 方法　 回顾性分析我院 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ５
月期间通过数字减影血管造影术（ＤＳＡ）确诊为烟雾病的 ３５
例患者，在治疗前及治疗 ３ 个月后均进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流

灌注显像，依据显像结果，对其进行疗效评估，治疗后疗效评

估以改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍｏｄｉｆｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）作参照。
结果　 总共纳入的 ３５ 例患者，治疗前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌

注显像示：３５ 例患者均存在不同程度的放射性摄取减低区，
其中 １１ 例患者施行保守治疗，２４ 例患者行手术治疗（均为

颞浅动脉⁃大脑中动脉搭桥联合脑⁃硬膜⁃动脉⁃颞肌贴敷术）。
治疗后，２９ 例患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注缺损区较前缩小

（与临床症状改善情况相符），其中手术治疗者 ２３ 例（２３ ／
２４），保守治疗者 ６ 例（６ ／ １１），５ 例患者脑血流灌注情况较前

未见明显改变，１ 例患者出现新的灌注缺损区，将两种方式

治疗后脑血流灌注改善情况进行比较，差异具有统计学意义

（χ２ ＝ ９ ０５２，Ｐ＝ ０ ００３）；通过对治疗前后的 ｍＲＳ 评分进行比

较发现，手术治疗前后 ｍＲＳ 评分（０ ～ ２ 分）差异具有统计学

意义（１１ ／ ２４ 对 ２０ ／ ２４；χ２ ＝ ７ ３７８，Ｐ ＝ ０ ００７）。 结论　 ＳＰＥＣＴ
脑血流灌注显像可清楚地显示脑组织缺血情况，对烟雾病治

疗前后脑缺血范围和程度的评估具有重要意义，为微创、简
便、安全、有效的检查手段。 联合血运重建术对 ＭＭＤ 患者

的疗效显著。

【０８４７】抗 ＬＧＩ１ 脑炎与抗 ＮＭＤＡ 脑炎的葡萄糖代谢模

式比较　 赵晓斌（首都医科大学附属北京天坛医院核医

学科） 　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 自身免疫性脑炎（ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ＡＥ）

是机体针对神经元发生的免疫反应。 根据作用机制不同分

为针对细胞内抗原成分的 ＡＥ 和针对细胞膜上抗原成分的

ＡＥ。 后一类有很多亚型，最多见的是抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸

（ＮＭＤＡ）受体 ＡＥ 和抗富亮氨酸胶质瘤失活基因 １（ＬＧＩ１）受
体 ＡＥ。 两者的临床表现有许多相似之处，鉴别诊断有一定

困难。 本研究试图通过研究两种脑炎的 ＰＥＴ 葡萄糖代谢模

式为鉴别诊断提供帮助。 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １２ 月

到 ２０１９ 年 ８ 月在本院神经内科住院期间行过 ＰＥＴ 脑显像和

头 ＭＲ 显像且诊断为抗 ＬＧＩ１ 抗体脑炎和抗 ＮＭＤＡ 抗体脑炎

所有患者。 选取同期行过 ＰＥＴ 脑显像的 ４４ 例健康人作为

对照。 对照组的年龄与性别与患者组匹配。 首先使用

ＳＰＭ１２ 软件进行组水平（患者组与对照组）和个体水平（每
个患者与对照组）的分析，探讨两种脑炎相对对照组代谢增

高或减低的脑区。 接着选取特定感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃
ｅｓｔ， ＲＯＩ）比较基于 ＲＯＩ 水平两种脑炎之间代谢差异的脑

区。 选定的 ＲＯＩ 包括：双侧额、顶、枕、颞皮质、双侧海马、双
侧尾状核、双侧壳核。 组水平及个体水平处理过程中同时由

两位有经验的核医学医师通过视觉分析辅助判断 ＰＥＴ 图

像。 结果 　 共纳入 ３８ 例符合要求的患者，包括 ２５ 例 ＬＧＩ１
脑炎（中位年龄：６０ 岁；３４～ ７８ 岁；男性 ２０ 例，８３％）和 １１ 例

ＮＭＤＡ 脑炎（中位年龄：２５ 岁；８ ～ ４６ 岁；男性 ６ 例，５５％）。
ＬＧＩ１ 脑炎的发病年龄大于 ＮＭＤＡ 脑炎的发病年龄（Ｕ ＝ ２０，
Ｐ＜０ ０００１）。 ＬＧＩ１ 脑炎有更多的男性患者 （ Ｆ ＝ ２５， Ｐ ＜
０ ０００１）。 脑 ＭＲ 及 ＰＥＴ 检查时间间隔不超过 １ 周。 组水平

的研究表明 ＬＧＩ１ 脑炎的葡萄糖代谢特征为：左侧海马、杏仁

核区代谢增高。 代谢减低区包括的范围较为广泛，具体如

下：双侧额叶广泛的脑区代谢减低，包括双侧额上回、额中

回、额下回和额叶眶回；顶叶代谢减低脑区包括左侧顶下回、
双侧顶叶及右侧角回；颞叶代谢减低脑区包括左侧颞叶的

上、中、下回。 个体水平研究结果变化较大，但是主要表现为

皮质的代谢减低和海马区的代谢增高。 组水平研究表明

ＮＭＤＡ 脑炎的葡萄糖代谢特征为：右侧小脑半球的代谢增

高。 代谢减低区主要集中在广泛的枕叶包括双侧舌回、左侧

枕叶中部及右侧下枕叶；右侧颞叶、右侧顶叶及右侧额叶少部

分脑区也表现为代谢减低。 个体水平研究主要表现为双侧枕

叶的代谢减低，但是一些病例同时表现为额叶的代谢增高。
基于 ＲＯＩ 统计分析基础上的分析发现 ＬＧＩ１ 脑炎双侧额叶代

谢显著低于 ＮＭＤＡ 脑炎（左侧额叶 Ｔｅｓｔ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ＝ －１１ ７２７、右
侧额叶 Ｔｅｓｔ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ＝ －１２ １０３， 均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＬＧＩ１ 脑

炎主要表现为海马代谢增高和普遍皮质的代谢减低，尤其以

双侧额叶皮质为著；ＮＭＤＡ 脑炎主要表现为小脑代谢增高和

双侧枕叶普遍代谢减低；两种脑炎不同的葡萄糖代谢模式有

助于鉴别诊断。

【０８４８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像评价颈动脉重度狭窄

患者的脑血流灌注损伤及术后修复　 张桃（内蒙古医科

·３７２·会　 议　 交　 流



大学附属医院核医学科） 　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 脑血流灌注显像评价

颈动脉重度狭窄患者的脑血流灌注损伤状况及颈动脉内膜

切除术（ｃａｒｏｔｉｄ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）后血流灌注恢复状况。
方法　 收集 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ５ 月内蒙古医科大学附

属医院神经外科就诊的颈动脉狭窄伴斑块形成患者 ３０ 例，
男性 ２４ 例，女性 ６ 例，所有患者均由颈部血管彩超和颈动脉

ＣＴＡ 检查证实为单侧颈动脉重度狭窄，狭窄率≥７０％～９９％，
并均于手术前 １ｄ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像。 ３０ 例患者均

行颈动脉内膜切除术，其中 ２０ 例［男 １６ 例，女 ４ 例，平均年

龄（６１ ３０± １２ ８０）岁］为随访 Ａ 组于术后平均 １０ 天（７ ～
１４ｄ）复查１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像；另外 １０ 例

（男 ８ 例，女 ２ 例，平均年龄 ６５ ６０±９ ５５ 岁）为随访 Ｂ 组于术

后平均 ５４ 天（４１ ～ ７８ｄ）复查１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌

注显像。 另收集正常体检者 ９ 例，男性 ３ 例，女性 ６ 例，平均

年龄（５４ ６７±１１ ８５）岁，行１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注

显像作为对照组。 图像进行定性和半定量分析分别比较对

照组与术前随访 Ａ、Ｂ 组和随访 Ａ、Ｂ 组手术治疗前后各脑叶

与小脑放射性计数比值的变化。 采用统计软件 ＳＰＳＳ２０ ０ 和

ＳＡＳ９ ３ 进行统计学分析。 Ｐ＜０ ０５ 为有显著性差异。 结果

（１）对照组各脑叶与小脑的放射性计数比值高于手术前随

访 Ａ 组和 Ｂ 组（Ｐ＜０ ０５），而术前随访 Ａ 组和 Ｂ 组之间没有

统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 （２）ＣＥＡ 术前随访 Ａ 组和 Ｂ 组的术

侧与对侧各脑叶 ／小脑的放射性计数比值差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 （３）随访 Ａ 组术前与术后各脑叶 ／小脑放射性

计数比值无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 （４）随访 Ｂ 组额叶手术

的主效应有统计学意义（Ｆ ＝ ６ １５０，Ｐ ＝ ０ ０１９），分组的主效

应无统计学意义（Ｆ＝ ０ ０６０，Ｐ ＝ ０ ８０１），手术和分组的交互

效应有统计学意义（Ｆ＝ ６ ５００，Ｐ＝ ０ ０１７），单独效应中，只有

随访 Ｂ 组在手术前后有统计学差异（Ｆ＝ ７ ４００，Ｐ＝ ０ ０２４）。
其余各脑叶的手术主效应，分组主效应，分组和手术交互效

应均无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ
脑灌注显像可以作为评价颈动脉狭窄患者的脑灌注损伤状

况的重要指标之一，同时也是评价手术前后脑灌注修复状况

的良好指标，对临床具有重要的指导作用。

【０８４９】 １８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ 显像在 １ 型糖尿病多巴胺能神

经元病变中的应用　 陈萍（复旦大学附属华山医院核医

学科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 视网膜和大脑中均存在多巴胺能神经元，糖尿病

（Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ＤＭ）可以引起视网膜病变和中枢神经病

变。 在 １ 型糖尿病（Ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ１ＤＭ）大鼠模型

中，用示踪多巴胺转运体（Ｄｏｐａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ， ＤＡＴ）的１８Ｆ⁃
ＦＰ⁃ＣＩＴ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测 Ｔ１ＤＭ 大脑和视网膜是否存在多

巴胺能神经元损伤。 方法　 腹腔注射链脲佐菌素（Ｓｔｒｅｐｔｏｚｏ⁃
ｔｏｃｉｎ， ＳＴＺ）（６５ ｍｇ ／ ｋｇ）建立 ＤＭ 大鼠模型。 在注射 ＳＴＺ ４ 周

和 ８ 周后，通过１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ，对大鼠大脑和视

网膜进行评估。 用标准摄取值（ ＳＵＶ）量化大脑和视网膜

中１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 的摄取。 蛋白质印迹法（ＷＢ）检测纹状体和视

网膜上 ＤＡＴ 的表达水平。 结果 　 ＳＴＺ 注射前 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大

鼠和 ＤＭ 组大鼠体重无明显差异。 ＳＴＺ 注射后 ４ 周、８ 周和

１２ 周，Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠体重显著高于 ＤＭ 组大鼠体重，ＤＭ 组

大鼠血糖显著高于 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠血糖。 相比 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组

大鼠，ＳＴＺ 注射后 ４ 周、８ 周和 １２ 周，ＤＭ 组大脑中纹状体和

视网膜的１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ均明显降低。 ＳＴＺ 注

射后 ４ 周、８ 周和 １２ 周，ＷＢ 发现 Ｔ１ＤＭ 纹状体和视网膜上

ＶＭＡＴ２ 表达均明显降低。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以发现 Ｔ１ＤＭ 大脑和视网膜中多巴胺能神经元损伤。

【０８５０】中国成年肝性脑病患者额纹⁃小脑和视觉⁃感觉

运动网络的改变———一项基于静息态功能磁共振的

Ｍｅｔａ 分析　 曹源 （四川大学华西医院核医学科） 　 刁

伟　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 肝性脑病（ＨＥ）患者静息态功能磁共振（ ｒｓ⁃ｆＭ⁃

ＲＩ）的脑区改变与健康对照（ＨＣ）受试者存在差异且 ＨＥ 患

者肝移植术前后随认知变化的脑区动态改变尚存在争议。
本研究拟通过对静息态的脑功能进行 Ｍｅｔａ 分析，探讨 ＨＥ
患者皮质区域活动，并根据现有研究揭示 ＨＥ 患者相对一致

的神经精神相关脑功能障碍和移植术后脑功能活动变化。
方法　 对 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 Ｐｓｙｃｈ ＩＮＦＯ 数

据库进行系统搜索关于 ＨＥ 患者与 ＨＣ 受试者静息态 ｆＭＲＩ
比较的相关研究，检索时间截至 ２０２０ 年 ３ 月。 采用效应尺

度各向异性⁃标记差异图（ａｎｉｓｏｔｒｏｐｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ⁃ｓｉｇｎｅｄ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｌ ｍａｐｐｉｎｇ，ＡＥＳ⁃ＳＤＭ）对 ＨＥ 患者及 ＨＣ 受试者进行全脑

静息态 ｆＭＲＩ 的 Ｍｅｔａ 分析。 通过亚组分析，定量比较轻微型

ＨＥ（ｍｉｎｉｍａｌ ＨＥ，ＭＨＥ）和显性 ＨＥ（ｏｖｅｒｔ ＨＥ，ＯＨＥ）患者脑活

动的变化模式。 通过 Ｍｅｔａ 回归分析探讨大脑改变与认知表

现之间的关系以及生化指标的潜在影响。 肝移植前后对 ＨＥ
患者脑功能的潜在影响也进行了分析。 结果　 与 ＨＣ 相比，
ＨＥ 患者（包括 ＭＨＥ 和 ＯＨＥ）表现出额⁃纹⁃小脑网络活动增

加，但视觉⁃感觉⁃运动网络和扣带回活动减少。 与 ＭＨＥ 患者

相比， ＯＨＥ 患者在默认模式网络 （ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ，
ＤＭＮ）中发现脑功能活动缺陷。 Ｍｅｔａ 回归发现，ＨＥ 患者的

血氨水平与右侧颞中回正激活呈显著正相关；ＨＥ 患者数字

连接测试 Ａ 型（ｎｕｍｂｅｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｔｙｐｅ Ａ，ＮＣＴ⁃Ａ）评分与

和左侧扣带回前壁负激活呈显著负相关。 ＨＥ 患者肝移植术

后，视觉⁃感觉⁃运动网络和楔前叶的活动增强。 在 Ｊａｃｋｎｉｆｅ
敏感性分析中，上述结果基本保持不变。 结论　 额纹小脑和

视觉运动网络的改变可能与 ＨＥ 患者的神经精神障碍有关，
ＤＭＮ 的功能活动缺陷可能与 ＨＥ 的进展有关。 此外，肝移

植术似乎可以改善患者视觉⁃感觉⁃运动网络中的大脑功能。

【０８５１】语义性痴呆疾病特异性脑葡萄糖代谢网络研究

·４７２· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



鲁佳荧（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴平　 左

传涛　 黄琳　 郭起浩　 陈科良

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 语义性痴呆（Ｓｅｍａｎｔｉｃ Ｄｅｍｅｎｔｉａ， ＳＤ）是一种罕

见的痴呆类型，以进行性加重的命名不能和语义理解障碍为

主。 基于脑葡萄糖代谢影像的疾病特异性脑代谢网络是帕

金森病、阿尔茨海默病等神经退行性疾病重要的诊断手段。
本研究拟探究 ＳＤ 患者是否存在疾病特异性脑代谢网络

（ＳＤＲＰ）。 方法　 对年龄和性别匹配的 １５ 例 ＳＤ 患者［左侧

症状为主 １１ 例、右侧症状为主 ４ 例；男 ／女：７ ／ ８ 例；平均年龄

（５８ ５±７ ３）岁］和 １５ 例对照者（ＮＣ）［男 ／女：７ ／ ８ 例；平均年

龄（５８ ５±５ ７）岁］行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。 应用 ＭＲＩｃｒｏ 软件

将右侧症状为主的 ＳＤ 患者的图像进行左右翻转，使全部 ＳＤ
患者都被视为以左侧症状为主；对 ＮＣ 图像进行随机左右翻

转。 然后在 ＭＡＴＬＡＢ 平台上，应用脑功能分析软件 ＳＰＭ８ 对

ＰＥＴ 图像进行归一化和平滑处理。 基于尺度子模型 ／主成分

分析（ＳＳＭ ／ ＰＣＡ）软件包建立 ＳＤＲＰ，并计算所有受试者的

ＳＤＲＰ 表达值。 结果　 ＳＤＲＰ 由 ＰＣ１、ＰＣ２ 和 ＰＣ４ 组成，表现

为双侧颞叶（左侧为主）、双侧眶额回、左侧海马 ／海马旁回、
左侧梭状回、左侧岛叶、左侧嗅皮质和左侧纹状体代谢减低，
双侧舌回、双侧楔叶、双侧距状回、右侧中央前回和右侧中央

后回代谢增高。 ＳＤ 组 ＳＤＲＰ 表达值为 １０ ２８± ２ ２９，ＮＣ 组

ＳＤＲＰ 表达值为 ０ ００±１ ０４。 结论 　 ＳＤ 患者存在特征性的

脑葡萄糖代谢网络，这可能有助于 ＳＤ 的诊断和病程监测。

【０８５２】停用优甲乐四周后甲状腺癌患者异常脑葡萄糖

代谢的 ＰＥＴ 研究　 吴书其（上海交通大学医学院附属

新华医院核医学科） 　 冯方　 尹雅芙　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨停用优甲乐 ４ 周后的分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者局部脑葡萄糖代谢（ｒＣＭＲＧｌｕ）异常情况，分析激

素撤退后患者出现焦虑、抑郁等情绪异常的概率以及脑内

ｒＣＭＲＧｌｕ 特定区域与上述情绪异常之间的相关性。 方法 　
本研究为单中心的病例对照研究。 共入组 ３８ 例经病理证实

的甲状腺全切除术后的 ＤＴＣ 患者和 ３４ 名健康对照组。 所

有受试者接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 标准脑数据采集。 通过统计

参数图法（ＳＰＭ）对脑 ＦＤＧ 数据进行分析，并配平年龄和性

别以评估糖代谢的异常。 血清甲状腺激素测定采用时间分

辨免疫荧光法。 每位 ＤＴＣ 患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描后 ２４ｈ 内完

成汉密尔顿抑郁量表（１７ 项 ＨＲＤＳ⁃１７）和汉密尔顿焦虑量表

（ＨＡＭＡ）问卷。 结果　 ３８ 例 ＤＴＣ 患者中 ２３ 例为激素撤退

组，１５ 例为优甲乐替代组。 撤退组 ＨＲＤＳ⁃１７ 和 ＨＡＭＡ 评分

均高于替代组（ＨＲＤＳ⁃１７：１４ ７±５ ８ ｖｓ ３ ８±５ ５，ｔ＝ －５ ７４， Ｐ
＝ ０ ００； ＨＡＭＡ：９ ３±４ ３ ｖｓ ２ ７±４ １， ｔ ＝ －４ ７４， Ｐ ＝ ０ ００）。
与替代组比较，撤退组左侧胼胝体和右侧枕中回 ｒＣＭＲＧｌｕ
显著性降低。 与健康对照组比较，左侧枕中回、左侧中央后

回和左侧楔前叶 ｒＣＭＲＧｌｕ 显著性降低。 但右侧海马 ｒＣＭＲ⁃
Ｇｌｕ 显著性增高。 相关分析发现右额中回 ｒＣＭＲＧｌｕ 与血清

ＦＴ４ 水平呈正相关，左侧岛盖部额下回 ｒＣＭＲＧｌｕ 与 ＨＡＭＡ
评分呈正相关，右侧楔叶 ｒＣＭＲＧｌｕ 与 ＨＲＤＳ⁃１７ 评分正相关，
外周血 ＴＳＨ 水平与双侧中央沟盖 ｒＣＭＲＧｌｕ 负相关，但左内

侧额上回 ｒＣＭＲＧｌｕ 呈正相关。 结论　 本研究发现较多 ＤＴＣ
患者在停用优甲乐 ４ 周后处于抑郁、焦虑状态。 提醒临床医

师对该类患者给予更多关注。 因我国核医学病房处于相对

封闭状态，建议住院期间密切联系患者，避免恶性事件发生。
此外，ＰＥＴ 数据分析提示即使短暂停用优甲乐 ４ 周也可能导

致局部脑功能葡萄糖代谢异常，可能对进一步研究甲状腺激

素相关情绪障碍的潜在机制有所助益。

【０８５３】 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 对进行性核上性麻痹脑内

ｔａｕ 蛋白缠结显像的初步研究　 李玲（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 刘丰韬　 鲁佳荧　 李明 　 管一晖

王坚　 左传涛

通信讯作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）是一种较为常见的非

典型帕金森综合征，４Ｒ ｔａｕ 蛋白缠结是其独特病理学特征，
也是目前诊断的唯一金标准。 本研究拟探索新一代 ｔａｕ 蛋

白 ＰＥＴ 显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 评估 ＰＳＰ 患者脑内 ｔａｕ 蛋白缠

结的效能及其鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 １７ 例 ＰＳＰ
患者［Ｍ ／ Ｆ：８ ／ ９，（６５ ７１±７ ０１）岁］、１３ 名健康对照者［ＮＣ，
Ｍ ／ Ｆ：８ ／ ５，（６２ ４６±５ ４６）岁］以及由 ４ 例帕金森病（ＰＤ）患者

和 ３ 例多系统萎缩⁃帕金森综合症型（ＭＳＡ⁃Ｐ）患者组成的突

触核蛋白病组［Ｍ ／ Ｆ：４ ／ ３，（６４ ４３±６ ４４）岁］静息状态下１８Ｆ⁃
ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 显像数据（ １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 前体由苏州新旭公

司提供）。 首先将１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 图像配准到每个受试

者的 Ｔ１ ＭＲＩ，利用 Ｔ１ ＭＲＩ 的分割信息进行 ＰＥＴ 图像标准

化，并以 ７ｍｍ×７ｍｍ×７ｍｍ 进行平滑。 采用参考信号强度参

数估计法，即基于白质区域内高斯分布拟合的体素强度直方

图确定参考区域。 在标准化的 ＰＥＴ 图像中叠加自动化解剖

模版（ＡＡＬ）获取相应脑区１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取值，并计算标准

摄取比值（ＳＵＶＲ）进行组间分析。 结果 　 独立样本 Ｔ 检验

结果显示突触核蛋白病队列内，ｔａｕ 蛋白沉积及年龄在 ＰＤ
和 ＭＳＡ⁃Ｐ 之间没有显著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 三组队列间比

较采用单因素方差分析，结果显示三组队列的 ｔａｕ 蛋白沉积

在壳核（Ｆ［２，３４］ ＝ ７ ９４８， Ｐ ＝ ０ ００１）、苍白球（Ｆ［２，３４］ ＝
２２ ５６０， Ｐ＜０ ００１）、黑质（Ｆ［２，３４］ ＝ ６ ２３１， Ｐ ＝ ０ ００５）、中
缝核（Ｆ［２，３４］ ＝ １０ １４５， Ｐ＜０ ００１）具有显著差异。 经 Ｂｏｎ⁃
ｆｅｒｒｏｎｉ 校正，ＰＳＰ 与 ＮＣ 在壳核（Ｐ ＝ ０ ００２）和苍白球（Ｐ＜
０ ００１）的 ｔａｕ 蛋白沉积具有显著差异。 而通过 Ｄｕｎｎｅｔｔ Ｔ３
检验发现，黑质和中缝核部位的 ｔａｕ 蛋白沉积仍然能够有效

区分 ＰＳＰ 与 ＮＣ（Ｐ＝ ０ ００５），并且 ＰＳＰ 与突触核蛋白病队列

在中缝核部位的 ｔａｕ 蛋白沉积也具有显著差异（Ｐ ＝ ０ ０４）。
结论　 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 可有效的显示 ＰＳＰ 患者脑内 ｔａｕ 蛋白

缠结，有望为早期诊断与鉴别诊断提供新的有效方法。

【０８５４】特发性快眼动睡眠期行为障碍患者脑皮质厚度
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的影像形态学变化研究　 李修明（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 韩现华　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｕａｎｔａｏ＿ｚｕｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨特发性快眼动睡眠期行为障碍（ ｉＲＢＤ）患者

大脑相关皮质的形态学变化，为研究 ｉＲＢＤ 的中枢机制提供

客观依据。 方法 　 对 ２０ 例多导睡眠监测 （ ＰＳＧ） 确诊的

ｉＲＢＤ 患者（ｉＲＢＤ 组）和 ２０ 名年龄匹配的健康对照者（对照

组）进行 ＭＲ３Ｄ Ｔ１Ｗ１ 扫描。 在 Ｍａｔｌａｂ 平台上应用 ＳＰＭ１２
软件和 ＣＡＴ１２ 工具箱进行影像数据处理和统计学分析，处
理过程包括脑的空间标准化、灰白质分割、自动化重建脑表

面及空间平滑，采用基于脑表面的形态测定法对 ｉＲＢＤ 组和

对照组双侧脑皮质厚度进行统计学分析比较。 结果　 与对

照组比较，ｉＲＢＤ 组左侧额下回、额中回、扣带回皮质厚度显

著变薄；右侧大脑半球未见皮质厚度明显变薄的脑区；双侧

大脑半球未见皮质厚度明显增加的脑区。 结论 　 ＭＲ３Ｄ
Ｔ１Ｗ１ 扫描发现 ｉＲＢＤ 患者存在相关脑区皮质厚度变薄，为
其脑代谢及血流灌注异常提供影像解剖学基础。

【０８５５】初探全脑 ＦＤＧ 摄取明显降低与病人近期死亡之

间的关系　 李文婵（北京医院核医学科，国家老年医学

中心） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 总结１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全脑皮质 ＦＤＧ 摄取弥漫

明显减低与患者最终临床转归之间的关系。 方法　 回顾性

总结 ３０ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像全脑皮质表现为 ＦＤＧ 摄取

弥漫明显减低的患者资料，分析其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身病灶分布的

特点，随访患者最终临床结局，总结该征象的预后意义。 结

果　 ３０ 例患者中，最终有效随访到 １９ 例患者结局，１１ 例患

者失访。 １９ 例患者中，男 １０ 例，女 ９ 例；年龄（６５±１７）岁（范
围 ２９～ ９３ 岁），血糖 （ ６ ５ ± １ ７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ （范围：４ ２ ～ ９ ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 其中淋巴瘤 １２ 例（６３ ２％），其他恶性肿瘤 ３ 例

（１５ ８％），不明原因发热 ３ 例（１５ ８％），良恶性难以定性 １
例（５ ３％）。 １９ 例中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前意识清醒 １８ 例，意识

模糊 １ 例。 按全身恶性病灶分布的特点，将 １９ 例病例分为 ３
类：１）弥漫广泛或多发分布的恶性病灶：共 １５ 例，其中 １２ 例

淋巴瘤，３ 例其他恶性肿瘤（１ 例乳癌，１ 例食管癌，１ 例胃

癌）伴广泛转移； ２）超级显像：包括 ３ 例，均为不明原因发

热，其中 １ 例为肺腺癌术后；３）寡病灶 １ 例：包括 １ 例疑诊肺

癌。 １９ 例中，１６ 例（８４ ２％）患者死亡。 １６ 例死亡患者中，
ＰＥＴ 检查至死亡间隔为 １ｄ～ ３ 年，其中 ７ 例（４３ ８％）间隔时

间在 １０ 天内，５ 例（３１ ３％）间隔时间在 １０ｄ～ １ 个月内，４ 例

（２５％）间隔时间在 ６ 月以上。 ３ 例未死亡的患者，随访时间

分别为 ６ 个月，１ 年和 ２ 年。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全脑皮

质 ＦＤＧ 摄取弥漫明显减低往往见于全身肿瘤负荷过重的患

者，提示患者近期预后不佳，近期内死亡的可能性较高。

【０８５６】正常老年脑 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑葡萄糖代谢统计参数图

分析　 徐英娜（南京医科大学第一附属医院核医学科）

唐立钧　 李天女　 郭喆

通信作者：郭喆，Ｅｍａｉｌ：ｇｇｕｏｚｈｅ２００２＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 应用统计参数图（ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ，

ＳＰＭ）分析方法分析正常老年脑脑内葡萄糖代谢分布特点。
方法　 回顾性分析 ４００ 例无高血压，无糖尿病及无肿瘤病史

的正常老年人头部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料（正常老年脑

组），选健康青年人 ４００ 例作为对照（健康对照组）。 ２ 组图

像进行视觉分析及 ＳＰＭ 分析，视觉分析主要对其脑萎缩程

度、脑葡萄糖代谢分布进行对比分析，ＳＰＭ 分析主要对两组

的脑 ＰＥＴ 图像进行基于体素水平的两独立样本 ｔ 检验，获得

有差异区域的 Ｔａｌａｉｒａｃｈ 坐标值，并查出各坐标所对应的脑

区。 结果　 ＳＰＭ 分析正常老年脑组双侧额叶，颞叶及前扣

带回的葡萄糖代谢较健康对照组减低（Ｐ＜０ ００１，ｋ ＝ １００），
正常老年脑组双侧基底节、丘脑、中脑、小脑皮质区对称性葡

萄糖代谢较健康对照组增加（Ｐ＜０ ００１，ｋ ＝ １００）。 结论　 正

常老年脑大脑葡萄糖代谢改变以区域性葡萄糖代谢减低为

主，主要涉及的脑区包括情感、认知功能区和视觉皮质区等。

【０８５７】 １８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显像在海马硬化颞叶癫痫定位诊

断价值的初步研究 　 俞婕（中南大学湘雅医院核医学

科） 　 唐永祥　 廖广　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究拟利用１８ Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显像评估合并海马

硬化颞叶癫痫的定位诊断价值，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像进行

对比。 方法　 本研究共纳入 １３ 例临床诊断为合并海马硬化

的颞叶癫痫患者，分别进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃ＰＥＴ 检

查。 由两名有经验的核医学专家进行致痫灶的视觉评估和

半定量分析。 双侧脑半球对比，两个或多个连续层面中存在

高或低突触 ／代谢区被定义为异常，视觉评估范围分级标准：
大：３ 分；中：２ 分；小：１ 分。 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像和１８ Ｆ⁃ＳＤＭ
ＰＥＴ 图像进行感兴趣区域（ＲＯＩ）摄取值半定量分析，包括外

侧颞叶区域和内侧海马区域的平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ），
并计算不对称指数（ＡＩ）和标准摄取值比值（ＳＵＶＲ），ＳＵＶＲ＝
异常区 ＳＵＶｍｅａｎ ／同侧小脑 ＳＵＶｍｅａｎ。 采用 ＳＰＳＳ （ ＩＢＭ ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， Ｖｅｒｓｉｏｎ ２１ ０）软件配对 ｔ 检验对数据进行分析。 Ｐ
＜０ ０５ 为有统计学意义。 结果 　 在 ＰＥＴ 图像的视觉评估

中，１８Ｆ⁃ＳＤＭ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 均可见内侧颞叶海马区低摄取，
同时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 均可见外侧颞叶低摄取区，１８ Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ
低摄取范围较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 低摄取范围更为局限（１ １０ ±
０ ３１ ｖｓ ２ １０ ± ０ ８７， Ｐ ＝ ０ ００８）。 在双侧海马区，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 与１８ Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 在 ＡＩ 上无显著性差异（０ １０± ０ ０６ ｖｓ
０ １２±０ ０７，ｔ ＝ －０ ４６１， Ｐ ＝ ０ ６５５），而 ＳＵＶＲ 有显著性差异

（０ ６４±０ ０８ ｖｓ ０ ８８±０ １９，ｔ ＝ －４ ４９４， Ｐ ＝ ０ ００２）。 双外侧

颞叶区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 在 ＡＩ （０ １２±０ ０７ ｖｓ ０ ０３±
０ ０４，ｔ ＝ ３ ３１７， Ｐ ＝ ０ ００９）、 ＳＵＶＲ （ ０ ７６ ± ０ ０８ ｖｓ １ １６ ±
０ １５，ｔ＝ －５ ８９７， Ｐ＝ ０ ００１）有显著性差异。 结论 　 本研究

表明，１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 可作为合并海马硬化颞叶癫痫定位诊断

的有效工具，相对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 脑显像显示
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的颞区低摄取区域更局限于内侧颞叶海马区。

【０８５８】颞叶癫痫伴意识受损患者皮质⁃皮质下结构网络

糖代谢变化研究 　 唐永祥（中南大学湘雅医院核医学

科） 　 俞婕　 廖广　 侯佳乐　 陈登明　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 颞叶癫痫（ＴＬＥ）是常见的难治性癫痫，部分 ＴＬＥ

发作期和发作后伴有超出癫痫灶以外脑区的相关意识功能

障碍，颞叶癫痫伴意识受损 （ ＴＬＥ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ⁃
ｎｅｓｓ， ＴＬＥ⁃ＩＣ）是其致残、致死的主要因素，并长期影响患者

智商、心理健康及生活质量。 研究表明，皮质⁃皮质下结构在

意识系统调节中有至关重要的作用，但 ＴＬＥ⁃ＩＣ 皮质⁃皮质下

结构网络代谢异常情况尚未得到充分的研究。 本研究目的

是利用 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 分析 ＴＬＥ⁃ＩＣ 皮质⁃皮质下结构网络代谢异

常改变情况，以初步探讨 ＴＬＥ 癫痫发作导致意识受损可能

的代谢相关机制。 方法 　 回顾性的纳入从 ２０１６ 年 １ 月至

２０１９ 年 ８ 月癫痫患者 ９１ 例和年龄匹配的正常对照人群

（ＮＣ）３０ 例。 分析前对所有癫痫患者进行全面评估，首先明

确癫痫灶的侧别和发生部位，然后通过至少有两名有经验的

癫痫专家观看并评估所有癫痫发作时的视频和脑电图，评估

癫痫患者发作时的意识受损状态。 进一步将癫痫患者分为

２ 个亚组：ＴＬＥ⁃ＩＣ 组（ｎ＝ ７６）和局灶性癫痫不伴意识受损患

者（ＦＥ， ｎ＝ １５）。 ＴＬＥ⁃ＩＣ、ＦＥ 和 ＮＣ 三组 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑代谢显

像进行统计参数图（ＳＰＭ １２）协方差分析后，分别对 ＴＬＥ⁃ＩＣ
组和 ＦＥ 组的 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑代谢显像与 ＮＣ 组进行对比分析，
最后对 ＴＬＥ⁃ＩＣ 组和 ＦＥ 组 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑代谢显像进行对比评

估。 结果　 与正常对照组相比，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ＳＰＭ 分析显示 ＦＥ
组双侧额叶、左顶叶、左枕叶大脑皮质区域出现低代谢，这些

低代谢区域与其癫痫灶相对应，同时皮质下结构未见明显代

谢异常；ＴＬＥ⁃ＩＣ 组患者除了出现病灶同侧颞区低代谢以外，
可见皮质⁃皮质下结构区域：双侧额顶叶、扣带回、胼胝体、基
底节、丘脑、脑干和小脑明显高代谢改变。 与 ＦＥ 组相比，
ＴＬＥ⁃ＩＣ 组显示出更广泛、更明显的皮质⁃皮质下网络高代谢，
尤其是皮质下和小脑区域。 结论　 脑 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 检查可作为

ＴＬＥ 伴意识受损患者代谢改变研究一种简单、可靠、高敏的

研究工具。 双侧额顶叶、扣带回、胼胝体、基底节、丘脑、脑干

和小脑高代谢反映了 ＴＬＥ⁃ＩＣ 癫痫灶以外的皮质⁃皮质下结

构区域的代谢紊乱，ＴＬＥ⁃ＩＣ 患者意识受损可能与这些区域

的代谢异常相关，而这些意识系统相关结构网络高代谢可能

与神经炎症或损伤相关。

【０８５９】 １８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显像对脑局灶性皮质发育不良相

关难治性癫痫的诊断价值　 俞婕（中南大学湘雅医院核

医学科） 　 唐永祥　 廖广　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 脑局灶性皮质发育不良（ ｆｏｃａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ，

ＦＣＤ）是一种引起儿童难治性癫痫的常见病理类型，ＦＣＤ 相

关难治性癫痫的发病率高达 ４６ ５％，外科手术切除 ＦＣＤ 致

痫灶是彻底治愈癫痫的唯一有效手段。 ＭＲＩ 对不同 ＦＣＤ 类

型检出率差异较大，且大多数 ＦＣＤ ＭＲＩ 多为阴性表现，通过

结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，可明显提高 ＦＣＤ 的诊断效能。 ＦＣＤ
病灶内存在神经元及突触发育异常，１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 是一种特异

性结合神经突触囊泡蛋白 ２Ａ 的新型显像剂，能显示脑内神

经突触密度的改变。 本研究目的是初步探讨１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ
在 ＦＣＤ 相关致痫灶检出的应用价值，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像

进行对比。 方法 　 本研究共纳入 １１ 例 ＦＣＤ 患儿，均接受

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 经由两个有经验

的核医学医生通过 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 融合图像对致痫灶进行诊

断，诊断标准为连续两个以上层面出现低代谢区域或低突触

密度区域。 对图像进行半定量分析及视觉评估，图像的 ＲＯＩ
（感兴区域）的分析包括：测量致痫灶位置及致痫灶对侧对

应脑区的平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）（取 ３ 个直径 ０ ５ｃｍ 的

感兴趣区， 并计算平均值），计算不对称指数（ＡＩ）和标准摄

取值比（ＳＵＶＲ），ＳＵＶＲ ＝异常区 ＳＵＶｍｅａｎ ／同侧小脑 ＳＵＶｍｅａｎ。
数据分析使用 ＳＰＳＳ 统计软件，进行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 被

定义为有统计学差异。 结果 　 １１ 例 ＦＣＤ 患儿年龄（６ ８±
４ ８０）岁。１８Ｆ⁃ＳＤＭ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 均可见 ＦＣＤ 病灶区摄取

减低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８ Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 在 ＡＩ（０ １８ ± ０ ０５ ｖｓ ０ １９ ±
０ １０，ｔ＝ －０ ００８，Ｐ ＝ ０ ９９４）与 ＳＵＶＲ（０ ８８± ０ １５ ｖｓ ０ ９６±
０ ２１，ｔ＝ －１ ４８５，Ｐ ＝ ０ １８８）方面无显著性差异。 在视觉评

估方面，１８ Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显示的 ＦＣＤ 致痫灶大小比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显示的致痫灶更为局限（１ １２±０ ３５ ｖｓ ２ ２５±０ ４６，Ｐ ＝
０ ００３）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显像半定量分

析无差异，说明１８Ｆ⁃ＳＤＭ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在 ＦＣＤ 的致痫

灶检出能力有较好的一致性；并且在视觉评估中，１８ Ｆ⁃ＳＤＭ
ＰＥＴ 显示突触密度减低范围比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢减低范围更

为局限，故１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显像可能为 ＦＣＤ 手术方案制定提供

精确的定位信息。

【０８６０】轻度阿尔茨海默纹状体、脑脊液１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 显

像研究　 焦方阳（陆军军医大学大坪医院核医学科） 　
孙金菊　 温建良　 陈晓　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
目的　 分析轻度阿尔茨海默患者纹状体、侧脑室脑脊

液１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 显像特点，探讨相应淀粉样蛋白（Ａβ）沉积的

病理机制。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月

经本院临床诊断的 １４ 例轻度阿尔茨海默症（ＡＤ）患者、１６
例轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者及 １６ 例脑缺血患者临床资料，
所有患者均行１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 显像，其中 ５ 例行 ０ ～ ６０ｍｉｎ 动态

显像。 在相同层面采用手动勾画感兴趣区（ＲＯＩ）方法测量

上述三组纹状体、中脑、小脑及侧脑室的 ＳＵＶ 值，并分别以

小脑、中脑为参考区域，计算各组纹状体、侧脑室的 ＳＵＶＲ⁃
ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ、ＳＵＶＲｍｉｄｂｒａｉｎ 值。 对动态图像绘制基底节、中
脑、小脑时间⁃放射性强度曲线。 轻度 ＡＤ、ＭＣＩ 和脑缺血组

的组间比较采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），Ｐ＜０ ０５ 为差异

有统计学意义。 轻度 ＡＤ 组、ＭＣＩ 组的基底节 ＳＵＶＲ 值、侧

·７７２·会　 议　 交　 流



脑室 ＳＵＶＲ 值及简易精神状态评分量表评分（ＭＭＳＥ）两两

进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果

１、轻度 ＡＤ 组纹状体 ＳＵＶＲｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ、ＳＵＶＲｍｉｄｂｒａｉｎ 值与

ＭＣＩ 组、脑缺血组相比显著增加 （Ｆ ＝ １４８ １８ ／ １０６ ９６，Ｐ ＜
０ ００１），但 ＭＣＩ 组、脑缺血组两者间无显著统计学差异（Ｐ ＝
０ ９６３，０ ９４１）；轻度 ＡＤ 组、ＭＣＩ 组侧脑室 ＳＵＶＲｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ、
ＳＵＶＲｍｉｄｂｒａｉｎ 值与脑缺血组相比显著减低（Ｆ ＝ ６ ６０ ／ ８ ５１，
Ｐ＜０ ００１），但轻度 ＡＤ、ＭＣＩ 组两者间无显著统计学差异（Ｐ
＝ ０ ６８２）；动态时间⁃放射性强度曲线示轻度平衡稳定期轻

度 ＡＤ 患者纹状体曲线下降缓慢，最终高于小脑、中脑曲线

水平，ＭＣＩ 患者则高于小脑但低于中脑，而脑缺血患者低于

小脑、中脑水平。 ２、轻度 ＡＤ 组纹状体 ＳＵＶＲｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ 与侧

脑室 ＳＵＶＲｍｉｄｂｒａｉｎ 之间呈负相关（ ｒ ＝ － ０ ５６５， Ｐ＜ ０ ０５）。
３、轻度 ＡＤ 组、ＭＣＩ 组纹状体、侧脑室的 ＳＵＶＲｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ、ＳＵ⁃
ＶＲｍｉｄｂｒａｉｎ 值与 ＭＭＳＥ 评分之间无显著相关性（ ｒ ＝ －０ １６３～
０ ３１６， 均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 相对 ＭＣＩ、脑缺血疾病患者，轻
度 ＡＤ 患者纹状体明显 Ａβ 沉积，且沉积程度与临床症状无

显著相关性；轻度 ＡＤ 患者纹状体的 Ａβ 沉积程度与侧脑室

脑脊液 Ａβ 水平存在负相关关系。 纹状体、脑脊液１１ Ｃ⁃ＰＩＢ
ＰＥＴ 显像有助于 ＡＤ 诊断及病理机制研究。

【０８６１】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的帕金森病相关脑葡萄糖代谢特

点在中国患者中的可重复性研究　 葛璟洁（复旦大学附

属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 左传涛　 管一晖

通信作者：葛璟洁，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｖｅｊｉｎｇｊｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 旨在对国内不同临床中心的 ＰＤ 患者进行分析，

探讨该疾病特异相关的脑葡萄糖代谢特点在独立队列中的

可重复性及可比性，为评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在帕金森综合征鉴

别诊断中的临床应用价值提供依据。 方法　 对重庆大坪医

院 ４８ 例 ＰＤ 确诊患者和 ４８ 名健康对照者，以及上海华山医

院 ３３ 例 ＰＤ 确诊患者和 ３３ 例健康对照者行静息状态下１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 检查。 首先应用统计参数图分析法（ＳＰＭ）对不同

地区 ２ 组 ＰＥＴ 脑图像进行分析，分别获得 ２ 组 ＰＳＰ 患者脑

葡萄糖代谢异常的局部区域及重合区域，其次应用主要成分

分析法（ＰＣＡ）在不同地区的 ２ 组患者中计算基于脑葡萄糖

代谢模式的个体表达值，从而对该模式的可重复性进行定性

和定量的评估。 本研究的统计学分析采用独立样本的 ｔ 检
验。 结果　 ＰＤ 患者的脑葡糖代谢特点对疾病具有高度的鉴

别能力，两组队列表现为双侧壳核 ／苍白球、丘脑、脑桥、感觉

运动皮质和小脑代谢的相对增高，而双侧枕叶代谢的减少。
与对应的健康对照组相比，两组患者的 ＰＤＲＰ 表达值均显著

增高（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像得到的 ＰＤ
相关脑葡萄糖代谢特点在中国不同队列患者中具有很好的

可重复性，可作为该疾病特异性的影像学标志物，在帕金森

综合征的鉴别诊断中具有较高的临床应用价值。

【０８６２】基于大津法的自衰减校正 ＰＥＴ 图像重建技术

在１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 显像中的应用 　 史新冲（中山大学附属第

一医院核医学科） 　 闫礼飞　 郑一帆　 易畅　 罗淦华　
张博　 张祥

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ： ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 探索基于大津法的自衰减校正 ＰＥＴ（ｓａｃＰＥＴ）重

建技术在１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 显像中的应用。 方法 　 ２０１８ 年 １１ 月到

２０１９ 年 １２ 月 间在中山大学附属第一医院招募 ７ 例确诊的

阿尔茨海默病（ＡＤ）患者［男 ４ 例，女 ３ 例，年龄（６９ ６±４ ５）
岁］ 和 ３ 名健康对照（ＨＣ）者［男 １ 名，女 ２ 名，年龄（６８ ０±
４ ６）岁］行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 显像 ，利用 ＰＥＴ 采集的原始数据进行

ｓａｃＰＥＴ 重建。 通过视觉分析和半定量分析技术将 ｓａｃＰＥＴ
数据与标准 ＰＥＴ 数据进行对比。 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、
ｋａｐｐａ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析数据。 结果　 ＨＣ 组和 ＡＤ 组

中，ｓａｃＰＥＴ 图像和标准 ＰＥＴ 图像的放射性分布大致相似，
ＨＣ 者 ｓａｃＰＥＴ 图像的灰、白质对比度弱于标准 ＰＥＴ 图像，而
ＡＤ 患者的 ｓａｃＰＥＴ 图像上皮质高摄取区域范围小于标准

ＰＥＴ 图像。 视觉分析显示在所有的受试者中，ｓａｃＰＥＴ 图像

所显示的阳性区域为 １９ 个，而标准 ＰＥＴ 所显示的阳性区域

为 ２２ 个，各个脑区的显像结果吻合度 为 ８８ ００％（ ｋａｐｐａ ＝
０ ７５），各脑区的阳性率在 ２ 种 ＰＥＴ 图像间差异无统计学意

义（均 Ｐ＞０ ０５） ；半定量分析显示，根据是 ａｃＰＥＴ 图像 测量

的皮质各亚区的放射性摄取比值（ＳＵＶｒ）与标准 ＰＥＴ 图像的相

应区域 ＳＵＶｒ 明显相关（ｒ＝０ ７５， Ｐ＜０ ００１）。 结论　 在１８Ｆ⁃ＡＶ４５
显像中，ｓａｃＰＥＴ 重建技术无需 ＣＴ 扫描即可得到可靠有效的

ＰＥＴ 数据，但其准确性和精度仍有待提高。

【０８６３】基于静态１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 图像的纹理分析无创性

预测胶质瘤 ＩＤＨ１ 基因突变状态的研究　 周维燕（复旦

大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周支瑞　 李明 　 黄琪

华涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 异柠檬酸脱氢酶 １（ ＩＤＨ１）突变胶质瘤的预后明

显优于非突变者，本研究拟探讨基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 静态图像

的纹理分析对未经治疗胶质瘤 ＩＤＨ１ 基因突变的预测价值。
方法　 共计纳入 ５８ 例未经治疗胶质瘤病例（３２ 例 ＷＨＯ Ⅱ
级，１３ 例 ＷＨＯ Ⅲ级，１３ 例 ＷＨＯ Ⅳ级），利用术前１８ Ｆ⁃ＦＥＴ
ＰＥＴ ２０～４０ｍｉｎ 静态图像经 Ｓｙｎｇｏ ｖｉａ 软件半自动化 ＶＯＩ 勾
画后提取 １０５ 个纹理参数并经 ＬＡＳＳＯ 回归构建 ＩＤＨ１ 突变

预测模型，计算获得组学评分（ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｃｏｒｅ， Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ），
其预测效能采用曲线下面积法评价，同时采用 ５ 折内部交叉

验证评价结果可靠性。 结果 　 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ１（ ｌａｍｄａ ＝ ０ ０１，纳
入 １６ 个纹理参数）对 ＩＤＨ１ 突变预测效能 ＲＯＣ 曲线下面积

为 ０ ９７１１，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ２（ ｓ ＝ “ ｌａｍｂｄａ ｍｉｎ”， 纳入 ７ 个纹理参

数）相应预测 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８４７４， Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ３（ ｓ ＝
“ｌａｍｂｄａ １ｓｅ”，纳入 ４ 个纹理参数，包括 ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｍａｘｉｍｕｍ，
ｇｌｃｍ＿ＪｏｉｎｔＥｎｅｒｇｙ，ｇｌｄｍ＿ＤｅｐｅｎｄｅｎｃｅＥｎｔｒｏｐｙ，ｇｌｄｍ＿ＬａｒｇｅＤｅｐｅｎ⁃
ｄｅｎｃｅＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ） 相应预测 ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ８０５３。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 静态显像的纹理分析构建

模型对未经治疗胶质瘤 ＩＤＨ１ 基因突变状态具有良好的预
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测效能。

【０８６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像对糖尿病患者脑功能

评估的价值　 李雨奇（内蒙古赤峰市医院核医学科） 　
罗晓燕　 张鹏博

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑功能显像评估糖尿病患

者脑功能的改变情况。 方法　 收集 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ５
月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的糖尿病患者，收集同期年龄、性别与糖

尿病组相匹配的非糖尿病患者为对照组。 排除标准：（１）既
往或本次检查发现脑卒中、颅脑肿瘤以及既往严重脑外伤、
脑部手术等明显结构改变者；（２）严重失眠、抑郁、癫痫等精

神疾病史者；（３）烟瘾、长期饮酒及吸毒者；（４）左利手者。
采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ（６４）型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 为本

院自制，放化纯＞９５％。 按 ５ ５５ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后

安静休息 ６０ ｍｉｎ 后行头部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集， 电流采用 ＣＡＲＥ
Ｄｏｓｅ４Ｄ，参考电流 ３５０ ｍＡ，电压 １２０ ｋＶ，重建层厚 ３ ０ ｍｍ，
ＰＥＴ 扫描范围与 ＣＴ 一致，ＦＷＨＷ ２ｍｍ，Ｆｉｌｔｅｒ：Ｇａｕｓｓｉａｎ，重建

算法：ＴｒｕｅＸ＋ＴＯＦ。 图像处理：西门子 Ｓｃｅｎｉｕｍ 软件对经 ＣＴ
衰减校正后的 ＰＥＴ 图像标化后自动划分为 ３４ 个标准脑区：
角回（Ｌ ／ Ｒ）、基底神经节（Ｌ ／ Ｒ）、尾状核（Ｌ ／ Ｒ）、中央区（Ｌ ／
Ｒ）、小脑（Ｌ ／ Ｒ）、额叶（Ｌ ／ Ｒ）、颞叶（Ｌ ／ Ｒ）、枕叶（Ｌ ／ Ｒ）、顶叶

（Ｌ ／ Ｒ）、全脑等，并获得各脑区的平均 ＳＵＶ 值。 计算各脑区

平均 ＳＵＶ 与全脑平均 ＳＵＶ 的差值为校正 ＳＵＶ。 两组各脑区

平均 ＳＵＶ 及校正 ＳＵＶ 的比较用两独立样本 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。 结果　 收集糖尿病患者及对照组患

者各 ３３ 例。 糖尿病组各脑区平均 ＳＵＶ 均低于正常对照组

（均 Ｐ＜０ ０５），校正 ＳＵＶ 除右侧尾状核（ ｔ＝ ０ ９４５）、左侧尾状

核（ ｔ＝ １ ５５５）及左侧中央区外（ ｔ＝ －０ ６７１），差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 糖尿病患者脑代谢弥漫性减低；
校正 ＳＵＶ 中双侧尾状核及左侧中央区（本组病例均为右利

手）与对照组差异无统计学意义，可能提示躯体运动功能为

糖尿病脑病受累的豁免区。

【０８６５】帕金森病患者红核代谢活性与运动迟缓、僵直及

震颤的联系 　 王瑞芳（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 王新新（郑州大学第一附属医院神经内科） 　 李

彦鹏　 韩星敏　 刘保平

通信作者：刘保平，Ｅｍａｉｌ：ｆｃｃｗａｎｇｒｆ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 应用 ＰＥＴ 成像技术，探讨轻中度 ＰＤ 患者红核代

谢活性与神经元生物标志物的关系。 方法　 收集 ２０１８ 年 ０１
月 １０ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 １０ 日确诊帕金森病且病程小于 ５ 年

的 ４０ 例患者和 １０ 例健康对照者，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０ｍｉｎ 进

行全脑 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，一周内对患者进行头部 ＭＲ 扫描，采
用 ３ ０Ｔ 磁共振磁敏感加权成像。 对患者 ＭＲ 图像手工盲法

分割后，测量相应红核部位的标准摄取值 ＳＵＶ。 然后，确定

红核代谢程度与临床指标（年龄、病程、ＭＤＳ⁃ＵＰＤＲＳ 运动评

分、运动迟缓 ／僵硬、震颤和姿势不稳 ／步态困难）之间的关

系。 结果　 患者病程越重（ ｒ ＝ －０ ４５，Ｐ ＝ ０ ００３），运动评分

ＭＤＳ⁃ＵＰＤＲＳ 越低（ ｒ ＝ －０ ４０，Ｐ ＝ ０ ０１１），运动迟缓⁃僵直越

严重（ ｒ＝ －０ ４２，Ｐ＝ ０ ００５），红核代谢程度越低；而红核代谢

程度与震颤、姿势不稳 ／步态困难评分则不相关。 在运动身

体两侧分析中，运动迟缓⁃僵直的严重程度只与受影响较轻

的身体对侧红核代谢程度有关，而与受影响较重的身体对侧

红核不相关，这可能反映了疾病早期多巴胺神经元丢失的最

大变化。 运动迟缓⁃僵硬严重程度、年龄和病程，可以预测红

核代谢程度，而震颤的严重程度无法预测。 结论　 在轻中度

帕金森病中，红核的代谢程度变化有运动特异性和偏侧依赖

性。 非侵入性 ＦＤＧ ＰＥＴ 检查或可作为红核代谢减低纵向研

究和帕金森病高危人群研究的生物标记物。

【０８６６】难治性癫痫患者术前评估的预后预测价值：多模

态显像联合视频脑电图的应用　 孔钰（济宁医学院附属

医院医学影像科⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 胡喜斌　 董有文　 程

楠　 党娜　 王寻　 高建英

通信作者：孔钰，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｙｕｙａｎｇｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 外科手术是减少或消除难治性癫痫患者癫痫发

作有效的治疗手段。 本研究旨在探查多模态显像联合视频

脑电图在评估难治性癫痫患者预后的价值并探索这类患者

的预后评估因子。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９
年 １０ 月就诊于本院并行手术治疗的 ６１ 例难治性癫痫患者。
收集患者的临床资料、视频脑电图结果、多模态显像和手术

记录，并对其进行规律的随访。 其中 ４９ 例患者随访达一年

以上，并通过 Ｅｎｇｅｌ 评分行预后评分。 应用单因素和多因素

分析探讨影响患者术后预后的因素。 结果 　 ６１ 例患者中，
男性 ３１ 例。 患者中位年龄 ２７ 岁，中位初始发病年龄 １１ 岁，
中位发病间期 １０ 年。 无论考虑随访时间与否，单因素分析

显示颞叶癫痫、同侧视频脑电病灶、同侧 ＰＥＴ ／ ＣＴ 异常、同侧

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异常及多模态显像与脑电图结果一致均与良好的

预后明显相关。 多因素分析显示多模态显像联合视频脑电

图可成为预测难治性癫痫患者术后预后的独立因子。 结论

研究表明多模态显像联合视频脑电图可为难治性癫痫患者

接受手术提供独立的预后预测信息。 该方法在精准预测预

后具有巨大的潜力，更有利于对适宜手术的患者进行筛选。

【０８６７】脑葡萄糖代谢网络在颞叶癫痫预后中的研究　
任树华 （复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 冯

睿　 姜东朗　 肖见飞　 李骏鹏　 谢芳　 华逢春　 胡杰

管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 颞叶癫痫（Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｌｏｂｅ Ｅｐｉｌｅｐｓｙ ，ＴＬＥ）是最常

见的药物难治性癫痫类型。 颞叶切除（Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｌｏ⁃
ｂｅｃｔｏｍｙ，ＡＴＬ）是 ＴＬＥ 的首选治疗方式。 然而，仍有 ３０⁃５０％
的 ＴＬＥ 患者预后不佳，并且预后不佳的具体机制仍不清楚。
本研究利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 从脑葡萄糖代谢网络的角度探讨

影响 ＴＬＥ 预后的因素。 方法 　 对 ３４ 例左侧颞叶癫痫
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（ＬＴＬＥ）［男 １６ 例，平均年龄（２８ ９１±８ ５８２）岁，平均病程：
（１０ ０６±７ ４１８）年］、３０ 例右侧颞叶癫痫（ＲＴＬＥ）［男 １７ 例，
平均年龄（２８ ２３±８ ７９９）岁，平均病程：（１１ ０３±７ ８７２）年］
和 １５ 名匹配健康对照组 ［男 １０ 名，平均年龄 （ ３２ ６７ ±
８ ００６）岁］进行了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 扫描。 患者均行前颞叶切除

术，术后随访至少 ３ 年。 根据预后分为 Ｅｎｇｌｅ Ⅰａ 组和 Ｅｎｇｌｅ
ｎｏｎ⁃Ⅰａ 组。 将所有图像归一化到 ＭＮＩ 空间，将 ＲＴＬＥ 图像

左右翻转。 利用 ３２ 例Ⅰａ、３２ 例 ｎｏｎ⁃Ⅰａ 、１５ 例对照组的

ＰＥＴ 图像，建议静息态下的大脑葡萄糖代谢网络。 网络构建

完成后，我们通过计算平均网络度 Ｋ 来考察三组之间的网

络规模。 进一步使用图论的方法计算脑网络的全局参数，小
世界属性和全局效率；以及节点参数；聚类系数和介数中心

度。 脑网络参数的组间差异采用重复 １０００ 次的置换检验进

行统计分析。 并根据聚类系数和介数中心度定义前 ２０％
（１８ ／ ９０）的节点为脑网络的关键（Ｈｕｂ）节点。 结果　 与 ｃｔｒｌ
组和 ｎｏｎ⁃Ⅰａ 组比较，Ⅰａ 组的网络度呈下降趋势。 ＴＬＥ 的

代谢脑网络呈现小世界特征（σ＞１）。 与 ｃｔｒｌ 组比较，Ⅰａ 组

显示标准化聚类系数（Ｃｐ）显著降低 （Ｐ ＝ ０ ０５），小世界属

性显著增加（Ｐ＝ ０ ０４５），与 ｎｏｎ⁃Ⅰａ 组相比，Ⅰａ 组标准化最

短路径长度（Ｌｐ）显著增加（Ｐ ＝ ０ ０５）。 与 ｎｏｎ⁃Ⅰａ 组相比，
Ⅰａ 组整体效率降低。 ｎｏｎ⁃Ⅰａ 组和 ｃｔｒｌ 组无明显的小世界

性和整体效率。 与 ｃｔｒｌ 相比，Ⅰａ 组发生改变的 ｈｕｂ 节点数

（９ ／ ２６）位于大脑皮质功能区及部分与高级认知相关的脑

区，以颞叶及其周围皮质为主；与 ｃｔｒｌ 相比，ｎｏｎ⁃Ⅰａ 发生改

变的 ｈｕｂ 节点数（１０ ／ ２８）多位于岛盖及岛叶周围皮质。 结论

这些发现揭示了Ⅰａ 组和 ｎｏｎ⁃Ⅰａ 组有不同的脑葡萄糖代谢

网络，这进一步加深了我们对难治性 ＴＬＥ 机制的理解。 有

望为难治性 ＴＬＥ 患者的预后提供功能指标。

【０８６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 评估槟榔成瘾者的脑代谢模式　
俞婕（中南大学湘雅医院核医学科） 　 唐永祥　 廖广　
胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对槟榔成瘾者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像分析，以明确

其脑代谢模式。 方法　 本研究共纳入 ４２ 名志愿者（１６ 名槟

榔成瘾者，２６ 名健康志愿者）进行颅脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描。 槟榔成瘾者的纳入标准为：符合精神疾病的诊断和统计

手册⁃槟榔成瘾 （ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ｂｅｔｅｌ Ｑｕｉｄ⁃Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，ＤＳＭ⁃ＩＶ ＢＱ⁃Ｄ）的诊断标准，
食用槟榔或者槟榔制品时限 １⁃５ 年。 图像处理和组间对比

使用统计参数图（ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ，ＳＰＭ） 工具

包，设定未修正 Ｐ＜０ ００１、相邻体素大于 ２０ 为有意义区域。
异常脑区的特征提取、３Ｄ 可视化使用基于 ＭＡＴＬＡＢ 的 ｘｊ⁃
ｖｉｅｗ 和 ＢｒａｉｎＮｅｔ 工具包。 临床资料分析使用 ＳＰＳＳ 软件

（ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， Ｖｅｒｓｉｏｎ １８ ０），采用 ｓｔｕｄｅｎｔ⁃ｔ 检验，Ｐ＜
０ ０５ 有统计学意义。 结果　 槟榔成瘾组与健康对照组年龄

间无统计学差异（３２ ２±８ ２ 岁 ｖｓ ３１ ５±８ ４ 岁，Ｐ ＝ ０ ７５３）。
与健康对照组相比，槟榔成瘾组在右侧小脑后叶、左侧小脑

前叶、右侧小脑前叶、丘脑发现代谢增高，体素大小分别为：
８、８７、９５、１４，峰值 Ｔ 值分别为 ３ ７８、３ ８８、３ ７４、３ ９；同时槟

榔成瘾组在额叶的双侧额上回出现代谢减低灶，体素大小分

别为：５０（右）、４３（左），峰值 Ｔ 值分别为－４ ２７（右）、－４ ０３
（左）。 结论　 本研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像可作为槟榔

成瘾较好的研究和分析工具，槟榔成瘾者在丘脑以及小脑中

存在高代谢，而在双侧额上回存在低代谢，发现了槟榔成瘾

相关独特的代谢脑网络，代表了槟榔成瘾的基本脑代谢模

式。 该脑代谢模式可能为槟榔成瘾者后续的治疗提供关键

的观测和治疗靶区。

【０８６９】早期 ＰＤ 患者脑葡萄糖代谢特点的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像研究　 谭海波（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ
中心） 　 李修明　 管一晖

通信作者：谭海波，Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｂｏｔａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 用 １８ 氟⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ 显示早期帕金

森病（ＰＤ）患者脑葡萄糖代谢变化的特点及其异常脑代谢网

络模式（ＰＤＲＰ），为 ＰＤ 早期诊断和鉴别诊断奠定基础。 方

法　 对早期 ＰＤ（ Ｈ⁃Ｙ Ⅰ～Ⅱ级）组 １０ 例、年龄及性别匹配

的健康对照者 １０ 例进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，应用参数图分

析法（ＳＰＭ）进行数据分析，比较两组受试者脑内葡萄糖代谢

变化的差异和特点。 对上述脑 ＰＥＴ 图像进行基于体素的脑

地形剖面分级（ＴＰＲ）运算，获得相应的 ＰＤＲＰ 表达值。 结果

与健康对照组比较，早期 ＰＤ 患者在壳核、苍白球、丘脑、脑
桥、小脑和初级运动皮质区均表现为葡萄糖代谢明显增强。
ＰＤ 组的 ＰＤＲＰ 表达值为 １ ５１２±０ ６３１，对照组的 ＰＤＲＰ 表达值

为 ０ ０００±０ ５４８，前者明显高于后者（ｔ＝１０ ７３１，Ｐ＜０ ００１）。 结论

基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像得到的 ＰＤＲＰ 可以有效区分早期 ＰＤ 患

者和健康对照者，有助于 ＰＤ 的早期诊断。

【０８７０】癫痫性痉挛患儿脑代谢研究　 廖广（中南大学湘

雅医院核医学科） 　 唐永祥　 俞婕　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 癫痫性痉挛（ｅｐｉｌｅｐｔｉｃ ｓｐａｓｍｓ，ＥＳｓ）患儿皮质⁃皮

质下网络存在异常导致广泛脑区高度节律紊乱，引起全身痉

挛和认知功能障碍，约 ５０％ ＥＳｓ 患儿伴有神经功能紊乱和长

期的发育缺陷，总体预后差。 本研究的目的是利用 ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ 分析 ＥＳｓ 患儿皮质⁃皮质下结构代谢紊乱情况。 方法　
回顾性收集了 １３ 例 ＥＳｓ 患者和 １８ 名性别 ／年龄匹配的健康

对照组的 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑代谢数据。 所有患者都经过至少两名

经验丰富癫痫专家对脑电图的全面评估明确 ＥＳｓ 诊断。 为

了避免痉挛发作的放电干扰，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 检查在痉挛发作间

期进行。 图像处理采用统计参数映射（ＳＰＭ１２）进行分析。
ＥＳｓ 患者与正常对照组比较的统计参数图的阈值设置为非

校正的 Ｐ＜０ ００１，而聚类显著性阈值设置为 １００ 个相邻体

素。 结果　 １３ 例患者（平均年龄 ５ ２ 岁，年龄范围 ２⁃１２ 岁），
男性 ５ 例，均符合纳入标准。 与健康对照组相比，ＥＳｓ 患者

额、顶、枕、颞叶的广泛白质区以及双侧基底节区、双侧海马
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区可见广泛的代谢增高，右侧额叶中回可见葡萄糖代谢的减

低，而其他大脑皮质区未见明显的代谢异常改变。 结论　 脑

ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 检查可作为癫痫性痉挛研究的简单有效的工具，
研究表明，癫痫性痉挛患儿的痉挛发作可能与广泛大脑白质

区代谢异常增高有关。

【０８７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ３Ｄ 表面重建在原发性癫痫的

临床价值　 杨洪文（昆明医科大学第一附属医院） 　 朱

高红　 赵继华　 王浩　 何蕊　 方东

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ３Ｄ 表面重建对原发性癫

痫灶发作间期定位中的影像特征。 方法 　 ＭＲＩ 或 ＣＴ 检查

阴性的 １３５ 例原发性癫痫患者，１３３ 例在发作间期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑 ３Ｄ 显像，迭代重建横断面、冠状面、矢状面影像

及 ３Ｄ 表面重建。 ２ 例于显像前 １ 小时内出现癫痫发作，隔
日再次于发作间期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结果　 发作间

期 ＰＥＴ 阳性表现为低代谢灶者检出率为 ５０ ３％（６７ ／ １３３），
局限于一个脑叶的患者占 ７０ １％（４７ ／ ６７），其中 ７２ ３％位于

颞叶（３４ ／ ４７），累及两个脑叶以上的患者占 ２０ ９％例（１４ ／
６７），弥漫性代谢减低者 ９ ０％（６ ／ ６７）； ２ 例在癫痫发作期显

像，表现为高代谢灶，隔日复查时原高代谢灶表现为低代谢

区。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于癫痫灶定位是一种较为敏

感的方法，在 ＭＲＩ 或 ＣＴ 检查阴性情况下，对于原发性癫痫

患者癫痫灶定位具有较为重要的应用价值。 由于其无创、敏
感、准确度高，为引导外科手术或 γ 刀定向放射治疗提供有

价值的临床信息。

【０８７２】 脑淀粉样蛋白积累和糖代谢低下与记忆的关系

黄琪（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 李骏鹏　 姜

东朗　 任树华　 华逢春　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 记忆丧失是阿尔茨海默病（ＡＤ）的主要症状。 淀

粉样变（Ａβ）和糖代谢低下等神经退行性变是 ＡＤ 的主要病

理学改变。 方法　 选择上海交通大学附属第六人民医院和

华山医院联合发起的中国阿尔茨海默病（Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，Ｃ⁃ＰＡＳ）正常人 ９１ 例，主观认知功能减退

（ＳＣＤ）３７ 例，轻度认知障碍（ＭＣＩ）３２ 例，ＡＤ 患者 ３４ 例。 采

用听觉言语学习测验（ＡＶＬＴ）、３０ｍｉｎ 延迟自由回忆、ＡＶＬＴ
记忆识别、ＭＭＳＥ、Ｍｏｃａ⁃Ｂ 等 ６ 种神经心理测验。 对这些受

试者进行了 ＦＤＧ 和淀粉样 ＰＥＴ（ １８ Ｆ⁃ＡＶ４５）检测。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
和１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 图像与单个结构 ＭＲＩ 图像进行共配准，然
后空间归一化为 ＭＮＩ 空间。 以年龄、性别、受教育年限为协

变量，对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与神经心理评分、１８Ｆ⁃氟哌啶醇显像和神经

心理评分进行多元回归分析，探讨 ＦＤＧ 和 Ａβ 与语言障碍的

关系。 经 ＦＤＲ 校正，最小聚类范围 Ｋｅ＞２０ 个体素，统计学水

平设为 Ｐ＜０ ０５。 结果　 记忆减退与淀粉样蛋白沉积和葡萄

糖代谢具有相关性。 楔前叶、额叶中皮质、楔状回、扣带回后

部的葡萄糖代谢与 ＡＶＬＴ ３０ｍｉｎ 延迟自由回忆有关。 额叶下

皮质、脑岛的糖代谢与 ＡＶＬＴ 的识别有关。 结论　 糖代谢减

退和 Ａβ 沉积与记忆力减退有关。

【０８７３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 在精神分裂症诊断及治疗研究中的应

用进展　 李心歆（广州医科大学附属第二医院核医学

科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 回顾分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在精神分裂症诊断及治疗方

面的研究文献，了解 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在相关领域的应用价值及应用

前景。 方法　 以正电子发射计算机断层显像、ＰＥＴ ／ ＣＴ、精神

分裂症、Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ 为关键字收集中国知网、ＰｕｂＭＥｄ 数据

库中 ２０１５ 年～２０２０ 年有关 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在精神分裂症诊断、治
疗决策、治疗效果评价方面的应用的文献并进行综合分析，
了解 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在精神分裂症的诊断及治疗效果评价方面的

应用情况并评估其应用前景。 结果 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可显示

精神分裂症患者脑部灌注、代谢异常及治疗前后代谢水平变

化，有助于精神分裂症的临床诊断、治疗方法的指导与疗效

的评价；亦可通过以核素标记的各类神经递质进行显像了解

神经细胞受体水平的改变，有助于开拓精神分裂症的治疗思

路。 结论　 相关文献表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 是诊断精神分裂症及评

估其治疗效果的有效影像检查手段，并有助于精神分裂症相

关病理生理过程及分子水平变化的研究、指导改进精神分裂

症患者的治疗方法。

【０８７４】中国人淀粉样蛋白积累和糖代谢低下与语言认

知功能的关系　 黄琪（复旦大学华山医院 ＰＥＴ 中心） 　
姜东朗　 李骏鹏　 任树华　 郭起浩　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 语言的认知域对于阿尔茨海默病（ＡＤ）的研究，

尤其是语义性痴呆的研究具有重要意义。 β 淀粉样蛋白

（Ａβ）沉积是 ＡＤ 的病因之一，语言障碍与 Ａβ 的积聚有关。
在本研究中，我们试图找出 Ａβ 与语言障碍的关系。。 方法　
选择 ９１ 名正常认知（ＮＣ）健康志愿者、４３ 例主观认知功能

减退（ＳＣＤ）、４５ 例轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）和 ３４ 例 ＡＤ 患

者，采用 ３ 种认知核心、ＭＭＳＥ、Ｍｏｃａ Ｂ 进行 ８ 种神经心理测

试诊断，包括语言认知领域的动物流利性测试（ＡＦＴ）和波士

顿命名测试（ＢＮＴ）。 对这些受试者进行了 ＦＤＧ 和淀粉样

ＰＥＴ（ １８ Ｆ⁃ＡＶ４５）检测。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃氟哌啶醇 ＰＥＴ 图像与

单个结构 ＭＲＩ 图像进行共配准，然后空间归一化为 ＭＮＩ 空
间。 以年龄、性别、受教育年限为协变量，对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与神经

心理评分、１８Ｆ⁃氟哌啶醇显像和神经心理评分进行多元回归

分析，探讨 ＦＤＧ 和 Ａβ 与语言障碍的关系。 经 ＦＤＲ 校正，最
小聚类范围 Ｋｅ＞２０ 个体素，统计学水平设为 Ｐ＜０ ０５。 结果

ＢＮＴ、ＡＦＴ 与淀粉样蛋白积累和糖代谢有相关性。 淀粉样蛋

白在许多脑区的积聚与 ＡＦＴ、ＢＮＴ 有关，如颞叶皮质、枕叶皮

质、顶叶皮质、额叶皮质、脑岛、楔前叶、直回等。 额叶下皮质

的糖代谢与语言功能有关。 结论　 语言功能与淀粉样蛋白

积累和葡萄糖代谢有显著相关性。
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【０８７５】 １３１Ｉ 治疗 ＧＤ 伴颈部震颤最佳剂量初探　 郑红宾

（江西省九江市第一人民医院，南昌大学第一附属医院）
通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 伴颈部震颤的最佳治疗剂量。
方法　 对 ３６ 例 ＧＤ 伴颈部震颤患者行不同１３１ Ｉ 剂量治疗，并
进行治疗后 ２ 年回顾、观察、统计、分析。 结果 　 １７ 例颈部

血管杂音伴 ＧＤ，采用经典剂量，即每克甲状腺组织给予

２ ９６～ ４ ４４ＭＢｑ（以下用实验组 ８０ ～ １２０ μＣｉ ／ ｇ 表示），治疗

效果较差， １９ 例颈部血管杂音伴 ＧＤ 采用 ６ ６６ＭＢｑ ～
８ １４ＭＢｑ（以下用对照组 １８０ ～ ２２０ μＣｉ ／ ｇ 表示）治疗效果较

好。 对照组甲低发生率高于实验组，但无统计学意义。 结论

颈部血管杂音伴 ＧＤ 患者采用 １８０～ ２２０ μＣｉ ／ ｇ 治疗效果好，
不仅有助于高代谢症状及体征的迅速控制，而且可提高治愈

率，减轻患者经济负担。

【０８７６】甲状腺癌诊断和治疗采用核医学的价值分析　
王丽梅（赤峰市医院核医学科） 　 郭晓敏　 穆兰　 魏东伟

罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评价核医学用于甲状腺癌诊断和治疗中的价值，

为甲状腺疾病诊治工作提供参考。 方法　 收集 ２０１８年 ３月 １
日至 ２０２０年 ３月 ３１日疑诊甲状腺癌的患者 ６５ 例，核医学诊断

方面，辅助患者取仰卧位充分暴露颈部，静注 １５０ＭＢｑ ９９ＴｃｍＯ４，
２５ｍｉｎ 后进行前位甲状腺显像，４８ｈ 后静注 ７４０ＭＢｑ ９９ＴｃｍＯ－

４ＭＩＢＩ，
进行甲状腺显像，１ｈ 后进行延迟前位甲状腺显像，两名核医

学医师分别根据甲状腺结节显像特点及肿瘤阳性显像特点

判断甲状腺结节性质。 甲状腺癌的临床诊断以病理结果作

为标准，记录甲状腺癌患者核医学诊断准确率。 治疗方面，
根据诊断结果采取治疗方案，其中 ５９ 例经病理诊断为分化

型甲状腺癌，经手术切除双侧甲状腺及淋巴结清扫后，行１３１ Ｉ
核素内照射治疗。 评估治疗前后生命质量评分状况，以
ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 表测定。 结果 　 ６５ 例患者中 ５５ 例经病理

证实为甲状腺乳头状癌，４ 例甲状腺滤泡状癌，１ 例甲状腺髓

样癌，３ 例为甲状腺腺瘤，２ 例甲状腺结节，核医学诊断甲状

腺癌 ５５ 例，诊断良性病变 １０ 例，核医学诊断与病理诊断结

果数据差异不显著（Ｐ＞０ ０５），核医学诊断的敏感性和准确

性分别为 ９６ ４％和 ９３ ９％。 经核医学核素１３１ Ｉ 内照射治疗

后生理（２１ ３ ± ２ ５） 分、心理 （２２ ５ ± ３ ３） 分、环境 （２１ ３ ±
３ ０）分、社会关系（２１ ５±３ ２）分、总分（８３ ５±６ ５）分均明显

高于治疗前，数据差异显著（Ｐ＜０ ０５）。 核医学诊断、病理学

诊断甲状腺癌的诊断结果接近，而治疗后生理、心理等生命

质量指标评分明显高于治疗前。 结论　 研究表明，核医学用

于甲状腺疾病诊断、治疗中具有准确性、预后好等优势，具有

较好的诊治价值。

【０８７７】甲状腺舌管显影在治疗剂量１３１Ｉ 全身显像中阳性

率及其临床意义　 江雪（成都医学院第二附属医院·核

工业四一六医院） 　 何锦秀　 雷元东　 史育红

通信作者：史育红，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｙｕｈｏｎｇ８９＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析在分化型甲状腺癌患者治疗剂量１３１ Ｉ 全身显

像中出现甲状舌管显影患者的临床特征，了解其阳性率及其

临床意义。 方法　 收集 ２０１７ 年 １０ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月

３１ 日于本科首次行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者。 所有

患者均行甲状腺全切术，入院后通过影像学检查（颈部彩

超，胸部 ＣＴ，腹部彩超及甲状腺显像）及实验室检测（促甲状

腺激素 ＴＳＨ、甲状腺球蛋白 ＨＴｇ，甲状腺球蛋白抗体 ＴｇＡｂ，
生化常规及血常规等）并根据第 ８ 版 ＡＪＣＣ 指南及 ２０１５ 版

ＡＴＡ 指南进行复发风险分层并制定治疗剂量。 治疗后第三

天行治疗剂量１３１ Ｉ 全身显像，由两名独立的核医学医师对显

像结果进行评阅，对符合正态分布的定量数据采用配对 Ｔ 检

验，对非正态分布的定量数据采用秩和检验。 结果　 共计纳

入分化型甲癌患者 ７７９ 例，其中 １７２ 例（２２ １％）在治疗剂

量１３１ Ｉ 全身显像中通过断层融合显像证实了甲状舌管显影阳

性，其余的 ６０７ 例均为甲状舌管显像阴性。 在甲状舌管显影

阳性组中男性 ５１ 例（２９ ６％），女性 １２１ 例（７０ ４％），年龄范

围为 １６⁃７１ 岁，低危患者 ３ 例（１ ７％），中危 １０７ 例（６２ ２％），
高危 ６２ 例 （ ３６ １％）； 单 灶 ７６ 例 （ ４４ ２％）， 多 灶 ９６ 例

（５５ ８％）；甲状舌管显影阴性组中，男性 １２９ 例（２１ ３％），女
性 ４７８ 例 （７８ ７％），年龄范围为 ９⁃７９ 岁；低危患者 ４６ 例

（７ ６％），中危 ３４２ 例（５６ ３％），高例 ２１９ 例（３６ １％）；单灶

３１１ 例（５１ ２％），多灶 ２９６ 例（４７ ８％）；显影阳性组较显影

阴性组患者年龄无统计学差异（４１ ４±１２ ３３ ｖｓ ４３ １±１３ ０， ｔ
＝ １ ４０，Ｐ＝ ０ １６２）；显影阴性组内男性与女性年龄比较无统

计学差异（４０ ９±１２ ９ ｖｓ ４２ ０±１２ ０，ｔ ＝ ２ ３１，Ｐ ＝ ０ ５５３）；显
影阳性组 ＴＳＨ 值较显影阴性组明显增高 （ ８９ １ ± ３４ ５ ｖｓ
６９ ６７±４２ ６，Ｚ＝ ２ ７７，Ｐ ＝ ０ ０４４），具有统计学意义；显影阳

性组 ＨＴｇ 水平较显影阴性组明显降低（１２ ３±３７ ５ ｖｓ ５１ １±
５２３ ６，Ｚ＝ １ ４３，Ｐ ＝ ０ ０１７）  显影阳性组 ＴｇＡｂ 水平较显影

阴性组无明显差异 （ １９７ ３ ± ４８５ ７ ｖｓ １７７ ４５ ± ３３２ ８，Ｚ ＝
１ ８０，Ｐ＝ ０ ４７７）。 结论　 在化型甲状腺癌患者行放射性碘

消融后，在治疗剂量１３１ Ｉ 全身显像中出现甲状舌管显影的概

率并不低（高达 ２２ １％甚至以上）。 甲状舌管显影与否与患

者的年龄没有显著相关性，在显影的患者中其男女年龄分布

也无明显差异，并且患者手术后的初始危险层度分层也无显

著差异，而与患者术后的 ＨＴｇ 水平及 ＴＳＨ 水平存在相关性，
这提示甲状舌管显影可能与手术切除方式，切除程度，残留

肿瘤相关，一定程度上预示着１３１ Ｉ 治疗的预后情况。

【０８７８】影响高危分化型甲状腺癌患者碘治疗疗效的因

素分析　 周倩（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 刘

保平　 韩星敏　 王瑞华

通信作者：王瑞华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｕｉｈｕａ２００４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨高危分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒｅｎ⁃

ｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ）患者碘治疗后疗效的影响因素，为
今后更好地指导临床、制定个体化的治疗与随访策略提供基

础。 方法 　 对 ２０１７ 年 １ 月到 ２０１８ 年 ５ 月就诊于本院的
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ＤＴＣ 患者进行回顾性分析，根据患者术后半年刺激状态下所

测数据将患者分为极好反应组（ＥＲ 组），不确定反应组（ ＩＤＲ
组），生化不全反应组（ＢＩＲ 组），结构不全反应组（ＳＩＲ 组）采
用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比

较不同临床病理因素在 ４ 个疗效组间的差异。 使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
回归分析患者治疗疗效的独立影响因素。 结果　 ＥＲ 组患者

有 ９２ 名（４２ ４％），ＩＤＲ 组患者有 ６１ 名（２８ １％），ＢＩＲ 组患者

有 ３８ 名（１７ ５％），ＳＩＲ 组患者 ２６ 名（１２ ０％）。 单因素分析

显示：性别（χ２ ＝ １３ ４２６，Ｐ＝ ０ ００５）、肿瘤直径（Ｈ ＝ ２１ ３６８，Ｐ
＝ ０ ０００）、肿瘤多灶性（χ２ ＝ １５ ５１０ ，Ｐ＝ ０ ０００）、Ｎ 分期（ χ２ ＝
４６ ８１９ ，Ｐ＝ ０ ０００）、Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平（Ｈ ＝ ３５９７ ２０６，Ｐ ＝ ０ ０００）显
著影响患者初始治疗后的疗效分类。 通过 ＲＯＣ 曲线获得的

区别 ＥＲ 与非 ＥＲ 的术后１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ（ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ｓｔｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｎｇ Ｔｇ，ｐｓ⁃Ｔｇ）、肿瘤直径截止值分别为 ９ ９２ｎｇ ／ ｍｌ、１ ４５ｃｍ，
曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 ０ ８７６、０ ６５４，灵敏度分别为

６９ ５％ 、６１ １％，特异度分别为 ９５ １％、６６ ７％。 有序多因素

回归分析显示：Ｎ１ｂ 分期、ｐｓ⁃Ｔｇ 水平、肿瘤直径是影响治疗

疗效的独立因素。 ｐｓ⁃Ｔｇ＞９ ９２ｎｇ ／ ｍｌ 的患者疗效差的程度是

ｐｓ⁃Ｔｇ≤９ ９２ｎｇ ／ ｍｌ 的患者的 ３６ ３０７ 倍；Ｎ１ｂ 分期患者疗效

差的程度是 Ｎ０ 分期患者的 ２ ２１０ 倍；肿瘤直径＞１ ４５ｃｍ 的

患者疗效差的程度是肿瘤直径≤１ ４５ｃｍ 的患者的 １ ９７８
倍。 结论　 Ｎ１ｂ 分期、ｐｓ⁃Ｔｇ≥９ ９２ｎｇ ／ ｍｌ、癌灶直径≥１ ４５ｃｍ
的患者疗效较差，对于这部分患者应适当增加１３１ Ｉ 治疗剂量、
ＴＳＨ 抑制强度并且应增加随访强度以便及早发现转移病灶。

【０８７９】格雷夫斯甲亢伴粒细胞减少患者１３１Ｉ 治疗早期的

临床评价　 吴捷（攀枝花市中心医院核医学科）
通信作者：何涛，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｎｎｅｒｈｔ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢伴粒细胞减少患者和

服用 ＡＴＤ 后出现粒细胞减少的格雷夫斯甲亢患者的疗效分

析。 方法　 回顾性分析 ５２０ 例格雷夫斯甲亢伴粒细胞减少

和服用 ＡＴＤ 后出现粒细胞减少的格雷夫斯甲亢患者，在我

科行１３１ Ｉ 治疗，治疗前中性粒细胞连续 ２ 次小于 ２ ０×１０９ ／ Ｌ，
分别测定患者治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月的血常

规（白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小板）和

甲状腺激素（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ），分别与治疗前进行比较，比较

采用独立样本 ｔ 检验。 同时用临床治愈、好转、无效和甲状

腺功能减退（简称甲减）评价１３１ Ｉ 治疗效果。 结果　 １３１ Ｉ 治疗

后 １、３、６ 及 １２ 个月的中性粒细胞数分别是（１ ８６＋０ ６２） ×
１０９ ／ Ｌ、（２ ２１＋０ ６５）×１０９ ／ Ｌ、（２ ５２＋０ ５８） ×１０９ ／ Ｌ 和（２ ８１＋
０ ６８）×１０９ ／ Ｌ，呈上升趋势，与１３１ Ｉ 治疗前［中心粒细胞数为

（１ ４５＋０ ４２）×１０９ ／ Ｌ］相比（ ｔ＝ １２ ０１２，ｔ＝ ２０ １３５，ｔ＝ ２６ ３８２，
ｔ＝ ２８ １９８，均 Ｐ＜０ ００１），差异有统计学意义； １３１ Ｉ 治疗后 １、
３、６ 和 １２ 个月白细胞数呈上升趋势，与１３１ Ｉ 治疗前［白细胞

数为（３ ５１ ＋ ０ ５９） × １０９ ／ Ｌ］相比（ ｔ ＝ １２ ８６５，ｔ ＝ ２２ ３９４，ｔ ＝
３４ ０５５，ｔ＝３９ ０１５，均 Ｐ＜０ ００１），差异均有统计学意义；而淋巴细

胞（ｔ＝－１ ７０２，ｔ ＝ ０ ５９８，ｔ ＝－０ ２７９，ｔ ＝－１ １８７，均 Ｐ＞０ ０５）、单核

细胞（均 ｔ＜０ ００１，均 Ｐ＞０ ０５）、血小板（ｔ＝－１ ２２９，ｔ＝ －０ ３６０，ｔ＝

１ ２７０，ｔ＝ ０ ３６１，均 Ｐ＞０ ０５），治疗后与治疗前比较无统计学

意义。１３１ Ｉ 治疗 １ 年后疗效情况，治愈 ２０９ 例（４０ ２％），好转

７５ 例（１４ ４％），甲减 ２１９ 例（４２ １％），无效 １７ 例（３ ３％）。
治愈率 ８２ ３％（４２８ ／ ５２０），有效率为 ９６ ７％（５０３ ／ ５２０）。 结

论　 １３１ Ｉ 治疗对患者血液系统无显著影响，格雷夫斯甲亢伴粒

细胞减少患者进行１３１ Ｉ 治疗后，随着其甲状腺激素水平的恢

复，中性粒细胞数可随之上升或恢复正常。 格雷夫斯甲亢伴

粒细胞减少患者应尽早选择１３１Ｉ 治疗。

【０８８０】门控心肌灌注显像可早期预测老年高危 ＤＴＣ 患

者 ＴＳＨ 抑制治疗后的心功能障碍 　 刘艳（郑州大学第

一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者 ：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨老年高危 ＤＴＣ 患者疾病管理中 ＴＳＨ 抑制治

疗后心功能障碍与治疗持续时间的关系。 方法　 收集 ２０１５
年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月在郑州大学第一附属医院核医学科行

ＧＳＭＰＩ、年龄在 ６０～ ６４ 岁的老年高危 ＤＴＣ 患者。 入组患者

均在甲状腺术后 １ 个月行门控心肌灌注显像（Ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ
Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ＧＳＭＰＩ） 作为基线。 随后进

行１３１ Ｉ 治疗及 ＴＳＨ 抑制治疗。 所有患者均在 ＴＳＨ 抑制治疗

持续 １２ 个月及 １８ 个月分别行 ＧＳＭＰＩ。 治疗后 １２ 个月组为

Ａ 组，治疗后 １８ 个月组为 Ｂ 组。 ＧＳＭＰＩ 可获得左心室收缩

及舒张功能参数、心肌收缩同步性和心肌血流灌注情况。 结

果　 最终共入组 ４６ 例患者，男 １３ 例，女 ３３ 例，平均年龄为

（６２ １９±１ ２）岁。 随着 ＴＳＨ 抑制时间延长 Ａ 组及 Ｂ 组高峰

充盈率均明显下降，从治疗前的 ３ ２８±０ ５９、在治疗 １２ 个月

后下降到 ２ ５９±０ ５１ （Ｐ＝ ０ ０４３），在治疗 １８ 个月后下降到

２ ０３±０ ４７ （Ｐ＝ ０ ０１７）。 Ｂ 组高峰射血率、ＬＶＥＦ 值明显下

降（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组相角程、相位标准差、熵明显增加（均
Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组静息灌注总评分及灌注总缺失评分逐渐增

加（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＴＳＨ 抑制疗法可诱导老年高危 ＤＴＣ
患者的心功能障碍，ＴＳＨ 抑制治疗一年后左心室舒张功能最

早出现下降，并随着时间延长进一步恶化。 高峰充盈率可早

期预测心功能障碍，为患者的个体化诊疗方案和预后评估提

供依据。

【０８８１】 ８９Ｓｒ 治疗前列腺癌骨转移疼痛的抗癌效应及生

存状况评价　 李宁（广西医科大学附属肿瘤医院） 　 何

正中　 杨志　 柴华　 廖光星　 杨鸿宇　 肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 评价８９Ｓｒ 治疗前列腺癌骨转移疼痛的镇痛效果、

抗肿瘤效应及总体生存期。 方法 　 回顾性分析８９ Ｓｒ 治疗前

列腺癌骨转移疼痛患者 ８８ 例，利用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）评估疼痛，根据疼痛反应情况将患者分

为疼痛反应组和疼痛无反应组，利用前列腺特异性抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ，ＰＳＡ） 评估抗肿瘤效应，根据 ＰＳＡ 反

应情况将患者分为 ＰＳＡ 反应组和 ＰＳＡ 无反应组，应用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法进行生存分析，组间比较采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 此外，
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还应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定患者的基线特征对疼痛反应及

ＰＳＡ 反应的影响。 结果　 疼痛反应组和疼痛无反应组的中

位生存时间分别为 ６９ ５ 周和 ４１ ０ 周，两组差异比较有统计

学意义（χ２ ＝ １８ ８， Ｐ＜０ ０５）。 向后逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，骨转移程度、脊椎是否为疼痛部位及骨碱性磷酸高低等

因素与疼痛的反应与否有关。 ＰＳＡ 反应组和 ＰＳＡ 无反应组

的中位生存时间分别为 ７４ ０ 周和 ５０ ０ 周，两组差异比较有

统计学意义（ χ２ ＝ ７ ７， Ｐ＜０ ０５）。 向后逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示，骨转移程度和是否进展为去势抵抗性前列腺癌等因

素与 ＰＳＡ 的反应与否有关。 结论　 ８９Ｓｒ 治疗前列腺癌骨转

移疼痛不仅可以缓解骨痛，还具有一定的抗肿瘤作用和延长

生存期，且在疾病早期使用可以获得更佳的治疗效果。

【０８８２】甲状腺微小乳头状癌１３１Ｉ 治疗后短期转归的临床

分析　 贠灿华（山东大学第二医院核医学科） 　 刘勇　
张伟　 李燕　 王晨华　 曹箐箐　 韦玮　 曹景佳

通信作者：曹景佳，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｈｙｘ１９９０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨影响甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ）术后首

次１３１ Ｉ 治疗后短期临床转归的因素。 方法 　 回顾性分析

２０１５ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月本科纳入 ＰＴＭＣ 全切或次全切

术后行１３１ Ｉ 治疗的患者，排除临床资料不全和失访、远处转

移、抗甲状腺球蛋白抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）阳性、
促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ） ＜３０ ｍＵ·
Ｌ－１的患者。 收集患者入院前的性别、年龄、末次手术至首

次１３１ Ｉ 治疗时间、是否合并桥本甲状腺炎、多灶性、肿瘤最大

直径、淋巴结转移数目、尿碘水平及血清学指标（Ｔｇ、ＴｇＡｂ、
ＴＳＨ）等基线资料，首次１３１ Ｉ 治疗剂量均给予 ３７００ ＭＢｑ。 参

照 ２０１５ 版美国甲状腺学会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＴＡ）指南，出院后 ６ ～ ８ 个月后评估患者治疗反应，将患者

治疗反应分为最佳治疗反应（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＥＲ）组、非最

佳反应（ｎｏｎ⁃ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＥＲ）组。 采用 χ２ 检验、独立

样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较患者不同组间有无差

异。 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，将单因素分析中 Ｐ＜０ １
的因素纳入多因素回归分析，进一步探讨影响预后的危险因

素。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 最终纳入 ２０６ 例

ＰＴＭＣ 术后患者，男 ５９ 例，女 １４７ 例，平均年龄（４３ ４±１０ ６）
岁，中位随访时间 （ １６９ ４ ± １０ ５） 天，其中 ＥＲ 组 １３９ 例

（６７ ４％），ＮＥＲ 组 ６７ 例（３２ ５％），单因素分析是否合并桥

本甲状腺炎、侧颈区淋巴结转移数目、治疗前尿碘水平、治疗

前甲状腺球蛋白水平与治疗反应相关，其余指标两组间差异

均无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 进一步多因素分析，伴桥本

甲状腺炎、尿碘≥２００μｇ ／ Ｌ、Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平可以作为独立影响因

子（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在非远处转移的 ＰＴＭＣ 患者中，伴桥

本甲状腺炎、治疗前尿碘水平≥２００ μｇ ／ Ｌ、治疗前甲状腺球蛋白

水平可以作为影响１３１Ｉ 首次治疗反应的独立危险因素。

【 ０８８３ 】 ＬｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 通 过 调 节 ｍｉＲＮＡ⁃１０１⁃３ｐ ／
ＣＬＤＮ１ 通路促进甲状腺乳头状癌细胞的迁移和侵袭　

杜永亮（中南大学湘雅三医院核医学科） 　 李建　 曹艳

梁艳

通信作者：石光清，Ｅｍａｉｌ：１４２８６６３１７６＠ ｑｑ ｃｏｍ ；刘乐，
Ｅｍａｉｌ ：２３１１３１７２８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者癌组织及细胞

系中长链非编码 ＲＮＡ ＸＩＳＴ（ＬｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ）的表达情况及其

通过调节 ｍｉＲ⁃１０１⁃３ｐ ／ ＣＬＤＮ１ 通路对甲状腺乳头状癌细胞

的迁移和侵袭的影响及机制。 方法 　 采用定量实时 ＰＣＲ
（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）方法检测甲状腺乳头状癌组织、癌旁组织及 ＰＴＣ
细胞系（ＮＰＡ８７、ＴＰＣ⁃１、ＫＡＴ⁃５）中 ＸＩＳＴ 和 ｍＲＮＡｓ 的表达水

平；采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方法检测 ＣＬＤＮ１、ＭＭＰ２ 和 ＭＭＰ９ 的表

达水平；采用 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 法检测 ＰＴＣ 细胞的迁移和侵袭；通过

双荧光素酶报告基因实验验证 ｍｉＲ⁃１０１⁃３ｐ 与 ＸＩＳＴ 和 ｍｉＲ⁃
１０１⁃３ｐ 与 ＣＬＤＮ１ 的靶向结合。 结果 　 ＸＩＳＴ 在 ＰＴＣ 组织和

细胞系中表达上调；ＸＩＳＴ 基因的下调抑制了 ＰＴＣ 细胞的迁

移和侵袭；双荧光素酶实验证实 ＸＩＳＴ 是 ｍｉＲ⁃１０１⁃３ｐ 的靶基

因；过表达 ｍｉＲ⁃１０１⁃３ｐ 可抑制 ＰＴＣ 细胞的迁移和侵袭；双荧

光素酶实验表明 ＣＬＤＮ１ 也是 ｍｉＲ⁃１０１⁃３ｐ 的靶基因；ＣＬＤＮ１
可以逆转 ｓｈ⁃ＸＩＳＴ 对 ＰＴＣ 细胞迁移和侵袭的抑制作用。 结

论　 ＸＩＳＴ 能够发挥 ｃｅＲＮＡ 的作用，通过调控 ｍｉＲ⁃１０１⁃３ｐ ／
ＣＬＤＮ１ 通路促进甲状腺乳头状癌细胞的迁移和侵袭，可能

是 ＸＩＳＴ 调控 ＰＴＣ 的一种新的分子机制。

【０８８４】首次１３１Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 和 Ｔｇ ／ ＴＳＨ 与分化型

甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗疗效的关系　 刘欣迪（徐州医科

大学附属医院核医学科） 　 李智勇　 朱辉　 周青　 朱远

唐梁思成

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉ⁃

ｎｏｍａ， ＤＴＣ）患者首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 和 Ｔｇ ／ ＴＳＨ 与１３１ Ｉ
治疗疗效的关系。 方法　 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

于本院核医学科首次行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者 ３００ 例。 监测

患者术后首次１３１ Ｉ 治疗前 １ｄ 刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）和
促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平。 根据最后一次随访到的血清学

与影像学结果将其治疗效果分为非疗效满意（ｎｏｎ⁃ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｎＥＲ）和疗效满意（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＥＲ）两组。 用

独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验观察比较

两组临床特征及其影响因素有无统计学差异；用 ＲＯＣ（ ｒｅ⁃
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ）曲线及最佳诊断界值点（ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｏｉｎｔ，ＤＣＰ）评估 ｐｓＴｇ、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 两个指标对

ＥＲ 的预测价值。 结果　 两组间 ｐｓＴｇ、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 差异均有统

计学意义（ｐｓＴｇ： Ｕ ＝ ２０３３， Ｐ ＝ ０ ０００； ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ： Ｕ ＝ ２３９１，
Ｐ＝ ０ ０００），且 ｐｓＴｇ、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 二者的最佳诊断界值点分别

为 ９ ４９ｎｇ ／ ｍｌ、０ １０２；当 ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 以 ０ １０２ 为截值点时对应

的灵敏性和特异性较高，分别为 ８０ ４４％、９９ ８８％。 结论 　
ｐｓＴｇ、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 影响 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗疗效，且其诊断界值

点分别为 ９ ４９ｎｇ ／ ｍｌ、０ １０２ 时可作为预测 ＤＴＣ 患者疗效满

意的有效指标。
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【０８８５】临床靶区在 １２５Ｉ 粒子植入治疗复发及转移性肝

癌中的疗效评价　 原武红（山西省运城同德医院核医学

科） 　 赵松　 张军辉　 牛晶晶　 曹晓霞　 崔怡洁

通信作者：原武红，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｗｕｈｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 目前，手术、放化疗及介入栓塞等是治疗肝癌的

主要手段。 针对局部复发或转移性肝癌，放射性１２５ Ｉ 粒子近

距离治疗是一种特别有效的治疗方法。 本研究旨在评价临

床靶区 （ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔａｒｇｅｔ Ｖｏｌｕｍｅ， ＣＴＶ） 与肿瘤靶区 （ Ｇｒｏｓｓ
Ｔｕｍｏｒ Ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）在放射性１２５ Ｉ 粒子近距离治疗复发及转

移性肝癌中病灶的缩小及稳定控制的临床治疗效果。 方法

２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ４ 月间，对 ２３ 例局部复发或转移的肝

癌患者的 ２８ 个病灶使用可调角度模板和粒子植入 ＴＰＳ 计划

系统同步进行、立即执行的方法辅助 ＣＴ 引导进行１２５ Ｉ 粒子

植入治疗。 所有病例均经手术或穿刺后病理学证实。 术前

ＴＰＳ 计划，在可调角度模板辅助 ＣＴ 引导下一次 性完成所有

层面的进针，依据术前计划植入粒子，行术后剂量学评估。
术前计划及术中优化均给予两个处方剂量，即 ＧＴＶ 处方剂

量和 ＣＴＶ（ＧＴＶ 边界向外扩 ５ｍｍ ）处方剂量。 植入治疗术

后 ３ 天内对每位患者进行粒子植入质量和剂量学验证，对比

术 前、术后剂量学参数。 术后第 ３、６、１２ 个月时采用实体瘤

评价标准 （ＲＥＣＩＳＴ） ｖ１ １ 及不良事件常用术语评定标准

（ＣＴＣＡＥ）ｖ３ ０ 进行效果评价。 对比观察 ＧＴＶ 和 ＣＴＶ 与局

部病灶缓解、控制或增大等控制情况，评估 ＧＴＶ 和 ＣＴＶ 与

Ｄ９０、Ｖ９０、Ｖ１００及适形指数（ＣＩ）和靶体积外指数（ＥＩ）等的关

系。 结果　 术后 １２ 个月复查提示，局部病灶缓解与稳定分

别为 ２２ 和 ６ 个病灶，无病灶增大。 进一步分析 ＧＴＶ 处方剂

量中病灶缓解与稳定的 Ｄ９０、Ｖ９０、Ｖ１００及 ＣＩ、ＥＩ 等差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ５），而 ＣＴＶ 处方剂量中 的 Ｄ９０两组差异具有

统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０３），ＥＩ 的差异也具有统计学意义（Ｐ ＝
０ ０２）。 ２３ 例患者未见明显的放射性毒性，未发生腹腔出

血、气胸等不良事件。 结论　 ＣＴＶ 可以较好的包绕肿瘤亚临

床病灶，ＣＴＶ 处方剂量与 ＧＴＶ 处方剂量中，均无不良事件发

生，相对于 ＧＴＶ 处方剂量，ＣＴＶ 处方剂量对局部病灶显示出

更好的疾病缓解率。

【０８８６】可调角度模板同步 ＴＰＳ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗

肺癌的临床评价　 原武红（山西省运城同德医院核医学

科） 　 赵松　 陈艳峰　 张军辉　 牛晶晶　 崔怡洁　 黄文

冯小军　 曹晓霞

通信作者：原武红，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｗｕｈｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析使用可调角度模板同步辅助完成１２５ Ｉ 粒子植

入治疗计划系统（ＴＰＳ）的计划治疗剂量与实际治疗剂量的

验证符合率。 方法　 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ３ 月间，使用该

可调角度模板（西安易胜医疗器械科技有限公司提供）和粒

子植入 ＴＰＳ（北京飞天兆业科技有限责任公司提供）同步进

行、立即执行的方法完成了 １８ 例原发或转移性肺癌患者的

２３ 个病灶 ＣＴ 引导的１２５ Ｉ 粒子植入治疗，并对每位患者术后

进行粒子植入质量和剂量学验证。 所有患者术前需明确病

理及增强 ＣＴ 检查。 模板在进针方向上覆盖肿瘤表面，尽量

靠近皮肤。 调整好模板位置，保持针道与 ＣＴ 扫描横截面重

合后，进行层厚 ５ｍｍ 扫描。 ＣＴ 数据传输至 ＴＰＳ 进行术前计

划， 计划期间嘱咐患者不要移动。 计划时首先勾勒靶区体

积（ＰＴＶ），然后勾勒体表外轮廓，再设定处方剂量、确定粒子

的类型、和粒子活度。 选择自由针道，以可调角度模板的导

柱固定点为计划针道的出发点，根据模板可调角度的特点可

从不同角度确定植入针道的位置、与模板的夹角及深度等数

据，最后确定粒子分布。 根据植入针道的位置、与模板的夹

角及深度等数据，在导柱的引导下插入穿刺针。 全部穿刺针

完成后再次进行 ＣＴ 扫描，调整偏离计划的穿刺针的角度、
深度等数据直至穿刺针与计划针道的针尖偏差估计小于

１ｍｍ。 按照计划的粒子布局数据植入粒子。 植入术结束后

再次 ＣＴ 扫描，将图像传输到计划系统，进行术后验证。 术

后评估 Ｄ９０、Ｖ９０、Ｖ１００及适形指数（ＣＩ）等剂量学指标，分析术

前计划与术后验证剂量的符合率。 数据以均数±标准差表

示，数据比较采用 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 时差异有统计学意义。 结

果　 １８ 患者例男 １２ 例、女 ６ 例，年龄（６５ １５±６ １８）岁。 术

前 ＴＰＳ 计划中 ＰＴＶ （６９ ８ ± ６ ８） ｃｍ３，术后为（７５ １ ± ５ ９）
ｃｍ３，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 １８ 例患者 ２３ 个病灶中

粒子植入术后与术前验证的靶区 Ｄ９０、Ｖ９０、Ｖ１００等各参数间差

异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），根据各项指标算出每个患者

的 ＣＩ，结果无统计学差异。 以上各参数的术后验证 ／术前计

划的符合率均超过 ７８％以上。 结论　 肺部靶病灶的体积、位
置、形态等往往受到呼吸、体位、时效等诸多因素的影响。 应

用可调角度模板同步 ＴＰＳ 辅助 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗，具
有时效变异小、定向准确、术后验证实际靶区和术前计划符合

率高等优势。 含有可调角度模板的 ＣＴ 图像在 ＴＰＳ 中进行计

划，并立即进行计划实施是完美执行 ＴＰＳ 的可行方法。

【０８８７】中低危分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗前尿碘浓度与最

佳治疗反应的关系　 曹景佳（山东大学第二医院核医学

科） 　 刘勇　 肖娟　 王晨华　 贠灿华

通信作者：贠灿华，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｃａｎｈｕａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨中低危分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗

前尿碘浓度与最佳治疗反应（ＥＲ）的关系。 方法　 回顾性分

析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １０ 月间就诊于山东大学第二医院

核医学科的全切术后首次行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者 ４３２ 例，男
１２４ 例、女 ３０８ 例，年龄（４２ １±１１ ０）岁，收集其临床资料，并
据尿碘水平将患者分成 ４ 组：Ｇ１ 组，尿碘＜５０ μｇ ／ Ｌ；Ｇ２ 组，
５０ μｇ ／ Ｌ≤尿碘＜１００ μｇ ／ Ｌ；Ｇ３ 组，１００ μｇ ／ Ｌ≤尿碘＜２００ μｇ ／
Ｌ；Ｇ４ 组，尿碘≥２００ μｇ ／ Ｌ。１３１ Ｉ 治疗剂量为 ３ ７００ ＭＢｑ。 评估

患者 ６～８ 个月后的治疗反应：ＥＲ、不确切反应（ ＩＤＲ）、血清

学疗效不满意（ＢＩＲ）、影像学疗效不满意（ＳＩＲ）。 采用 χ２ 检

验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较患者组间差异，并计算 Ｇ１～Ｇ４
组与不同治疗反应间调整后的标化残差（残差）及 Ｃｒａｍｅｒ′ｓ Ｖ，
以判断组间的差异。 将 ＩＤＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ 等归为非最佳反应

（ＮＥＲ） 组，行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和受试者工作特征
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（ＲＯＣ）曲线分析。 结果 　 Ｇ１ ～ Ｇ４ 组达 ＥＲ 者占比分别为

５１ ９％（４１ ／ ７９）、６４ ９％（９８ ／ １５１）、５３ ８％（６３ ／ １１７）和 ３０ ６％
（２６ ／ ８５），不同尿碘组 ＥＲ 构成比有统计学差异（χ２ ＝ ２５ ７７５，
Ｐ＜０ ００１），其中 Ｇ４ 组 ＥＲ 患者占比明显低于其他 ３ 组（ χ２

值：７ ６９５～２５ ６９７，均 Ｐ＜０ ０５），余 ３ 组间差异无统计学意义

（χ２ 值：０ ０７２ ～ ３ ６６７，均 Ｐ＞０ ０５）。 ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ 组患

者的中位尿碘水平分别为 ８７ ５（５７ ０，１２９ ０）、９７ ０（５５ ７，
２１１ ５）、１４１ ０（７４ ０，２３１ ０）和 １４８ ０（６８ ５，２２１ ０） μｇ ／ Ｌ（Ｈ
＝ １５ ９７７，Ｐ＝ ０ ００１），其中 ＥＲ 与 ＳＩＲ 组尿碘水平差异有统

计学意义（ χ２ ＝ ８ ７２９，Ｐ ＝ ０ ０１９）。 尿碘水平与治疗反应间

存在相关性（Ｃｒａｍｅｒ′ ｓ Ｖ ＝ ０ １５１，Ｐ ＝ ０ ００１）；尿碘（≥２００
μｇ ／ Ｌ）、性别、刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）可作为影响 ＥＲ
的独立因子。 结论　 在 ＤＴＣ 术后的中低危患者中，当尿碘

水平＜２００ μｇ ／ Ｌ 时行１３１ Ｉ 治疗并不影响患者达到最佳治疗反

应，而尿碘水平≥２００ μｇ ／ Ｌ 时患者需谨慎行１３１ Ｉ 治疗。

【０８８８】放射性１３１Ｉ 治疗重度甲状腺功能亢进症的效果观

察　 邱奉林（江西省景德镇市第一人民医院核医学科）
通信作者：邱奉林，Ｅｍａｉｌ： １３３２８３１５２１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 观察重度甲状腺功能亢进症患者采用１３１ Ｉ 治疗的

临床疗效及安全性。 方法　 将本院收治的重度甲状腺功能

亢进患者 ５２ 例，随机分成二组（观察组和对照组），一组观

察组（给予１３１ Ｉ 治疗，ｎ＝ ２６）和对照组（给予甲巯咪唑治疗，ｎ
＝ ２６）；对比两组患者不同时间血清指标，疗效，甲减及药物

不良反应发生率等。 结果　 观察组和对照组的临床治疗效

果分别为 ８８ ４％和 ７３ ０％（Ｐ＜０ ０５）；组间同时间血清指标，
甲减及药物不良反应发生率等对比，观察组所得结果明显比

对照组更为理想（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １３１ Ｉ 在重度甲状腺功能

亢进患者临床治疗中的应用效果显著，由于样本量不多，期
待更多的对照数据。

【０８８９】ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗放射性碘难治性分

化型甲状腺癌淋巴结转移的短期疗效及剂量学评价 　
张文文（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭　 郝珊瑚

王治国　 纪立秋　 李根　 王有超　 葛香妍

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨应用１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗放射性碘难治

性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）淋巴结转移的可行性，评估

其安全性和有效性，然后从剂量学层面验证计算机三维治疗

计划系统（ＴＰＳ）在辅助１２５ Ｉ 粒子植入以治疗淋巴结转移中的

精确性。 方法　 回顾性分析北部战区总医院核医学科 ２０１６
年 １２ 月至 ２０１９ 年 １ 月间收治的 １７ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 伴淋巴结

转移患者（男 ８ 例，女 ９ 例，中位年龄 ５８ 岁），患者行术前

ＴＰＳ 计划设计、ＣＴ 引导下穿刺及植入粒子，将术后验证的剂

量学结果与术前计划对比，包括手术前后靶区体积和 Ｄ９０、
Ｄ１００、Ｖ１００、Ｖ１５０、均匀性指数（ＨＩ）等剂量学参数，并于术后 ６
个月复查 ＣＴ，比较治疗前后转移淋巴结大小变化、血清 Ｔｇ
水平变化及并发症改善情况，采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩

和检验。 结果 　 １７ 例患者中，ＣＲ １ 例（５ ８８％），ＰＲ １０ 例

（５８ ８２％），ＳＤ ４ 例（２３ ５３％），ＰＤ ２ 例（１１ ７６％），总有效率

为 ８８ ２４％（１５ ／ １７）。 病灶大小、血清 Ｔｇ 水平较术前明显改

善，术后 ９０ ９％（２０ ／ ２２）的患者 ＧＴＶ Ｄ９０稍低于处方剂量，差
异无统计学意义 （Ｐ＝ ０ ０７９＞０ ０５），术后剂量参数 Ｄ１００（Ｐ ＝
０ ０１６）、Ｖ１５０（Ｐ ＝ ０ ０３１）低于术前计划，差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）；余指标［Ｐ（ＰＴＶ） ＝ ０ ４１５， Ｐ（Ｖ１００） ＝ ０ ４２１， Ｐ
（ＨＩ）＝ ０ １００］同术前计划比较无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论

参照 ＴＰＳ 术前计划行１２５ Ｉ 粒子植入治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转

移可达到预期的剂量分布，短期肿瘤局部控制疗效确切，是
一种安全有效的治疗方法，具有较高的临床价值。

【０８９０】放射性１３１Ｉ 治疗自主功能性甲状腺结节临床分析

刘雪辉（天津市第三中心医院核医学科） 　 李洪均　 于

泓煦　 张建萍　 刘娜

通信作者：刘雪辉，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｕｘｕｅｈｕｉ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析放射性１３１ Ｉ 治疗自主功能性甲状腺结节

（ＡＦＴＮ）的临床效果，并对其中 ２ 例特殊病例进行报道。 方

法　 回顾性研究 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １ 月在本科接受１３１ Ｉ
治疗的 ＡＦＴＮ 患者 ２２ 例，其中女 １８ 例、男 ４ 例，年龄（６３ ７７
±１２ ５３）（３０⁃８７）岁，所有患者均随访 １ 年以上，统计学处理

采用配对资料 ｔ 检验，对其疗效进行分析。 结果　 治疗前后

ＦＴ３、 ＦＴ４ 比较均 Ｐ＝ ０ ００（ ｔ 分别为 １２ ２８、９ １５），其差异具

有显著统计学意义；治疗前后 ＴＧＡｂ 比较 Ｐ ＝ ０ ４０ （ ｔ 为

０ ８５），ＴＰＯＡｂ 比较 Ｐ＝ ０ ５４（ ｔ 为 ０ ６２），其差异均无统计学

意义。 本组患者治愈（包括甲功正常及甲减）２１ 例、治愈率

为 ９５ ５％，４ 例发生甲减经左甲状腺素钠替代治疗后甲功正

常（１ 例为 Ｍａｒｉｎｅ⁃Ｌｅｎｈａｒｔ 综合征患者，其他 ３ 例为 ８０ 岁以

上高龄患者），发生率为 １８ ２％；１ 例患者自主功能性甲状腺

结节治愈后诱发 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢。１３１ Ｉ 治疗后复查甲状腺核素扫

描：８ 例“热结节”转变为“温结节”，１４ 例“热结节”转变为

“冷结节”。 结论　 放射性１３１ Ｉ 治疗 ＡＦＴＮ 患者安全、有效、无
创；对于特殊病例如 Ｍａｒｉｎｅ⁃Ｌｅｎｈａｒｔ 综合征及治疗后诱发

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢要有充分临床认识。

【０８９１】 甲状腺功能减退性兔动物模型的建立与评价　
郝珊瑚（北部战区总医院核医学科） 　 武晓丹　 王治国

战莹　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性１３１ Ｉ 诱导兔甲状腺功能减退模型的最

佳剂量。 方法　 健康新西兰雄性大白兔 ３０ 只，将大白兔按

照随机数字表法分为对照组，０ ３ｍＣｉ 剂量组，０ ６ｍＣｉ 剂量

组，１ ２ｍＣｉ 剂量组，１ ８ｍＣｉ 剂量组，每组各 ６ 只，各剂量组分

别通过腹腔注射１３１ Ｉ＋０ ５ｍｌ 生理盐水，构建甲状腺功能减退

模型。 并分别于注射１３１ Ｉ 前、注射１３１ Ｉ 后 ４ 周、８ 周、１２ 周、１６
周测量兔体重变化；采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒法分别测定兔血清中

促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离

甲状腺素（ＦＴ４）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），门冬氨酸氨基
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转移酶（ＡＳＴ），碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌

酐（Ｃｒ）和血尿酸（ＵＡ），并通过甲状腺９９ ＴｃｍＯ－
４ 静态显像评

价甲状腺功能。 结果 　 与对照组相比，第 ８、 １２、 １６ 周，
０ ６ｍＣｉ 剂量组兔体重明显上升，而 １ ２ｍＣｉ、１ ８ｍＣｉ 剂量组

兔体重明显下降，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＥＬＩＳＡ
结果显示：与对照组比较，０ ３ｍＣｉ 剂量组血清 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４

无统计学差异（均 Ｐ＞ ０ ０５），０ ６ｍＣｉ 剂量组、１ ２ｍＣｉ 剂量

组、１ ８ｍＣｉ 剂量组，随着剂量的增加，血清 ＴＳＨ 浓度在 ４ 周、
８ 周、１２ 周、１６ 周逐渐升高，血清 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平随剂量的增

加逐渐下降，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；同时与对照

组相比，０ ３ｍＣｉ 剂量组与 ０ ６ｍＣｉ 剂量组兔血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＡＬＰ 水平均无统计学差异 （ Ｐ ＞ ０ ０５），１ ２ｍＣｉ 剂量组与

１ ８ｍＣｉ 剂量组 ＡＬＴ、ＡＬＰ 水平高于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），０ ３ｍＣｉ 剂量组、０ ６ｍＣｉ 剂量组、１ ２ｍＣｉ 剂
量组兔血清 ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ 均无统计学差异（Ｐ＞ ０ ０５），１ ８
ｍＣｉ 剂量组 ＢＵＮ、Ｃｒ 水平较对照组升高，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）；甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４ 静态显像显示，对照组及各剂

量组注射１３１ Ｉ 前甲状腺均显影清晰，Ｔ ／ ＮＴ 比值无显著性差异

（Ｐ＞０ ０５），注射１３１ Ｉ ８ 周后，对照组与 ０ ３ｍＣｉ 剂量组可见甲

状腺显影清晰；０ ６ｍＣｉ 剂量组、１ ２ｍＣｉ 剂量组、１ ８ ｍＣｉ 剂
量组均未见甲状腺显影，且与对照组相比，Ｔ ／ ＮＴ 比值均有显

著性差异（Ｐ＜０ ０５），分别于注射１３１ Ｉ １２ 周、１６ 周行９９ ＴｃｍＯ－
４

静态显像，均未见甲状腺显影。 结论　 本研究采用不同剂量

放射性１３１ Ｉ 建立甲减兔模型，结果显示 ０ ６ｍＣｉ 放射性１３１ Ｉ 腹
腔注射 ８ 周可使新西兰大白兔成功建立稳定的甲减模型，为
甲状腺功能减退相关疾病动物模型的研究提供参考。

【０８９２】 渐进性肌肉放松训练对甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者

睡眠质量及心理状态的影响分析　 王洪伟（驻马店市中

心医院核医学科） 　 张建伟　 吴云飞　 于广周

通信作者：王洪伟，Ｅｍａｉｌ：１９２３８２２７１５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺癌行１３１ Ｉ 治疗患者应用渐进性肌肉放

松训练治疗后患者心理状态、睡眠质量变化。 方法　 将本院

８１ 例甲状腺癌行１３１ Ｉ 治疗患者依据患者入院先后顺序进行

分组，对照组 ４０ 例增加心理治疗，观察组 ４１ 例增加渐进性

肌肉放松训练治疗，对比两组患者治疗后睡眠质量、心理情

绪及生命质量变化。 结果 　 治疗后，观察组 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分

高于对照组，ＰＳＱＩ、ＳＤＳ 及 ＳＡＳ 评分低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 渐进性肌肉训练能够有效缓解甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者

焦虑抑郁情绪，改善睡眠质量及生命质量，方便有效。

【０８９３】甲状腺摄碘率预测分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗

后体内残留活度的价值　 陈畅（苏州科技城医院核医学

科） 　 沈阳　 吴永霞　 邹惠峰　 倪文杰　 杨仪

通信作者：杨仪，Ｅｍａｉｌ：ｙａｕｎｇｙｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺摄碘率预测分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

患者１３１ Ｉ 治疗后体内残留活度的价值。 方法 　 研究对象为

１７８ 例术后首次接受１３１ Ｉ 治疗且治疗后全身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）

无颈部淋巴结或远处转移的 ＤＴＣ 患者，治疗前所有患者均

进行甲状腺摄碘率测定和甲状腺显像，并根据甲状腺显像结

果将患者的残余甲状腺（残甲）分为（０）无残甲组；（１）少量

残甲组；（２）明显残甲组。 患者服用治疗剂量１３１ Ｉ 后分别于

即刻、２４、４８ 及 ７２ ｈ 使用辐射剂量仪测量辐射剂量当量率，
估算体内残留１３１ Ｉ 活度。 采用单因素方差分析比较不同残甲

分组间甲状腺摄碘率和治疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活度的

差异，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析研究甲状腺摄碘率、１３１ Ｉ 治疗剂量与

治疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活度的关系，并建立甲状腺摄碘

率与治疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活度的回归方程。 结果 　
不同残甲分组间甲状腺摄碘率和治疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ
活度差异有统计学意义，摄碘率越高，提示术后残甲越多，治
疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活度越高。 甲状腺摄碘率与 ７２ ｈ
的体内残留１３１ Ｉ 活度呈显著正相关（３ ｈ：ｒ＝ ０ ７５３，Ｐ＝ ０ ００，
２４ ｈ：ｒ ＝ ０ ８１７，Ｐ ＝ ０ ００），３ｈ、２４ｈ 摄碘率与 ７２ ｈ 的体内残

留１３１ Ｉ 活度之间的直线回归方程分别为 ｙ＝ １３ ８７ ｘ ＋６７ ０１，ｙ
＝ ２８ ８８ｘ－３８ ４２，患者治疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活度与１３１ Ｉ
治疗剂量没有相关性（ ｒ ＝ ０ １１９，Ｐ ＝ ０ １１５）。 结论　 甲状腺

摄碘率可以用来预测首次接受１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者在治疗

后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活度，当 ３ ｈ 甲状腺摄碘率大于

２４ ０１％或 ２４ ｈ 大于 １５ １８％，治疗后 ７２ ｈ 的体内残留１３１ Ｉ 活
度很可能超过 ４００ ＭＢｑ 而需要延长住院时间。

【０８９４】 ３２Ｐ 治疗多种皮肤瘢痕疙瘩的体会　 张铁军（内

蒙古科技大学包头医学院第一附属医院核医学科）
通信作者：张铁军，Ｅｍａｉｌ：ｚｔｊ１９７９５２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 观察放射性核素３２Ｐ 治疗皮肤瘢痕疙瘩的临床效

果。 方法　 选取 ２０１９ 年以来经敷贴治疗的 ８３ 例皮肤瘢痕

疙瘩病例，其中，自发性瘢痕 ３４ 例，手术或创伤后继发瘢痕

４１ 例，烧伤后继发瘢痕 ８ 例，分别位于胸部、背部、耳部、手
臂等部位，单个大小约 ２ ５ ～ ２６ ３ｃｍ２。 年龄 １６～ ７１ 岁，其中

男性 ４５ 例，女性 ３８ 例。 放射性核素３２Ｐ 溶液（北京原子能科

学研究院）。 瘢痕厚度高于 １ｃｍ 且位置及宽度适合手术者，
在手术后进行敷贴治疗。 选用透明度较好的塑料薄膜描出

瘢痕疙瘩的形状、大小，根据瘢痕疙瘩的面积大小、厚度及生长

情况计算并制定给予治疗剂量及浓度 １０～２０μｃｉ ／ ｃｍ２，将３２Ｐ 溶

液原液稀释到合适浓度，再用质地优良吸水性较好的富阳滤

纸复制成相应形状，均匀滴加配置好的３２Ｐ 溶液，滴加时从中

间到边缘部分有序进行，待３２Ｐ 溶液均匀浸湿滤纸后平放于

烤灯下烘干，干燥后将滤纸置于塑封机内塑封。 用碘伏将瘢

痕疙瘩处消毒后，将制备好的敷贴器用医用胶贴准确固定于

瘢痕疙瘩上，对瘢痕疙瘩采用一次照射的治疗方法，厚度过

大者可于三个月后再次治疗，治疗及观察期均为 ３ 个月。 痊

愈： 瘢痕变平， 不高出皮肤， 瘙痒、疼痛、功能障碍等症状消

失 １ 年以上而未复发者； 显效： 瘢痕软化， 体积明显缩小，
高于皮肤 ＜ ２ ｍｍ， 症状大部分消失， 功能显著恢复。 有效：
瘢痕未完全消失， 瘙痒、疼痛等明显改善、瘢痕不呈进行性

生长。 无效： 瘢痕呈进行性生长、症状、体征无改善者。 有

·７８２·会　 议　 交　 流



效率为痊愈加显效、有效例数的百分比。 结果　 经 １⁃３ 个疗

程治疗，临床治愈 ５９ 例，显效 １２ 例，有效 ４ 例，无效 ８ 例（其
中烧伤后瘢痕疙瘩 ４ 例，手术后瘢痕疙瘩 ４ 例），总有效率

９０ ３６％。 结论　 应用放射性核素３２Ｐ 治疗皮肤瘢痕疙瘩总

有效率可达 ９０ ３６％，但其中烧伤后瘢痕组织治疗效果不佳，
因烧伤患例较少，在以后的治疗中积累样本进行观察后再做

统计。 核素治疗瘢痕疙瘩方法简便、安全，患者治疗过程无

痛苦、不良反应小、复发率低，治疗成本较低，疗效显著，治疗

较厚较大病灶可联合手术或腔内注射等方法，是目前治疗瘢

痕疙瘩较为理想的方法。

【０８９５】合并 ＨＴ 甲状腺乳头状癌患者１３１ Ｉ 疗效研究 段

莉莉（河南省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨合并桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，

ＨＴ）的无远处转移甲状腺乳头状癌（ ｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ，ＰＴＣ）患者临床病理特征、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变、Ｋｉ６７ 增殖指

数，评估１３１ Ｉ 疗效，分析影响１３１ Ｉ 疗效的因素。 方法　 回顾性

分析 ２００８ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月接受１３１ Ｉ 治疗的 １０３７ 例无

远处转移 ＰＴＣ 术后患者［男 ３１５ 例，女 ７２２ 例，年龄 ４５ （１２～
７５） 岁］，合并 ＨＴ １６１ 例（研究组），未合并 ＨＴ ８７６ 例（对照

组）。 综合治疗量１３１ Ｉ 显像、血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ、Ｂ 超及 ＣＴ 等评估

疗效。 以 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验、χ２ 检验比较组

间特征及１３１ Ｉ 疗效，单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响１３１

Ｉ 疗效因素。 结果　 两组在年龄（ ｔ＝ ２ ５１， Ｐ＝ ０ ０１）、淋巴结

（ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ＬＮ）转移总数（Ｚ ＝ ２ ２７，Ｐ ＝ ０ ０２）、性别（ χ２ ＝
１８ ２４，Ｐ ＝ ０ ００）、中央 ＬＮ 转移（ χ２ ＝ ７ ４６，Ｐ ＝ ０ ０１） 以及

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变状态（χ２ ＝ ７ ６０，Ｐ＝ ０ ０１）差别有统计学意义；
在多灶性（χ２ ＝ ０ ００，Ｐ＝ ０ ９８）、是否腺外侵犯（χ２ ＝ １ ８３，Ｐ ＝
０ １８）、侧颈 ＬＮ 转移（χ２ ＝ １ ２６，Ｐ ＝ ０ ２６）、危险度分层（ χ２ ＝
１ ３６，Ｐ＝ ０ ２４）、ＴＮＭ 分期（χ２ ＝ ２ ４５，Ｐ＝ ０ １２）、肿瘤大小（Ｚ
＝ ０ ３４，Ｐ＝ ０ ７４）及 Ｋｉ６７ 增值指数（Ｚ ＝ １ ５４，Ｐ ＝ ０ １２）差别

无统计学意义。 两组 １ 次清甲疗效差别有统计学意义（ χ２ ＝
４ ６７，Ｐ＝ ０ ０３），２ 次清甲疗效差别无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ００，
Ｐ＝ １ ００）。 将 ＴｇＡｂ 阳性患者纳入（χ２ ＝ ０ ４８，Ｐ＝ ０ ４９）或剔

除研究（χ２ ＝ ０ ３９， Ｐ＝ ０ ５３），清灶有效率研究组均较对照组

高，但差异均无统计学意义。 单因素及多因素分析显示合并

ＨＴ、清甲显像是否 ＬＮ 转移及清甲前 ＴＳＨ 是影响清甲疗效

的独立因素，腺外侵犯及 ＬＮ 转移总数是影响清灶疗效的独

立因素。 结论　 合并 ＨＴ ＰＴＣ 患者 ＬＮ 转移总数少、中央 ＬＮ
转移率低、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率低，虽然 １ 次清甲成功率较低，
但可通过增加清扫次数提高清甲成功率，另外清除转移性

ＬＮ 的有效率较高。

【０８９６】 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠 Ｇｒａｖｅｓ 病模型靶向 ＩＣＡＭ⁃１ 和

ＴＳＨＲ 治疗的研究　 郑薇（天津医科大学总医院核医学

科） 　 王萱　 李宁　 芮忠颖　 谭建

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 在 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠 Ｇｒａｖｅｓ 病（Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）
模型上，分别靶向促甲状腺素受体 （ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＴＳＨＲ）和细胞间黏附分子⁃１（ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ⁃
１， ＩＣＡＭ⁃１）进行治疗，探索 ＧＤ 靶向治疗的可行性。 方法　
设计并合成以 ＴＳＨＲ 为靶点的 ｓｉＲＮＡ 及可以特异性结合

ＩＣＡＭ⁃１ 的 ＩＣＡＭ⁃１ ｍＡｂ。 将 ３０ 只 ＧＤ 模型小鼠随机分为

ｓｉＲＮＡ 治疗组（Ａ 组）、ＩＣＡＭ⁃１ ｍＡｂ 治疗组（Ｂ 组）、未治疗组

（Ｃ 组），每组 １０ 只，同时设置空白对照组（Ｄ 组）１０ 只。 Ａ⁃Ｃ
组小鼠在强化免疫维持甲亢状态的同时，Ａ 组小鼠腹腔注射

ｓｉＲＮＡ ６０ μｇ ／只，每 ４８ｈ 给药 １ 次，共 ３ 次；Ｂ 组小鼠腹腔注

射 ＩＣＡＭ⁃１ ｍＡｂ １０ μｇ ／只，每 ２４ｈ 给药 １ 次，共 ３ 次。 结果　
经过 ３ 次治疗后，Ａ、Ｂ 组小鼠体重仍低于正常小鼠（Ｄ 组）
（均 Ｐ＜０ ０５），其中 Ｂ 组小鼠体重较甲亢鼠（Ｃ 组）略有增

加，但未见明显统计学意义。 Ａ、Ｂ 组小鼠经过治疗，心率明

显低于甲亢鼠（Ｃ 组）（均 Ｐ＜０ ０５），其中 Ａ 组小鼠心率下降

明显，接近正常小鼠（Ｄ 组）心率。 Ａ、Ｂ 组小鼠经过治疗，血
清 Ｔ４、ＴＳＡｂ、ＴＳＢＡｂ 水平均明显下降，血清 ＴＳＨ 水平明显上

升，上述改变均分别与甲亢鼠（Ｃ 组）具有显著统计学差异

（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａ、Ｂ 组之间 Ｔ４、ＴＳＡｂ、ＴＳＢＡｂ 下降水平未见

明显差异；Ｂ 组小鼠 ＴＳＨ 升高水平明显高于 Ａ 组小鼠（均 Ｐ
＜０ ０５）。 经过治疗后，Ａ、Ｂ 组小鼠甲状腺摄取９９ＴｃｍＯ－

４ 能力

明显减低，但是增大的甲状腺体积未见明显缩小。 Ａ～ Ｃ 组

小鼠甲状腺 ＨＥ 染色均可见甲状腺滤泡增生、肥大，其内部

胶质稀薄、滤泡上皮细胞增生，伴有大量淋巴细胞浸润；眼球

和球后组织 ＨＥ 染色均可见视神经软组织水肿，脂肪细胞增

生，部分小鼠眼外肌增粗。 两种治疗方法未能对甲亢鼠的甲

状腺及眼球、球后组织病理学变化起到改善作用。 Ａ⁃Ｃ 各组

小鼠心肌组织 ＨＥ 染色与正常鼠（Ｄ 组）相比，在免疫前后和

治疗前后均未见明显变化。 结论　 以 ＴＳＨＲ 为靶点的 ｓｉＲＮＡ
及可以特异性结合 ＩＣＡＭ⁃１ 的 ＩＣＡＭ⁃１ ｍＡｂ 均对 ＧＤ 模型小

鼠有治疗作用，在控制心率方面 ｓｉＲＮＡ 效果更好，在升高 ＴＳＨ
方面 ＩＣＡＭ⁃１ ｍＡｂ 效果更好。 上述治疗方法各有优势，具有

良好的应用前景，可以为 ＧＤ 的靶向治疗提供新思路。

【０８９７】 放射性核素锶⁃９０ 治疗增生性瘢痕方法及疗效

评价 　 李江城（联勤保障部队第九二 ０ 医院核医学科）
董丽华　 黄淏　 高曦　 甘秀翠　 李江城

通信作者：董丽华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｇｃｈｅｎｇｄｕｄｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性核素锶⁃９０ 治疗增生性瘢痕方法及疗

效评价；方法　 选取全身多发性瘢痕增生患者 ６０ 例，年龄

３０⁃５０ 岁之间，分为三组，第一组采用固定剂量 ４０Ｇｙ 照射；第
二组采用阶梯性增加照射剂量的方法进行照射，每个疗程增

加 １０Ｇｙ；第三组同样采用阶梯性增加照射剂量的方法进行

照射，每个疗程增加 ２０Ｇｙ；结果　 三组患者经治疗五个疗程

后均有明显改善，瘢痕组织的体积缩小 ８５％以上，但第二组

及第三组患者治疗三个疗程后，瘢痕组织的体积缩小程度明

显优于第一组患者，部分患者痊愈（Ｐ＜０ ０５），第三组患者经

治疗后瘢痕组织损伤严重，恢复较慢，患者较为痛苦；结论　
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核素锶⁃９０ 治疗增生性瘢痕周期较长，一般三个月为一个疗

程，多数患者经治疗 ３ ～ ４ 个疗程后，瘢痕体积明显缩小，治
愈率达 ８５％以上，总有效率达 ９５％以上，采用阶梯性增加照

射剂量的方法，每次增加 ２０％⁃３０％的照射剂量，可明显提高

患者治疗的效果，缩短疗程，减轻患者的痛苦及经济负担。

【０８９８】 ８９ＳｒＣｌ２ 联合唑来膦酸治疗肺癌骨转移的 Ｍｅｔａ
分析　 马平川（皖南医学院研究生学院） 　 程光华　 葛

俊亮　 杨继文　 陈晓磊

通信作者：程光华，Ｅｍａｉｌ：ｃｇｈ８９２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 系统性评价８９ＳｒＣｌ２（氯化锶）联合唑来膦酸治疗肺

癌骨转移的临床效果及毒副反应。 方法　 计算机网络检索中英

文医学数据库（Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｏｖｉｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文

献数据库），筛选８９ＳｒＣｌ２ 联合唑来膦酸治疗肺癌骨转移患者

的随机对照实验（ＲＣＴ），搜索起止时间为建库至 ２０２０ 年 ４
月 ３０ 日止，对联合用药组及单药组的骨痛缓解率、骨转移灶

控制率、不良反应发生率、首次骨相关事件（ＳＲＥｓ）及总生存

期（ＯＳ）利用 ＲｅｖＭａｎ ５ ３ 进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果 　 纳入了 ７
篇文献共 ５５５ 例患者，联合组的骨痛缓解率既优于单用唑来

膦酸组（Ｐ＝ ０ ０３）又优于单用８９ ＳｒＣｌ２ 组（Ｐ ＝ ０ ０４），骨转移

灶控制率既要优于唑来膦酸组（Ｐ＝０ ０００３），也要优于８９ＳｒＣｌ２ 组

（Ｐ＝０ ００６），联合组较单用８９ＳｒＣｌ２ 组延长了首次发生 ＳＲＥＳ 的

时间（Ｐ＝ ０ ００８）及 １ 年总生存期（Ｐ＝ ０ ００３６）。 联合组在毒副

反应发生率方面与唑来膦酸组（Ｐ ＝ ０ ７９）及８９ ＳｒＣｌ２ 组（Ｐ ＝

０ ９７）之间无显著统计学差异。 结论　 ８９ＳｒＣｌ２ 联合唑来膦酸

治疗肺癌骨转移的近期及远期疗效优于单药组，毒副反应相对

无增加，联合用药可以作为肺癌骨转移患者的优先治疗方案。

【０８９９】ＣＴ引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗甲状腺癌单发转移灶

的临床应用价值　 郭富强（周口市中心医院）　 陈喜中

通信作者：郭富强，Ｅｍａｉｌ：２８４９１３５２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 引导下下１２５ Ｉ 粒子植入治疗甲状腺癌单

发转移灶的临床应用价值。 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在本院治疗的甲状腺癌转移灶患者 １８ 例（男 ６ 例，
女 １２ 例，中位年龄 ４７ 岁），在 ＣＴ 引导下行１２５ Ｉ 粒子植入术，
分别于术后 ３ 个月、６ 个月复查 ＣＴ，查血清甲状腺球蛋白

（Ｔｇ），比较手术前后转移灶大小变化、甲状腺球蛋白（Ｔｇ）水
平变化及症状改善情况。 结果 　 １８ 例患者中，转移灶完全

消失 １１ 例（６１ １％），转移灶变小 ４ 例（２２ ２％） ，转移灶大

小无变化 ２ 例（１１ １％） ，转移灶增大 １ 例（５ ５６％） ，总有效

率为 ９４ ４％ （１７ ／ １８）。 治疗后 ３ 个月、６ 个月的血清 Ｔｇ 均

不同程度下降，大部分患者症状明显改善，患者年龄、性别、
转移灶部位、每个病灶植入粒子个数均不是疗效的影响因

素。 结论　 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗甲状腺癌单发转移

灶的临床效果较好，应用价值肯定，值得临床使用。

【０９００】患者临床病理特征对转移性碘难治分化型甲状

腺癌的预测价值　 柴锦燕（天津医科大学总医院核医学

科） 　 谭建　 孟召伟　 张桂芝　 张瑞国　 王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究通过分析转移性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

患者详细的临床及病理等多种特征，旨在评估这些特征在早

期诊断碘难治性 ＤＴＣ（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）中的预测价值。 方法 　
本研究共纳入 １９９ 例转移性 ＤＴＣ 患者，转移灶部位包括肺、
淋巴结、骨及其他部位。 其中男性 ７１ 例，女性 １２８ 例，年龄

为 １１～７３ 岁。 所有患者均经过全或近全甲状腺切除术，并
接受了至少两次的１３１ Ｉ 治疗。 将患者根据 ＴｇＡｂ 水平分为两

组，ＴｇＡｂ 阴性组患者首次及第二次１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 分

别定义为 ｐＴｇ１ 和 ｐＴｇ２，首次及第二次１３１ Ｉ 治疗后抑制性 Ｔｇ
分别定义为 ｓＴｇ１ 和 ｓＴｇ２；ＴｇＡｂ 阳性组患者首次及第二次１３１ Ｉ
治疗前 ＴｇＡｂ 分别定义为 ｐＴｇＡｂ１ 和 ｐＴｇＡｂ２。 通过单因素分

析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者性别、年龄、肿瘤大小、是否腺外侵

犯、是否多灶、ＡＪＣＣ ＴＮＭ 分期、ｐＴｇ２／ ｐＴｇ１、ｓＴｇ２／ ｓＴｇ１、ｐＴｇＡｂ２／
ｐＴｇＡｂ１、ＢＲＡＦ 基因突变、肺转移灶大小及淋巴结转移灶大

小等临床病理特征对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的预测价值。 结果 　 ＴｇＡｂ
阴性组患者共 １５０ 例，单因素分析结果显示：ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 和非

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 两组间患者年龄、肿瘤大小、是否腺外侵犯、ＡＪＣＣ
Ｔ 分期、ｐＴｇ２ ／ ｐＴｇ１、ｓＴｇ２ ／ ｓＴｇ１、ＢＲＡＦ 基因突变均具有统计

学差异（Ｐ＜０ ０５）。 进一步利用 ＲＯＣ 曲线检测诊断性能，年
龄、ｐＴｇ２ ／ ｐＴｇ１ 及 ｓＴｇ２ ／ ｓＴｇ１ 预测 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的截断值分别

为 ４０ 岁、５７ ０％和 ８１ ０％。 在多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，年
龄（ＯＲ：６ ５１９），甲状腺外侵犯（ＯＲ：７ ３４５），ｐＴｇ２ ／ ｐＴｇ１（ＯＲ：
４７ ９２４），ｓＴｇ２ ／ ｓＴｇ１（ＯＲ：１１ ０４８） 和 ＢＲＡＦ 基因突变 （ＯＲ：
７ ８２６）被证实是预测 ＲＡＩＲ 的独立因素。 ＴｇＡｂ 阳性组患者

共 ４９ 例，单因素分析结果显示：ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 和非 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
两组间患者年龄、是否腺外侵犯、ＡＪＣＣ Ｍ 分期、ｐＴｇＡｂ１ 水

平、ｐＴｇＡｂ２ ／ ｐＴｇＡｂ１、ＢＲＡＦ 基因突变均具有统计学差异（Ｐ＜
０ ０５）。 进一步利用 ＲＯＣ 曲线检测诊断性能，年龄、ｐＴｇＡｂ１
及 ｐＴｇＡｂ２ ／ ｐＴｇＡｂ１ 预测 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的截断值分别为 ５５ 岁、
２９７ＩＵ ／ ｍｌ 和 ５３ ６％。 结论　 对于 ＴｇＡｂ 阴性的 ＤＴＣ 患者，年
龄超过 ４０ 岁、伴腺外侵犯、ＢＲＡＦ 基因突变阳性、前两次１３１ Ｉ
治疗后 ｐＴｇ 下降低于 ４３％以及 ｓＴｇ 下降低于 １９％均为发生

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的独立预测因素。 而对于 ＴｇＡｂ 阳性患者，年龄

超过 ５５ 岁、伴腺外侵犯、ＢＲＡＦ 基因突变阳性、首次治疗前

即伴远处转移、首次治疗前 ＴｇＡｂ 超过 ２９７ Ｕ ／ ｍｌ 以及前两

次１３１ Ｉ 治疗后 ＴｇＡｂ 下降低于 ４６ ４％均为预测 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的

影响因素。

【０９０１】甲状腺球蛋白水平及其变化对分化型甲状腺

癌１３１Ｉ 清灶治疗疗效的预测价值　 王聪聪（天津医科大

学总医院核医学科） 　 谭建　 孟召伟　 张桂芝　 张瑞国

王澎　 何雅静　 王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＤＴＣ 术后患者１３１ Ｉ 清灶治疗前后 Ｔｇ 变化

对１３１ Ｉ 清灶疗效的预测价值。 方法 　 收集自 ２０１３ 年 １ 月至
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２０１９ 年 ６ 月在本院核医学科行１３１ Ｉ 清灶治疗的 １１７ 例 ＤＴＣ
患者（男 ３９ 例，女 ７８ 例；年龄 １１⁃７４ 岁）的临床资料。 根据

血清学和影像学变化将患者分为缓解组与无缓解组。 不同

疗效组别治疗前后 Ｔｇ 变化的比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验，建立首次及单次清灶后抑制性 Ｔｇ（ ｓｕｐｒｅｓｓｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕ⁃
ｌｉｎ， ｓｕｐ⁃Ｔｇ）及刺激性 Ｔｇ（ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ｓｔｉ⁃Ｔｇ）的

降幅预测１３１ Ｉ 清灶疗效的 ＲＯＣ 曲线。 对可能影响１３１ Ｉ 清灶疗

效的因素采用单因素分析（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、χ２ 检验或

两样本 ｔ 检验）及二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 缓解组（８３
例） 首次清灶后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ 及 ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降幅中位数分别为

３１ ６８％和 ３９ ７２％，高于无缓解组 （ ３４ 例） 的 １２ ０２％ 和

２１ ６３％（Ｚ＝ －６ ８０１、－５ ９６１， 均 Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析

示首次１３１ Ｉ 清灶治疗后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ、ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降幅预测清灶无缓解

的界值分别为 ２１ ５４％，２７ ６３％。 本研究共纳入 ２１８ 次１３１ Ｉ
清灶事件，其中 １６３ 次疗效评价为缓解，其余 ５５ 次评价为无

缓解。 缓解事件组单次清灶后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ 及 ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降幅中位

数分别为 ２９ ０６％和 ３４ ２４％，而无缓解事件组仅为 ５ ９９％和

１２ ５４％，两组间的差异具有统计学意义（Ｚ 值分别－１０ ２９８
和－９ ００５， 均 Ｐ＜０ ００１）。 单次１３１ Ｉ 清灶治疗后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ、ｓｔｉ⁃Ｔｇ
的降幅预测无缓解的 ＲＯＣ 曲线的界值分别为 １２ ９０％，
２２ ６９％。 单因素分析显示，患者高龄、原发癌灶最大径较

大、Ｔ 分期较高、伴有腺外侵犯、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变阳性、转移灶＞
１ｃｍ、肺外转移、术后距首次治疗时间超过 ３ 个月、首次１３１ Ｉ
治疗时 ｓｔｉ⁃Ｔｇ 水平较高、首次清灶治疗显像断层图像靶 ／本
比较低、首次清灶治疗后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ 及 ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降幅较低，其清

灶疗效相对较差（均 Ｐ＜０ ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示患者

的年龄越大 （ＯＲ： １ １７３， Ｐ ＝ ０ ０２０）、转移灶越大 （ＯＲ：
３６ ５６２， Ｐ＝ ０ ０１０）、首次清灶治疗显像断层图像靶 ／本比越

低（ＯＲ： ０ ７７５， Ｐ＝ ０ ０４１）、首次１３１ Ｉ 清灶治疗后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ 的降

幅越小 （ＯＲ： ２２ ７５４， Ｐ ＝ ０ ０３１） 以及 ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降幅越小

（ＯＲ： １５ ０３６， Ｐ＝ ０ ０４２），则１３１ Ｉ 清灶治疗的疗效越差。 结

论　 １３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 转移灶疗效显著，患者年龄、转移灶大小、
首次清灶治疗显像断层图像靶 ／本比、首次１３１ Ｉ 清灶治疗后

ｓｕｐ⁃Ｔｇ 及 ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降幅是影响１３１ Ｉ 清灶疗效的独立因素；经
首次１３１ Ｉ 清灶治疗后 ｓｕｐ⁃Ｔｇ 的降幅低于 ２１ ５４％、ｓｔｉ⁃Ｔｇ 的降

幅低于 ２７ ６３％，则预示患者１３１ Ｉ 清灶无缓解的概率较高。

【０９０２】 ８９Ｓｒ 治疗前列腺癌骨转移疼痛的抗癌效应及生

存状况评价　 罗煜（广西医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 肖国有　 杨志　 柴华　 何正中　 廖光星　 杨鸿宇

韦红娇　 李宁

通信作者：李宁，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｕｌｉｎｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价８９Ｓｒ 治疗前列腺癌骨转移疼痛的镇痛效果、

抗肿瘤效应及总体生存期。 方法 　 回顾性分析８９ Ｓｒ 治疗前

列腺癌骨转移疼痛患者 ８８ 例，利用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）评估疼痛，根据疼痛反应情况将患者分

为疼痛反应组和疼痛无反应组，利用前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ，ＰＳＡ） 评估抗肿瘤效应，根据ＰＳＡ 反应情况

将患者分为 ＰＳＡ 反应组和 ＰＳＡ 无反应组，应用Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法
进行生存分析，组间比较采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 此外，还应用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定患者的基线特征对疼痛反应及 ＰＳＡ 反

应的影响。 结果　 疼痛反应组和疼痛无反应组的中位生存

时间分别为 ６９ ５ 周和 ４１ ０ 周，两组差异比较有统计学意义

（χ２ ＝ １８ ８， Ｐ＜０ ０５）。 向后逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，骨
转移程度、脊椎是否为疼痛部位及骨碱性磷酸高低等因素与

疼痛的反应与否有关。 ＰＳＡ 反应组和 ＰＳＡ 无反应组的中位

生存时间分别为 ７４ ０ 周和 ５０ ０ 周，两组差异比较有统计学

意义（χ２ ＝ ７ ７， Ｐ＜０ ０５）。 向后逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
骨转移程度和是否进展为去势抵抗性前列腺癌等因素与

ＰＳＡ 的反应与否有关。 结论 　 ８９ Ｓｒ 治疗前列腺癌骨转移疼

痛不仅可以缓解骨痛，还具有一定的抗肿瘤作用和延长生存

期，且在疾病早期使用可以获得更佳的治疗效果。

【０９０３】 多排螺旋 ＣＴ 定位导向下１２５ Ｉ 粒子植入治疗恶

性肿瘤临床应用　 党国际（河南平顶山平煤神马医疗集

团总医院核医学科）
通信作者：党国际，Ｅｍａｉｌ：ｄａｎｇ６９６９＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ

目的　 探讨多排螺旋 ＣＴ 定位导向下１２５ Ｉ 放射性粒子植

入治疗恶性肿瘤的临床应用价值。 方法 　 对 １９０ 例经病理

确诊为恶性肿瘤的患者，实施在多排螺旋 ＣＴ 定位导向下

行１２５ Ｉ 粒子植入治疗，分析并评价每个患者治疗 ３、６ 个月后

的临床疗效。 结果　 １２５ Ｉ 粒子植入后 ３ 个月经多排螺旋 ＣＴ
复查评价：完全缓解（ＣＲ）４６ 例（２４ ２％），部分缓解（ＰＲ）９４
例（４９ ５）， 稳定 （ ＳＤ） ４０ 例 （ ２１ １％）， 进展 （ ＰＤ） １０ 例

（５ ３％），总有效率 ９４ ８％；６ 个月复查，ＣＲ４６ 例（２４ ２％），
ＰＲ９０ 例（４７ ４％），ＳＤ ３６ 例（１８ ９％），ＰＤ１８ 例（９ ５％），总
有效率 ９０ ５％。 结论 　 １２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗恶性肿瘤

安全、有效、简单易行，对恶性肿瘤治疗有重要的临床价值，
是极其重要的一种治疗方法。

【０９０４】ＣＴ 引导下胸部肿瘤经皮放射性粒籽植入准确

性和安全性的因素研究 　 陈庆航（广西梧州市中医医

院，广西中医药大学第六附属医院） 　 郭文震　 吴明松

肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 引导下胸部肿瘤经皮放射性粒籽植入

准确性和安全性的影响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １
月至 ２０２０ 年 ５ 月在梧州市中医医院行 ＣＴ 引导下胸部肿瘤

经皮放射性粒籽植入术，并经影像学评估、临床治疗或随访

观察证实的 ２５ 例患者。 根据 ＣＴ 扫描图像选择最佳穿刺层

面及放射性粒籽剂量分布。 结果　 ２５ 例患者胸部肿瘤经皮

放射性粒籽植入穿刺，穿刺后发生并发症 １２ 例，症状均较

轻，无致死性不良反应发生。 结论 　 ＣＴ 引导下引导下胸部

肿瘤经皮放射性粒籽植入术是一种创伤小、安全性高、并有

较高准确性的检查方法，对胸部肿瘤的放射性粒籽治疗有重

要的应用价值。
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【０９０５】 不同剂量１３１ Ｉ 对低危分化型甲状腺癌清甲效果

及治疗反应的影响　 臧志娜（河南科技大学第一附属医

院核医学科） 　 胡斌　 曹晓征

通信作者：胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探究不同剂量１３１ Ｉ 对低危分化型甲状腺癌清甲效

果及治疗反应的影响。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至

２０１９ 年 ６ 月本院收治的 １３０ 例低危分化型甲状腺癌患者资

料，根据１３１ Ｉ 剂量不同进行分组，将使用低剂量（３０ｍＣｉ）治疗

的患者纳入对照组（ｎ＝ ６０ 例）、将使用高剂量（１００ｍＣｉ）治疗

的患者纳入观察组（ｎ ＝ ７０ 例）。 比较两组治疗 ６ 个月后清

甲情况及肿瘤细胞对治疗的反应情况，比较两组放射治疗

前、治疗 ６ 个月后甲状腺球蛋白（Ｔｇ）水平。 结果 　 两组治

疗前 Ｔｇ 对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；治疗 ６ 个月后，
较对照组，观察组清甲成功率高，疗效满意率高，Ｔｇ 水平低，
差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 高剂量１３１ Ｉ 对低危分

化型甲状腺癌效果显著，可以降低 Ｔｇ 水平，提高清甲效果及

治疗反应，减少病发灶。

【０９０６】低危分化型甲状腺癌患者术后首次１３１Ｉ 治疗疗效

及其影响因素分析　 梅小莉（郑州大学第一附属医院核

医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｘｉｎｇｍｉｎ２００４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价低危 ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗疗效的影

响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １０ 月期

间甲状腺全切术后首次接受１３１ Ｉ 治疗的 １５８ 例低危患者年

龄、性别、病理类型、肿瘤原发灶大小、淋巴结转移情况、手术

与１３１ Ｉ 治疗间隔时间、１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平、ｐｓ⁃Ｔｇ 水平等 ８
个因素进行单因素及多因素分析。 通过 ＲＯＣ 曲线及最佳诊

断界值评价影响因素对治疗结局的预测价值。 结果　 低危

ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗的治愈率为 ５９ ５％ （９４ ／ １５８）。
治愈组和未治愈组患者年龄、性别、病理类型、肿瘤原发灶大

小、淋巴结转移情况、手术与１３１ Ｉ 治疗间隔时间差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）， １３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平、ｐｓ⁃Ｔｇ 水平差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示： ｐｓ⁃Ｔｇ 水平是

影响低危 ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗效果的独立相关因素

（Ｐ＜０ ０５）， １３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平是非独立相关因素（Ｐ＞
０ ０５） 回归方程为 Ｌｏｇｉｔ Ｐ＝ －１ ４９７＋０ ０９５×ｐｓ⁃Ｔｇ。 治疗前

ｐｓ⁃Ｔｇ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０ ８０６（９５％ ＣＩ：０ ７３９～ ０ ８７３）。 ｐｓ⁃Ｔｇ
界值点为 ５ ２２ ｎｇ ／ ｍｌ，对应的灵敏度、特异度分别为 ９２ ２％
（５９ ／ ６４）和 ５８ ５％（５５ ／ ９４） 。 结论　 ｐｓ⁃Ｔｇ 对低危 ＤＴＣ 患者

术后首次１３１ Ｉ 治疗疗效具有一定预测价值，ｐｓ⁃Ｔｇ＜５ ２２ ｎｇ ／ ｍｌ
的患者在首次１３１ Ｉ 治疗中更可能获得临床治愈。

【０９０７】首次１３１Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 预测分化型甲状腺癌

单纯肺转移的价值　 唐梁思成（徐州医科大学附属医院

核医学科） 　 李智勇

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的远处转移以肺部最为

常见，但部分肺转移影像学表现隐匿，１３１ Ｉ 治疗前无法及时诊

断，本研究旨在探讨 ＤＴＣ 患者首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺

球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）对各类单纯肺转移的预测价值。 方法　 选取

２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月行首次１３１ Ｉ 清甲治疗的 ＤＴＣ 全

切术后患者 ３０３ 例，治疗前 ２４ｈ 测定血清 ｐｓ⁃Ｔｇ、促甲状腺激

素（ＴＳＨ）及抗甲状腺球蛋白抗体（ ＴｇＡｂ）水平。 根据治疗

后１３１Ｉ 全身显像（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ）联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像及其他

临床资料综合判断有无肺转移并排除肺外转移影响，将患者

分为无转移 Ｍ０ 组［２４７ 例，男 ５０ 例，女 １９７ 例，平均年龄

（４４ ５±１２ １）岁］、局限性肺转移 Ｍ１ 组 ［３３ 例，男 ８ 例，女
２５ 例，平均年龄（４９ ２ ± １６ ５） 岁］ 和弥漫性肺转移 Ｍ２ 组

［２３ 例，男 ８ 例，女 １５ 例，平均年龄（３８ ２±１４ ０）岁］。 用独

立样本 ｔ 检验及 χ２ 检验比较组间性别、年龄有无显著差异，
用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较各组 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平并采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线及最佳诊断界值点（ＤＣＰ）评估 ｐｓ⁃Ｔｇ
对 ＤＴＣ 单纯肺转移的预测价值。 结果　 Ｍ２ 组年龄显著低

于 Ｍ０ 组 （ ｔ ＝ ２ ３５２， Ｐ ＝ ０ ０１９） 与 Ｍ１ 组 （ ｔ ＝ ２ ５９８， Ｐ ＝
０ ０１２），其余各组间年龄、性别差异均无统计学意义；Ｍ０、
Ｍ１、Ｍ２组 ｐｓ⁃Ｔｇ 中位数分别为 ７ １５、１２５ ９０、１７０ ６０μｇ ／ Ｌ；Ｍ０ 与

Ｍ１组（Ｈ＝－１００ ４３３， Ｐ＜０ ００１）、Ｍ０ 与 Ｍ２ 组（Ｈ＝－１２９ ２７３，Ｐ＜
０ ００１）ｐｓ⁃Ｔｇ 水平差异均有统计学意义，Ｍ１、Ｍ２ 组之间 ｐｓ⁃Ｔｇ 的

差异无统计学意义；Ｍ１、Ｍ２ 组 ｐｓ⁃Ｔｇ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分

别为 ０ ８３０、０ ８４７，最佳界值点分别为 ２８ ７９、３１ １８μｇ ／ Ｌ，其
对应的灵敏度分别为 ７５ ８％、９５ ７％，特异度分别为 ８７ ９％、
８９ １％，准确度分别为 ８６ ４３％、８９ ６３％。 结论 　 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平

在 ＤＴＣ 全切术后、首次１３１ Ｉ 清甲治疗前对单纯肺转移具有良

好的预测价值，其针对局限性和弥漫性肺转移的 ＤＣＰ 值分

别为 ２８ ７９、３１ １８μｇ ／ Ｌ。

【０９０８】 Ｋａｇａｂａｃｈ⁃Ｍｅｒｒｉｔｔ综合征 ４ 例综合治疗临床观察

翟效丽（河南省周口协和骨科医院核医学科）　 张箭

通信作者：翟效丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｋｏｕ６６９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 总结 ＫＭＳ 综合征的临床特点及综合治疗方法

（药物＋３２Ｐ 胶体＋浅层 Ｘ⁃ｒａｙ 治疗），是提高生存率，降低死

亡率是治疗巨大海绵状血管瘤的有效方案。 方法　 对 ２０１２
年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月本院收治 Ｋａｇａｂａｃｈ⁃Ｍｅｒｒｉｔｔ 综合征 ４
例，经彩超、ＣＴ、ＭＲＩ、实验室检查，综合治疗观察，治疗情况

的回顾性分析。 结果　 ４ 例 Ｋａｇａｂａｃｈ⁃Ｍｅｒｒｉｔｔ 综合征，综合治

疗观察，年龄在 ２ 个月～２２ 岁，临床特点为不同部位，巨大海

绵状血管瘤伴不同的血小板减少。 结论　 ４ 例全部综合治

疗方案，２ 例全愈。 ２ 例临床症状有明显改善。 Ｋａｇａｂａｃｈ⁃
Ｍｅｒｒｉｔｔ 综合征临床比较少见，误诊率较高，出血重，死亡率相

对较高。 依据血小板减少程度不同，待病情稳定后采用综合

治疗方案，收到良好效果。

【０９０９】核素骨显像对 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊断价值及云

克和常规药物（ＮＳＡＩＤｓ ＋糖皮质激素＋ＤＭＡＲＤｓ）对其

治疗效果的对比研究　 刘岩（山东省青岛市市立医院核

·１９２·会　 议　 交　 流



医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：１４７５３８４６３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＡＰＨＯ 综合征的核素骨显像影像学表现及云

克和常规药物（ＮＳＡＩＤｓ ＋糖皮质激素＋ＤＭＡＲＤｓ）对 ＳＡＰＨＯ 综

合征的治疗效果。 方法　 分析 ＳＡＰＨＯ 综合征的核素骨显像

的影像特征；回顾性对比分析云克及常规药物（ＮＳＡＩＤｓ ＋糖
皮质激素＋ＤＭＡＲＤｓ）对 ＳＡＰＨＯ 综合征的治疗疗效。 结果　
核素骨显像表现为受累骨关节处异常放射性浓聚，其中 ２４
例患者均有不同程度的骨关节损害，受累部位呈放射性浓

聚； 前胸壁受累最常见，其中胸锁骨区受累 ２２ 例，约占

９１ ７％（２２ ／ ２４），４ 例骨扫描中胸锁骨区放射性核素摄取形

成浓聚影，典型的“牛头征”，在胸肋锁骨区表现为“牛头”状
放射性核素浓聚，是特征性骨显像表现；胸骨、肋骨受累各 ７
例，脊柱 ４ 例，胫骨 １ 例，单侧骶髂关节 ７ 例。 ２４ 例患者均行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查显示：受检部位骨质密度增高、局部破坏或

退行性变伴局部显像剂不同程度的浓聚。 １０ 例患者均给予

非甾体抗炎药，治疗 １ 周，起初关节肿痛好转，但很快复发，
均加用甲氨蝶呤、柳氮磺胺吡啶及糖皮质激素，２ 周后皮疹

及关节症状逐渐好，但分别在数周至 ４ 个月后再发掌跖脓疱

病，部分患者关节疼痛出现反复。 另外 １４ 例患者给予云克

治疗，１２ 例患者在治疗 ２ 个疗程后，关节疼痛及皮疹均有所

缓解，每年行 ３⁃４ 个疗程云克治疗，缓解状态长达 ３ 年，其中

４ 例皮损完全消失；１０ 例患者骨关节症状明显好转，皮损好

转；２ 例在治疗初期效果显著，后尚未持续治疗，３ 年后病情

进展，致病理性骨折。 结论 　 核素骨显像敏感度高，“牛头

征”是 ＳＡＰＨＯ 综合征在骨显像中的特征性表现，有助于该

病的早期诊断及发现隐匿性病灶。 云克治疗 ＳＡＰＨＯ 综合征

较常规药物（ＮＳＡＩＤｓ ＋糖皮质激素＋ＤＭＡＲＤｓ）效果更加显

著，可使大部分患者长时间达到显著缓解状态甚至症状消

失，且云克副作用极少，可进行间断长时间治疗。

【０９１０】Ｇｒａｖｅｓ 病１３１Ｉ 治疗疗效的影响因素分析 　 陈丹

莉（三峡大学第一临床医学院核医学科，宜昌市核医学

分子影像重点实验室） 　 严凯　 胡涛　 邓鹏裔　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：３７２２４６０４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨弥漫性毒性甲状腺肿（Ｇｒａｖｅｓ 病）采用１３１ Ｉ

治疗后影响疗效的相关因素分析。 方法　 收集 ２０１６ 年 ３ 月

至 ２０１８ 年 ２ 月于本院就诊的 ２５０ 例甲亢患者的临床资料，
所有的患者治疗前均完善相关检查且经患者同意后行１３１ Ｉ 治
疗，随访 １ 年以上，对临床资料及随访结果进行分析，计数资

料的比较采用 χ２ 检验，计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，组间比较采

用 ｔ 检验，１３１ Ｉ 治疗相关因素的分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分

析，采用 ＲＯＣ 曲线确定病程及 ２４ｈ 吸碘率在区分治疗疗效

时的临界值。 结果　 ２５０ 例进行１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病患者中有

效为 ２３０ 例（９２％）、无效为 ２０ 例（８％），１３１ Ｉ 治疗疗效与甲状

腺 ２４ｈ 摄碘率（Ｐ ＝ ０ ００３，＜０ ０５）、病程（Ｐ ＝ ０ ０１２，＜０ ０５）
及１３１ Ｉ 治疗总剂量有关（Ｐ ＝ ０ ０００，＜０ ０５），而１３１ Ｉ 治疗的疗

效与患者性别、年龄、估重、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、甲状腺功能及每

克甲状腺组织给予剂量无关（均 Ｐ＞０ ０５）；给予小剂量糖皮

质激素治疗者疗效较未使用激素者差（Ｐ ＝ ０ ０３６，＜０ ０５）；
当病程在 ８ 个月以上时１３１ Ｉ 治疗疗效相对欠佳。 结论　 甲状

腺吸碘率、病程及１３１ Ｉ 治疗总剂量对 Ｇｒａｖｅｓ 病１３１ Ｉ 治疗疗效

有影响，病程在 ８ 个月以上者治疗效果相对较差，使用小剂

量糖皮质激素预防性治疗对疗效有一定影响。

【０９１１】血清促甲状腺激素、甲状腺球蛋白抗体及甲状腺

过氧化物酶抗体对甲状腺癌诊断价值的系统评价 　 高

刘艳（川北医学院附属医院核医学科） 　 李素平

通信作者：李素平，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｐｉｎｇ７２７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 系统性评价血清促甲状腺激素（Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｓｔｉｍｕｌａ⁃

ｔｉｎｇ Ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体（Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ，ＴｇＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ
Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＴＰＯＡｂ）对甲状腺癌（Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ，ＴＣ）的诊断

价值。 方法 　 通过计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｔｈｅ Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国生物医学文献数据库、中国学术期刊网

全文数据库、维普及万方数据库（ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ），搜集国内

外公开发表的有关血清 ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ 与甲状腺良恶性

结节的相关研究，检索时限为建库到 ２０１９ 年 １０ 月。 由 ２ 名

研究者独立筛选文献、提取资料、进行偏倚风险和质量评价

后，采用 Ｓｔａｔａ１６ ０、ＲｅｖＭａｎ５ ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　
１、纳入研究中血清 ＴＳＨ 与 ＴＣ 相关的 ４６ 篇文献、２３０５９ 例患

者，Ｍｅｔａ 分析结果示：ＴＳＨ 在 ＴＣ 组高于良性甲状腺结节

（Ｂｅｎｉｇｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅ，ＢＴＮ） 组［标准化均数差 （ Ｓｔａｎｄａｒｄ
Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ） ＝ ０ ８５， ９５％ ＣＩ （ ０ ６９ ～ １ ０２），Ｐ ＝
０ ０００］。 分析 ＴＳＨ 与肿瘤进展的关系，Ｍｅｔａ 分析结果示：
ＴＳＨ 在肿瘤直径＞１ｃｍ 组高于≤１ｃｍ 组［ＳＭＤ＝ ０ ２７，９５％ ＣＩ
（０ １４～０ ４１），Ｐ＝ ０ ０００］、肿瘤淋巴结发生转移组高于未发

生转移组［ ＳＭＤ ＝ ０ ５１，９５％ ＣＩ（０ １９ ～ ０ ８２），Ｐ ＝ ０ ００２］、
ＴＮＭ 分期中Ⅲ～ Ⅳ期组高于Ⅰ～ Ⅱ期组［ＳＭＤ ＝ １ ０７，９５％
ＣＩ（０ ３９～ １ ７４），Ｐ ＝ ０ ００２］。 ２、纳入研究中血清 ＴｇＡｂ 与

ＴＣ 相关的 ５１ 篇文献、４２３７９ 例患者，Ｍｅｔａ 分析结果示：ＴｇＡｂ
阳性在 ＴＣ 组多于 ＢＴＮ 组［比值比（Ｏｄｄｓ Ｒａｔｉｏ，ＯＲ）＝ ２ ４８，
９５％ ＣＩ（２ ２２ ～ ２ ７６），Ｐ ＝ ０ ０１１］，敏感性 ＝ ０ ２５，９５％ ＣＩ
（０ ２３～０ ２８）；特异性 ＝ ０ ８８，９５％ ＣＩ（０ ８７～ ０ ９０）；阳性似

然比＝ ２ ０４，９５％ ＣＩ（１ ８８ ～ ２ ２３）；阴性似然比 ＝ ０ ８５，９５％
ＣＩ（ ０ ８３ ～ ０ ８７）； ＳＲＯＣ 曲线下面积 ＡＵＣ ＝ ０ ６０，９５％ ＣＩ
（０ ５６～０ ６５），Ｑ∗指数为 ０ ５７。 通过 Ｍｅｔａ 分析 ＴｇＡｂ 与 ＴＣ
淋巴结转移的关系发现：ＴｇＡｂ 阳性 ＴＣ 易发生淋巴结转移

［ＯＲ＝ ２ ２６，９５％ ＣＩ（１ ４２～３ ５９），Ｐ＝ ０ ０００５］。 ３、纳入研究

中血清 ＴＰＯＡｂ 与 ＴＣ 相关的 ３４ 篇、３０２９１ 例患者， Ｍｅｔａ 分析

结果示：ＴＰＯＡｂ 阳性在 ＴＣ 组多于 ＢＴＮ 组［ＯＲ ＝ ２ ０９，９５％
ＣＩ（１ ７６～２ ４９），Ｐ＝ ０ ０００］，敏感性 ＝ ０ ２２，９５％ ＣＩ（０ １８ ～
０ ２６）；特异性 ＝ ０ ８８，９５％ ＣＩ（０ ８６ ～ ０ ９０）；阳性似然比 ＝
１ ８２，９５％ ＣＩ （ １ ５８ ～ ２ ０９）；阴性似然比 ＝ ０ ８９， ９５％ ＣＩ
（０ ８７～０ ９２）；ＳＲＯＣ 曲线下面积 ＡＵＣ ＝ ０ ６４，９５％ ＣＩ（０ ５８
～ ０ ６７），Ｑ∗指数为 ０ ６１。 结论　 研究表明血清 ＴＳＨ 可作为
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诊断 ＴＣ 的危险因素并与肿瘤的进展有关；血清 ＴｇＡｂ 阳性、
ＴＰＯＡｂ 阳性可作为诊断 ＴＣ 的危险因素，ＴｇＡｂ 阳性时 ＴＣ 易

发生淋巴结转移。

【０９１２】影响甲状腺微小乳头状癌颈淋巴结转移１３１Ｉ 治疗

疗效的因素分析　 谯捷（重庆医科大学附属永川医院核

医学科） 　 何建华　 喻文才　 曾泥

通信作者：何建华，Ｅｍａｉｌ：１８１４７８９８２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析并讨论影响甲状腺微小乳头状癌伴颈部淋

巴结转移患者１３１ Ｉ 治疗疗效的因素。 方法　 回顾性分析本院

确诊为甲状腺微小乳头状癌伴颈部淋巴结转移的 ３０ 例患

者，根据治疗效果，分为稳定组与进展组，每组各 １５ 例，收集

每位患者治疗前术后方式（全切术 ／次全切除术）、性别、血
清甲状腺球蛋白值、甲状腺球蛋白抗体值、甲状腺吸 Ｉ 率、淋
巴结转移数目（＞５ 个 ／ ＜５ 个）、１３１ Ｉ 治疗剂量，并对两组数据

分别进行统计学分析。 结果　 １３１ Ｉ 治疗前颈部淋巴结转移数

目、１３１ Ｉ 治疗剂量、甲状腺球蛋白值是影响疗效的因素，其中

颈部淋巴结转移数目及甲状腺球蛋白值是１３１ Ｉ 治疗疗效的独

立影响因素。 结论　 影响甲状腺微小乳头状癌伴颈淋巴结

转移患者行１３１ Ｉ 治疗疗效的因素有颈部淋巴结转移数目、１３１ Ｉ
治疗剂量、甲状腺球蛋白值，其中以颈部淋巴结转移数目及

甲状腺球蛋白值最为明显。

【０９１３】 １３１Ｉ 复治对 ＤＴＣ 患者唾液腺的影响 　 黄智慧

（广州市红十字会医院核医学科） 　 吴菊清　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 应用超声研究分化型甲癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗

（ＲＡＩ）复治对患者唾液腺的影响，并探讨口干的影响因子。
方法　 选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在珠江医院核医学

科住院治疗，甲状腺全切或近全切术后行 ＲＩＡ≤２ 次的 ＤＴＣ
患者，并于 ＲＡＩ 治疗前及治疗后超声随访检查唾液腺次数 ５
次以上。 搜集患者资料，年龄、性别，复发危险度分层、病理、
手术方式、治疗手术间隔时间、治疗次数、单次治疗剂量，累
计剂量、随访次数、每次随访的超声特征改变。 排除标准：唾
液腺超声图像模糊；治疗前超声特征阳性；头颈部外放疗史；
糖尿病病史、唾液腺炎相关症状或干燥综合征病史；近五年

未长期服用过影响唾液腺功能药物，如抗胆碱药物或抗抑郁

药物等。 最终纳入患者 ３７７ 例。 治疗二次患者纳入观察组，
治疗一次患者纳入对照组。 口干症状随访问卷调查，分为无

口干，轻度口干与中重度口干三组。 按年龄分为≤１８ 岁少

儿组、＜６０ 岁中青年组、≥６０ 老年组。 回顾性分析 ＲＡＩ 后不

同随访时间腮腺和颌下腺的超声特征变化，根据是否出现超

声特征改变分为超声阳性、阴性。 统计学处理：连续分布资

料采用单因素方差分析或 ｔ 检验，非正态分布或方差不齐采

用非参数检验，分类变量采用 χ２ 检验或 ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，
等级资料采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统

计学分析，检验水准为双侧概率，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意

义。 结果　 ３７７ 例 ＤＴＣ 患者，女 ２６６，男 １１１ 例，年龄（３８ ７８

±１３ ３０）（５⁃７７）岁，随访时间（４１ ７０±８ ０８）（２７⁃６８）个月，观
察组 ２９６ 例和对照组 ８１ 例在人口学资料及临床特征无统计

学差异（均 Ｐ＞０ ０５），对照组超声阳性 １９（２３ ５％）例，观察

组 ９６（３２ ４％）例，无统计学差异（χ２ ＝ ２ ４１７，Ｐ ＝ ０ １３５）。 口

干与与末次超声阳性有关（ χ２ ＝ ８ ３０９，Ｐ ＝ ０ ０１６），与年龄亦

有关（ χ２ ＝ １７ ６８２， Ｐ ＝ ０ ００１）。 与剂量 （ χ２ ＝ ０ ４９９， Ｐ ＝
０ ７７９）无关。 结论　 １３１ Ｉ 治疗后 ＤＴＣ 患者口干分度与唾液

腺超声特征变化相关，与年龄也相关。 但未发现口干、唾液

腺超声特征变化与治疗次数有关。

【０９１４】甲状腺乳头状癌转移淋巴结 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与疗

效的关系　 陈盼（南方医科大学珠江医院核医学科） 　
欧阳伟　 冯会娟　 吴菊清　 王静　 邓玉颖　 潘丽勤　
陈艳莹　 罗嘉欣

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与预后关

系密切，但很少报道转移灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与预后关系。 本

研究旨在探讨 ＰＴＣ 转移淋巴结 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变与疗效的关

系。 方法　 回顾性分析本科 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月诊

治的 １４５５ 例分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） 患者，根据纳入排除标

准共有 ３６６ 例患者入组，纳入标准：１ 手术病理证实为 ＰＴＣ
伴颈部淋巴结转移；２ 肿瘤原发灶和转移淋巴结癌灶均行

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因检测；３ 随访时间≥３ 个月。 排除标准：临床

资料不全者。 收集患者的临床资料包括一般情况（诊断年

龄、性别、家族史），病理特征，原发灶及转移淋巴结病灶

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因，疗效（完全缓解，缓解不确定，生化不完全缓

解，结构不完全缓解）。 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计学软件进行分

析，计所有计量资料用均数±标准差或中位数表示。 比较原

发灶及转移淋巴结病灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因差异采用配对 χ２ 检

验（ＭｃＮｅｍａｒ 检验）及 ＩＣＣ 一致性检验。 两组间计量指标的

组间比较采用两样本 ｔ 检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验，计
数资料采用 Ｐｅａｓｏｎ χ２ 检验，多因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 ３６６ 例患者中，中位

年龄 ３７ 岁，男：女＝ １：１ ８，随访时间为 ３～ １７１ 个月（平均 ２１
个月）。 完全缓解 １８７ 例 （ ５１ １％）， 缓解不确定 ７５ 例

（２０ ５％），生化不完全缓解 ２８ 例（７ ７％），结构不完全缓解

７６ 例（２０ ８％）。 ＰＴＣ 原发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率（８１ ５％）略高

于转移淋巴结 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变（７８ ０％），一致性检验系数为

０ ８６５（９５％ ＣＩ ０ ８３５⁃０ ８９０）。 单因素、多因素回归分析发

现，原发灶和转移淋巴结 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变均与远处转移（ＯＲ＝
０ ２０１，Ｐ＝ ０ ０４９；ＯＲ＝ ０ １２５，Ｐ ＝ ０ ０１５） 和转移淋巴结大小

（ＯＲ＝ ０ ２９７，Ｐ＝ ０ ００１；ＯＲ ＝ ０ ２４２，Ｐ ＝ ０ ０００）负相关，但与

病理外侵，危险分层，疗效均无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论

ＰＴＣ 转移淋巴结 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变并不一定会导致更差的预后。

【０９１５】 首次１３１Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白在预测分

化型甲状腺癌术后转移中的价值 　 彭庆（国家癌症中

心，国家肿瘤临床医学研究中心，中国医学科学院北京
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协和医学院肿瘤医院核医学科） 　 郑容　 耿建华　 魏正

茂　 樊容　 杨柯　 王丽　 郑怿青　 林琳

通信作者：郑容，Ｅｍａｉｌ：ｚｒｏｎｇ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后首次１３１ Ｉ 治疗

前，在停服甲状腺激素状态下的刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃
Ｔｇ）、ｐｓ⁃Ｔｇ ／促甲状腺激素（ＴＳＨ）比值在预测转移中的价值。
方法　 回顾性分析我院从 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ３ 月的

２６１ 例行甲状腺全切术＋颈部淋巴结清扫术的 ＤＴＣ 患者，首
次１３１ Ｉ 治疗前 ４ｄ 测定血清 ｐｓ⁃Ｔｇ、ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 水平，１３１ Ｉ 治疗

后 ５⁃７ｄ 行１３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 根据有无

转移，将 ２６１ 例患者分成转移组（Ｍ１）及未转移组（Ｍ０），比
较两组间的 ｐｓ⁃Ｔｇ、ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 水平有无差异，用 ＲＯＣ 曲线及

最佳诊断界值点（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｏｉｎｔ， ＤＣＰ）评估 ｐｓ⁃Ｔｇ、
ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 对预测转移的价值。 结果 　 Ｍ０ 组的 ｐｓ⁃Ｔｇ、ｐｓ⁃
Ｔｇ ／ ＴＳＨ 比值中位数及 Ｐ５⁃Ｐ９５ 为 ２ ８３ ｎｇ ／ ｍｌ （ ０ １１ ～ ９ ３５
ｎｇ ／ ｍｌ）和 ０ ０３ ｎｇ ／ μＵ（０ ００ ～ ０ １０ ｎｇ ／ μＵ），Ｍ１ 组的 ｐｓ⁃Ｔｇ、
ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 比值中位数及 Ｐ５⁃Ｐ９５ 为 ４５ ３６ ｎｇ ／ ｍｌ （ ２ ８５ ～
１５３ ０５ ｎｇ ／ ｍｌ）和 ０ ４６ ｎｇ ／ μＵ（０ ０２～ ９ １７ ｎｇ ／ μＵ）。 两组间

的 ｐｓ⁃Ｔｇ、ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 比值差别均有统计学意义（Ｕ＝ １３１０，Ｐ＝
０ ００；Ｕ ＝ １５１１，Ｐ ＝ ０ ００，均 Ｐ＜０ ０５）。 ｐｓ⁃Ｔｇ 和 ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ
预测转移的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ９２、０ ９１，最佳 ＤＣＰ
分别为 １１ １５ ｎｇ ／ ｍｌ 和 ０ １２ ｎｇ ／ μＵ，两者灵敏度和特异度分

别为 ８０ ２％、９９ ０％，８２ ０％、９７ ０％。 ｐｓ⁃Ｔｇ、ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 预测

颈部淋巴结转移的的曲线下面积分别为 ０ ６７ 和 ０ ６６，最佳

ＤＣＰ 分别为 ２ ７０ｎｇ ／ ｍｌ 和 ０ ０３ｎｇ ／ μＵ，灵敏度为 ９８ ００％和

８９ ８０％，特异度为 ８７ ８０％和 ７６ ４０％。 预测远处转移的曲

线下面积分别为 ０ ９４ 和 ０ ９４，最佳 ＤＣＰ 为 １５ ３８ｎｇ ／ ｍｌ 和
０ １６ｎｇ ／ μＵ，灵敏度为 ９０ ９０％和 ９０ ９０％，特异度为 ８８ ３０％
和 ８７ ４０％。 结论 　 ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗前 ｐｓ⁃Ｔｇ、ｐｓ⁃
Ｔｇ ／ ＴＳＨ 对术后转移有较好的预测价值。 治疗前血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 预

测是否存在转移的总体价值略高于 ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 比值的预测价

值，且用两者预测术后是否存在淋巴结转移相对不敏感。

【０９１６】ＴＳＨ 抑制治疗对绝经后分化型甲状腺癌患者骨

密度的影响 　 闫瑞红（山东省聊城市人民医院核医学

科） 　 周振虎　 翟红彦　 张长明　 杨天正

通信作者：闫瑞红，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｒｕｉｙａｎ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉ⁃

ｎｏｍａ ＤＴＣ）术后促甲状腺激素（ＴＳＨ）抑制与非抑制治疗对

腰椎、股骨颈骨密度的影响。 方法 　 选择 ２０１４ 年 ９ 月至

２０１７ 年 ８ 月在本院就诊的 ８０ 例绝经后 ＤＴＣ 患者，其中高危

４２ 例，低危 ３８ 例，所有患者均进行了１３１ Ｉ “清甲”（清除甲状

腺）或“清灶”（清除复发或转移病灶）治疗，然后常规行甲状

腺激素治疗，术后随访 ２ 年。 分为高危组（ＴＳＨ＜０ １ｍＵ ／ Ｌ）
和低危组 （ ＴＳＨ ０ ５ ～ １ｍＵ ／ Ｌ）。 采用双能 Ｘ 线吸收仪

（ＤＸＡ）测量基线、６ 个月、１ 年、２ 年时腰椎及股骨颈骨密度，
比较患者治疗前后骨密度的变化及治疗后两组患者骨密度

的变化，所有患者均补充钙和维生素 Ｄ。 结果　 两组患者治

疗前基线相比差异无统计学意义；治疗后 ６ 个月、１ 年、２ 年，
低危组患者腰椎及股骨颈骨密度与治疗前相比差异无统计

学意义；高危组患者治疗后 ６ 个月腰椎、股骨颈骨密度及 １
年腰椎骨密度与治疗前相比差异无统计学意义；而治疗后 １
年股骨颈及 ２ 年腰椎、股骨颈骨密度与治疗前相比差异有统

计学意义。 ＴＳＨ 抑制治疗 ２ 年后高危组骨密度明显减低，与
低危组相比差异具有统计学意义。 结论　 绝经后高危 ＤＴＣ
患者 ＴＳＨ 抑制治疗短期对骨密度影响不大，但随着时间的

延长，腰椎及股骨颈骨密度可显著降低，ＴＳＨ 抑制治疗是绝

经后高危 ＤＴＣ 患者骨量减少的危险因素，且 ＴＳＨ 抑制治疗

对股骨颈骨密度的影响与腰椎骨密度的影响短期有差异。

【０９１７】 术前外周血 ＬＭＲ 与甲状腺乳头状癌初始１３１Ｉ 疗
效及预后的相关性分析　 周春燕（重庆医科大学附属第

一医院核医学科） 　 邓婕　 刘双　 李运洁　 黄鑫　 段东

通信作者：段东，Ｅｍａｉｌ：ｄｕａｎｄｏｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 初步探讨甲状腺癌根治术前外周血淋巴细胞 ／单

核细胞比值（ＬＭＲ）在甲状腺乳头状癌初始１３１ Ｉ 疗效及预后

评估中的价值。 方法　 回顾性收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年

１２ 月于重庆医科大学附属第一医院行甲状腺癌根治术及１３１ Ｉ
清甲治疗的 ４４６ 例甲状腺乳头状癌患者的临床病理资料。
分析甲状腺癌根治术前外周血 ＬＭＲ 与 ＰＴＣ 患者初始１３１ Ｉ 疗
效及术后无复发生存率（ＲＦＳ）的关系。 采用受试者工作曲

线（ＲＯＣ）确定术前 ＬＭＲ 预测甲状腺乳头状癌 ＲＦＳ 的最佳

截断值（ｃｕｔ ｏｆｆ 值），根据最佳截断值将患者分为低 ＬＭＲ 组

和高 ＬＭＲ 组并比较高低组间患者临床病理特征的差异。 以

疾病复发为终点事件，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，
并进行 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 使用 Ｃｏｘ 回归比例风险模型进行单

因素及多因素分析，以确定与甲状腺乳头状癌预后相关的危

险因素。 结果　 术前 ＬＭＲ 预测 ＰＴＣ 患者 ＲＦＳ 的最佳截断

值为 ４ ８９３８，据此将 ４４６ 例 ＰＴＣ 患者分为低 ＬＭＲ 组（ｎ ＝
１６２，３６ ３％）和高 ＬＭＲ 组（ｎ＝ ２８４，６３ ７％）。 低 ＬＭＲ 组与高

ＬＭＲ 组之间诊断年龄（Ｐ＝ ０ ０４）、甲状腺外侵犯（Ｐ ＝ ０ ０１３，
χ２ ＝ ６ １４）、多灶性 （Ｐ ＝ ０ ０００， χ２ ＝ １２ ７２）、单双侧 （ Ｐ ＝
０ ０１１，χ２ ＝ ６ ４２）、临床分期（Ｐ ＝ ０ ０３３，χ２ ＝ ４ ５３）的差异具

有统计学意义。 初始１３１ Ｉ 治疗后获得 ＥＲ 的患者有 ３００ 例

（６７ ３％），其中低 ＬＭＲ 组 ８９ 例（５４ ９％），高 ＬＭＲ 组 ２１１ 例

（７４ ３％），两者的差异具有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ０００， χ２ ＝
１７ ５５５）。 ４４６ 例 ＰＴＣ 患者中有 ６５ 例（１４ ６％）复发，ＲＦＳ 为

８５ ４％，其中低 ＬＭＲ 组的 ＲＦＳ 为 ７２ ２％（ｎ ＝ １１７），高 ＬＭＲ
组 ＲＦＳ 为 ９３ ０％（ｎ＝ ２６４），两组 ＲＦＳ 差异有统计学意义（Ｐ
＝ ０ ０００， χ２ ＝ ３５ ６２５） 。 低 ＬＭＲ 组的无复发生存时间

［（４９ ４±２ １０）个月］明显短于高 ＬＭＲ 组［（６５ ０±０ ８７）个

月］，且差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０００）。 在调整了甲状腺外

侵犯后，多因素分析显示术前低 ＬＭＲ （ Ｐ ＝ ０ ０２２； ＨＲ，
３ ０１４）、低淋巴细胞计数（Ｐ ＝ ０ ０２５；ＨＲ，２ １７１）、肿瘤直径

较大 （ Ｐ ＝ ０ ０２７；ＨＲ， ０ ３２３）、淋巴结转 （ Ｐ ＝ ０ ０１５； ＨＲ，
０ １７２）是预测 ＰＴＣ 患者复发的独立危险因素。 结论　 术前
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低 ＬＭＲ 的 ＰＴＣ 患者初始１３１ Ｉ 治疗 ＥＲ 率及 ＲＦＳ 率均较高

ＬＭＲ 者低，低 ＬＭＲ 组的无复发生存时间明显短于高 ＬＭＲ
组，故术前 ＬＭＲ 可以作为 ＰＴＣ 患者初始１３１ Ｉ 疗效及预后的

有效预测因子。

【０９１８】 核素功能显像联合超声对细针穿刺活检

（ＦＮＡＢ）诊断甲状腺结节良恶性的增益价值 　 秦洋洋

（桂林医学院附属医院核医学） 　 付巍

通信作者：付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨探讨高锝酸盐（ ９９ｍＴｃＯ－

４）核素显像对超声引

导下行细针穿刺活检（ＦＮＡＢ）诊断甲状腺结节良恶性的增

益价值。 方法　 选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月于桂林医

学院附属医院就诊并同时行甲状腺核素显像及超声显像检

查提示有甲状腺结节患者 ２１３ 例共 ２８６ 个结节，对比超声和

核素显像以及核素显像并标记（Ｍａｒｋ）超选择后的超声引导

下 ＦＮＡＢ 对诊断甲状腺结节良恶性的效能。 结果 　 １、２８６
个结节中经细针穿刺病理结果提示恶性结节 ４７ 个，良性结

节 ２３９ 个。 ２、甲状腺核素功能显像，超声及联合诊断的敏感

性分别为 ８９ ４％、８７ ２％和 ９７ ９％（ χ２ ＝ ０ １０３、３ ８５９、２ ８４８，
Ｐ＝ ０ ７４８、０ ０４９、０ ０９１），诊断的特异度分别为 ５１ ９、４０ ６％
和 ２８ ５％ （ χ２ ＝ ６ １３５、７ ７８１、１９ ５５９，Ｐ ＝ ０ ０１３、０ ００５、 ＜
０ ００１），准确度分别为 ５８ ０％、４８ ３％和 ３９ ９％（ χ２ ＝ ５ ５０４、
４ ０８６、１８ ９１７，Ｐ ＝ ０ ０１９、０ ０４３、０ １２９），假阳性率分别为

４８ １％、５９ ４％ 和 ７４ ７％ （ χ２ ＝ ６ １３５、 ７ ７８１、 １９ ５５９， Ｐ ＝
０ ０１３、０ ００５、＜ ０ ００１），假阴性率分别为 １０ ６％、１３ ８％和

２ １％（χ２ ＝ ０ １０３、３ ８５９、２ ８４８，Ｐ ＝ ０ ７４８、０ ０４９、０ ０９１）。
３、ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ、４ｂ、４ｃ 结节的超声诊断及联合显像诊断准确

率分 别 为 （ １０％、 １３ ６％）、 （ １５ ５％、 ２０ ５％）、 （ ４１ ９％、
４２ ５％），组内比较均无明显统计学意义（ χ２ ＝ ０ ４３７、０ ４０３、
０ ００３，Ｐ＝ ０ ５０９、０ ５２６、０ ９５３）。 结论　 在单纯超声检查无

法准确鉴别良恶性且无明显 ＦＮＡＢ 指征的结节，可以通过核

素功能显像联合超声从功能和结构上对甲状腺结节进行多

层次评估，对指导 ＦＮＡＢ 具有一定的增益价值。

【０９１９】尿碘评估增强 ＣＴ 造影剂排泄的价值 　 曹世光

（西安交通大学第二附属医院核医学科） 　 郭蓉　 葛壮

屈伟　 王社教

通信作者：曹世光，Ｅｍａｉｌ：９７２５４１５７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 患者男，５３ 岁，甲状腺癌根治术后，禁碘 １ 个月，

准备１３１ Ｉ 治疗，上腹部 ＣＴ 检查提示：肝脏多发低密度，建议

进一步增强 ＣＴ。 增强 ＣＴ 显影剂为碘普罗胺 ３７０ｍｇ。 为了

观察体内碘的排泄情况，增强 ＣＴ 结束后连续多天检查尿碘

进行评估。 方法　 增强 ＣＴ 前检查尿碘 ４１ ４μｇ ／ Ｌ（正常成人

参考范围为 １００～ ２９９μｇ ／ Ｌ）。 分别于增强 ＣＴ 后 ４ｈ、１ｄ、２ｄ、
３ｄ、４ｄ、５ｄ、６ｄ 测定得到的尿碘水平。 结果 　 ４ｈ、１ｄ、２ｄ、３ｄ、
４ｄ、５ｄ、６ｄ 尿碘数值分别为 １３４７７μｇ ／ Ｌ、１１０６７μｇ ／ Ｌ、５５５５μｇ ／
Ｌ、１５０５μｇ ／ Ｌ、３８５μｇ ／ Ｌ、２５１ ５μｇ ／ Ｌ、１４０ ４μｇ ／ Ｌ，结果提示，增
强 ＣＴ 后第 ５ 天尿碘含量已降至正常成人参考水平，提示体

内碘残余量不多。 结论　 增强 ＣＴ 应用的碘造影剂对甲状腺

疾患的１３１Ｉ 治疗具有明确的影响，为了尽快评估碘的排泄、及
早安排患者治疗，应用尿碘测定间接评估碘的排泄情况。 检

测发现患者增强 ＣＴ 后尿碘呈指数降低，在第 ５⁃７ 天即可达到

正常水平，提示碘造影剂残余量较少，可以进行相关治疗。

【０９２０】 分化型甲状腺癌单纯手术治疗与术后联合１３１ Ｉ
治疗病例对照研究　 王娟（周口市中心医院核医学科）
郭富强

通信作者：郭富强，Ｅｍａｉｌ：２８４９１３５２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌单纯手术治疗与术后联

合１３１ Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌的治疗效果。 方法 　 选取

２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月入住本院治疗的分化型甲状腺癌

患者共 ８４ 例，按照治疗方法将其分为 Ａ 组（单纯手术组 ３５
例）、Ｂ 组（术后联合１３１ Ｉ 组 ４９ 例）。 对分化型甲状腺癌单纯

手术治疗组与术后联合１３１ Ｉ 治疗组进行比较。 结果　 分析两

组数据得出术后联合１３１ Ｉ 治疗组总有效率（９２ ０％，４５ ／ ４９），
显著高于单纯手术治疗组（７７ １％，２７ ／ ３５），差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 术后联合１３１ Ｉ 治疗可有效改善分化型

甲状腺癌临床疗效，进一步证实１３１ Ｉ 治疗可提高分化型甲状

腺癌临床疗效，为其提供有力论据。

【０９２１】 ８９Ｓｒ 抗骨转移治疗对骨髓抑制、肝肾功及凝血

功能的影响　 李汝平（郑州大学附属肿瘤医院、河南省

肿瘤医院核医学科） 　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨８９Ｓｒ 抗骨转移治疗对骨髓抑制、肝肾功及凝

血功能有无影响。 方法　 回顾性分析河南省肿瘤医院 ２０１５
年至 ２０１９ 年的 １１８ 例符合治疗条件的骨转移患者采用８９ Ｓｒ
治疗前后白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血
小板（ＰＬＴ）、肝功、肾功、凝血功能有无明显变化。 结果　 对

１１８ 例患者整体分析，８９Ｓｒ 治疗前后 １ 个月、６ 个月、１ 年的白

细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）、
肝功、肾功、凝血功能变化均无统计学意义（Ｐ＜０ ０５），３９ 例

肺癌及 ３０ 例前列腺癌患者８９Ｓｒ 治疗前后 １ 个月、６ 个月、１ 年

的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板

（ＰＬＴ）、肝功、肾功、凝血功能变化均无统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５），１１ 例 ２ 次治疗患者第 ２ 次治疗前后 １ 个月、６ 个月、１
年的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板

（ＰＬＴ）、肝功、肾功、凝血功能变化均无统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 所有患者在８９Ｓｒ 治疗前后 ３ 个月内均避免行

大野放疗（半身放疗）；在８９Ｓｒ 治疗前后 ６ 周内均停用具有长

效骨髓抑制作用的化疗药物；在８９Ｓｒ 治疗前均行凝血功能检

查排除亚临床 ＤＩＣ；治疗前 １ 周内肝肾功均无明显异常；治
疗前 １ 周内均满足血红蛋白（Ｈｂ）＞９０ ｇ ／ Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）≥
２ ６×１０９ ／ Ｌ，血小板（ＰＬＴ）≥６０×１０９ ／ Ｌ，８９Ｓｒ 治疗对 １ 个月、６
个月、１ 年的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、
血小板（ＰＬＴ）、肝肾功、凝血功能变化均无明显影响；由于放

·５９２·会　 议　 交　 流



射性药物可能产生的骨髓毒性，血细胞计数低至一定范围是

使用８９Ｓｒ 的相对禁忌证，但目前还未明确定义相关指标准确

的低限，有待进一步临床研究。

【０９２２】经皮 ＣＴ 引导下放射性１２５Ｉ 粒子植入治疗晚期肺

癌的临床观察 　 费红（苏州大学附属第一医院核医学

科） 　 赵震华　 桑士标

通信作者：桑士标，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｌｆ１３１７０１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 引导下放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗晚期肺

癌的临床疗效及实用价值。 方法 　 ３８ 例肺癌患者，男 ２６
例，女 １２ 例，年龄为 ４３～６７ 岁，平均 ５４ 岁。 病灶数目 ４２ 个，
病灶直径 ２ ４～８ ０ｃｍ，平均为 ４ ８ｃｍ。 术前应用治疗计划系

统（ＴＰＳ）计算布源，在 ＣＴ 引导下将１２５ Ｉ 粒子永久性植入肺部

病灶内。 采用 ０ ５～０ ８ｍＣｉ 活度的１２５ Ｉ 粒子相隔 １ ０～ １ ５ｃｍ，
按照周缘密集、中心稀疏的原则植入粒子。 放射性１２５ Ｉ 粒子植

入方法根据肿瘤生长的不同部位，患者采取适当的体位，用
ＣＴ 扫描一个定位像，观察肿瘤位置、大小、深度、内部血管及

周围结构，用笔在体表标出各进针点，距离肿瘤远端边缘

０ ５～１ｃｍ 处按照计划间距 １～ １ ５ｃｍ 顺序后退式植入粒子，
建议一次性插植完成，以减少植入时靶区结构和位置改变，
且缩短植入时间。 植入完成后病灶区按 ０ ５ｃｍ 层厚 ＣＴ 扫

描，确定各层面粒子分布及粒子数，如有粒子稀疏或遗漏，应
立即补充植入。 同时观察有无气胸、出血等并发症，及时对

症处理。 放射性粒子植入的局部疗效评价主要依靠影像学

检查。 比较治疗前及治疗后 ２ 个月的结果，观察靶病灶最大

直径之和。 完全缓解（ＣＲ）：所有靶病灶消失，无新病灶出

现，且肿瘤标志物正常，至少维持 ４ 周。 部分缓解（ＰＲ）：靶
病灶最大直径之和减少≥３０％，至少维持 ４ 周。 肿瘤稳定

（ＳＤ）：靶病灶最大直径缩小未达到部分缓解，或增大未达到

肿瘤进展。 肿瘤进展（ＰＤ）：靶病灶最大直径之和至少增加

２０％，或者出现新病灶。 结果 　 ３８ 例患者粒子植入均获成

功。 ＣＴ 能清晰显示肿块，准确引导穿刺及粒子植入。 ４２ 个

病灶中，ＣＲ ２ 个； ＰＲ ３０ 个； ＳＤ ８ 个； ＰＤ ２ 个，总有效率

８０ ９５％（ＣＲ＋ＰＲ）。 结论　 ＣＴ 引导下应用穿刺技术永久性

植入放射性１２５ Ｉ 粒子治疗晚期肺癌，能够有效控制肿瘤的生

长，缓解患者的疼痛，提高患者生存质量。 该技术具有安全、
简便、有效、创伤小等优势，在晚期肺癌的治疗中具有较好的

实用价值。

【０９２３】儿童分化型甲状腺癌肺转移１３１Ｉ 治疗分析　 高洪波

（北京核工业医院核素诊疗中心） 　 李隆敏　 刘海春　
张晓勇　 邵玉军

通信作者：高洪波，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｈｏｎｇｂｏ０００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨儿童分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）肺转移的临床

特征及评价１３１ Ｉ 治疗的疗效。 方法　 回顾性分析 １４ 例首次

接受１３１ Ｉ 治疗时年龄≤１８ 岁（７ ～ １８ 岁）的 ＤＴＣ 肺转移患者

的临床资料。 １４ 例患者均在甲状腺全切或次全切术后接

受１３１ Ｉ 治疗，根据患者的年龄和性别分组，以１３１ Ｉ 全身显像、

胸部 ＣＴ 及血清甲状腺球蛋白及其抗体进行疗效评价，同时

观察近期不良反应。 结果　 １４ 例患者中 Ｔ 分期 Ｔ１１ 例，Ｔ３⁃４
期 ９ 例，分期不详 ４ 例，所有均出现颈侧区淋巴结转移

（Ｎ１ｂ），均为肺脏单一器官转移（Ｍ１），临床分期均为Ⅱ期。
１２ 例患者为双侧甲状腺病灶，１１ 例患者为多发病灶，２ 例患

者有肿瘤家族史，１２ 例患者接受 １ 次手术，２ 例患者接受 ２
次手术。 １４ 例 ＤＴＣ 肺转移患者中男性 ５ 例，女性 ９ 例，男女

比例为 １：１ ８。 肺转移的发生率为 ３５ ９％，女性患者肺转移

发生率为 ３１ ０％，男性发生率为 ４０ ０％。 低龄组肺转移发生

率为 ３８ １％，大龄组发生率为 ３３ ３％。 女性患者组与男性患

者组相比及低龄组与大龄组相比，肺转移发生率差异均无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 患者平均接受１３１ Ｉ 治疗 ３ ７８ 次（２ ～ ７
次）。 １３１ Ｉ 治 疗 平 均 累 积 剂 量 为 １３ ９９ＧＢｑ （ ４ ０７ ～
３４ ０４ＧＢｑ）。 其中女性组患者平均治疗 ３ ８９ 次，平均累积

剂量为 １０ ８９ＧＢｑ，男性组患者分别为 ３ ６ 次和 ９ ０３ＧＢｑ 其

中低龄组患者平均治疗 ３ １１ 次，平均累积剂量为 ７ ９５ＧＢｑ，
大龄组患者分别为 ５ ０ 次和 ２４ ８２ＧＢｑ。 １４ 例患者治疗的完

全缓解率率为 ２８ ６％，部分缓解率为 ５７ １％，进展率为

１４ ３％，有效率为 ８５ ７％。 女性患者组与男性患者组相比及

低龄组与大龄组相比，肺转移治疗有效率差异均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 １４ 例儿童 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 初次治疗后有 ５ 例出

现颈部肿胀伴疼痛，发生率为 ３５ ７％。 ８ 例在服１３１ Ｉ 后 ３ｄ 内

出现恶心、呕吐，发生率为 ５７ １％。 中位随访时间 ６４ 个月（６
～１２４ 个月），患者生存率为 １００％。 结论　 儿童 ＤＴＣ 患者肺

转移发生率较高。１３１Ｉ 治疗儿童 ＤＴＣ 是一种安全有效的方法。

【０９２４】甲状腺微小乳头状癌１３１Ｉ 治疗后显像结果的临床

分析　 谭支娥（三峡大学第一临床医学院核医学科、宜

昌市核医学分子影像重点实验室） 　 王朋　 邓鹏裔　 蒋

长斌　 严凯　 胡涛　 谢珂　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ） １３１ Ｉ 治疗后全

身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像发现转移灶的病例

特点，为指导临床治疗提供一些有益的借鉴。 方法 　 收集

２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在我科首次进行１３１ Ｉ 治疗的 １４５
例 ＰＴＭＣ 术后患者。 所有患者均在口服治疗剂量１３１ Ｉ 后 ２⁃１０
ｄ 行 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，根据１３１ Ｉ 的摄取结果分

为残留甲状腺伴功能性转移灶组（残甲伴转移组）２１ 例和仅

有残留甲状腺组织组（单纯残甲组）１２４ 例。 分别比较两组

患者的性别、年龄、手术方式、１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋

白（ｐｓ⁃Ｔｇ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）及肿瘤病理（肿瘤最

大直径、腺叶累及、多灶性、包膜外侵犯、淋巴结转移）等特

点。 计量资料数据用（ｘ±ｓ）表示，显著性检验计量资料采用

独立样本 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验。 结果　 残甲伴转移

组中男性比例高于单纯残甲组，差异有统计学意义 （ ｔ ＝
７ ０３６，Ｐ＝ ０ ００８）。 与单纯残甲组比较，残甲伴转移组有更

高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平 （ ２７ ３ ± ２９ ３ ｖｓ ４ ４ ± ６ ５， ｔ ＝ ２ １１６， Ｐ ＝
０ ０４７）及更多的淋巴结转移数（４ ３ ± ３ ７ ｖｓ ２ ０ ± ２ ２， ｔ ＝
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２ ７２９，Ｐ ＝ ０ ０１２），而两组在年龄、手术方式、血清 ＴｇＡｂ 水

平、肿瘤最大直径、腺叶受累情况、多灶性和甲状腺包膜外侵

犯方面，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 男性、高 ｐｓ⁃
Ｔｇ 水平及高淋巴结转移数与 ＰＴＭＣ １３１ Ｉ 治疗后 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现转移灶相关，建议此类患者术后积极

行１３１ Ｉ 治疗。

【０９２５】 甲状腺球蛋白水平对甲状腺乳头状癌淋巴结转

移的预测分析　 何伟（空军军医大学第二附属医院核医

学科） 　 袁梦晖

通信作者：袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺球蛋白与甲状腺乳头状癌颈部淋巴

结转移的关系。 方法 　 回顾性分析清甲结束后甲状腺乳头

状癌患者 １０９ 例，根据全身１３１ Ｉ 扫描分为无淋巴结转移组、一
枚淋巴结转移组、两枚淋巴结转移组及多枚淋巴结转移组。
通过方差分析比较各组间甲状腺球蛋白水平差异性，
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评价甲状腺球蛋白水平与淋巴结转移

数目相关性，ＲＯＣ 验证甲状腺球蛋白在淋巴结转移中的诊

断效能。 结果　 淋巴结转移组与无淋巴结转移组甲状腺球

蛋白水平有统计学差异（Ｐ＜０ ０５），甲状腺球蛋白水平在不

同数目淋巴结转移组中无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），甲状腺球

蛋白水平与淋巴结转移灶数目不相关（Ｐ＞０ ０５）。 经 ＲＯＣ
验证，Ｔｇ 值为 １ ５ ｎｇ ／ ｍｌ 时，诊断淋巴结转移的灵敏度 ６８％，
特异度 ８０％，ＡＵＣ 值为 ０ ７７。 结论　 甲状腺球蛋白在判断

甲状腺乳头状癌患者是否出现淋巴结转移灶时有临床价值；
但对预判转移灶数目无临床价值。 在以后的诊疗过程中，建
议将 Ｔｇ≥１ ５ ｎｇ ／ ｍｌ 作为甲状腺癌清甲术后淋巴结转移的

阈值。

【０９２６】 硒酵母片辅助１３１Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ′病的临床应用价

值　 张晶晶（郑州大学第一附属医院） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究通过观察服硒酵母片治疗对行１３１ Ｉ 治疗的

Ｇｒａｖｅｓ′病患者血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状

腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 及 ＴＲＡｂ 水

平的变化，探讨硒辅助１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ′病的临床应用价值。
方法　 ６０ 例临床确诊 Ｇｒａｖｅｓ′病且准备行１３１ Ｉ 治疗的患者随

机分为两组，Ａ 组（３０ 例），在１３１ Ｉ 治疗前一周开始服用硒酵

母片 ２００ｕｇ，２ 次 ／日，服用 ３ 个月。 Ｂ 组（３０ 例） １３１ Ｉ 治疗后未

服用任何药物。 分别测定治疗前及治疗后 ３ 个月、６ 个月

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 及 ＴＲＡｂ 水平。 计量资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳｌ７ ０ 统计软件包进行分析。
结果　 治疗后 ３ 个月、６ 个月，Ａ 组和 Ｂ 组与治疗前 ＴＧＡｂ、
ＴＲＡｂ 水平降低差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），而 ＴＰＯＡｂ
水平的降低差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ａ 组治疗 ３、６ 个

月发生甲减的例数分别为 ３ 例、５ 例，分别占 １０％、１６ ７％；Ｂ
组治疗 ３、６ 个月发生甲减的例数分别为 ５ 例、９ 例，分别占

１６ ７％、３０％。 结论　 硒酵母片辅助１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ′病可降

低血清 ＴＰＯＡｂ 水平，对于 ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ 降低作用不明显，且
可降低１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ′病后甲状腺功能减低症的发生率。

【０９２７】进展性碘难治性分化型甲状腺癌临床特征分析

丁颖（河南省肿瘤医院） 　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 目前碘难治性分化型甲状腺（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）的诊

断标准比较宽泛，患者必须经历１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 或至少两次放

射性碘治疗才有可能被确诊。 本研究分析进展性 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 的临床特征，以期为临床工作带来帮助。 方法　 回顾性

分析本科 ２０１６ 年 ８ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日间有远处转

移且病例资料完整的 １０５ 例 ＤＴＣ 患者的临床资料，根据 ＲＡＩ
后患者疾病有无进展及病灶摄碘情况分组，将疾病进展且病

灶不摄碘的患者归为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组（８３ 例），病情稳定或好

转的远处转移 ＤＴＣ 患者归为 ＲＡＩＥ⁃ＤＴＣ 组（２２ 例），对比两

组临床特征的差异。 结果　 单因素分析结果提示两组间首

次清甲效果（Ｐ ＝ ０ ００７）、肺部病灶大小的差异（Ｐ ＝ ０ ０００）
有统计学意义；性别、年龄、病理类型、肿瘤分期、淋巴结转移

情况、ＴＮＭ 分期、肺部肿瘤病灶数量、 ＴＳＨ、 ｓＴｇ、 ｓＴｇＡｂ 和

ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 比值等因素的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示首次清甲效果（Ｐ ＝ ０ ００６，ＯＲ ＝
０ ２２７，９５％ ＣＩ ＝ ０ ０７９ ～ ０ ６５２） 与肺部病灶≥１ｃｍ （ Ｐ ＝
０ ０００，ＯＲ ＝ ０ ０２５， ９５％ ＣＩ ＝ ０ ００３ ～ ０ ０２４） 都是进展性

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者的独立危险因素。 结论　 首次清甲效果及肺部

病灶大小是评估远处转移 ＤＴＣ 患者预后的可用指标，进展性

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 肺部病灶体积往往较大，且需重复清甲治疗。

【０９２８】及早口服左甲状腺素钠片对１３１Ｉ 致早发甲减的作

用　 孙冬华（郑州大学第五附属医院） 　 卢艳馨

通信作者：孙冬华，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｈｓｄｈ２００８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析１３１ Ｉ 治疗原发性甲状腺功能亢进（下文简称

甲亢）后及时服用左甲状腺素钠片对其所致早发甲状腺功

能减退症（下文简称甲减）的作用。 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月本院收治的轻中度甲亢患者 ４０ 例进行分组

研究，以随机数表法分为观察组与对照组，对照组单用１３１ Ｉ 治
疗，观察组除给予１３１ Ｉ 治疗外，且在治疗后 １ 个月开始口服左

甲状腺素钠片治疗。 两组患者均进行 １ 年以上随访，记录两

组随访 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月时甲状腺功能、甲亢复发率、
甲减发生率，并比较分析。 结果　 从甲状腺功能分析，随访

３ 个月、６ 个月时两组比较无显著差异（Ｐ＞０ ０５），随访 １２ 个

月时，两组游离三碘甲状腺原氨酸（ ＦＴ３ ）与游离甲状腺素

（ＦＴ４）比较无显著差异（Ｐ＞０ ０５），但观察组促甲状腺激素

（ＴＳＨ）显著低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；从甲亢复发率与甲减发

生率比较，随访期间两组甲亢复发率比较无显著差异（Ｐ＞
０ ０５），但随访期间观察组甲减发生率显著低于对照组（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 甲亢患者应用１３１ Ｉ 治疗后早期口服左甲状腺素

钠片治疗，相比单一１３１Ｉ 治疗而言，可以更好地改善患者的甲状

腺功能 ＴＳＨ 指标，而且不会增加甲亢复发率，但可显著减少甲
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减发生，可见有一定预防甲减的作用，临床中值得应用。

【０９２９】季节、性别、年龄及 ＢＭＩ 对甲状腺激素分泌及

ＴＳＨ 与血脂相关性的影响 　 王萱（天津医科大学总医

院核医学科） 　 芮忠颖　 李宁　 于旸　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨季节、性别、年龄及 ＢＭＩ 对中国大样本人群

血清甲状腺激素及 ＴＳＨ 与血脂相关性的影响。 方法 　 将

２７９４７ 名体检者按体检时间分为春、夏、秋、冬四个季节组；
按性别分为男性组和女性组；按年龄分为青年组、中年组和

老年组；按 ＢＭＩ 分为偏瘦组、健康组及肥胖组。 分别检测每

位体检者的促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）水平及血脂水平，分析比较各组

间游离甲状腺功能差异有无统计学意义并通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析 ＴＳＨ 与血脂的相关性在不同组之间的差异。 结果 　
ＴＳＨ 水平在春季最低，在夏秋季无明显差异，在冬季最高。
ＦＴ３ 水平在冬季最高，在其他三个季节间无明显区别。 ＦＴ４

水平在夏季最低，在春冬季无明显差异。 女性的 ＴＳＨ 水平

高于男性的水平，女性的 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平均低于男性的水平。
青年组的 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平均较高。 肥胖组的 ＴＳＨ、ＦＴ４ 水

平最低，ＦＴ３ 最高。 秋冬季 ＴＳＨ 与血脂相关性具有统计学意

义，其中，在秋季的相关性更加明显。 男女性 ＴＳＨ 与血脂相

关性具有统计学意义，其中，男性的相关性更加明显。 中青

年 ＴＳＨ 与血脂相关性具有统计学意义，其中，中年人的相关

性加明显。 ＢＭＩ 三组的 ＴＳＨ 与血脂相关性具有统计学意

义，其中，非正常组的相关性更加明显。 结论　 不同的季节、
性别、年龄及 ＢＭＩ 对甲状腺激素及 ＴＳＨ 与血脂相关性的影

响不同，临床上评估化验指标时可将这些因素综合考虑。

【０９３０】碘难治性甲状腺癌姑息性１２５Ｉ 粒子植入治疗初探

李汝平（郑州大学附属肿瘤医院） 　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗碘难治性甲状腺癌

的疗效。 方法　 回顾性分析晚期不能切除的分化型甲状腺

癌 ９ 例 １１ 个病灶 ＣＴ 引导下植入１２５ Ｉ 粒子，观察分析临床疗

效，病灶控制率、生存时间、生存率。 结果　 完全缓解（Ｃｏｍ⁃
ｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）３ 例，部分缓解（Ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ，ＰＲ）７
例，进展（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）１ 例；１ 年、２ 年病灶控制率

约为 ９０％ 、 ９０％ ； １ 年、 ２ 年、 ５ 年 生 存 率 为 １００ ０％、
１００ ０％、１００ ０％ 。 结论　 碘难治性甲状腺癌姑息性１２５ Ｉ 粒
子植入治疗可以改善临床疗效，提高病灶控制率和生存率。

【０９３１】基于３２Ｐ⁃胶体介入治疗甲状腺囊肿的诊断策略和

新技术　 王舰（浙江大学医学院附属邵逸夫医院） 　 楼

岑　 黄中柯

通信作者：王舰，Ｅｍａｉｌ：ｗｊ＿７９１２１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察超声引导下的核素 ３２ 磷⁃胶体（ ３２Ｐ⁃胶体）瘤

体内注射介入治疗甲状腺瘤的效果及相关性评价。 方法　

选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月期间，资料齐全且在本院

经超声及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像并病理确诊为甲状腺瘤（主要包

括：甲状腺腺瘤，甲状腺囊肿及甲状腺囊腺瘤）的患者作为

研究对象，年龄 ２２⁃７６ 岁（３８ ３０±８ ７０）岁，病程 ７ 天 ～１６ 年，
平均（５ １±２ ７）年。 分别接受３２Ｐ⁃胶体瘤体内注射介入治疗

（ ３２Ｐ⁃胶体组，ｎ＝ ３０）和超声引导下经皮穿刺瘤内无水乙醇

注射治疗（对照组，ｎ ＝ ３０）的甲状腺瘤患者作为研究对象。
分别于治疗后 ２、４、６、８ 个月时随访疗效及不良反应的发生

情况。 结果　 治疗后定期随访发现，３２Ｐ⁃胶体组患者接受治

疗 ６ 个月和 ８ 个月后的疗效与瘤体大小有关（Ｐ＝ ０ ０４２，Ｐ＝
０ ０１９）；治疗后 ８ 个月，３２Ｐ⁃胶体组疗效显著优于对照组（（Ｐ
＝ ０ ０１１）。３２Ｐ⁃胶体组的不良反应主要为肿瘤部位轻度胀痛

（３３ ００％）、 局 部 皮 肤 发 红 （ １６ ６７％） 及 放 射 性 皮 炎

（６ ７０％）；统计显示，Ｐ ＝ ０ ７７７＞０ ０５，各组年龄之间对疗效

的影响没有显著性差异，即没有统计学意义，因此无法说明

不同年龄分布对３２ Ｐ⁃胶体介入治疗甲状腺瘤疗效的影响有

差异。 结论　 超声引导下３２ Ｐ⁃胶体注射治疗甲状腺瘤出现

时间虽短，但其具有简单、无创、快捷等多重优点，显示出该

方法从操作上可以成为临床上甲状腺瘤治疗的一种新方法，
并为临床中提供重要的临床参考价值。

【０９３２】全身碘扫肝脏摄取情况与血清肝酶升高的关系

赵年欢（黄石市中心医院普爱院区核医学科） 　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺恶性肿瘤患者１３１ Ｉ 治疗后全身碘扫肝

脏摄取情况与血清肝酶升高的关系。 方法　 选取 ２０１９ 年 １
月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日黄石市中心医院核医学科收治

的甲状腺恶性肿瘤且首次行１３１ Ｉ 治疗的患者 ２３０ 例。 统计治

疗后全身碘扫肝脏摄取情况以及治疗前患者血清肝酶情况。
结果　 １３１ Ｉ 治疗后全身碘扫肝脏摄取阳性与天门冬氨酸氨基

转移酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷氨酰基转移酶

升高的相关性分别为 ７６ ３４％、７３ ９１％、６７ ５８％、５７ ８６％。
结论　 甲状腺恶性肿瘤患者１３１ Ｉ 治疗后全身碘扫肝脏摄取阳

性与肝酶异常升高有一定相关性。

【０９３３】首次１３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌合并桥本氏甲状

腺炎患者唾液腺功能的影响　 庞筱安（广西医科大学第

一附属医院） 　 韦智晓　 李俊红　 周辉

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｒ⁃

ｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）合并桥本氏甲状腺炎（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，
ＨＴ）患者，首次１３１ Ｉ 治疗后唾液腺功能的情况方法 　 选择

２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在广西医科大学第一附属医院核

医学科住院，已完成 １ 个疗程１３１ Ｉ 治疗的 ４６ 名 ＤＴＣ 患者。
分为 ＨＴ 和 ＤＴＣ 两组：ＨＴ 组 １９ 例病理确诊为 ＤＴＣ 合并 ＨＴ，
其中男 ３ 例，女 １６ 例，平均年龄（３５ ９５±１４ １７）岁，首次１３１ Ｉ
治疗剂量（１７２ ６３±２２ ５７）ｍＣｉ，首次１３１ Ｉ 治疗后（４ ８９±１ ０５）
个月。 ＤＴＣ 组 ２７ 例，病理诊断为 ＤＴＣ，其中男 ７ 例，女 ２０
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例，平均年龄（３５ ７８±１３ ７４）岁，首次１３１ Ｉ 治疗剂量（１６７ ７８±
３４ ７９）ｍＣｉ，首次１３１ Ｉ 治疗后（４ ８５±１ ０３）月。 所有患者，在
首次１３１ Ｉ 治疗前后均行唾液腺显像，唾液腺显像半定量参数

选用：最大吸收率（ＭＡＲ）反映唾液腺的摄取功能；最大分泌

率（ＭＳＲ）反映唾液腺的排泄功能。 唾液腺功能的损伤表现

为 ＭＡＲ 以及 ＭＳＲ 值的下降。 配对 ｔ 检验用于比较 ＨＴ、ＤＴＣ
组患者１３１ Ｉ 治疗前后唾液腺功能的差异。 独立样本 ｔ 检验比

较分析 ＨＴ 组和 ＤＴＣ 组患者唾液腺功能的异同。 结果　 １３１ Ｉ
治疗前，ＨＴ 组腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 以及颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别

为 ０ ８９±０ ０９、０ ４５±０ ３１ 和 ０ ５４±０ １７、０ ３７±０ １８。１３１ Ｉ 治

疗后，ＨＴ 组腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 以及颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为

０ ８３±０ ２７、０ ４７±０ ３３ 和 ０ ５９±０ １８、０ ４０±０ １７。１３１ Ｉ 治疗

前，ＤＴＣ 组腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 以及颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为

０ ８４±０ １３、０ ５０±０ ３０ 和 ０ ５６±０ １６、０ ３４±０ １９；１３１ Ｉ 治疗

后，ＤＴＣ 组腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 以及颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为

０ ８６±０ １４、０ ３６±０ ３４ 和 ０ ５７±０ １５、０ ３２±０ ２１。１３１ Ｉ 治疗

前后唾液腺功能对比结果：ＨＴ 组在１３１ Ｉ 治疗前后，腮腺、颌下

腺的 ＭＡＲ、ＭＳＲ 均无差异；但 ＤＴＣ 组患者１３１ Ｉ 治疗前后，腮
腺 ＭＳＲ 存在显著差异（Ｐ＜０ ０５）。１３１ Ｉ 治疗前 ＨＴ 组和 ＤＴＣ
组的比较： ＨＴ 组的腮腺 ＭＡＲ 值显著高于 ＤＴＣ 组 （ Ｐ ＜
０ ０５）。１３１ Ｉ 治疗后 ＨＴ 组和 ＤＴＣ 组的比较： ＨＴ 组与 ＤＴＣ 组

腮腺、颌下腺的 ＭＡＲ、ＭＳＲ 比较差异均无统计学意义。 结论

ＨＴ 合并 ＤＴＣ 患者首次１３１ Ｉ 治疗后 ４ ～ ６ 个月，唾液腺功能并

未受到显著的影响，首次１３１ Ｉ 治疗时，可无需将 ＨＴ 对唾液腺

的影响考虑到调整１３１ Ｉ 治疗剂量的因素当中。

【０９３４】 经皮穿刺１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺转移癌的临床应

用　 吴建民（驻马店市中心医院核医学科） 　 丁玉枝　
王洪伟　 赵云凌　 张建伟　 吴云飞

通信作者：吴建民，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｄｓｈｙｘｋ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价 ＣＴ 引导下经皮穿刺１２５ Ｉ 粒子组织间植入治

疗肺转移癌的临床应用价值。 方法 　 ３０ 例肺转移癌患者，
其中肝癌肺转移 １０ 例 １１ 个病灶，乳腺癌肺转移 ５ 例 ７ 个病

灶，肾癌肺转移 ４ 例 ６ 个病灶，食道癌肺转移 ４ 例 ４ 个病灶，
前列腺癌肺转移 ７ 例 ９ 个病灶，共 ３７ 个病灶。 病灶平均直

径 ４ ３ ｃｍ，采用北航产放射性粒子治疗计划系统（ＴＰＳ），经
ＣＴ 引导下将１２５ Ｉ 粒子植入肺部肿瘤内。 结果 　 ３０ 例 ３７ 个

病灶术后随访 ６ 个月，完全缓解 １１ ／ ３７，部分缓解 １３ ／ ３７，无
变化 ７ ／ ３７，进展 ６ ／ ３７，总有效率 ６４ ９％；术中 ７ 例出现肺内

少量渗出，４ 例出现出气胸，肺压缩体积均在 ３０％以内，经保

守治疗好转。 术后一周痰中带血 ５ 例，术后 ２～３ 周 ４ 例出血

轻度白细胞下降，白细胞计数（３～ ４） ×１０９ ／ Ｌ，术后 ２ 个月的

ＣＴ 检查发现粒子游走 ２ 例，余未见其他严重并发症。 结论

ＣＴ 引导下经皮穿刺１２５ Ｉ 粒子组织间植入治疗技术是治疗肺

转移癌的有效方法，具有对原发病灶治疗影响小、微创、安
全、近期疗效好等优点，其长期的疗效有待临床进一步研究。

【０９３５】核医学与超声检查对亚急性甲状腺炎的诊断价

值　 曾瑾（中国人民解放军空军军医大学第一附属医院

核医学科） 　 安小利　 宗书　 贺瑞洁　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：４９７６３３４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 核医学检查与超声诊断技术在诊断亚急性甲状

腺炎（ＳＡＴ）的价值。 方法　 在本院就诊的 ＳＡＴ 患者中随机

选取 １０８ 例，对患者同时进行血清 ＦＴ３、ＦＴ４、促甲状腺激素 ／
灵敏促甲状腺激素（ＴＳＨ ／ ｓＴＳＨ）测定，最后对所有患者均行

超声检查。 同时对于对照组的正常人进行甲状腺超声检查。
结果　 １０８ 例病变患者中，ＴＧＡ、ＴＭＡ 阳性有 ３４ 例，甲状腺 γ
照像异常有 １０２ 例，ＴＨ 与 ＲＡＩＵ 非典型分离有 １６ 例，以及其

他各项指标均体现为正常。 病变组血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 均明

显高于正常对照组。 在 １０８ 例病变患者亚急性甲状腺炎测

定中，激素都有变化的有 ９２ 例，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 均改变的 １００
例，诊断符合率以 ＴＳＨ、ＦＴ３ 最高，其顺序是：ＳＴＳＨ＞ＦＴ３ ＞
ＦＴ４。 本组全部病变均表现为低回声暗区，有的近似于无回

声状态，边缘不规则，境界尚清楚，无包膜，后壁及后方未见

增强效应，也无衰减或声影。 超声诊断单侧病变 １６ 例双侧

病变 ７２ 例，超声诊断率为 ８１ ５％，核医学和超声结合检查诊

断率达 １００％。 结论　 ＳＡＴ 是一种自限性炎症性疾病 ，但有

人认为 ＳＡＴ 不是一种自身免疫性疾病。 一般认为本病与病

毒 ＨＬＡ⁃Ｂ３５ 感染有关，现在也证明柯萨奇病毒、腮腺炎病

毒、流感病毒、腺病毒等感染，另外，还有非病毒疾病之后，如
Ｑ 热或疟疾。 发患者群：中年人发病最为多见，其中女性发

病率为男性的 ３～１１ 倍。 在我国多发于春、秋两季。 通过观

察对照组可知，甲状腺右叶略大于左叶，但均无明显差异性，
而病变组甲状腺腺体则显著大于对照组。 由核显像可知此

时处于病变活动期，患者已表现出符合本文亚急性甲状腺炎

临床症状。 通过数据可得知，亚急性甲状腺炎核医学检查与

超声检查相结合可使诊断率达到 １００％。 所以充分合理地使

用核技术，并综合超声检查，能显著提高诊断率，值得临床推

广应用。

【０９３６】 ３２Ｐ 敷贴治疗不同类型皮肤毛细血管瘤的临床

应用体会　 张勇（郑州市第三人民医院核医学科） 　 刘

小莉　 李静静　 郭利锋　 张玲

通信作者：刘小莉，Ｅｍａｉｌ：９１７６３６２９１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察放射性核素３２Ｐ 敷贴治疗皮肤血管瘤的临床

疗效，评价该法对不同类型血管瘤治疗效果的差异。 方法　
将放射性核素敷贴器敷于血管瘤表面，利用敷贴器中３２Ｐ 发

射的 β 射线，对病变部位进行照射治疗，使血管瘤发生萎缩，
闭塞。 结果 　 本组共 ３００ 例患者，治疗后随访 １⁃３ 年。 其

中，草莓状血管瘤 １３９ 例，有效率和治愈率分别为 １００％；鲜
红斑痣有效率为 ８０％（４８ ／ ６０），治愈率为 ５５％（３３ ／ ６０）；海绵

状血管瘤有效率为 ３８ ７％（１２ ／ ３１），治愈率为 ９ ６（３ ／ ３１）；混
合型血管瘤有效率为 ３５ ７％（２５ ／ ７０），治愈率为 ８ ６％（６ ／
７０）。 约 ８０％患者在治疗后早期出血皮肤色素脱失，随着时

间推移，逐渐恢复正常。 草莓状血管瘤和鲜红斑痣未见复

发；海绵状及混合型血管瘤易复发，但均不会出现功能障碍。
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结论　 ３２Ｐ 敷贴治疗表浅性血管瘤效果很好，且不良反应轻，
不遗留瘢痕，外观效果好，值得临床推广应用。

【０９３７】 前列腺癌并骨转移患者８９ＳｒＣｌ２ 治疗后预后相关

因素分析　 张建媛（保定市第一中心医院核医学科） 　
席永昌　 尤立强　 张建阳　 张力丹　 宋会民

通信作者：席永昌，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉａｎｙｕａｎｆｊ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨年龄、血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、ｔＰＳＡ、Ｇｌｅａｓｏｎ

评分、血钙、全身炎症反应指数、骨密度、骨转移分级、临床分

期等临床相关因素与前列腺癌骨转移患者８９ＳｒＣｌ２ 治疗后生

存预后之间的关系。 方法 　 收集 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６
月期间经保定市第一中心医院诊治的 ８５ 例接受８９ＳｒＣｌ２ 治疗

的前列腺癌骨转移患者，所有患者具有完整的临床资料及随

访结果，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 单因素分析及 ＣＯＸ 多因素回归

分析影响预后的独立因素。 结果　 Ｋ⁃Ｍ 单因素分析中 ＡＬＰ、
ｔＰＳＡ、全身炎症反应指数、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、骨转移分级、淋巴结

转移情况与患者生存预后有关（Ｐ＜０ ０５），而年龄、血钙、骨
密度、临床分期（ Ｔ 分期）、去势方式与患者预后无关（Ｐ＞
０ ０５）。 将 Ｋ⁃Ｍ 单因素分析中有统计学意义的临床相关因

素进行 ＣＯＸ 回归多因素分析，结果显示：全身炎症反应指数

（ＨＲ＝ １ ８２４，９５％ ＣＩ １ ０７５～３ ２４１，Ｐ＝ ０ ００８）、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

（ＨＲ＝ ２ ４７８，９５％ ＣＩ １ ７２６ ～ ４ ０５９，Ｐ＜０ ００１）、骨转移分级

（ＨＲ＝ ２ ７３６，９５％ ＣＩ １ ８１５～４ ７７３，Ｐ＜０ ００１）是影响前列腺

癌骨转移患者８９ＳｒＣｌ２ 治疗后生存时间的独立危险因素。 结

论　 治疗前全身炎症反应指数、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分及骨转移分级

越高，前列腺癌骨转移患者８９ＳｒＣｌ２ 治疗后预后不良的可能性

越大。

【０９３８】局部射频热疗联合８９Ｓｒ 肘静脉注射对肺癌骨转

移患者癌痛程度及 ＫＰＳ 评分的影响　 曹晓征（河南科

技大学第一附属医院核医学科） 　 黄诚　 臧志娜　 王恒

通信作者：曹晓征，Ｅｍａｉｌ：９８４４０４６６２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究局部射频热疗联合８９ Ｓｒ 肘静脉注射治疗肺

癌骨转移的效果。 方法　 本研究经本院医学伦理委员会审

核批准，选取本院肺癌骨转移患者 ６８ 例（２０１８ 年 ３ 月至

２０１９ 年 ３ 月），按照治疗方法分为对照组、观察组，各 ３４ 例。
对照组男 ２１ 例，女 １３ 例；年龄 ４５ ～ ７８ 岁，平均 （ ５７ ６２ ±
６ １２）岁；组织学类型：２０ 例鳞癌，１４ 例腺癌；Ｔ 分期：１３ 例

Ｔ１ 期、２１ 例 Ｔ２ 期。 观察组男 ２２ 例，女 １２ 例；年龄 ４６ ～ ７９
岁，平均（５９ ３６±６ ２５）岁；组织学类型：２１ 例鳞癌，１３ 例腺

癌；Ｔ 分期：１５ 例 Ｔ１ 期、１９ 例 Ｔ２ 期。 两组基线资料（性别、
年龄、组织学类型、Ｔ 分期）均衡可比（Ｐ＞０ ０５）。 对照组采

用８９ Ｓｒ （成都中核高通同位素股份有限公司，国药准字

Ｈ２００８０４７３）治疗，肘静脉一次性注射给药，剂量为 ２ ２２ＭＢｑ
（６０μＣｉ） ／ ｋｇ。 观察组采用局部射频热疗联合８９ Ｓｒ 治疗，８９ Ｓｒ
用法用量同对照组，热疗仪采用肿瘤射频热疗机，于８９ Ｓｒ 治
疗开始前、后 ２ｈ 行病灶局部射频热疗，加热温度 ４２℃ ～
４３℃，时间维持 ６０ ～ ９０ｍｉｎ。 两组均 ２ 次 ／周，均治疗 ２ 周。

结果 　 观察组总有效率 ８８ ２４％高于对照组 ６７ ６５％ （Ｐ＜
０ ０５）；治疗 ２ 周后观察组 ＮＲＳ 低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；治疗

２ 周后观察组 ＫＰＳ 评分高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组不良

反应发生率为 ８ ８２％，对照组不良反应发生率为 ２０ ５９％，组
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 局部射频热疗

联合８９Ｓｒ 肘静脉注射治疗肺癌骨转移疗效显著，能降低疼痛

程度，改善体力、功能状况，安全性高。

【０９３９】分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗前停服左旋甲状腺

激素后血脂、血压与甲状腺功能的相关性分析 　 刘超

（云南省肿瘤医院暨昆明医科大学第三附属医院核医学

科） 　 李浩宇　 陈婷　 冯志平　 吕娟　 邓智勇

通信作者：邓智勇，Ｅｍａｉｌ：１３８８８１５８９８６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＤＴＣ 患者术后实施１３１ Ｉ 治疗前停用 Ｌ⁃Ｔ４，形成了

一种特殊类型的严重甲状腺功能减退（甲减）情况。 这种情

况出现时间较短，但是会对 ＴＦ 产生严重影响，使其处于减退

情况，甲减导致的甲状腺激素（ＴＨ）水平异常可能会影响血

脂与血压的代谢水平。 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ
治疗前停服左旋甲状腺激素（Ｌ⁃Ｔ４）后血脂、血压与甲状腺功

能的相关性。 方法　 患者在停用 Ｌ⁃Ｔ４ 治疗前及停用 ３ 周后

分别检测血清游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺素（ＴＳＨ）、三
酰甘油 （ ＴＧ）、总胆固醇 （ ＣＨＯＬ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）、载脂蛋白 Ｂ
（ＡｐｏＢ）、载脂蛋白 Ａ（ＡｐｏＡ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）
及脉压（ＰＰ）等指标。 回顾性分析 １１６ 名 ＤＴＣ 患者停 Ｌ⁃Ｔ４

前后的甲状腺功能与血脂、血压的相关性。 结果　 停药后甲

减组三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、载脂蛋白 Ｂ
及舒张压均高于停药前正常组，甲减组载脂蛋白 Ａ ／载脂蛋

白 Ｂ 低于正常组 （均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 甲减组高血压患病率

（４２ ２％）高于正常组（２９ ３％）（Ｐ ＝ ０ ０４０）。 甲减组与正常

组 ＴＳＨ 水平与各血脂及血压指标之间均无明显相关性（均
Ｐ＞０ ０５））。 停药后甲减患者分为 ＴＳＨ＜５０μＵ ／ ｍｌ 组和 ＴＳＨ
＞５０μＵ ／ ｍｌ 组，结果显示两组的血脂、血压水平及高血压患

病率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞ ０ ０５）。 结论 　 ＤＴＣ 患

者１３１Ｉ 治疗前停服 Ｌ⁃Ｔ４ 后发生甲减时血脂及血压均发生异

常，甲减达一定程度后血脂及血压变化不大。

【０９４０】ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与甲状腺乳头状癌淋巴结转移的

关系及对放射性碘治疗后 ｓ⁃Ｔｇ 的影响 　 张小燕（河南

省肿瘤医院） 　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与 ＰＴＣ ＬＮＭ 之间的联系，同

时通过分析 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变对接受至少两次 ＲＡＩ 治疗的 ＰＴＣ
患者 ｓ⁃Ｔｇ 水平及变化趋势的影响，侧面评价其对 ＲＡＩ 治疗

的临床价值，为随后的决策 ＰＴＣ 患者的临床诊疗方案及后

续随访提供分子基础的科学依据。 方法 　 ２０１３ 年 １ 月至

２０１８ 年 １２ 月期间于我院行 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因检测并在甲状腺

外科接受甲状腺全切 ／近全切加中央区淋巴结清扫手术、且
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术后病理证实为 ＰＴＣ 的 ２６４７ 例患者的临床数据进行回顾

性分析。 根据肿瘤原发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与否，将患者

分为突变组（２２３０ 例）和野生组（４１７ 例），分析两组间 ＬＮＭ
的差异。 其中接受过至少两次 ＲＡＩ 治疗的患者共 ８６ 例（男
２８ 例，女 ５８ 例），分析两组间首次 ＲＡＩ 治疗后 ｓ⁃Ｔｇ 水平的差

异，评价 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变对 ｓ⁃Ｔｇ 的影响。 结果　 １ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ

突变组与野生组 ＰＴＣ 患者淋巴结转移的差异。 ２６４７ 例 ＰＴＣ
患者中共有 ２２３０ 例发生 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因突变，突变率为

８４ ２５％。 两组间患者的性别、年龄、肿瘤直径的差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与两组间 ＰＴＣ 患者

ＬＮＭ 相关（Ｐ＜０ ０５），突变组的淋巴结转移比例（４８ ３９％ ｖｓ
４１ ９７％，Ｐ＝ ０ ０１６）高于野生组。 ２ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变组与野

生组 ＰＴＣ 患者的 ｓ⁃Ｔｇ 水平及变化趋势的差异。 两组患者

ＲＡＩ 治疗前的 ｓ⁃Ｔｇ 水平差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）；
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ野生组患者第二次 ＲＡＩ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水平明显低于

突变组（１８ ５６ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ ６１ １６ｎｇ ／ ｍｌ， Ｐ＝ ０ ００３）；且 ｓ⁃Ｔｇ 水平

较突变组明显下降 （Ｐ ＝ ０ ００６）。 结论 　 １ ＰＴＣ 患者的

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率为 ８４ ２５％。 ２ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变的 ＰＴＣ 患者

较野生型更容易出现 ＬＮＭ。 ３ 相较于突变组，野生组在首

次 ＲＡＩ 治疗后 ｓ⁃Ｔｇ 值较低且明显下降。 ４ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变

的 ＰＴＣ 患者较野生型临床预后稍差。

【０９４１】 ３２Ｐ 胶体与３２Ｐ 胶体＋曲安奈德治疗甲状腺囊肿

疗效的比较研究　 滕强丰（广西医科大学第一附属医院

核医学科）
通信作者：滕强丰，Ｅｍａｉｌ：４４４８１７１２７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 比较超声引导３２Ｐ 胶体与３２Ｐ 胶体＋曲安奈德治疗

甲状腺囊肿的疗效与安全性。 方法　 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２
月对 ７６ 例甲状腺囊肿的患者进行局部注射３２Ｐ 胶体与３２Ｐ 胶

体＋曲安奈德治疗。 ７６ 例患者按照数字表法随机分为两

组：３２Ｐ 胶体组 ３９ 例，３２Ｐ 胶体＋曲安奈德组 ３７ 例。 治疗后随

访 １２ 个月，比较两组疗效及并发症的发生率。 通过治疗前

后超声检查评价疗效并将其分为 ３ 级：治愈、有效、无效。 两

组患者的疗效比较采用秩和检验，并发症发生率比较采用卡

方检验。 结果　 ３２ Ｐ 胶体组治愈率、有效率、无效率分别为

７１ ６％、２３ ５％、４ ９％，３２Ｐ 胶体＋曲安奈德组分别为 ８６ ７％、
１０ ６％、２ ７％，差异有统计学意义（Ｚ ＝ －２ ４２１，Ｐ ＝ ０ ０１５）。
两组 针 道 出 血 （ ７ ９％ ｖｓ １０ ７％）、 出 血 血 肿 （ １ ３％ ｖｓ
２ ７％）、穿刺后感染（０％ ｖｓ １ ３％）的发生率相似，差异均无

统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 超声引导下３２Ｐ 胶体＋曲
安奈德联合注射治疗甲状腺囊肿的疗效优于单独用３２ Ｐ 胶

体，是一种安全有效的微创治疗方法，值得临床推广应用。

【０９４２】ＣＴＳＦ 突变导致家族性甲状腺癌　 王雅琼（天津

医科大学总医院核医学科）　 贾强　 李宁　 谭建　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｊａｍｅｓｍｅｎｃｉｕｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺癌是世界上最常见的癌症之一。 遗传因

素在甲状腺癌中起重要作用，磁针穿刺基因诊断已成为判断

良、恶性结节预后的重要依据。 该研究确定了一个家族同一

代所有 ６ 名成员都被明确诊断为甲状腺乳头状癌，并针对此

家族的甲状腺癌遗传易感性，探究其潜在的致病基因位点及

机制。 方法　 为了确定该家系中导致甲状腺癌的基因，从 ６
个个体的外周血中提取 ＤＮＡ 并进行全基因组测序，通过分

析各位点功能注释并遵循设定的过滤筛选标准，从至少 ４ 个

受影响的家庭成员中确定了 １９１ 个单核苷酸变异（ＳＮＶ），这
其中组织蛋白酶 Ｆ（ＣＴＳＦ）是 ５ 个家族成员均检测到的高度

可能致病的候选 ＳＮＶ。 随后使用 Ｓａｎｇｅｒ 测序验证了 ＣＴＳＦ
的 ＳＮＶ；通过定量聚合酶链反应（ｑＰＣＲ）、免疫印迹和免疫组

化等方法，检测所有患病家族成员的甲状腺癌组织 ＣＴＳＦ
ｍＲＮＡ 表达及相关蛋白表达；通过细胞增殖和凋亡测定来检

查甲状腺癌细胞的生物学表型。 结果 　 所述 ＣＴＳＦ 变异发

生在第 １１ 号染色体的 ６６３３２１０７ 位置上，５ 个家族成员的基

因组碱基型均由 Ｃ 突变为 Ｔ；同时 ＣＴＳＦ 基因的变异引起了

氨基酸的改变，使得 ＮＭ＿００３７９３ ３ 转录本上第 １１ 个外显子

ｃＤＮＡ 的 １２３４ ｂｐ 处发生了由 Ｇ 到 Ａ 的突变，转录本的第

４１５ 号氨基酸上由甘氨酸变为精氨酸，这 ５ 名家庭成员在外

周血 ＤＮＡ 中均是该变异体的杂合子。 桑格测序确定了在

ＣＴＳＦ 编码区域内的此变异且未发现其他异常。 免疫组化显

示，该 ５ 名家族成员的甲状腺癌中 ＣＴＳＦ 蛋白表达降低；
ｑＰＣＲ 发现 ＣＴＳＦ ｍＲＮＡ 在患病家族成员肿瘤组织中表达减

低。 进一步验证发现 ＣＴＳＦ ｍＲＮＡ 参与了肿瘤相关通路和各

种凋亡过程，ＣＴＳＦ 表达下调可有效抑制细胞凋亡并促进甲

状腺癌细胞的增殖。 结论　 研究结果表明，在该家系中，多个

基因起到致癌驱动作用，而 ＣＴＳＦ 最有可能在该家系中作为甲

状腺癌的抑癌基因，并可能成为治疗甲状腺癌的潜在靶点。

【０９４３】云克和阿仑膦酸钠治疗分化型甲状腺癌 ＴＳＨ 抑

制治疗期间绝经妇女骨质疏松的前瞻性对照研究　 谢建昊

（上海同济大学附属第十人民医院核医学科）　 马超

通信作者：马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 与阿仑膦酸钠相比，探讨云克治疗分化型甲状腺

癌绝经妇女 ＴＳＨ 抑制期间骨质疏松的疗效；与单纯维生素

Ｄ ／钙补充剂比较，探讨云克治疗分化型甲状腺癌绝经妇女

ＴＳＨ 抑制期间骨量减少疗效。 方法 　 纳入 ２１７ 例分化型甲

状腺癌术后并接受 ＴＳＨ 抑制治疗绝经患者，根据治疗前骨

密度值分为两组，骨质疏松组和骨量减少组。 骨质疏松组又

分为云克和阿仑膦酸钠治疗组，骨量减少组分为云克和单纯

维生素 Ｄ ／钙补充剂。 分析比较治疗 １ 年后腰椎和股骨密度

值，骨转换标志物，生活质量的变化情况。 结果　 云克或阿

仑膦酸钠治疗骨质疏松组患者腰椎骨密度值分别从 ０ ７６４０
±０ ０１ 显著增加到 ０ ７９７２±０ ０１（Ｐ＜０ ０５）和 ０ ７９１５±０ ０１
显著增加到 ０ ８２８８±０ ０１（Ｐ＜０ ０１）。 维生素 Ｄ ／钙剂治疗骨

量减少组患者骨密度值从 ０ ９１９１±０ ０１ 显著降低到 ０ ８９５９
±０ ０１（Ｐ＜０ ０５）。 云克治疗骨量减少组患者的骨密度值未

见显著改变 ０ ８９０３±０ ０１ 到 ０ ９００９±０ ０１，Ｐ ＝ ０ ２５２。 阿仑

膦酸钠治疗骨质疏松组患者，ＢＴＸ 从 ０ ３４±０ １９ 显著降低到
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０ ２１±０ １８（Ｐ＜０ ０５），骨钙素，碱性磷酸酶亦显著降低。 云

克治疗骨质疏松组患者，ＰＩＮＰ 和骨钙素无明显显著性。 在

随访 ６ 个月、１２ 个月后，云克治疗骨质疏松组患者关节症状

和生活质量改善明显。 结论　 该前瞻性研究结果表明，云克

和阿仑膦酸钠均可以提高 ＴＳＨ 抑制治疗分化型甲状腺癌伴

骨质疏松绝经妇女的骨密度值，后者更明显；云克在缓解关

节症状和生活质量方面优于阿仑膦酸钠与单纯维生素 Ｄ ／钙
补充剂比较，云克能有效保持 ＴＳＨ 抑制治疗分化型甲状腺

癌伴骨量减少绝经妇女的骨密度值。

【０９４４】复发及转移性甲状腺癌外放射治疗的疗效分析

彭东（重庆三峡中心医院核医学科） 　 刘徽婷　 潘科　
何燕　 王荣辉　 刘学芬

通信作者：刘学芬，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｆｐｄ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 观察外放射治疗对复发及转移性甲状腺癌的疗

效以及毒副作用。 方法 　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５
年 １ 月在本院进行治疗的 ６７ 例复发或转移性甲状腺癌患

者，通过外放射治疗，对患者的生存率、疗效以及毒副作用进

行分析。 结果　 甲状腺癌患者的生存率与病理类型显著相

关；转移性甲状腺癌患者的 １、３、５ 年生存率分别为 ８９ ６６
％、７２ ４１ ％、６５ ４２ ％， 整体低于复发性甲状腺癌患者的 １、
３、５ 年生存率 ９４ ７４ ％、８９ ４７ ％、６８ ４２ ％，二者具备统计学

差异（Ｐ＜０ ０５）。 外放射治疗开始后，转移性甲状腺癌患者

一个月和三个月的有效率分别为 ６８ ９７ ％、８２ ７６ ％， 复发

性甲状腺癌患者 １ 个月和 ３ 个月的有效率分别为 ６３ １６ ％、
８６ ８４ ％， 有效率均在三个月较高（Ｐ＜０ ０５）。 有部分患者

出现了皮肤黏膜、血液和胃肠道反应，但所有患者均未出现

３ 级以上毒副反应。 结论　 外放射治疗可以显著改善复发

及转移性甲状腺癌患者的症状，起到控制局部病灶的作用。

【０９４５】不同１３１Ｉ 治疗剂量对分化型甲状腺癌合并桥本甲

状腺炎患者唾液腺功能的影响　 庞筱安（广西医科大学

第一附属医院核医学科） 　 李俊红　 周辉　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同１３１ Ｉ 治疗剂量对分化型甲状腺癌（ｄｉｆ⁃

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）合并桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉ⁃
ｍｏｔｏ′ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）患者唾液腺功能的影响。 方法 选择

２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在广西医科大学第一附属医院核

医学科住院，已完成 １ 个疗程１３１ Ｉ 治疗的 ４６ 名 ＤＴＣ 患者。
根据甲状腺全切术术后病理诊断，分为观察组和对照组两

组：观察组 １９ 例同时患 ＤＴＣ 和 ＨＴ 两种疾病，其中男 ３ 例，
女 １６ 例，平均年龄（３５ ９５ ± １４ １７） 岁，首次１３１ Ｉ 治疗剂量

（１７２ ６３±２２ ５７）ｍＣｉ，首次１３１ Ｉ 治疗后（４ ８９±１ ０５）个月。 对

照组 ２７ 例仅患 ＤＴＣ 一种疾病，其中男 ７ 例，女 ２０ 例，平均年

龄（３５ ７８± １３ ７４） 岁，首次１３１ Ｉ 治疗剂量 （１６７ ７８ ± ３４ ７９）
ｍＣｉ，首次１３１ Ｉ 治疗后（４ ８５± １ ０３）个月。 再根据患者的首

次１３１ Ｉ 治疗剂量，将观察组和对照组分别分为小剂量组

（１００ｍＣｉ≤剂量≤１５０ｍＣｉ）、中等剂量组 （ １５０ｍＣｉ ＜剂量 ＜

１９０ｍＣｉ，）以及大剂量组（剂量≥１９０ｍＣｉ）。 所有患者，在首

次１３１ Ｉ 治疗后行唾液腺显像，唾液腺显像半定量参数选用：最
大吸收率（ｍａｘｉｍｕｍ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ，ＭＡＲ）反映唾液腺的摄

取功能；最大分泌率（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ，ＭＳＲ）反映唾

液腺的排泄功能。 唾液腺功能的损伤表现为 ＭＡＲ 以及

ＭＳＲ 值的下降。 小、中、大剂量亚组间，唾液腺 ＭＡＲ 和 ＭＳＲ
的比较采用方差分析。 结果　 观察组中，小剂量亚组患者的

腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ９０ ± ０ ０６、 ０ ６９ ± ０ １３，颌下腺

ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ５７±０ ０７、０ ４７±０ ０８；对照组中，小剂量

亚组患者的腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ８７±０ ０６、０ ４０±０ ２６，
颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ６４±０ １４、０ ３１±０ １７。 观察组

中，中等剂量亚组患者的腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ７６ ±
０ ３７、０ ５０ ± ０ ３３，颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ６２ ± ０ ２３、
０ ４１±０ １６；对照组中，中等剂量亚组患者的腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ
分别为 ０ ８２± ０ １９、０ ３７± ０ ３５，颌下腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为

０ ５１±０ １４、０ ３６±０ １８。 观察组中，大剂量亚组患者的腮腺

ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ８８ ± ０ １０、０ ２９ ± ０ ３３，颌下腺 ＭＡＲ、
ＭＳＲ 分别为 ０ ５５±０ １５、０ ３２±０ ２０；对照组中，大剂量亚组

患者的腮腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ８８±０ １１、０ ３２±０ ３７，颌下

腺 ＭＡＲ、ＭＳＲ 分别为 ０ ５７±０ １６、０ ２８±０ ２６。 亚组间的比

较结果：观察组中，小剂量亚组的腮腺以及颌下腺 ＭＳＲ 值显

著高于对照组中的小剂量亚组的腮腺以及颌下腺 ＭＳＲ 值

（均 Ｐ＜０ ０５）。 观察组内，小剂量亚组患者的颌下腺 ＭＡＲ 显

著高于大剂量亚组患者的颌下腺 ＭＡＲ，但腮腺 ＭＡＲ 值没有

显著差异。 结论　 ＨＴ 合并 ＤＴＣ 患者首次１３１Ｉ 治疗剂量在 １００
～１５０ｍＣｉ 之间时，唾液腺排泄功能可代偿性增加，但当１３１ Ｉ 治
疗剂量大于 １９０ｍＣｉ 时，颌下腺的摄取功能较１３１ Ｉ 治疗剂量为

１００～１５０ｍＣｉ 时显著下降，故可大致将 １００～ １９０ｍＣｉ 作为 ＨＴ
合并 ＤＴＣ 患者，首次１３１ Ｉ 治疗的唾液腺安全范围。

【０９４６】甲状腺癌相关多原发癌的临床、病理特征及预后

分析　 孙丹阳（天津医科大学总医院空港医院核医学

科） 　 孟召伟　 谭建

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析甲状腺癌相关多原发癌的临床、病理特征及

预后分析。 方法　 回顾性分析国家癌症研究所的监测、流行

病学和最终结果（ＳＥＥＲ）数据库。 收集 ２００６⁃２０１５ 年 ＳＥＥＲ
数据库中甲状腺作为原发癌的多原发癌患者，分析其临床及

病理特征。 计数资料用率（％） 表示，组间比较用 χ２ 检验，
计量资料用 χ±ｓ 表示，组间比较用 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。 结果 　 通过 ＳＥＥＲ 数据库共有 ８９２０４ 例

甲状腺癌患者入组，以甲状腺癌作为原位癌的多发原位癌患

者 ３４６１ 例 （ ３ ８８％）。 多发原位癌患者首发癌诊断年龄

（４５ ３± ７ ４） 岁，其中女性 ２６８６ 例 （ ７７ ６％），男性 ７７５ 例

（２２ ４％）。 最常合并的原发癌分别是乳腺癌 ５５ ３％（１９１４ ／
３４６１），肺癌 １３ １％（４５３ ／ ３４６１），宫颈癌 １１ ５％（３９８ ／ ３４６１），
结直肠癌 ８ ７％（３０１ ／ ３４６１），其他头颈部肿瘤 ６ ２％（１７９ ／
３４６１）等。 进一步比较单纯甲状腺癌与甲状腺癌合并乳腺癌
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的多原发癌患者的临床及病理特征发现，合并乳腺癌的甲状

腺癌患者病理依旧以甲状腺乳头状癌为主，但其甲状腺球蛋

白抗体及甲状腺过氧化物酶抗体较单纯甲状腺癌组高（６ １２
±０ １４）Ｕ ／ ｍｌ ｖｓ （３ ３２±０ ２７）Ｕ ／ ｍｌ 及（８ ５４±２ ０１） Ｕ ／ ｍｌ ｖｓ
（５ ２５±１ １７）Ｕ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０１）；经１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者中

１０ １％发生乳腺癌，未经１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者中 ３ ８％发

生乳腺癌。 分化型甲状腺癌一般预后好，多原发癌治疗原则

与单发癌相同，多原发癌应视为多个独立的恶性肿瘤。 应按

原发恶性肿瘤治疗原则处理，即根据肿瘤分期、病理类型、身
体状况等 采取相应的手术为主，放化疗和生物治疗为辅的

综合治疗。 结论　 随着甲状腺癌发病率的升高，甲状腺癌幸

存者增多，其发生第二原发癌的可能性增高，在医疗临床工

作中，当甲状腺癌患者出现新的第二、第三癌灶时，应进一步

寻找诊断依据，鉴别属于原发癌还是转移癌，以尽早地干预

和治疗，提高患者生活质量及生存率。

【０９４７】自制３２Ｐ 敷贴器治疗甲真菌病的研究 　 戴儒奇

（海南省人民医院核医学科） 　 殷艳海

通信作者：殷艳海，Ｅｍａｉｌ：５０３９３４０９２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过自制３２Ｐ 敷贴器，观察采用不同剂量敷贴治

疗甲真菌病的疗效，探索一种有效的治疗甲真菌病的有效手

段。 方法　 １、３２Ｐ 敷贴器制作：利用中国原子能科学研究院

同位素研究所提供的３２Ｐ 溶液，先根据要配制敷贴的面积需

要制好化学滤纸模型，用生理盐水把３２Ｐ 溶液稀释致一定体

积，然后用注射器把稀释后的３２Ｐ 溶液均匀洒在化学滤纸模

型上，在高活性室通风橱内风干后以优质塑料薄膜套封制

成３２Ｐ 敷贴片。 ２、剂量计算按公式：Ｄ ＝Ｐ×０ ９３ ＝ １７７０×Ａ ／ Ｓ×
０ ９３， 式中 Ｄ 为剂量率（ｒａｄ ／ ｈ），Ｐ 为照射率（Ｒ ／ ｈ），Ａ 为３２Ｐ
溶液的实际放射性活度，Ｓ 为化学滤纸模型总面积，１７７０
为３２Ｐ 的电离常数，０ ９３ 为 Ｒ 与 ｒａｄ 间的换算系数。 不同时

间剂量率计算按３２Ｐ 衰变表（每日 ４ ７％）进行衰变校正。 ３、
治疗方法：甲真菌病患者 ３０ 例，１１８ 个病甲为研究对象，随
机分为：Ａ 组（３０ 个）、 Ｂ 组（３０ 个）、 Ｃ 组（２９ 个）、Ｄ 组（２９
个）组。 根据病甲表面积大小及形状剪取敷贴片，通过国际

换算公式：１ ｒａｄ＝ ０ ０１Ｇｙ 进行剂量率换算，并根据剂量率和

衰变校正计算每天敷贴时间，直接贴于病变表面，３ ～ ６Ｇｙ 部

位－１次－１天－１，连续 ４ 天为一疗程，每疗程间隔 ４ 周，总治疗 ２
～３ 个疗程。 选择使用进行自制３２Ｐ 敷贴器敷贴治疗。 Ａ、Ｂ、
Ｃ、Ｄ 组分别接受 ２４Ｇｙ、２０Ｇｙ、１６Ｇｙ 和 １２Ｇｙ 不同剂量治疗，
根据情况进行第二疗程治疗，最多治疗三个疗程。 分别于 ６
个月进行治愈率和 １２ 个月进行复发率评定。 结果　 各剂量

组均取得了明显的疗效， 治疗后 ６ 个月，Ａ， Ｂ，Ｃ 三组治愈

率明显高于 Ｄ 组（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组和 Ｃ 组治疗反应较温

和， 中到重度局部放射反应的发生明显低于 Ａ 组 （均 Ｐ＜
０ ０５）；四组治愈患者一年内均无出现复发。 结论　 自制３２Ｐ
敷贴器敷贴治疗甲菌病疗效确切，方法简便，成本低廉，总剂

量（１６～２０Ｇｙ），每天 ４～５Ｇｙ 分次敷贴组治疗反应温和，是敷

贴治疗甲菌病的最佳方案，掌握得当可取得传统药物及方法

无法比拟的疗效。

【０９４８】 ＣＴ 引导１２５Ｉ 粒子植入治疗骨转移瘤的临床疗效

分析　 王朝栋（平煤神马医疗集团总医院核医学科） 　 冯

宏升　 石翔　 姜会哲　 张蕊　 党国际　 赵欣　 吕亚姣

通信作者：王朝栋，Ｅｍａｉｌ：１３８４９５５３２５６＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 评价 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗骨转移

瘤的临床疗效。 方法　 对 １６ 例骨转移瘤患者的 １９ 个转移

灶行１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗。 术后进行随访，对临床疼痛

症状的改善及局部病灶的影像学变化进行综合疗效评价。
结果　 １６ 例患者均成功完成粒子植入治疗，未见并发症和

治疗相关的放射损伤。 疼痛缓解情况：８ 例显效，７ 例有效，１
例无效，有效率 ９３ ７５％。 患者术后疼痛评级较术前明显降

低（Ｐ＜０ ０１）。 术后 ＶＡＳ 评分低于治疗前评分（Ｐ＜０ ００１）。
３ 月后复查 ＣＴ，１９ 个病灶中完全缓解（ＣＲ）１ 个，部分缓解

（ＰＲ）１１ 个，病变稳定（ＳＤ）５ 个，肿瘤进展（ＰＤ）２ 个，总有效

率 ８９ ４７％。 治疗后随访 ４～ ４１ 个月，中位生存时间为 ８ ５９
个月，６、１２、２４ 个月生存率分别为 ５４％ 、２５％ 、１７％。 结论　
ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗骨转移瘤疗效确切，安全

性高，并发症发生率低，可作为骨转移瘤的治疗方法。

【０９４９】协同模式对分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患者情

绪及生活质量的影响　 曹晓征（河南科技大学第一附属

医院核医学科） 　 臧志娜　 王恒

通信作者：曹晓征，Ｅｍａｉｌ：９８４４０４６６２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者期间给予

协同模式干预对情绪及生活质量的影响。 方法　 本次时间

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月内，对象选取分化型甲状

腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者 ６０ 例，均根据随机法分组，２ 组各 ３０
例。 控制组接受常规护理，基于此实验组云应用协同模式干

预，具体为：（１）建立协同干预小组：由主治医生、心理咨询

顾问、医疗专家、护理人员等共同组建，统一培训小组内各成

员，将协同护理的相关内容做详细讲解。 （２）制定健康手

册：涉及的具体内容为１３１ Ｉ 治疗期间可能出现的不良反应、治
疗意义和原理、有效防护不良反应的措施等。 （３）宣教协同

护理：为了提升患者及其家属的配合度和诊疗积极性，则需

构建和谐的护患关系，小组成员需将健康宣教的相关内容详

细介绍给患者及其家属。 （４）护理内容协同：叮嘱家属监督

和协助患者，以不断增强其治疗的信心。 （５）患者间协同：
建立患者康复微信群，叮嘱患者相互之间积极沟通和交流，
加强统一管理，治疗成功的患者可将自身成功治疗经验在患

者之间进行分享和交流，实现患者之间相互安抚和帮助。 良

好的交流和沟通，可对患者各种不良情绪予以有效缓解，可
对其心理状况予以显著改善。 比较两个组别 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ
（用于评定抑郁 ／焦虑情绪，工具为汉密尔顿抑郁 ／焦虑量表，
分值越低越好。 ＳＱＬＩ（用于评定生活质量，工具为 Ｓｐｉｔｚｅｒ 生
活质量指数，包括 ５ 项内容，即生活认知、社会和家庭支持、
日常生活、健康状况、活动能力等，各项分值为 ２ 分，总分 １０
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分，分值越高越好。）结果　 两个组别干预后 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ、
ＳＱＬＩ 等评分对比发现实验组更优，Ｐ＜０ ０５，说明差异显著；
而干预前二者对比未表现出明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 两个组别

总满意率对比发现实验组更优，Ｐ＜０ ０５，说明差异显著。 结

论　 分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者期间给予协同模式干

预的效果显著，即可对患者不良情绪予以有效缓解，且可提

升其生活质量，患者普遍满意，值得推广研究。

【０９５０】 ３２Ｐ 治疗脊柱结核、慢性骨髓炎的疗效分析　 郭

江（河南省安阳市肿瘤医院核医学科）　 陈利蕴　 赵亚飞

通信作者：郭江，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｊｉｎｇ６４１０２４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察和分析３２Ｐ 治疗脊柱结核、慢性骨髓炎的疗

效，尤其耐药病例的疗效。 方法　 空腹投药，服药前一周及

服药后一周禁食含磷较高的食物和药物，根据患者年龄病情

一次服药 １ ５ ～ ３ ５ｍＣｉ，２ ～ ３ 个月为 １ 疗程，一般服药 １ ～ ５
个疗程。 结果 　 本组 ６０ 例病例中，治愈 ５３ 例，治愈率

８８ ４％。 结论　 ３２Ｐ 治疗两种疾病疗效确切，方法简便，毒副

作用小，特别是耐药病例，３２Ｐ 治疗仍然有效。

【０９５１】男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者大剂量１３１ Ｉ 治疗后性激素的

早期动态监测　 宋奉阳（广西医科大学第一附属医院核

医学科） 　 李俊红　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨大剂量１３１ Ｉ 治疗对男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者血清

性激素水平的早期变化趋势。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １０ 月至

２０１９ 年 １１ 月于广西医科大学第一附属医院核医学科住院

服１３１ Ｉ 治疗，服１３１ Ｉ 剂量≥５５５ ＭＢｑ（１５ ｍＣｉ） 的 １５ 例男性

Ｇｒａｖｅｓ 病患者为观察对象，年龄为 ２２ ～ ５６ 岁，年龄中位数为

３８ ０ 岁，服１３１ Ｉ 剂量为 ５５５～２２２０（７４０±７１０） ＭＢｑ。 分别于大

剂量１３１ Ｉ 治疗前、１３１ Ｉ 治疗后 ７ｄ、１４ｄ、１ 个月、３ 个月检测促卵

泡生成素（ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体生成素

（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、催乳素（ ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、雌二醇

（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、睾酮（ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）。
采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计分析，计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋ 检验来验证其正态性，计量资料呈正态分布者采用均

数±标准差表示，非正态分布者用中位数±四分位数间距（Ｍ
±ＱＲ）表示。 各随访时间点随访指标的比较采用非参数检验

中多个相关样本的 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为检验水准，
均为双侧检验。 结果　 男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者治疗前 Ｔ 水平为

１４ ３３±５ ３９ ｎｇ ／ ｍｌ，１３１ Ｉ 治疗过程中 Ｔ 逐渐下降，１３１ Ｉ 治疗后

１４ｄ 明显下降，治疗后 ３ 个月明显降至 ２ ３０±６ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜
０ ０５），治疗前 １２ 例男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 Ｔ 水平高于正常范

围上限值，治疗后 ３ 个月 ９ 例男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 Ｔ 水平已恢

复至正常范围内；男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者治疗前的 ＦＳＨ、ＬＨ、
ＰＲＬ、Ｅ２、Ｐ 分别为（４ ７８±５ １７） ｍＵ ／ ｍｌ、（８ ８１±５ ８１） ｍＵ ／
ｍｌ、（１０ ４４± １２ ０３） ｎｇ ／ ｍｌ、（７３ ６５± ４１ ５９） ｐｇ ／ ｍｌ、（２ ７７±
１ ９） ｎｇ ／ ｍｌ，大剂量１３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月与治疗前比较无明显

差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 男性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者常存在性腺

功能的紊乱，大剂量１３１ Ｉ 治疗早期可在一定程度上调节性激

素水平。

【０９５２】儿童青少年甲状腺癌患者体内１３１Ｉ 有效半衰期及

骨髓抑制作用的研究　 张歆玥（四川大学华西医院核医

学科） 　 刘斌

通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨儿童及青少年分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者

行１３１ Ｉ 治疗后体内有效半衰期与临床病理特征的联系，以及

辐射吸收剂量与骨髓抑制的关系。 方法　 本研究纳入 ５２ 例

于我科行１３１ Ｉ 治疗的术后 ＤＴＣ 患者，年龄≤２０ 岁。 测量服

用１３１ Ｉ 后多个时间点的全身剂量率，计算出有效半衰期，分别

运用独立样本 ｔ 检验及线性回归分析筛选出影响有效半衰

期的因素。 以治疗前血常规为基线水平，运用配对 ｔ 检验将

治疗后 ３、６、１２ 个月的白细胞、血红蛋白、血小板水平与基线

水平进行对比分析，并运用线性回归分析吸收剂量与三系降

低幅 度 的 联 系。 结果 　 本 研 究 纳 入 女 性 患 者 ３８ 例

（７３ １％），中位年龄 １６ 岁，平均有效半衰期（１０ ５０±２ ７０）
ｈ，平均辐射吸收剂量 ０ ２９±０ １４ Ｇｙ。 性别、肌酐水平、Ｍ 分

期及１３１ Ｉ 剂量与有效半衰期有显著相关性。１３１ Ｉ 治疗后三系

水平较基线均有显著下降，三系最大降低幅度与辐射吸收剂

量之间无显著相关性。 结论　 性别、肌酐水平、Ｍ 分期及１３１ Ｉ
剂量可影响１３１ Ｉ 有效半衰期，辐射吸收剂量与１３１ Ｉ 骨髓抑制

作用无显著相关性。

【０９５３】 ３２Ｐ 纳米羟基磷灰石在骨肿瘤治疗中的应用研

究　 宋佳（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 翟东亮

陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评估３２Ｐ 纳米羟基磷灰石在骨肿瘤病变部位的治

疗效果，为临床中治疗转移性骨肿瘤提供较为实用的治疗方

法奠定基础。 方法 　 含３２ Ｐ 的羟基磷灰石的制备与表征分

析，建立骨肿瘤破坏动物模型。 将动物模型分为对照组、３２Ｐ
治疗组、纳米羟基磷灰石治疗组、３２Ｐ 纳米羟基磷灰石治疗组

四组，每组 １０ 只大鼠，共 ４０ 只。 一定时间内对３２Ｐ 治疗组、
纳米羟基磷灰石治疗组、３２Ｐ 纳米羟基磷灰石治疗组分别在

转移性骨转移部位注分别注入３２Ｐ、纳米羟基磷灰石、３２Ｐ 纳

米羟基磷灰石治疗，待饲养数天后进行后续生物学评价。 治

疗后每周测量各组动物体重，处死动物后，取含有肿瘤破坏

骨的标本在力学测试机上进行骨的极限压缩强度测试；切取

转移灶部位骨进行病理学分析；通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双探头对各

组进行的显像和半定量监测，测定病变部位的放射性活度计

数，对相关的数据进行分析。 结果　 成功制备３２Ｐ 纳米羟基

磷灰石，完成相关表征分析；动物实验结果显示，３２Ｐ 纳米羟

基磷灰石治疗组较其他组具有更好的治疗效果。 结论　 ３２Ｐ
纳米羟基磷灰石在骨肿瘤病变部位具有较好的治疗效果，为
临床中治疗转移性骨肿瘤提供较为实用的治疗方法奠定基

础，并为其他肿瘤的治疗提供了很好的思路。
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【０９５４】 １３１ Ｉ 治疗甲亢后早发甲减与 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ、
ＴＲＡｂ 的相关性分析　 韦欣雨（广西医科大学第一附属

医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺功能亢进症患者行１３１ Ｉ 治疗后出现早

发甲减与 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ 的相关性以及变化特征。 方

法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月单次在我科服１３１ Ｉ 治疗

甲亢，并于１３１ Ｉ 治疗后 ３～６ 个月复查游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺

过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、
抗促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ）等相关指标，且随访资料

完整的患者。 ３～６ 个月随访期间 ＴＳＨ＞５ ６５ｍＵ ／ Ｌ 伴或不伴

ＦＴ３、ＦＴ４ 低于正常，列为早发甲减组（观察组），同期服１３１ Ｉ 治
疗，但随访期间未出现早期甲减的患者列为对照组，比较分

析观察组与对照组 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ 的特征，比较分析观

察组内１３１ Ｉ 治疗前、后 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ 变化特征。 采用

ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件分析，符合正态分布以 ｘ±ｓ 表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，不符合正态分布以中位数（最小值⁃
最大值）表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ＜０ ０５ 为有统计学

意义；相关性运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果 　 本文共纳入

１１４ 例符合入组要求患者，观察组与对照组各 ５７ 例，组间比

较：观察组的 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 水平明显高于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０００，Ｐ＜０ ０５）；其余相关指标如服１３１ Ｉ 剂
量、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＲＡｂ 差异均无统计学意义；观察组组内

比较分析：１３１ Ｉ 治疗前、后 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 水平差异具有统计

学意义（Ｐ＝ ０ ０００，Ｐ＜０ ０５），且１３１ Ｉ 治疗前、后 ＴＰＯＡｂ （ ｒ ＝
０ ４３６，Ｐ ＝ ０ ００１）、ＴＧＡｂ（ ｒ ＝ ０ ４６８，Ｐ ＝ ０ ０００）、ＴＲＡｂ（ ｒ ＝
０ ６２０，Ｐ＝ ０ ００１）水平呈中度正相关变化。 结论 　 ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ 水平与１３１ Ｉ 治疗甲亢后早发甲减有密切相关性，ＴＲＡｂ
与早发甲减无明显相关。１３１ Ｉ 治疗后 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ 水

平早期较前有不同程度升高。

【０９５５】ＦＲＡＸ 在骨密度筛查中的应用　 袁静静（海南医

学院附属医院核医学科） 　 潘卫民

通信作者：潘卫民，Ｅｍａｉｌ：１８９０７５７６９５７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨骨折风险评估工具（ＦＲＡＸ）在没有骨密度

的情况下主要部位骨折分数与骨密度（ＢＭＤ）的关系。 方法

收集 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ４ 月住院患者 ５８６ 例，女性，
年龄 ４０ 岁以上；有基线的股骨颈 ＢＭＤ，和骨折风险因子，未
进行过抗骨质疏松治疗，收集病史资料及 ＢＭＤ 结果；计算主

要部位骨折的评分，采用配对 ｔ 检验分析。 结果 　 随着

ＦＲＡＸ 分数的增高，骨密度值下降，当 １０ 年的主要部位的骨

折风险在 １５％ ～ １９％时，骨密度大约在－２ ５ 个标准差；主要

部位的骨折风险在 ５％以上时，骨密度大约在－１ 个标准差。
结论　 研究表明，在对患者进行 ＢＭＤ检测前，采用 ＦＲＡＸ 评分筛

查，当主要部位骨折风险在 ５％以上时候进行筛查更经济高效。

【０９５６】 甲状腺肿瘤彩色多普勒血流 ＲＩ 值以及血流等级

与肿瘤微血管密度和 ＣＯＸ⁃２、ＶＥＧＦＲ 表达相关性研究

武翔宇（西安交通大学医学院第二附属医院核医学科）
通信作者：武翔宇，Ｅｍａｉｌ：４９７４８９５１５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 探讨彩色多普勒血流现象 ＣＤＦＩ（Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ
Ｆｌｏｗｉｎｇ Ｉｍａｇｅ）中血流阻力指数 ＲＩ（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｉｎｄｅｘ）以及血

流等级与肿瘤微血管密度 ＭＶＤ（Ｍｉｃｒｏ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ） 和

ＣＯＸ⁃２（Ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ） 诱导型环氧合酶、ＶＥＧＦＲ
（Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ）血管内皮生长

因子受体表达相的关性。 方法　 选取甲状腺恶性肿瘤患者

３０ 例设置为恶性肿瘤组，选取甲状腺良性肿瘤患者 ３０ 例设

置为良性肿瘤组，最后选取同期体检甲状腺健康的患者 ３０
名设置为正常对照组，比较 ３ 组患者血流 ＲＩ 值以及血流等

级情况，通过 ＥＬＩＳＡ 检测外周血 ＣＯＸ⁃２、ＶＥＧＦＲ 蛋白浓度，
通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测各组患者甲状腺组织中 ＶＥＧＦＲ、ＣＯＸ⁃
２ 蛋白相对表达水平，最后通过病理切片免疫组化染色计数

微血管数量。 结果　 三组患者的血流参数比较，恶性肿瘤组

的血流频谱 ＲＩ 值（０ ７１±０ １５），良性肿瘤组的血流频谱 ＲＩ
值（０ ５４ ± ０ １８），正常对照组的血流频谱 ＲＩ 值 （ ０ ２４ ±
０ １１），三组患者 ＲＩ 值组间比较比较有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 ＥＬＩＳＡ 结果显示，恶性肿瘤组分别与良性肿瘤组、正
常对照组相比，ＣＯＸ⁃２ 蛋白在人体外周血液中浓度明显升

高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测结果

显示恶性肿瘤组 ＶＥＧＦＲ、ＣＯＸ⁃２ 蛋白相对表达水平均高于

良性肿瘤对照组，差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）恶性

肿瘤组与良性肿瘤组比较，微血管密度总计数明显升高，差
异显著，具有用计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＲＩ 值与 ＣＯＸ⁃２、ＶＥＧＦＲ
存在正相关性，肿瘤微血管密度与 ＣＯＸ⁃２、ＶＥＧＦＲ 存在正相

关性，血流等级与 ＣＯＸ⁃２、ＶＥＧＦＲ 存在正相关性。 结论　 彩

色多普勒超声血流检查反映了肿瘤微血管的生成，并且具有

无创、快捷、可重复等许多优点，弥补了 ＭＶＤ， ＣＯＸ⁃２ 等病理

指标无法在活体进行检测的缺陷，通过客观、间接反映血管

生成状况，较为准确地分辨了肿瘤与非肿瘤，也可以为肿瘤

的性质提供巨大参考价值。 甲状腺肿瘤患者术前应用彩超

血流检测为甲状腺肿瘤的临床诊断、治疗、预后判断等提供

了全面、可靠的信息。

【０９５７】血管内皮生长因子在分化型甲状腺癌中的表达

及意义　 周振虎（聊城市人民医院核医学科） 　 张伟　
邢怀广　 闫瑞红

通信作者：周振虎，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｚｈｅｎｈｕ０６＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 观察血管内皮生长因子 （ ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ⁃

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）患者手术前后及复发时血清中的表达及其

与血清甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）浓度之间的关系。
方法　 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测 ３Ｏ 例 ＤＴＣ（术后

肺转移 ７ 例、局部复发 ２３ 例）在术前、术后及复发时血清

ＶＥＧＦ（ｓｅｒｕｍＶＥＧＦ，ｓＶＥＧＦ）的水平及化学发光法检测血清

Ｔｇ 及 ＴｇＡ 的浓度，并与 ３０ 例正常对照组比较。 结果　 肺转
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移组及局部复发组在手术前 ｓＶＥＧＦ 比较差异无统计学意义

（ ｔ＝ ０ ３７３，Ｐ＞０ ０５），与对照组比较差异有统计学意义（ ｔ 值
分别为 ８ ５９７、１４ １４０，均 Ｐ＜０ ０５）；肺转移组及局部复发组

在术后 ｓＶＥＧＦ 明显降低，与术前比较差异有统计学意义（ ｔ
值分别为 ５ ９７７、１１ ５００，均 Ｐ＜０ ０５）；术后 ２ 组 ｓＶＥＧＦ 与对

照组比较差异均无统计学意义（ ｔ 值分别为 １ ５９３、１ ５２５，均
Ｐ＞０ ０５）；肺转移组及局部复发组在复发前后 ｓＶＥＧＦ 比较差

异有统计学意义（ ｔ 值分别 ７ ３８７、１２ １６０，均 Ｐ＜０ ０５），复发

后肺转移组 ｓＶＥＧＦ 较局部复发组明显增高，差异亦有统计

学意义（ ｔ＝ ４ １６７，Ｐ＜０ ０５）。 ２ 组血清浓度与 ｓＶＥＧＦ 表达呈

直线正相关（ ｒ ＝ ０ ７８６，Ｐ＜０ ０１）。 结论 ｓＶＥＧＦ 在 ＤＴＣ 术前

及术后复发患者血清中高表达，可作为评估 ＤＴＣ 生物学行

为的一项重要指标。

【０９５８】 经超声支气管镜植入放射性１２５ Ｉ 粒子治疗中央

型肺癌的应用研究　 陈庆杰（南昌大学第一附属医院核

医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：４６１３５４３４５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨经电子超声支气管镜（ＥＢＵＳ）直视下植入放

射性１２５ Ｉ 粒子，近距离内照射治疗中央型非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）的近期效果。 方法　 术前临床和活检证实 ＮＳＣＬＣ
４５ 例，１２５ Ｉ 粒子植入联合 ＮＰ 方案化疗（长春瑞滨＋顺铂）１８
例作为实验组，单纯 ＮＰ 方案化疗 ２７ 例作为对照组。 治疗

后 ６ 个月根据 ＣＴ 检查，比较肿瘤体积，按国际标准判定疗

效。 结果　 ６ 个月后实验组和对照组有效率分别为 ７２ ２％
（１３ ／ １８）和 ４４ ４％（１２ ／ ２７），χ２ ＝ ９３ ６１，Ｐ＜０ ０１。 结论　 放射

性１２５ Ｉ 粒子植入联合化疗是一种有效、微创的治疗中央型

ＮＳＣＬＣ 的方法。

【０９５９】分化型甲状腺癌术后低刺激性甲状腺球蛋白水

平患者首次１３１Ｉ 治疗中发现淋巴结转移的预后分析　 耿

雅文（杭州市肿瘤医院核医学科） 　 上官琳珏　 张佩佩

方圣伟　 项凯丽　 赵春雷

通信作者：赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后低刺激性甲状

腺球蛋白（ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ｓＴｇ）水平的患者首次１３１ Ｉ
治疗中发现颈部淋巴结转移与预后的关系。 方法　 回顾性

分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月期间于本院首次接受１３１ Ｉ
治疗的 ＤＴＣ 术后患者。１３１ Ｉ 治疗前患者停用优甲乐 ３ 周，筛
选出排除自身抗体干扰（ＴｇＡｂ＜１００ｋＵ ／ Ｌ）后 ｓＴｇ＜１０ｎｇ ／ ｍｌ 并
且无远处转移的患者共 １１５ 例［男 ２８ 例，女 ８７ 例，平均年龄

（４２ ０±８ ３）岁］。 根据１３１ Ｉ 治疗后全身显像（Ｐｏｓｔ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｒｘ⁃ＷＢＳ）中颈部淋巴结转移情况将患者分

为两组：１）淋巴结转移阳性组（ＬＮ＋，ｎ＝ ３７）：Ｒｘ⁃ＷＢＳ 发现颈

部淋巴结转移；２）淋巴结转移阴性组（ＬＮ－，ｎ ＝ ７８）：Ｒｘ⁃ＷＢＳ
未发现颈部淋巴结转移。 于１３１ Ｉ 治疗至少半年以后进行疗效

评价，评价指标：① １３１ Ｉ 诊断性全身显像（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｄｘ⁃ＷＢＳ）结果；②ＴＳＨ 抑制状态下及 ＴＳＨ 刺激状

态下血清 Ｔｇ 及 ＴｇＡｂ 水平；③颈部超声。 达到临床治愈需同

时满足如下条件中①②③或①③：①颈部超声示颈部无可疑

淋巴结转移征象（如纵横比例失调、细微钙化、血流丰富

等）；②１３１ Ｉ Ｄｘ⁃ＷＢＳ 示甲状腺床及全身无异常摄碘灶；③排

除 ＴｇＡｂ 干扰后，ｓＴｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 或 Ｔｇ＜０ ０４ｎｇ ／ ｍｌ。 两组患者的

年龄、１３１ Ｉ 治疗剂量以 ｘ±ｓ 表示，临床治愈率以百分比表示。
采用 ｔ 检验比较组间均数，采用 χ２ 检验比较两组患者的临床

治愈率，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 ＬＮ＋组在 Ｒｘ⁃
ＷＢＳ 中共发现颈部转移淋巴结 ３８ 枚，其中发现 １ 枚颈部转

移淋巴结的患者有 ３６ 例，发现 ２ 枚颈部转移淋巴结的患者

有 １ 例。 ＬＮ＋和 ＬＮ⁃组年龄（４０±１４ ９ 与 ４２±７ ７，ｔ＝ ０ ２９８，Ｐ
＝ ０ ７６８）及１３１ Ｉ 治疗剂量（９８±５ ３ 与 ９８±６ ６，ｔ ＝ １ ０９６， Ｐ ＝
０ ２８０）均无统计学显著意义。 全部患者随访时间均为 ６ 个

月以上，最长随访时间者达到 ２４ 月。 ＬＮ＋与 ＬＮ－组的临床

治愈率无显著统计学差异［５９ ５％ （２２ ／ ３７）与 ７４ ４％ （５８ ／
７８），χ２ ＝ ２ ６３，Ｐ ＝ ０ １０］。 结论　 ＤＴＣ 术后低 ｓＴｇ 水平的患

者首次１３１ Ｉ 治疗后显像是否发现颈部淋巴结转移与预后无明

显关联。

【０９６０】 ＤＴＣ 患者术后首次放射性碘治疗后第 ５ 天与服

碘前的血清甲状腺功能指标比较研究　 朱远（徐州医科

大学附属医院核医学科） 　 李智勇　 朱辉　 张燕菊　 周

青　 侯先存

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后首次放射

性碘治疗后第 ５ 天甲状腺功能变化情况。 方法　 对 ＤＴＣ 术

后首次放射性碘治疗的 ３２ 例患者进行回顾性研究，搜集

２０１８ 年 ８ 月至 １０ 月间进行了清甲治疗患者清甲治疗前刺激

状态下及服碘治疗后第 ５ 天的甲功（ＦＴ３、ＦＴ４ 及血清 Ｔｇ）情
况，采用配对样本 ｔ 检验的统计方法比较前后两次甲功各参

数的变化，Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意义。 结果 　 ＦＴ３ 服

碘前与服碘后第 ５ 天比较［服碘前（１ ７８±０ ２０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，服
碘后第 ５ 天（１ ７１±０ １９） ｐｍｏｌ ／ Ｌ］，差异无统计学意义（ ｔ 值
为 ０ ５６５，Ｐ＝ ０ ５７７）；ＦＴ４ 服碘前与服碘后第 ５ 天比较［服碘

前（４ ３７± ０ ６２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，服碘后第 ５ 天（５ ７３± ０ ５５） ｐｍｏｌ ／
Ｌ］，差异有统计学意义（ ｔ 值为⁃５ １１６，Ｐ ＝ ０ ０００）；３、Ｔｇ 服碘

前与服碘后第 ５ 天比较［服碘前（２０ ６５±５ ６７） ｎｇ ／ ｍｌ，服碘

后第 ５ 天（４０２ ５８±１１９ ４６）ｎｇ ／ ｍｌ］，差异有统计学意义（ ｔ 值
为－３ ２１３，Ｐ＝ ０ ００３）。 结论　 ＤＴＣ 患者术后首次放射性碘

治疗后第 ５ 天血清甲状腺功能检查可显示出治疗效果，残余

腺体被破坏，大量甲状腺球蛋白释放入血，患者仍处于甲减

状态。

【０９６１】基于 ＳＥＥＲ 数据库评估放射性核素１３１Ｉ 用于甲状

腺癌远处转移治疗的疗效　 张如意（天津医科大学总医

院核医学科） 　 王淼　 刘祥祥　 贾强　 王深　 李宁　 申

一鸣　 谭建　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
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目的　 分析比较甲状腺癌发生肺、肝、脑及骨等不同部

位远处转移的患者在是否接收过放射性核素１３１ Ｉ 治疗两种情

况下的生存差异、风险差异以及患者通过１３１ Ｉ 治疗的获益情

况，以评判其疗效。 方法　 回顾性的分析来自美国 ＳＥＥＲ 数

据库 ２０１０ 年至 ２０１６ 年间患甲状腺癌（共 ９１２８２ 例）中发生

远处器官转移患者 ２２８３ 例，年龄（６５ ４２±１５ ５０）岁。 转移部

位包括：肺转移患者 １２９０ 例、肝转移患者 ２００ 例、脑转移患

者 １１３ 例及骨转移患者 ６８０ 例；组织类型包括：乳头状癌 ９１０
例、滤泡状癌 ３４０ 例、髓样癌 １８８ 例、未分化及间变性癌 ４１３
例和其他组织类型 ４３２ 例。 利用统计软件 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓ⁃
ｔｉｃｓ ２６ 对不同转移部位接受过放射性同位素１３１ Ｉ 治疗的治疗

组与未接受过１３１ Ｉ 治疗的对照组之间进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存

分析，结局事件定义为死于甲状腺癌（排除其他死因及非首

发甲状腺癌的病例）；使用 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ Ｔｅｓｔ（对数秩检验）对治

疗组和对照组之间的生存情况进行统计学差异分析；使用交

叉表分析得出治疗组 ／对照组的 ＯＲ 值 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ） 并用

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ ３ ０ 计算并绘制森林图，比较患者获益情

况。 结果　 在所有远处转移患者中，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析

估算的各对照组中位生存时间（单位：月）分别为：肺转移

５ ００（９５％ ＣＩ：２ ９０ ～ ７ １０） ｖｓ 肝转移 １０ ００（９５％ ＣＩ：３ ７１ ～
１６ ２９）ｖｓ 骨转移 １８ ００ （９５％ ＣＩ：１１ ３７ ～ ２４ ６３）；各治疗组

中位生存时间为：肺转移 ８３ ００（９５％ ＣＩ：７６ ３５ ～ ８９ ６５），肝
转移及骨转移患者的生存率均在 ５０％以上。 经 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ
Ｔｅｓｔ 检验，治疗组和对照组患者之间，均表现出显著的统计

学差异：肺转移 （ χ２ ＝ ２２９ ３３４，Ｐ ＜ ０ ００１） ｖｓ 肝转移 （ χ２ ＝
１１ ２６８，Ｐ＝ ０ ００１）ｖｓ 脑转移（ χ２ ＝ １０ ８２９，Ｐ ＝ ０ ００１） ｖｓ 骨转

移（χ２ ＝ ７０ ５７５，Ｐ＜０ ００１）。 不同转移部位治疗组 ／对照组的

ＯＲ 值分别为：肺转移 ０ １４２（９５％ ＣＩ：０ １００ ～ ０ ２００） ｖｓ 肝转

移 ０ １６７（９５％ ＣＩ：０ ０４７ ～ ０ ６０３） ｖｓ 骨转移 ０ １８０（９５％ ＣＩ：
０ １０４～０ ３１１）。 脑远处转移患者较少且经１３１ Ｉ 治疗的患者

事件数为 ０，检剔了所有个案，无法进行中位生存时间及 ＯＲ
值的计算。 森林图显示肺转移、肝转移及骨转移患者的 ＯＲ
值及其 ９５％置信区间均位于无效线左侧，表明所有转移部位

患者经过１３１ Ｉ 治疗均受益，其中肺转移患者 ＯＲ 值的置信区

间最小且距无效线较远，受益最大。 结论　 研究表明，在甲

状腺癌发生肺、肝、脑及骨等远处部位转移的患者中，经放射

性同位素１３１ Ｉ 治疗的治疗组与未经１３１ Ｉ 治疗的对照组患者之

间存在显著的统计学差异，且前者有着更低的 ＯＲ 值，更长

的中位生存时间，能够很大程度上通过１３１ Ｉ 治疗而获益，特别

对于肺转移患者的受益更大。

【０９６２】 乳头状癌甲状腺癌术后残余淋巴结特征和疾病

状态的关系　 王丽君（河南省肿瘤医院核医学）
通信作者：王丽君，Ｅｍａｉｌ：１８７３９９４５２８２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究乳头状癌甲状腺患者术后残余淋巴结特征：
位置、大小、摄 Ｉ 情况等和疾病状态（稳定、进展）的关系。 方

法　 回顾性分析 ２０１４ 年以来于河南省肿瘤医院核医学科

行１３１ Ｉ 清甲和清灶治疗的乳头状癌甲状腺患者，且治疗后１３１ Ｉ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身及断层融合显像显示颈部或纵隔淋巴结区

域有摄１３１ Ｉ 灶，ＣＴ 显示阳性结节或阴性。 共 ６６ 例患者。 采

用 ２０１５ 年美国甲状腺协会动态危险度评估系统对术后１３１ Ｉ
治疗患者的治疗反应进行评估分级。 结果　 患者共 ６６ 例，
其中男 ２０ 例，女，４６ 例；平均年龄 ４６ 岁。 残余淋巴结 ０ ５ｃｍ
和＜０ ５ｃｍ 的两组；残余淋巴结位置：其中锁骨区残余灶；残
余淋巴结是否摄 Ｉ 等和是否出现进展有明显统计学差异。
而残余淋巴结位于咽部、上纵隔等位置和是否进展无统计学

差异。 （Ｐ＞０ ０５）。 结论　 乳头状癌甲状腺癌术后残余淋巴

结特征和患者疾病状态有关，手术和１３１ Ｉ 治疗清除重点位置

的病灶，有利于患者疾病达到无疾病或稳定状态。

【０９６３】 １３１Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像结合血清 Ｔｇ 水平

在诊断分化型甲状腺癌转移中的应用价值　 武军（山西

医科大学汾阳医院、山西省汾阳医院核医学科） 　 靳彩

霞　 王三林　 皇甫世豪　 王秉攀　 张艳霞

通信作者：武军，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｕｎ４２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评价１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像结合血清 Ｔｇ

水平在分化型甲状腺癌转移中的应用价值。 方法　 分化型

甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者，行治疗前刺激状态下血清 Ｔｇ 测

定及治疗后诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像，半年后

再次行刺激状态下血清 Ｔｇ 测定及诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
图像融合显像。 选择 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １ 月在本院行

双侧甲状腺全切术后的患者 ７８ 例，对其血清 Ｔｇ 检测结果

及１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像结果进行分析。 结果　 血清

Ｔｇ 与１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像均为阳性患者有 ３５ 例，临
床证实均有转移病灶存在；血清 Ｔｇ 与１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融

合显像均为阴性患者有 １７ 例，临床证实均无转移灶存在；血
清 Ｔｇ 阳性及１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像阴性患者 ３ 例，持
续治疗 ２～４ 次后血清 Ｔｇ 值逐渐降低，１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融

合显像均无阳性发现，尚不能证实体内是否有转移病灶存

在；血清 Ｔｇ 阴性及１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像阳性患者 ２３
例，临床证实均有转移灶存在；血清 Ｔｇ 与１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图

像融合显像符合率 ６６ ７％。 结论　 血清 Ｔｇ 与１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
图像融合显像结果符合时可真实反映患者有无转移病灶存

在，不符合时需综合考虑各种因素并对其进行综合评价。 其

中１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像的诊断效能优于血清 Ｔｇ。

【０９６４】Ｇｒａｖｅｓ 病患者大剂量１３１ Ｉ 治疗后甲状旁腺激素

的早期动态监测　 宋奉阳（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 李俊红　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨大剂量１３１ Ｉ 治疗对 Ｇｒａｖｅｓ 病患者血清甲状

旁腺激素水平的早期变化趋势。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １０ 月

至 ２０１９ 年 １１ 月于广西医科大学第一附属医院核医学科住

院服１３１ Ｉ 治疗，服１３１ Ｉ 剂量≥５５５ ＭＢｑ（１５ ｍＣｉ）的 ５７ 例 Ｇｒａｖｅｓ
病患者为观察对象，其中 １５ 例为男性，年龄为 ２２～ ５６ 岁，年
龄中位数为 ３８ ０ 岁；４２ 例为女性，年龄为 １５～ ４９ 岁，年龄中

·７０３·会　 议　 交　 流



位数为 ３６ ５ 岁。 分别于大剂量１３１ Ｉ 治疗前、１３１ Ｉ 治疗后 ７ｄ、
１４ｄ、１ 个月、３ 个月检测血清甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ，ＰＴＨ）。 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计分析，计量资料

采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验来验证其正态性，计量资料呈正态分

布者采用均数±标准差表示，非正态分布者用中位数±四分

位数间距（Ｍ±ＱＲ）表示。 各随访时间点随访指标的比较采

用非参数检验中多个相关样本的 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验。 以 Ｐ＜０ ０５
为检验水准，均为双侧检验。 结果　 男性 ＧＤ 患者治疗前的

ＰＴＨ 为（２４ ４７±６３ ７２） ｐｇ ／ ｍｌ，１３１ Ｉ 治疗后 ７ｄ 有轻度下降，但
是无统计学差异，治疗后 ３ 个月明显上升至（４８ ５４±６９ ０１）
ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５）。 女性 ＧＤ 患者治疗前的 ＰＴＨ 为（２９ １４±
２４ ６５） ｐｇ ／ ｍｌ，１３１ Ｉ 治疗 ７ｄ 一过性的降低至（２１ ５２±２０ ０５）
ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜ ０ ０５），随后逐渐上升，治疗后 ３ 个月上升至

（５２ ２６± ３５ ００） ｐｇ ／ ｍｌ （Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 Ｇｒａｖｅｓ 病患者

ＰＴＨ 常被抑制，大剂量１３１ Ｉ 治疗早期可升高 ＰＴＨ 水平，可以

监测 ＰＴＨ 的变化趋势来协助判断１３１ Ｉ 的治疗效果。

【０９６５】２ 型糖尿病与骨质疏松症相关性的临床对照研

究　 耿佳（海南医学院附属医院核医学科） 　 潘卫民

通信作者：潘卫民，Ｅｍａｉｌ：１８９０７５７６９５７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １、探究 ２ 型糖尿病与骨质疏松症的相关性，分析

２ 型糖尿病骨质疏松相关影响因素；为临床早期预防和诊断

提供依据。 ２、探究控制营养状况（ＣＯＮＵＴ）评分与 ２ 型糖尿

病骨质疏松症的相关性。 方法　 １、选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在海南医学院第一附属医院核医学科骨密度检测者

３８４ 例，其中 ２ 型糖尿病患者 １８４ 例，健康条件者 ２００ 例。 全

部受试者均接受双能 Ｘ 线吸收测定仪检测左股骨颈骨密

度，根据骨密度值将患者再分为骨质疏松组和正常组，并记录

性别、年龄、身高、体重，并计算体重指数（ＢＭＩ）、体表面积（ＢＳ），
进行分析。 ２、选取 １８４ 例 ２ 型糖尿病患者，根据 ＣＯＮＵＴ 评分，
将其分为正常组和异常组两组，分析 ２ 组患者骨密度、年龄、
性别、身高、体重等指标的差异，探讨营养状态与 Ｔ２ＤＭ 患者

骨质疏松症的相关性。 统计学方法：两组间均数比较采用 ｔ
检验，构成比比较采用卡方检验，Ｐ＜０ ０５ 被认为有统计学差

异，相关分析采用多元回归分析。 结果　 １、ＢＭＩ，ＢＳ 与骨质

疏松症的发生呈负相关；年龄与骨质疏松症的发生呈正相

关。 ２、ＣＯＮＵＴ 评分与 ２ 型糖尿病患者的骨密度值呈正相

关。 结论　 １、ＢＭＩ 及 ＢＳ 是骨质疏松保护因素；高龄是骨质

疏松危险因素。 ２、营养状况是 ２ 型糖尿病患者发生骨质疏

松症的影响因素，应重视 ２ 型糖尿病患者的平衡膳食，保持

良好的身体状况。

【０９６６】 ９０Ｓｒ 联合手术治疗瘢痕疙瘩的疗效分析　 屈伟

（西安交通大学医学院第二附属医院核医学科）、
通信作者：屈伟，Ｅｍａｉｌ：ｑｕｗｅｉ９６３１１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨放射性９０ Ｓｒ 敷贴联合手术治疗皮肤瘢痕疙

瘩的临床疗效。 方法　 对 ３２１ 例患者 １０８６ 处瘢痕病变分别

采用单纯放射性９０ Ｓｒ 照射治疗（Ａ 组，７５ 例，）和放射性９０ Ｓｒ

联合手术治疗（Ｂ 组 ２４６ 例），并随访 ２⁃４ 年。 结果　 １ 对治

疗后瘢痕复发情况分析发现肩背部瘢痕治疗后复发率最高，
耳、外阴部瘢痕复发率第，其他部位瘢痕复发率介于两者之

间，肩背部瘢痕治疗后复发率较其他部位高，有统计学差异

（χ２ ＝ ８ ０４、Ｐ＜０ ００５））；２ 单纯９０ Ｓｒ 治疗组与９０ Ｓｒ 联合手术

治疗组痊愈率及有效率比较均有统计学差异（ χ２ 值依次为

１８ ５８、１６ ０５、Ｐ＜０ ００５） ９０Ｓｒ 联合手术治疗疗效明显优于单

纯９０Ｓｒ 治疗组，患者平均治疗时间和累积受照剂量在９０Ｓｒ 联
合手术治疗组均明显减低。 结论　 因为手术后伤口愈合期

伤口处的幼稚不成熟成纤维细胞数居多，其对放射线较敏

感，射线可通过抑制其转化为成熟的成纤维细胞抑制胶原蛋

白的合成功能，同时还可抑制切口处毛细血管肉芽的形成，
减少局部有炎症介质的产生，从而减少瘢痕形成的直接和间

接因素。 也认为瘢痕疙瘩的复发与解剖位置有关。 肉芽组

织中的幼稚成纤维细胞在术后 １～ ３ 天占大多数，其后 ２４ 小

时内逐渐转化为纤维细胞，而幼稚的成纤维细胞对射线较敏

感，同时射线还可以抑制伤口处毛细血管肉芽的形成，减少炎

症因子的含量，所以术后 ２４ 小时内是最佳开始治疗时间。 放

射性９０Ｓｒ 联合手术可以提高瘢痕治愈率，减少患者受照时间、
剂量，是一种安全、有效的治疗手段，值得临床推广和应用。

【０９６７】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在指导恶性肿瘤放射性粒子植入治疗

计划制定中的临床应用　 常伟（郑州大学第一附属医院

核医学科、河南省分子影像重点实验室） 　 韩星敏　 牛

广君　 周志刚　 程兵

通信作者：常伟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｗｅｉｃｈａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨正电子发射计算机断层显像（ＰＥＴ⁃ＣＴ）引导

制定生物靶区在放射性１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗系统应用的

可行性，并判断治疗效果。 方法　 用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｔｒｕｅ⁃
Ｐｏｉｎｔ６４ （５２ 环）型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪和１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗系

统进行治疗计划制定的设计研究。 选取 １２２ 例确诊恶性肿

瘤患者，进行１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗前分别予以 ＣＴ 及

ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，将扫描获得的影像数据导入 ＴＰＳ 计划系统，标
记肿瘤靶区，对不同靶区设计所得的靶区体积进行比较。 同

时基于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描数据进行放射性粒子植入治疗。 治疗

期间详细记录患者症状及早期反应，治疗结束后 １、３、６ 个月

再进行近期疗效评价。 结果　 １２１ 例患者术前行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 勾

画的生物靶区（ＢＴＶ）体积和 ＣＴ 勾画的大体肿瘤区（ＧＴＶ）
体积分别为（２２ ７４±１５ ５７） ｃｍ３ 和（２７ ３３±１６ ３１） ｃｍ３，ＢＴＶ
小于 ＧＴＶ， 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 患者经过 ＰＥＴ ／
ＣＴ 技术定位制定１２５ Ｉ 粒子植入治疗计划后均取得良好疗效。
结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像在放射性１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗

计划系统应用的方法学研究是完成治疗的首要问题，该方法

在１２５ Ｉ 粒子植入治疗中的应用具有定性分期准确、勾画生物

靶区、判断肿瘤残留、复发和评价疗效等独特优势。

【０９６８】分化型甲状腺癌远处转移临床特征　 武新宇（河

南省人民医院暨郑州大学人民医院核医学科） 　 李博　
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闫新慧　 高永举

通信作者：武新宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｙｕ⁃ｗｕ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对 １０２６ 例 ＤＴＣ 患者临床资料的对比分析，

总结 ＤＴＣ 远处转移的临床特征。 方法　 回顾性分析本科于

２００８ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 １２ 月接受１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后患者。
排除标准：临床及病理资料不全患者。 最终入选研究对象

１０２６ 例（其中 １１５ 例 ＤＴＣ 合并远处转移）。 收集 １０２６ 例患

者的性别、确诊患病年龄、病理学类型、确诊时 Ｔ 分期（肿瘤

大小及外侵情况）、淋巴结转移（Ｎ０，Ｎ１ａ，Ｎ１ｂ）情况等。 分

为合并远处转移组及未见远处转移组，进行临床资料对比分

析。 结果　 （１）１０２６ 例患者，男 ３１１ 例，女 ７１５ 例，年龄 １１～
８９（４１ ６±１４ ２）岁。 其中伴远处转移 １１５ 例，甲状腺乳头状

癌 ９３ 例，甲状腺滤泡癌 ２２ 例；男 ３６ 例，女 ７９ 例，年龄 １８～８６
（５１ ７±１８ ５）岁；≥４５ 岁 ６９ 例，＜４５ 岁 ４６ 例。 未发现远处

转移 ９１１ 例，男 ２７５ 例，女 ６３６ 例，年龄 １１ ～ ８９（３９ １±１５ ３）
岁。 （２）ＤＴＣ 远处转移患者确诊时平均年龄（５１ ７± １８ ５）
岁，未见远处转移患者年龄（３９ １±１５ ３）岁，差异有统计学

意义（ ｔ＝ ３ ０１８，Ｐ＜０ ０５）。 确诊时 Ｔ３ ／ Ｔ４ 分期与 Ｔ１⁃２ 期其

远处转移发生率差别有统计学意义（χ２ ＝ ４７ ４０５，Ｐ＜０ ００１）；
淋巴结转移 Ｎ１ｂ 与 Ｎ０ ／ Ｎ１ａ 组患者远处转移发生率差异有

统计学意义（χ２ ＝ ８ ８８０，Ｐ＝ ０ ００３）。 结论　 ＤＴＣ 远处转移的

发生率约为 １１ ２％，其好发部位以肺、骨为多见，年龄较大（＞４５
岁）；肿瘤分期为 Ｔ３／ Ｔ４ 期及侧颈部淋巴结转移患者应警惕远

处转移可能；Ｒｘ⁃ＷＢＳ 是发现远处转移的有效方法。

【０９６９】分化型甲状腺癌中肿瘤原发灶和淋巴结转移癌

灶的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的差异性分析　 朱国权（东莞

市人民医院核医学科） 　 智生芳　 黄晓红

通信作者：黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒｅｎ⁃

ｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）的临床侵袭性的相关性及其临

床意义， 并 初 步 分 析 肿 瘤 原 发 病 灶 与 淋 巴 结 癌 灶 的

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变表达差异性。 方法　 回顾性分析本科于 ２０１４
年 １ 月至 ２０１７ 年 １１ 月连续性收治的 ２７１ 例分化型甲状腺

癌患者，所有患者均行手术切除病理证实为 ＤＴＣ。 分析

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与 ＤＴＣ 的临床侵袭性的关系，并分析肿瘤原

发病灶与淋巴结癌灶的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变表达差异性。 根据纳

入及排除标准进行入组，采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件进行分析。
结果　 共入组 ２７１ 例患者，男性 ９４ 例，女性 １７７ 例，年龄为

６⁃７６ 岁， 平 均 年 龄 为 （ ３８ ８８ ± １３ ０５ ） 岁， 肿 瘤 原 发 灶

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变情况：阳性 ２２３ 例（８２ ３％），阴性 ４８ 例

（１７ ７％）；淋巴结转移癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因突变情况：阳性

２１８ 例（８０ ４％），阴性 ５３ 例（１９ ６％）。 其中，原发灶和淋巴

结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变均为阳性有 ２１２ 例（７８ ２％）、原
发灶和淋巴结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因突变均为阴性有 ４２ 例

（１５ ５％）、原发灶 ＢＲＡＦ（＋）及淋巴结癌灶 ＢＲＡＦ（ －）有 １１
例（４ １％）、原发灶 ＢＲＡＦ（ －）及淋巴结癌灶 ＢＲＡＦ（ ＋）有 ６
例（２ ２％）。 在淋巴结癌灶的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与淋巴结

病理特征的分析结果显示：淋巴结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变

阳性组和阴性组的淋巴结癌灶直径存在显著性差异（０ ６３±
０ ５７ｃｍ ｖｓ ０ ８８±０ ７２ｃｍ，Ｐ ＝ ０ ０２１），淋巴结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ

基因突变阳性与转移淋巴结直径、转移淋巴结外侵及转移淋

巴结融合均无明显相关性（Ｐ＞０ ０５）。 并且在 Ｋａｐｐａ 一致性

检验中发现，Ｋａｐｐａ 检验系数值为 ０ ７９３，证明原发灶和淋巴

结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变基本一致，无明显差异性。 结论

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变主要发生在经典型的甲状腺乳头状癌中，并
且与甲状腺癌的部分侵袭性因素相关，肿瘤原发灶和转移淋

巴结癌灶的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变存在一定的差异现象，但是

两者的差异性不具有统计学意义。 因此，后续仍需扩大样本

量并延长随访时间，以观察其对疗效及预后的临床意义。

【０９７０】小剂量地塞米松预防甲状腺癌术后１３１Ｉ“清甲”治
疗后呕吐研究　 张雨（浙江大学医学院附属邵逸夫医院

核医学科） 　 楼岑

通信作者： 楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨小剂量地塞米松预防分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ“清甲”术后呕吐的疗效及其相关不良反应研

究。 方法　 将行甲状腺全 ／近全切除术后经病理确诊为甲状

腺乳头状癌或滤泡癌患者 １７８ 例，随机分为对照组 ７６ 例、治
疗组 １０２ 例，对照组采用口服奥美拉唑 ２０ｍｇ 每日两次，持续

一周，治疗组采用口服地塞米松片 １ ５ｍｇ 每日三次，持续一

周，以预防呕吐发生。 记录患者口服１３１ Ｉ 后 ２４ｈ、３６ｈ 呕吐情

况及不良反应例数。 结果 　 治疗组患者 ２４ｈ 呕吐发生率

（３ ９％）低于对照组患者（１３ １％），３６ｈ 呕吐发生率（７ ８％）
低于对照组（２３ ６％），两组比较，２４ｈ、３６ｈ 差异有统计学意

义（χ２ ＝ ５ １２７、８ ７６２，Ｐ＜０ ０５）。 治疗组主要短期不良反应

为血糖升高（１ ９％）。 结论　 小剂量地塞米松有较好的预防

ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ“清甲”治疗术后呕吐的作用。 其短期副作用主

要为血糖升高，发生率较低，总体使用较为安全。

【０９７１】ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后 ｓＴｇ 与颈部淋巴结转移之

间关系　 李祥周（郑州大学第一附属医院核医学科） 　
温鑫　 闫志华　 练延帮　 潘元威　 卢振威　 陈伟那　
程兵　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 讨论分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗后局部

淋巴结转移与刺激状态下甲状腺球蛋白（ｓＴｇ）之间关系。 方

法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １０ 月于本科行１３１ Ｉ
１００～１５０ｍＣｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 １５７ 例，患者１３１ Ｉ 治
疗 ４～５ 个月后停服左甲状腺素钠片 ３～４ 周均确诊颈部淋巴

结转移病灶。 对 ｓＴｇ 值与颈部转移淋巴结病灶个数及直径

与之间行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析；对于颈部淋巴结复发不同区

域之间、ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性组间患者性别、患者病灶复发部

位（颈部单侧或双侧）间差异行 χ２ 检验；对 ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ
阴性组间患者所检出病灶个数行 ｔ 检验。 结果　 在刺激状

态下，１５７ 例颈部淋巴结转移患者中，Ⅲ区与Ⅳ区是常见转
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移部位 （Ｐ ＜ ０ ０５），颈部单侧转移较双侧转移多见 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 ｓＴｇ 与颈部转移淋巴结个数及直径之间成线性关系

（ ｒｓ 分别为 ０ ５１７、Ｐ＜０ ０５；０ ３６１、Ｐ＜０ ０５）；ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ
阴性患者中性别、病灶数目、病灶复发部位之间差别有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ｓＴｇ 可作为 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后

肿瘤标志物，能反映 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后颈部复发淋巴结个

数与大小；且 ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性患者之间性别、病灶数目

及病灶部位之间有差别。 但 ｓＴｇ 阴性，不能排除体内无转移

病灶。

【０９７２】阿法骨化醇与１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病疗效的相关性

研究　 陈栋（青岛市市立医院核医学科） 　 朱宗平　 石

德道　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：３７９７２５６９１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 人体偏低的维生素 Ｄ 水平可能和 Ｇｒａｖｅｓ 病

（ＧＤ）密切关联，在１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 的同时补充阿法骨化醇，可
能有助于提高疗效。 方法　 本研究将 ２００ 例 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）
患者随机分为 ＧＤ１ 组和 ＧＤ２ 组，另选取健康对照 ２００ 名，
ＧＤ１ 组单纯应用１３１ Ｉ 治疗，ＧＤ２ 组应用１３１ Ｉ 治疗＋阿法骨化

醇，检测如下指标：促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原

氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素受体抗体

（ＴＲＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）。 甲状腺过氧化物酶抗

体（ＴＰＯＡｂ）和 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３。 １２ 个月后，复查 ＧＤ（１＋２）组

ＴＲＡｂ、ＴＧＡｂ 、ＴＰＯＡｂ 和 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３。 对治疗有效率进行比

较。 结果　 ＧＤ（１＋２）组维生素 Ｄ 水平较正常人群较低（Ｐ＜
０ ０５）。 ＧＤ（１＋ ２）组血清 ２５⁃（ＯＨ） Ｄ３ 水平与 ＴＲＡｂ、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯ⁃Ａｂ 比较，呈显著负相关 （Ｐ ＜ ０ ０１），与
ＴＳＨ 比较，呈显著正相关（Ｐ＜０ ０５）。 治疗 １２ 个月后复查，
ＧＤ２ 组血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 水平显著高于 ＧＤ１ 组（Ｐ＜０ ０５），
ＧＤ２ 组血清 ＴＲＡｂ、ＴＧＡｂ、ＴＰＯ⁃Ａｂ 水平，亦低于 ＧＤ１ 组（Ｐ＜
０ ０５）。 治疗 １２ 月后，ＧＤ１ 组有效率 ６３％，ＧＤ２ 组有效率

７８％，ＧＤ２ 组高于 ＧＤ１ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在 Ｇｒａｖｅｓ 病发

病中，低维生素 Ｄ 水平，导致免疫失衡加剧，而适量补充维

生素 Ｄ，可使免疫反应更趋平衡，提高疗效。

【０９７３】分化型甲状腺癌术后中危风险组１３１Ｉ 治疗疗效及

影响因素分析　 张弘（中山大学孙逸仙纪念医院） 　 张

占磊　 蔡月嫦

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评介１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 术后中危风险组患者的临床

疗效，并对可能影响１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 疗效的相关因素进行单因

素和多因素分析。 方法　 回顾性分析 ２４６ 例 ＤＴＣ 术后中危

风险组患者１３１ Ｉ 治疗情况。 治疗后以１３１ Ｉ 全身显像、血清 Ｔｇ
测定和其他影像学检查等进行疗效评价；并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型分析可能影响１３１ Ｉ 疗效的相关因素：性别、年龄、组织

病理学类型、原发肿瘤灶大小、肿瘤病灶数量、甲状腺包膜外

侵犯以及颈部淋巴结转移情况。 结果 　 ２４６ 例患者中治愈

１０８ 例，好转 ７４ 例，无效 ６４ 例，总有效 １８２ 例；治愈率

４３ ９％，好转率 ３０ １％，无效率 ２６％，总有效率 ７４ ０％。 单因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示：１３１ Ｉ 治疗效果与 ＤＴＣ 患者的年龄、
肿瘤侵犯甲状腺包膜、原发肿瘤的多灶性及颈部淋巴结转移

等因素呈显著相关性（Ｐ＜０ ０１）。 而与性别、肿瘤组织学病

理类型、原发灶直径大小等因素的相关性不显著（Ｐ＞０ ０５）。
多因素回归分析显示，年龄大者、原发灶多发、甲状腺包膜侵

犯、颈淋巴结转移是影响疗效的独立因素（Ｐ＜０ ０５） 。 结论
１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 术后中危风险组患者疗效确切，总有效率

７４ ０％；１３１ Ｉ 治疗效果与 ＤＴＣ 患者的年龄、肿瘤侵犯甲状腺

包膜、原发肿瘤的多灶性及颈部淋巴结转移等因素呈显著相

关；年龄大者、原发灶多发、甲状腺包膜侵犯、颈淋巴结转移

是影响１３１ Ｉ 治疗疗效的独立因素。

【０９７４】甲状腺 ２４ｈ 摄碘率与１３１Ｉ 治疗老年甲亢患者疗效

的初步研究　 刘岳顺（广西医科大学第一附属医院核医

学科） 　 宋奉阳　 庞筱安　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺 ２４ｈ 摄碘率（２４⁃ｈｏｕｒ Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏ⁃

ｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｅ，２４ｈＲＡＩＵ）与１３１ Ｉ 治疗老年甲状腺功能亢进

症患者疗效的相关性，为指导１３１ Ｉ 治疗老年甲亢患者提供一

定的科学依据。 方法　 收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月在

广西医科大学第一附属医院核医学科住院行１３１ Ｉ 治疗、年龄

≥６０ 岁的老年甲亢患者 ６３ 例，所有患者均行甲状腺摄碘率

测定，根据 ２４ｈＲＡＩＵ 分为≤７０％组和＞７０％组。 对老年甲亢

患者随访半年以上，将治疗效果分为治愈组（包括完全缓解

及甲减组）、未愈组（包括部分缓解、无效及复发组），应用卡

方检验对 ２４ｈＲＡＩＵ 与老年甲亢患者的１３１ Ｉ 治疗疗效进行分

析。 结果 　 １３１ Ｉ 治疗的老年甲亢患者中，治愈组 ４５ 例

（７１ ４％），未愈组 １８ 例（２８ ６％）。 ２４ｈＲＡＩＵ≤７０％组为 ３３
例，其中治愈的患者为 ２０ 例，未愈的患者为 １３ 例，治愈率为

６０ ６％；２４ｈＲＡＩＵ＞７０％组为 ３０ 例，其中治愈的患者为 ２５ 例，
未愈的患者为 ５ 例，治愈率为 ８３ ３％。 应用卡方检验对

２４ｈＲＡＩＵ 与老年甲亢患者的１３１ Ｉ 治疗疗效进行分析，结果显

示差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ９７７，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在老年

甲亢患者中，２４ｈＲＡＩＵ 与１３１ Ｉ 治疗的疗效相关，２４ｈＲＡＩＵ ＞
７０％的老年甲亢患者１３１ Ｉ 治疗治愈率较≤７０％的老年甲亢患

者高。

【０９７５】刺激性甲状腺球蛋白在 ＤＴＣ 术后患者中对功能

性转移灶的预测价值　 高雪梅（郑州大学第一附属医院

核医学科）
通信作者：高雪梅，Ｅｍａｉｌ：４１２０８３９１５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 观察及评价分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后刺

激性甲状腺球蛋白（Ｔｇ）在甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阴性的

患者中对功能性转移灶的预测价值。 方法 　 １５２ 例分化型

甲状腺癌患者行甲状腺全切或近全切手术，于术后 １⁃６ 个月

停用优甲乐 ３⁃４ 周，检查颈部彩超、吸碘率，测定血 ＴＳＨ、
ＴｇＡｂ 及 Ｔｇ，并于服用１３１ Ｉ 后 ２⁃４ 天行１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融
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合显像。 结果　 检测结果示 ＴＳＨ 均＞３０ｍＵ ／ Ｌ。 ＴｇＡｂ 超过

正常上限者（１１５μｇ ／ Ｌ）２９ 例，予以排除。 Ｔｇ 无明显升高（＜１
μｇ ／ Ｌ）８８ 例（７１ ５％），１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像未发现功

能性转移灶；Ｔｇ 轻度升高（１ ～ １０ μｇ ／ Ｌ） ２５ 例（２０ ３％），１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像发现功能性转移灶 ５ 例（２０ ０％）；
Ｔｇ 明显升高（＞１０ μｇ ／ Ｌ）１０ 例（８ １％），１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像发现功能性转移灶 ６ 例（６０ ０％），差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＤＴＣ 术后患者刺激性 Ｔｇ 水平越高，１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像发现功能性转移灶的可能性越大。

【０９７６】 ９０Ｓｒ 敷贴治疗不同照射时间对浅表性瘢痕疙瘩

患者的疗效观察　 鲁拉尔·库万阿力（四川大学华西医

院核医学科） 　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：１５１８８４８８５４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本文针对９０ Ｓｒ 敷贴治疗不同照射时间对浅表性

瘢痕疙瘩的疗效观察。 方法　 纳入 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７
月期间，华西医院核医学科 ７８６ 例瘢痕疙瘩患者，其中男性

３０７ 例，女性 ４７９ 例；平均年龄在（２９ １±３２ ５）岁左右。 随机

将患者分别为 ＡＢ 两组，Ａ 组：每个照射野每日一次连续治

疗 ４ 次，照射时间为 ５ｍｉｎ，总剂量为 ２０～ ４０Ｇｙ；Ｂ 组：每个照

射野每日一次连续治疗 ４ 次，照射时间为 ４ｍｉｎ，总剂量为 １６
～３２Ｇｙ；一周 ４ 次连续治疗法。 将患者在治疗之前进行询问

病史，每一个疗程结束前后拍摄照片，再进行治疗前后对比，
疗程结束后两个月后复查，继续做下一个疗程。 结果 　 ＡＢ
两组疗效比较： Ａ 组治愈率为 ７７ ５％，好转率为 ８５ ６％，有
效率为 ９７ ６％。 Ｂ 组治愈率为 ４５ ５％，好转率为 ６９ ５％，有
效率 ８９ ９％；Ａ 组疗效优于 Ｂ 组（Ｐ＜０ ０５）。 通过在治疗过

程中对患者瘢痕疙瘩恢复情况的观察及治疗前后对比，Ａ 组

中，单个照射时间为 ５ｍｉｎ 的患者疗效更加明显，瘢痕消退后

没有复发。 ＡＢ 组患者疗效对比：Ａ 组患者在进行第三疗程

时，瘢痕范围缩小，由重度转为轻度；Ｂ 组患者在进行第三疗

程时，瘢痕由重度转为中度。 Ａ 组不良反应发生率高于 Ｂ
组，其中出现红肿的患者有 ２０ 例，出现水泡的患者 ５ 例。 但

是 Ｂ 组疗效没有 Ａ 组见效快，效果明显。 单个照射时间为

５ｍｉｎ 的治疗方案起效快，疗效明确，适用于浅表瘢痕疙瘩的

治疗。 结论　 ９０Ｓｒ 敷贴治疗是目前治疗瘢痕疙瘩的最好方

法之一，但是要考虑９０Ｓｒ 敷贴治疗不同照射时间对浅表瘢痕

疙瘩的治疗效果的影响非常大，所以不同照射时间可以避免

治疗过程太长而导致患者无法进行下一步治疗，甚至影响治

疗效果或出现复发等情况出现。 单照射时间为 ５ｍｉｎ 的治疗

方案比单照射 ４ｍｉｎ 的治疗方案效果更佳，但是必须密切观察

不良反应的发生，必要时及时停止治疗或重新定制治疗方案。

【０９７７】ＴｇＡｂ 阳性甲状腺乳头状癌患者１３１ Ｉ 治疗后的疗

效反应及其影响因素研究　 韩娜（青岛大学附属医院核

医学科） 　 刘新峰　 卢承慧　 李娇　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探究手术及１３１ Ｉ 治疗前甲状腺球蛋白抗体（ ｔｈｙｒｏ⁃

ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ，ＴｇＡｂ）阳性且经治疗后 ＴｇＡｂ 转阴的甲状

腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＴＣ）患者的治疗反

应及其影响因素。 方法　 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月

间 １１６ 例在青岛大学附属医院甲状腺全切术及淋巴结清扫

且术后行１３１ Ｉ 治疗的 ＴｇＡｂ 阳性的 ＰＴＣ 患者，均在随访中

ＴｇＡｂ 转阴。 根据影像学疗效分为两组，即影像学疗效满意

组（ＥＲ）和影像学疗效不满意组（ＮＥＲ）。 采用独立样本 ｔ 检
验、卡方检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较两组患者在性别、年
龄、肿瘤最大直径、淋巴结转移率、刺激性 Ｔｇ 水平、术前

ＴｇＡｂ 水平、１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 水平、１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月和 １ 年

ＴｇＡｂ 下降率、包膜外侵犯、ＴｇＡｂ 转阴时间及１３１ Ｉ 治疗距离手

术的时间等因素有无统计学差异，并采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析影响获得 ＥＲ 的独立影响因素。 结果　 １１６ 例患者中有

９９ 例（８５ ３％）为 ＥＲ 组，１７ 例（１４ ７％）为非 ＥＲ 组。 两组在

刺激性 Ｔｇ 水平（Ｚ ＝ －２ ０１１，Ｐ ＝ ０ ０４４）、１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月

（Ｚ＝ －２ ９８６，Ｐ＝ ０ ００３）及 １ 年 ＴｇＡｂ 下降率（Ｚ＝ －２ ９１２，Ｐ＝
０ ００４）、ＴｇＡｂ 转阴时间（Ｚ＝ －２ ２４９，Ｐ＝ ０ ０２５）及１３１ Ｉ 治疗距

离手术的时间（Ｚ ＝ －２ ４３４，Ｐ ＝ ０ ０１５）具有统计学差异。 经

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 水平（Ｐ ＝
０ ０４２）以及１３１ Ｉ 治疗与手术间隔的时间（Ｐ ＝ ０ ０４２）是影响

其获得 ＥＲ 的独立影响因素。 进一步通过受试者工作特征

曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ）分析得出

当１３１Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 水平取界值 ３ ５６ｎｇ ／ ｍｌ 时，预测获得

ＥＲ 的灵敏度及特异度分别为 ９３ ９％和 ３５ ３％。 结论　 在手

术及１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 阳性且在治疗后 ＴｇＡｂ 转阴的患者

中，１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 水平以及１３１ Ｉ 治疗与手术间隔的时

间可作为预测其治疗反应的灵敏指标。

【０９７８】探究辅助碘治疗对低分化甲状腺癌患者生存的

影响　 徐磊（中山大学附属第三医院核医学科） 　 杨婷

邹琼　 焦举　 张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｎ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析低分化甲状腺癌术后接受或不接受碘治疗

患者的生存差异。 方法　 基于 ＳＥＥＲ（Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， Ｅｐｉｄｅｍｉ⁃
ｏｌｏｇｙ， ａｎｄ Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ）数据库，收集 ２００４ 年至 ２０１５ 年诊断

为低分化甲状腺癌的患者 １６４ 例。 将患者分为两组：ＲＡＩ
（ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ）组（ｎ ＝ １０９）和 ｎｏｎ⁃ＲＡＩ 组（ｎ ＝ ５５）。 组间分类

变量的比较采用卡方检验。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验评估两组之间的生存差异。 单因素和多因素 Ｃｏｘ 回归分

析用于确定患者的独立的预后因素。 亚组分析用于探究从

ＲＡＩ 治疗中受益的人群临床病理特征。 结果 　 入组人群中

男女比例为 １：１ ２，中位年龄为 ６０ ５ 岁，甲状腺外侵犯率为

４３ ４％，颈部淋巴结转移率为 ２８ ７％，远处转移率为 １５ ２％，
甲状腺全切或近全切除术率为 ９０ ２％。 在 ＲＡＩ 组和 ｎｏｎ⁃
ＲＡＩ 组间，所有变量包括年龄，性别，种族，ＴＮＭ 分期，甲状腺

切除术，颈部淋巴结清扫术和化疗之间均无统计学差异（Ｐ＞
０ ０５）。 中位总体生存时间为 １４３ 个月（ＲＡＩ 组）和 ７８ 个月

（ｎｏｎ⁃ＲＡＩ 组）。 与 ｎｏｎ⁃ＲＡＩ 组相比，接受 ＲＡＩ 治疗的低分化
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甲状腺癌患者在总体生存（Ｐ＝ ０ ００３）和癌症特异性生存（Ｐ
＝０ ００２）方面均具有显著的生存优势。 老年（≥７０ 岁）、甲
状腺外侵犯、颈部淋巴结转移、远处转移是低分化甲状腺癌

患者总体生存的独立不良预后因素（ＨＲ＞１， Ｐ＜０ ０５）。 老年

（≥７０ 岁）、甲状腺外侵犯和远处转移是低分化甲状腺癌患

者癌症特异性生存的独立不良预后因素（ＨＲ＞１， Ｐ＜０ ０５）。
ＲＡＩ 治疗是低分化甲状腺癌患者总体生存（ＨＲ ０ ３６， ９５％
ＣＩ ０ ２１～ ０ ６１， Ｐ ＜ ０ ００１） 和癌症特异性生存 （ＨＲ ０ ２４，
９５％ ＣＩ ０ １２～０ ４８， Ｐ＜０ ００１）的独立保护性因素。 亚组分

析显示，具有以下特征的低分化甲状腺癌患者更有可能受益

于 ＲＡＩ 治疗：老年（≥７０ 岁），白人，女性，肿瘤≥４ｃｍ，甲状

腺外侵犯，无远处转移，甲状腺全切或近全切除术后，颈部淋

巴结清扫后和无化疗的患者（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 研究表明，
ＲＡＩ 治疗可以延长低分化甲状腺癌的总体生存和癌症特异

性生存。 ＲＡＩ 治疗是低分化甲状腺癌患者的独立预后保护

性因素。

【０９７９】Ｇｒａｖｅｓ 病患者大剂量１３１Ｉ 治疗前性激素、ＰＴＨ 与

甲状腺激素水平的相关性分析　 李俊红（广西医科大学

第一附属医院核医学科） 　 宋奉阳　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗前血清性激素、甲状

旁腺激素与甲状腺激素水平的相关性。 方法　 选取 ２０１８ 年

１０ 月至 ２０１９ 年 １１ 月于广西医科大学第一附属医院核医学

科住院服１３１ Ｉ 治疗，服１３１ Ｉ 剂量≥５５５ ＭＢｑ（１５ ｍＣｉ）的 ５７ 例

Ｇｒａｖｅｓ 病患者为观察对象，其中 １５ 例为男性，年龄为 ２２～ ５６
岁，年龄中位数为 ３８ ０ 岁；４２ 例为女性，年龄为 １５ ～ ４９ 岁，
年龄中位数为 ３６ ５ 岁。 于大剂量１３１ Ｉ 治疗前采血测定血清

甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）、三碘甲腺原氨酸

（ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）、甲状腺素（ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，Ｔ４）、游离三碘甲

状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）、促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄

体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、
雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、睾酮（ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒ⁃
ｏｎｅ，Ｔ）水平。 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计分析，治疗前性

激素、ＰＴＨ 水平与甲状腺激素水平进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析。 结果　 男性 ＧＤ 患者治疗前 Ｅ２ 与 Ｔ３、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平呈

正相关（ ｒ＝ ０ ５８６、０ ６８６、０ ５７５，均 Ｐ＜０ ０５），ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、
Ｐ、Ｔ、ＰＴＨ 与甲状腺激素均无明显相关性。 女性 ＧＤ 患者治

疗前 ＰＴＨ 与 ＦＴ３ 水平呈负相关（ ｒ ＝ －０ ３２９，Ｐ＜０ ０５），ＰＲＬ
与 Ｔ３、Ｔ４ 水平呈正相关（ ｒ＝ ０ ４６９、０ ３１６，均 Ｐ＜０ ０５），ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２、Ｐ、Ｔ 与甲状腺激素均无明显相关性。 结论　 Ｇｒａｖｅｓ
病患者性激素和 ＰＴＨ 水平与甲状腺激素水平存在一定的相

关性，测定性激素和 ＰＴＨ 水平可为判断 Ｇｒａｖｅｓ 病患者甲状

腺激素增高的程度提供一定的科学依据。

【０９８０】尿碘值对甲状腺乳头状癌１３１Ｉ 清甲疗效的影响分

析　 王建新（解放军第九六〇医院泰安院区） 　 周雯　
李艳玲　 和燕　 张绍良　 程凯　 栾兆生

通信作者：王建新，Ｅｍａｉｌ：１３１７６５４６５７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１Ｉ 治疗甲状腺乳头状癌中尿碘检测值对清

甲效果的影响。 方法　 ①选择本科 ２０１８ １１⁃２０２０ ０３ 月行１３１ Ｉ
治疗的甲状腺乳头状癌患者 ４０ 例，男 ７ 例，女 ３３ 例，年龄

３０⁃７５ 岁，平均（４８ １５±１１ ３０）岁，均为１３１ Ｉ 治疗前一天的尿

碘监测结果，尿碘正常范围参考值 １００～３００μｇ ／ Ｌ。 按尿碘值

低、中、高分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组。 Ａ 组为尿碘值＜１００μｇ ／ Ｌ 者 ２２
例；Ｂ 组为尿碘值≥１００ μｇ ／ Ｌ 且＜２００μｇ ／ Ｌ 者 ７ 例；Ｃ 组为尿

碘值≥２００μｇ ／ Ｌ 者 １１ 例。 ②依据甲状腺显像、摄碘率确

定１３１ Ｉ 投药剂量，首次清甲服用 １００ ～ １５０ｍＣｉ。 ３ ～ ６ 月后行

Ｄｘ⁃ＷＢＳ 扫描。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 前禁碘饮食、停服甲状腺激素药物 ３
～４ 周，服１３１ Ｉ 剂量 ２ ～ ３ｍＣｉ，２４ｈ 后行 Ｄｘ⁃ＷＢＳ，观察清甲效

果，清甲成功标准为 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 甲状腺床区无显像剂摄取者。
结果 ４０ 例患者首次清甲成功率为 ９０ ００％（３６ ／ ４０），未成功

者占 １０ ００％（４ ／ ４０）。 Ａ 组尿碘平均值为（５０ ５５± １０ ４１）
μｇ ／ Ｌ，清甲成功率为 ９５ ４５％（２１ ／ ２２）；Ｂ 组尿碘平均值为

（１７０ ５６±２９ ８１）μｇ ／ Ｌ，清甲成功率为 ８５ ７１％（６ ／ ７）；Ｃ 组尿

碘平均值为（２８１ ８１± ２４ ７９） μｇ ／ Ｌ，清甲成功率为 ８１ ８１％
（９ ／ １１）。 提示尿碘值越低一次清甲成功率越高，尿碘值高

者，一次清甲成功率会降低。 结论　 尿碘是影响分化型甲状

腺癌（ＤＴＣ）１３１Ｉ 治疗疗效的因素之一。 本文病例显示，１３１ Ｉ 治疗

前较低尿碘值水平，能够提高一次清甲的成功率，因此，１３１ Ｉ 治
疗前禁碘是确保１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 疗效的重要环节。

【０９８１】格雷夫斯病放射性碘治疗前后 Ｔｈ１，Ｔｈ２ 细胞及

其相关细胞因子的变化　 李丽娟（山西省人民医院核医

学科） 　 冯贵生　 张广伟　 霍建源

通信作者：李丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｎａｔａｒａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究格雷夫斯病患者放射性碘治疗后 Ｔｈ１，Ｔｈ２

细胞及其相关细胞因子的变化，探讨 Ｔｈ 细胞在 Ｇｒａｖｅｓ 病发

病机制中的作用及放射性碘治疗对机体免疫功能的影响。
方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月的进行放射性碘治

疗的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ３０ 例，另选择同期 ３０ 名性别、年龄相匹

配且无新近感染、自身免疫疾病和 ＡＩＴＤ 的家族史的健康体

检者为正常对照组。 ＧＤ 患者放射性碘治疗前及治疗后 ４ 个

月清晨空腹取肘正中静脉血 ５ｍｌ，其中 ３ ｍｌ 用化学发光法测

定血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、
促甲状腺激素（ＴＳＨ），甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、甲状腺过

氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ），
剩余 ２ｍｌ 置肝素抗凝管中，使用佛波酯、离子酶素、莫能菌

素、ＲＰＭＩ１６４０、ＣＤ；ＰＣ５（ＰｅｒＣＰ）、ＣＤｓ⁃ＦＩＴＣ、ＩＬ⁃４⁃ＰＥ、ＩＦＮ⁃１⁃
ＰＥ、ＩｎｔｒａＰｒｅｐ 破膜剂等处理血标本，应用流式细胞仪检测

Ｔｈ１，Ｔｈ２ 细胞；流式细胞仪微球捕获芯片技术检测正常对照

组、ＧＤ 患者放射性碘治疗前及治疗后 ４ 个月血清 Ｔｈ１ 相关

细胞因子白介素 ２（ＩＬ⁃２）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃σ）、干扰素

γ（ＩＦＮ⁃γ），Ｔｈ２ 相关细胞因子白介素 ４（ ＩＬ⁃４）、白介素 ６（ ＩＬ⁃
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６）、白介素 １０（ＩＬ⁃１０）水平。 数据分析采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 统计

软件，多组定量资料的比较，符合正态分布且方差齐采用单

因素方差分析，不符合正态分布采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验；Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 １ 放射性碘治疗 ４ 个月

后 ＧＤ 患者甲状腺功能及甲状腺特异性自身抗体的改变。
放射性碘治疗 ４ 个月后患者血清 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平显著低于治

疗前（Ｐ＜０ ０５）， ＴＳＨ 显著高于治疗前（Ｐ＜０ ０５），甲状腺特

异性自身抗体 ＴＧＡｂ、 ＴＭＡｂ 滴度显著低于治疗前 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 ３０ 例 ＧＤ 患者中 ２６ 例 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平恢复正

常，甲亢治愈；２ 例患者 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平高于正常、ＴＳＨ 水平低

于正常，甲亢未愈；２ 例患者 ＴＳＨ 水平高于正常，出现甲状腺

功能减低。 ２ 放射性碘治疗 ４ 个月后 ＧＤ 组 Ｔｈ 细胞的改变。
格雷夫斯病患者 Ｔｈ１ 细胞水平显著高于正常对照组（Ｐ＜
０ ０５），Ｔｈ２ 细胞水平与正常对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）；放射性碘治疗 ４ 个月后 ＧＤ 组 Ｔｈ１ 细胞显著低于治

疗前水平（Ｐ＜０ ０５），与正常对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）；Ｔｈ２ 细胞与治疗前比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。 ３ 放射性碘治疗 ４ 个月后 ＧＤ 组 Ｔｈ 细胞因子改变。
格雷夫斯病患者血清 ＩＬ⁃２、ＴＮＦ⁃α、ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０ 及

ＩＬ⁃１７ 水平均较正常对照组增高（Ｐ＜０ ０５）。 放射性碘治疗 ４
个月后 ＧＤ 患者 ＩＬ⁃２、ＩＦＮ⁃α、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃１０ 及 ＩＬ⁃１７ 水平较治疗

前降低（Ｐ＜０ ０５），但仍高于正常对照组（Ｐ＜０ ０５）；ＴＮＦ⁃α
水平较治疗前降低（Ｐ＜０ ０５），与正常对照组差异无显著性

（Ｐ＞ ０ ０５）； ＩＬ⁃６ 水平较治疗前增高 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　
１ Ｇｒａｖｅｓ 病患者 Ｔｈ１ 细胞水平显著增高，其参与了自身免疫

炎症反应，与疾病的发生发展密切相关。 有效地治疗 ＧＤ 后

Ｔｈ１ 减低至正常，疾病也进入治愈阶段，再次证实 Ｔｈ１ 与 ＧＤ
的发病机制有关。 ２ 在放射性碘治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病的过程中存

在着免疫系统复杂的变化，Ｔｈ１ 减低，相关细胞因子水平回

落，自身免疫反应呈现被抑制状态。

【０９８２】甲状腺乳头状癌手术与１３１Ｉ 治疗间隔时间对疗效

的影响研究　 王静（南方医科大学珠江医院核医学科）
欧阳伟　 冯会娟　 吴菊清　 陈盼　 邓玉颖　 潘丽勤

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 目前甲状腺乳头状癌术后１３１ Ｉ 治疗已成为被大家

公认的治疗策略，而甲状腺乳头状癌术后与首次１３１ Ｉ 治疗间

隔时间对疗效的影响仍存在争议性，本研究旨在探讨术后

与１３１ Ｉ 治疗间隔时间对１３１ Ｉ 治疗疗效影响如何。 方法　 回顾

分析 ２０１４ 年至 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在本科室行首次１３１ Ｉ 治
疗的患者。 纳入标准：１）手术病理证实为甲状腺乳头状癌；
２）术后首次１３１ Ｉ 治疗在本科室进行者；３）首次１３１ Ｉ 治疗前测

得 ＴＧＡｂ 阴性者，即≤１１５ＩＵ ／ Ｌ（化学发光法）。 排除标准：１）
停服甲状腺素片 ３～４ 周后 ＴＳＨ＜３０μＩＵ ／ ｍｌ 者；２）首次１３１ Ｉ 治
疗后随访时间＜３ 个月。 甲状腺乳头状癌术后与首次１３１ Ｉ 治
疗间隔时间分为两组：Ａ 组≤３ 个月；Ｂ 组＞３ 个月。 收集临

床相关资料包括：性别、年龄、手术至首次１３１ Ｉ 治疗的时间

（Ｔ）、首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴＧ、病理特征包括：病理类型（包括甲

状腺乳头状癌经典型和其他亚型后者包括滤泡亚型、高柱状

细胞亚型、弥漫硬化亚型及嗜酸细胞亚型等）、原发灶病灶

数目、累及腺叶、原发灶直径、脉管癌栓 ／血管侵犯、包膜侵

犯、软组织侵犯、神经束膜侵犯、甲状腺基础疾病（如桥本甲

状腺炎、结节性甲状腺肿、Ｇｒａｖｅｓ 病、单纯性甲状腺肿）、颈部

淋巴结转移数目、颈部淋巴结清扫数目、转移淋巴结最大径、
转移淋巴结病灶最大径、转移淋巴结外侵、转移淋巴结融合。
采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件进行统计分析，Ｐ＜０ ０５ 有统计学意义。
结果　 共 ２３１ 例病例入组，男 ８１ 例，女 １５０ 例（男：女 ＝ １：
１ ８５２），平均年龄（３９ ２６±１３ ２０９）岁。 术后与首次１３１ Ｉ 治疗

间隔时间 Ａ 组 １６９ 例（≤３ 个月）；Ｂ 组 ６２ 例（ ＞３ 个月），平
均１３１ Ｉ 治疗次数 １ ７ 次、平均１３１ Ｉ 治疗累计剂量为 ２８１ ０ｍＣｉ。
随访时间为 ４０ ３２±２０ ８２ 个月。１３１ Ｉ 疗效以患者最后一次随

访结果评判，并按照 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南分为四组：完全缓解

（５１ ３％）、生化不完全缓解 （ ８ ５％）、 解剖不完全缓解

（２３ ７％）、缓解不确定（１６ ５％）。 １３ 例出现远处转移，其中

１２ 例肺转移，１ 例骨转移（胸骨）。 单因素分析结果显示 Ａ、
Ｂ 两组间年龄、性别、各病理因素、首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴＧ、远处

转移间均未见显著差异（Ｐ＞０ ０５）。 时间间隔 Ｔ 与四组１３１ Ｉ
治疗疗效间亦未见明确显著差异（ χ２ ＝ １ ０６０，Ｐ 值 ＝ ０ ７８７）。
将疗效分为完全缓解、不完全缓解及缓解不确定两组后，与
各影响因素（包括时间间隔 Ｔ）进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示受累淋巴结个数（ＯＲ ＝ ０ １６，９５％ ＣＩ：０ ０２７ ～
０ ９５０）及首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴＧ（ＯＲ ＝ ３ ４３６，９５％ ＣＩ：１ ５６６ ～
７ ５３９）是疗效的独立影响因子，而术后与首次１３１ Ｉ 治疗时间

间隔 Ｔ 不是疗效的独立影响因子（Ｐ ＝ ０ １５８）。 结论　 本研

究初步表明甲状腺乳头状癌术后与首次１３１ Ｉ 治疗的时间间隔

对１３１ Ｉ 治疗疗效无明显影响，该结论可为患者术后１３１ Ｉ 治疗

策略提供参考。 由于本研究随访时间的有限性，甲状腺乳头

状癌术后与首次１３１ Ｉ 治疗的时间间隔对患者的长期生存会产

生怎样的影响仍需进一步研究。

【０９８３】基于二代基因测序技术的甲状腺乳头状癌患者

基因突变研究　 宁艳丽（浙江大学医学院附属邵逸夫医

院核医学科） 　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究拟基于二代基因测序技术行 ７７ 基因联合

检测评价甲状腺乳头状癌患者基因突变。 方法　 收集 ２０１９
年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间行全切术后１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患

者资料。 入组标准：均于本院完成甲状腺全切术，术后病理

均为甲状腺乳头状癌，均已停用优甲乐与忌碘饮食 ３ ５ｗ，均
行 ７７ 基因联合检测。 排除标准：其他病理类型甲状腺癌，既
往其他恶性肿瘤病史等。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评价基因突变与

血清学指标与 ＴＮＭ 分期相关性。 结果 　 ７２ 例甲状腺乳头

状癌患者纳入本研究，其中男性 ２７ 例，女性 ４５ 例，年龄

（４７ １±１２ ２）岁，ＴＳＨ（６５ ７±１６ ０）ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ（１５ ９±２ １） ｎｇ ／
ｍｌ，ＴｇＡｂ（７７ ９±１５ ６）ＩＵ ／ ｍｌ。 ＴＮＭ 分期显示 Ｔ１ａ、Ｔ１ｂ、Ｔ２、Ｔ３

与 Ｔ４ａ 分别为 １８、１６、９、２１ 与 ８ 例，年龄与性别组间差异无
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统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；Ｎ１ａ 与 Ｎ１ｂ 分别为 ３２ 与 ４０ 例，年
龄与性别组间差异无统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 基因检测

结果显示共发现 ２２ 种基因突变，包括 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ、ＮＲＡＳ、
ＲＥＴ⁃ＣＣＤＣ６、ＴＰ５３ 与 ＫＭＴ２Ｃ 等，以 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 为著， ２２ 例

（３０ ５％）患者存在 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 点突变，突变率为 （ ２７ ５ ±
１２ ２）％。 多自变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示影响基因突

变的因素包括 Ｔｇ 与 Ｔ 分期分期（均 Ｐ＜０ ０５），Ｔｇ 水平越高、
Ｔ 分期越高，甲状腺乳头状癌患者基因突变可能性越大。 结

论　 甲状腺乳头状癌患者以 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变为著。 随着 Ｔｇ
与 Ｔ 分期水平的增长，甲状腺乳头状癌患者基因突变可能性

越大。 本研究纳入例数较少，需进一步扩大样本研究，增加

研究结果的可信度。

【０９８４】 １３１Ｉ 联合超声引导下射频消融治疗甲状腺乳头状

癌术后复发淋巴结转移　 陈佩和（深圳市第二人民医院

核医学科） 　 雷勇　 秦光明　 黄铁军

通信作者：黄铁军，Ｅｍａｉｌ：１３５６０７７６６００＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）术后复发淋巴结转

移患者使用１３１ Ｉ 联合超声引导下射频消融治疗的价值。 方法

纳入 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在深圳市第二人民医院诊

断为 ＰＴＣ 术后复发淋巴结转移患者，并使用１３１ Ｉ 联合超声引

导下射频消融治疗患者 １９ 例［女 ９ 例，男 １０ 例，年龄（２２ ～
６２）岁］，共纳入 ３５ 枚淋巴结。 所有患者随访时间≥１０ 个

月，平均随访时间（１４ ４２±２ ６５）月。 采用配对样本 Ｔ 检验

对比患者治疗前后的淋巴结最大径和甲状腺球蛋白（Ｔｇ）的
差异。 结果　 ３５ 枚淋巴结联合治疗后平均最大径明显小于

治疗前平均最大径［（０ ９１±２ ８５）ｍｍ ｖｓ （１０ ８０±４ ９５）ｍｍ，ｔ
＝ １１ ８４，Ｐ＜０ ００１］，其中 ３１ 枚淋巴结在随访期间消失，成功

率 ８９％。 联合治疗后 Ｔｇ 水平低于治疗前 Ｔｇ 水平［（５ ８５±
１６ ６８）ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ （１４ ２９±３６ ２２） ｎｇ ／ ｍｌ，ｔ ＝ １ ８７，Ｐ ＝ ０ ０７８］，
其中 １ 例患者治疗前 Ｔｇ 水平 ０ ２ ｎｇ ／ ｍｌ，但甲状腺球蛋白抗

体（ ＴｇＡｂ） 高 达 １４１ ５０ Ｕ ／ ｍｌ， 联 合 治 疗 后 ＴｇＡｂ 降 至

３８ ３０Ｕ ／ ｍｌ，下降幅度为 ７２ ９３％。 结论　 １３１ Ｉ 联合超声引导

下射频消融对 ＰＴＣ 术后复发淋巴结转移具有一定疗效，有
望成为 ＰＴＣ 术后淋巴结转移患者的有效治疗手段。

【０９８５】熵与耗散结构背景下的我国核医学医师培训体

系建设研究　 吴寒（复旦大学附属华山医院核医学科）
刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在核医学医师培训体系建设中应用熵与耗散结

构系统，为我国核医学医师培训体系的标准化与规范化建设

提供新的视角与思路。 方法　 分析我国现阶段核医学医师

培训体系的现状，在体系中建设耗散结构系统，应用熵与耗

散结构的开放性理论、平衡态理论、以及相互作用理论，结合

核医学的专业特点和核医学医师培训的实际，提出多项建设

核医学医师培训体系的建议。 结果　 根据熵与耗散结构系

统的开放性理论，应建设开放的核医学教学管理体制、建设

教育共同体、改变传统的封闭式理论课程教学；根据平衡态

理论，应维持核医学医师培训体系的差异性、在培训体系中

引入竞争机制、制定新型考核机制；根据相互作用理论，应在

培训体系中完善目标管理制度和绩效奖励机制，构建有序、
协同且相互支持的系统结构，催化协调开放的非线性作用。
结论　 熵与耗散结构系统为核医学医师培训体系的建设提

供了一种崭新且行之有效的手段，有助于促进我国核医学医

师培训体系建设逐步标准化、规范化。

【０９８６】 ８９Ｓｒ 治疗前列腺癌疗效观察 　 何鑫（内蒙古自

治区肿瘤医院核医学科） 　 武瑜　 王桂丽

通信作者：武瑜，Ｅｍａｉｌ：６７３７７８６９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨氯化锶 （ ８９Ｓｒ）在前列腺癌骨转移治疗中的

临床效果。 方法　 选取本院 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ６ 月 ４１
例前列腺癌骨转移患者为研究对象，其中单次治疗 ２２ 例，２
次治疗 １１ 例，３ 次治疗 ４ 例，４ 次治疗 ３ 例，５ 次治疗 １ 例。
每次治疗剂量均为 １４８ＭＢｑ（４ｍＣｉ），治疗间隔为 ４⁃１１ 个月。
对注射后患者 １ 周、３ 周、８ 周复查血常规及 ３ 个月复查骨扫

描，对骨转移病灶治疗前后数目及体积的变化按 ４ 级分类法

进行归类整理，研究骨转移灶转归评价，分析患者临床疗效。
同时根据 ＷＨＯ 疼痛分级和国际疼痛数字评分法划分疗效

评估分析。 结果　 前列腺骨转移灶转归及影响因素分析，治
疗 ３～６ 个月后，Ⅰ级患者 ４ 例，Ⅱ级患者 ２７ 例，Ⅲ级患者 ５
例，Ⅳ级患者 ５ 例，有效率为 ８７ ８％（３６ ／ ４１），骨转移病灶数

量与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），其中 ５ 例

无效患者中 ２ 例病灶数目增多且原有病灶变大；４１ 例骨转

移癌患者中 ３４ 例疼痛出现不同程度的缓解，总缓解率为

８２ ９％，其中完全解除疼痛 ４ 例，占 ９ ７％；显效 １７ 例，占
４１ ４％；好转 １３ 例，占 ３１ ７％；无效 ７ 例，占 １７ ３％。 骨痛缓

解起效时间为 （６ ２４±１ １９）ｄ，疼痛缓解程度评分为（３ ０９±
１ ３６），显著优于治疗前（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 前列腺癌骨转移

患者８９Ｓｒ 治疗可有效减轻骨肿瘤引起的疼痛，同时对骨转移

灶起到抑制作用，效果显著。

【０９８７】 １３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌术后甲状旁腺功能减

退患者的影响分析　 陈方旎（中国人民解放军三○七医

院核医学科） 　 丁勇

通信作者：丁勇，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｙｏｎｇ３０７ｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃ⁃

ｅｒ，ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗对甲状旁腺功能减退患者是否存在影

响。 方法　 回顾性分析中国人民解放军总医院第五医学中

心南院区核医学科，２０１８⁃２０１９ 年度收治的 ６９ 例进行１３１ Ｉ 治
疗的 ＤＴＣ 术后患者，分为术后甲状旁腺功能减退组（３１ 例）
和甲状旁腺功能未减退组（３８ 例），对比两组患者性别年龄

差异、１３１ Ｉ 治疗前和治疗后体内甲状旁腺激素的变化等。 结

果　 数据比较后提示：女性分化型甲状腺癌患者比男性患者

年龄大，两组患者治疗前后甲状旁腺激素水平无明显降低，
反而有一定程度改善。 结论　 １３１ Ｉ 治疗对 ＤＴＣ 术后甲状旁
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腺功能减退患者和未减退者均无消极影响。

【０９８８】 ８９Ｓｒ 及云克分别单独使用或联合使用治疗前列

腺癌骨转移的疗效评价 　 朱旭生（广州市第一人民医

院核医学科）
通信作者：朱旭生，Ｅｍａｉｌ：４０９３６３６９９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评价８９Ｓｒ、云克单独使用或联合使用在前列腺癌

骨转移治疗中的作用及效果。 方法　 回顾分析 ２０１６ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月在本院前列腺穿刺活检或手术后病理检查

确诊的前列腺癌患者 ８８ 例，按照自身对照研究设计。 根据

治疗方案分为治疗前组与治疗后组，按照对照研究设计分为单

独采用８９Ｓｒ 治疗组 ３３例，单独使用云克治疗组 ２５例和８９Ｓｒ 联合

云克治疗组 ３０ 例。 治疗前行全身骨显像、骨密度测定、生化

指标测定等做为基线的数据。 治疗后 ６ 个月分别复查上述

项目进行对比。 结果　 ８８ 例患者在治疗前与治疗后的骨密

度 Ｔ 值与全身骨显像病灶变化的比较中：无论单独使用云克

治疗还是单独使用８９Ｓｒ 治疗或联合使用云克与８９Ｓｒ 治疗，治
疗前后两组的骨密度 Ｔ 值比较 Ｐ＜０ ０００１，有统计学意义。
结论　 通过对前列腺癌骨转移患者治疗前后的疼痛情况、骨
密度 Ｔ 值的变化及全身骨显像结果的对比分析，三种治疗方

案对前列腺癌骨转移的治疗可以有效降低骨相关事件

（ＳＲＥｓ）所带来的并发症（骨质疏松、骨痛、骨转移病灶对骨

质的侵蚀和破坏），云克可大幅度提升前列腺癌骨转移患者

的骨密度，使前列腺癌骨转移患者发生骨相关事件明显减少

或推迟，提高生活质量，同时患者的不良反应非常小，是一种

安全有效的治疗方式。８９Ｓｒ 治疗能够有效缩小或减少前列腺

癌骨转移病灶的数量，同时对前列腺癌骨转移所产生的疼痛

也有明显的镇痛效果。８９Ｓｒ 与云克的联合使用能更明显提高

治疗效果，改善前列腺癌骨转移所产生的骨相关事件。

【０９８９】中高危甲状腺乳头状癌手术病理特征和１３１Ｉ 治疗

临床转归的相关性分析　 卞岍雨（中国科学技术大学附

属第一医院核医学科） 　 姚晓波　 汪世存　 刘学公

通信作者：姚晓波，Ｅｍａｉｌ：１３９６５１２６５３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨中高危甲状腺乳头状癌患者的手术病理特

征与术后１３１ Ｉ 治疗后临床转归的相关性。 方法　 对 １０４ 例诊

断为甲状腺乳头状癌的患者，行“甲状腺全切＋颈部淋巴结

清扫术”，其后于我科行１３１ Ｉ 清甲治疗，回顾性分析其手术病

理资料，包括：原发肿瘤直径、病灶数目、甲状腺外侵情况、甲
状腺癌合并症及颈部淋巴结转移数目等，１３１ Ｉ 治疗后 ８⁃１２ 个

月进行第二次１３１ Ｉ 治疗或诊断性碘扫，结合甲状腺球蛋白和

其他影像学检查为疗效评价依据，对各组数据进行统计学分

析，结果分为满意（ＥＲ）、可接受（ＡＲ）及欠佳（ ＩＲ）。 对手术

病理特征进行了单因素分析，将 Ｐ＜０ １ 的因变量纳入多因

素等级 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果 　 单因素分析示：原发肿瘤

直径、病灶数目、甲状腺癌合并症及颈部淋巴结转移数目（ χ２

＝ １２ ６２１，９ ５１０，１５ ７０１，２１ ８７１；Ｐ ＝ ０ ０１３，０ ００９，０ ０１５，＜
０ ００１）有统计学意义。 多因素分析示：原发肿瘤直径（原发

肿瘤直径＜１ｃｍ 估计参数－１ ６１５，９５％ ＣＩ －３ ３１６ ～ －０ ０９５）
和颈部淋巴结转移数目（颈部淋巴结转移数目＜５ 个 估计参

数⁃１ ３６６，９５％ ＣＩ －２ ３９７～ －０ ３３４，颈部淋巴结转移数目 ５～
１０ 个 估计参数－１ ３７１，９５％ ＣＩ －２ ３６４～ －０ ３７８）是甲状腺

癌１３１ Ｉ 治疗后临床转归影响的独立因素。 结论 　 多灶、伴甲

状腺癌合并症的中高危甲状腺乳头状癌患者１３１ Ｉ 治疗疗效较

差；原发肿瘤直径越大、颈部淋巴结转移数目越多，１３１ Ｉ 治疗

疗效越差。

【０９９０】新型重组人促甲状腺素注射液 ＳＮＡ００１ 在分化

型甲状腺癌患者体内效果评价　 顾宇参（复旦大学附属

中山医院核医学科） 　 徐红蓉　 杨艳玲　 狄岩　 张晓侠

修雁　 胡鹏程　 刘敏　 王向青　 宋俊　 须涛　 李雪宁

石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的 　 ＳＮＡ００１ 是 一 种 新 型 重 组 人 促 甲 状 腺 素

（ＳＮＡ００１）。 在很多国家和地区，重组人促甲状腺素（ｒｈＴＳＨ）早
已被批准代替停服甲状腺激素疗法（ＴＨＷ）来进行甲状腺癌

术后复发监测及放射性碘治疗，以避免可能出现的甲减症

状。 为了评估 ＳＮＡ００１ 的安全性、耐受性、药代动力学和药

效学特性，我们在分化型甲状腺癌患者（ＤＴＣ）中开展了一项

两阶段（ＳＮＡ００１ 阶段和 ＴＨＷ 阶段）、剂量递增的研究。 方

法　 试验分为三个不同的 ＳＮＡ００１ 剂量组（０ ４５ｍｇ、０ ９ｍｇ、
１ ３５ｍｇ），每位受试者均连续两天，每天一次，接受 ＳＮＡ００１
肌内注射，以刺激１３１ Ｉ 摄取及甲状腺球蛋白（Ｔｇ）释放。 最后

一次注射 ＳＮＡ００１ 后 ２４ｈ，口服１３１ Ｉ ３ ～ ５ｍＣｉ，４８ｈ 后行全身碘

扫描（ＷＢＳ）。 在 ＳＮＡ００１ 洗脱期结束后，受试者即刻停服甲

状腺激素 ３～ ６ 周。 当 ＴＳＨ 升高至 ３０ｍＵ ／ Ｌ 以上时，受试者

口服１３１ Ｉ ３～５ｍＣｉ，４８ｈ 后行 ＷＢＳ 和 Ｔｇ 检测。 结果　 ２４ 例甲

状腺癌术后患者纳入本临床研究。 各剂量组 （ ０ ４５ｍｇ、
０ ９ｍｇ、１ ３５ｍｇ 组）受试者体内 ＳＮＡ００１ 平均峰浓度分别于

首次给药后 ２８ ～ ３２ｈ 测得，结果为 １８ ５ｎｇ ／ ｍｌ，２６ ７ｎｇ ／ ｍｌ，
３７ ０ｎｇ ／ ｍｌ （约 ２４４ ７３ ｍＵ ／ Ｌ，３５４ １７ ｍＵ ／ Ｌ，４８９ ５９ ｍＵ ／ Ｌ）。
ＳＮＡ００１ 的代谢呈一定的剂量依赖性关系。 比较 ＳＮＡ００１ 与

ＴＨＷ 期的 ＷＢＳ 和刺激性 Ｔｇ 结果。 与基线水平相比，
ＳＮＡ００１ 期与 ＴＨＷ 期刺激性 Ｔｇ 均升高；与 ＳＮＡ００１ 期相比，
７８％受试者在 ＴＨＷ 期 Ｔｇ 水平更高。 所有受试者两阶段

ＷＢＳ 定性结果均一致。 与 ＴＨＷ 期相比，受试者在 ＳＮＡ００１
期的甲减症状更轻，但量表结果无明显统计学差异。 试验过

程中，未发生与 ＳＮＡ００１ 有关的严重不良事件，常见不良反

应为短暂而轻微消化道症状。 结论　 在甲状腺癌术后复发

检测及放射性碘治疗中，注射 ＳＮＡ００１ 能有效刺激１３１ Ｉ 摄取

及 Ｔｇ 分泌，并能避免甲减的发生，是一种安全有效的方式。
因此，我们将在Ⅲ期临床试验中进一步证实其有效性。

【０９９１】儿童及青少年ＤＴＣ患者 ｐｓ⁃Ｔｇ 与其临床及病理特

征的关系　 田甜（四川大学华西医院核医学科）　 刘斌
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通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ： ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 在儿童及青少年分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者中，

清甲前的刺激状态甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）对清甲疗效及临床

结局有一定的预测价值。 然而，对于无转移的儿童及青少年

ＤＴＣ 患者，ｐｓ⁃Ｔｇ 出现特定分布趋势的原因仍然是未知的。
本研究致力于探究在儿童及青少年 ＤＴＣ 患者中 ｐｓ⁃Ｔｇ 与其

临床及病理特征间的联系。 方法　 对 ９３ 例未发现初始远处

转移儿童及青少年 ＤＴＣ 患者的临床及病理资料进行了回顾

性分析，所有患者均行甲状腺全切＋１３１ Ｉ 清甲治疗。 对 ｐｓ⁃Ｔｇ
（在甲状腺激素撤退情况下测得）与患者临床特征、病理特

征及 ＡＴＡ 指南初始危险度分层之间的关系进行了探究。 结

果　 本研究队列中患者的中位年龄为 １８ 岁，其中大部分患

者为女性患者（７９ ６％）。 ｐｓ⁃Ｔｇ 的中位值为 ９ ２ｎｇ ／ ｍｌ，范围

从 ０ ０２ｎｇ ／ ｍｌ 到 ９０２ｎｇ ／ ｍｌ，其中 ４５ 名患者（４８ ４％）出现了

较高水平的 ｐｓ⁃Ｔｇ（大于 １０ｎｇ ／ ｍｌ）。 在多因素分析中发现，
危险度分层为高危及较高的吸碘率（大于 ２％）是出现较高

水平 ｐｓ⁃Ｔｇ 的独立预测因素。 结论 　 高危及吸碘率较高的

儿童及青少年 ＤＴＣ 患者在甲状腺癌术后更易出现较高水平

的 ｐｓ⁃Ｔｇ。

【０９９２】口服普萘洛尔后选择性９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗婴幼儿

皮肤血管瘤的疗效评价　 李现军（潍坊市人民医院核医

学科） 　 赵志华　 李玉琛　 李凤岐

通信作者：李现军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａｎｊｕｎ８８８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察不同方法治疗婴幼儿特殊部位皮肤血管瘤

的疗效，评价普萘洛尔治疗后根据疗效选择性９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴

的治疗价值。 方法　 选择特殊部位皮肤血管瘤患儿 ６８ 例，
首先建议给予普萘洛尔口服治疗，根据家长意愿及治疗反应

采取不同的治疗方案，统计患儿的治疗总时间、９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴

治疗照射剂量及美容评分等指标，以单纯９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗

的患儿为对照组、其他患儿为实验组，采用 ｔ 检验进行统计

比较。 结果　 应用单纯普萘洛尔口服治疗者共 ３２ 例，口服

普萘洛尔 ２ 周后改行９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗者 １８ 例，口服普萘洛

尔 ８ 周后改行９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗者 ８ 例，单纯９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治

疗患儿 １０ 例（对照组）。 普萘洛尔口服治疗婴幼儿血管瘤

的 ２ 周有效率为 ６８ ９７％ （４０ ／ ５８）；实验组治疗总时间为

１４ ６２±３ １５ 周，对照组为 １８ １０±２ ９２ 周，前者明显低于后

者（ ｔ＝ ３ ２６，Ｐ＜０ ０５）；实验组９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴照射剂量 １２ ８３±
１５ ８４Ｇｙ，对照组为 ４１ ７０±１０ ８１Ｇｙ，前者明显低于后者（ ｔ ＝
５ ５３，Ｐ＜ ０ ０５）；实验组美容评分为 ４ ２２± ０ ８６，对照组为

３ ６０±０ ７０，前者高于后者（ ｔ ＝ ２ １７，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 普萘

洛尔口服后选择性９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗婴幼儿特殊部位皮肤血

管瘤可以缩短治疗时间、降低照射剂量、改善治疗效果，值得

临床推广使用。

【０９９３】ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 在分化型甲状腺癌中影响 ＮＩＳ 表

达和放疗敏感性 　 叶挺（中国科学院大学附属肿瘤医

院，浙江省肿瘤医院核医学科，中国科学院肿瘤与基础

医学研究所） 　 叶雪梅 　 刘洁 　 李林法 　 易贺庆 通讯

作者：易贺庆，Ｅｍａｉｌ： ｙｉｈｅｑｉｎｇ１９８０＠ １６３ ｃｏｍ 李林法，
Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 在甲状腺癌中的表达明显高于正

常甲状腺组织，但其在甲状腺癌碘⁃１３１ 治疗中发挥的作用尚

不明确。 本研究旨在论证 ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 在分化型甲状腺癌

（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）细胞中调控碘摄取和放

疗敏感性的作用及其潜在作用机制。 方法　 利用生物信息

学预测 ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 的潜在调控靶基因，并用逆转录定量聚

合酶链反应（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）验证 ｍｉＲ⁃２２１ 和 ｍｉＲ⁃２２２ 的表达。
ｍｉＲ⁃２２１ 或 ｍｉＲ⁃２２２ 的过表达细胞模型是通过慢病毒感染实

现的。 通过寡核苷酸抑制剂转染构建 ｍｉＲ⁃２２１⁃３ｐ 和 ｍｉＲ⁃
２２２⁃３ｐ 沉默细胞模型。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测基因的蛋白表达。
克隆形成实验证实 ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 对 ＤＴＣ 细胞辐射敏感性的

影响。 结果　 在甲状腺癌细胞株中 ｍｉＲ⁃２２１⁃３ｐ 和 ｍｉＲ⁃２２２⁃
３ｐ 明显较甲状腺细胞株高表达，且在甲状腺癌细胞株

ＦＴＣ１３３ 和 ＴＰＣ１ 中表达明显低于 ＢＣＰＡＰ 和 Ｋ１（Ｐ＜０ ０１）。
在分化型甲状腺癌中 ＳＯＣＳ３ 基因的表达明显降低。 生物信

息学预测在甲状腺癌中 ＳＯＣＳ３ 是 ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 的潜在靶基

因。 ＭＩＲ⁃２２１ ／ ２２２ 负向调控 ＳＯＣＳ３、Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 和 ＮＩＳ 的表

达，且激活 ｐ⁃ＳＴＡＴ３ 和 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 的表达。 在 ＦＴＣ１３３ 和 ＴＰＣ１
细胞中过表达 ｍｉＲ⁃２２１ 或 ｍｉＲ⁃２２２ 后，明显降低甲状腺癌细

胞放疗敏感性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 综上所述，ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 可

以抑制 ＮＩＳ 的表达，增加细胞的辐射抗性。 其机制可能与

ｍｉＲ⁃２２１ ／ ２２２ 靶向抑制 ＳＯＣＳ３ 基因并激活 ＳＴＡＴ３ 信号通路

有关。

【０９９４】ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗腹膜后淋巴结转移

瘤的临床疗效 　 吕诗剑（宜昌市第一人民医院核医学

科） 　 赖建平

通信作者：赖建平，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｐ２１１６ｃｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹膜后淋巴结

转移瘤的近期临床疗效。 方法 　 回顾分析 ２０１７ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月间 ２０ 例腹膜后淋巴结转移瘤患者行 ＣＴ 引导

下１２５ Ｉ 粒子植入治疗的临床资料，患者术前 ３～ ５ｄ 行腹部 ＣＴ
增强扫描明确病灶的部位、大小及与毗邻结构的关系，制定

详细的穿刺计划，设计好穿刺点与进针路线，利用 ＴＰＳ 计划

系统勾画出靶区，选择处方剂量 １００Ｇｙ，粒子间隔 ０ ５ｃｍ，粒
子活度 ０ ６ｍＣｉ，计算出所需粒子数。 在 ＣＴ 引导下，将１２５ Ｉ 粒
子按术前计划植入病灶中。 术后立即进行 ＣＴ 扫描，观察有

无出血等并发症发生并且确认粒子在病灶内的分布，之后把

ＣＴ 图像导入 ＴＰＳ 系统进行术后剂量验证，发现 “冷区”则及

时补种粒子。 结果　 ２０ 例粒子植入均顺利完成，术后无出

血、粒子移位等情况，术后 ６ 个月行 ＣＴ 平扫复查，病灶的局

部控制有效率（ＣＲ＋ＰＲ）分别为 ９０％（１８ ／ ２０），１６ 名患者疼

痛完全消失，２ 例患者止痛药服用量下降 １ ／ ２，余 ２ 名患者止

痛药服用量不变。 结论　 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹膜

后淋巴结转移瘤，具有手术创伤小、近期疗效显著、患者生存
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质量高优点，具有较高的临床价值。

【０９９５】９０ 锶⁃９０ 钇敷贴治疗皮肤疤痕疙瘩的方法改进

与疗效分析　 彭盛梅（广西医科大学第一附属医院核医

学科） 　 谢永双　 张筱楠　 彭素琼

通信作者：彭盛梅，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｎｇｐｅｎｇ１２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ９０ 锶⁃９０ 钇敷贴治疗皮肤疤痕疙瘩的方法

改进及疗效，并减少其后期不良反应。 方法 　 通过对本院

２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月的 ２５６ 例皮肤疤痕疙瘩患者行 ９０
锶⁃９０ 钇敷贴治疗，随机分为两组，其中实验组 １２３ 例，对照

组 １３３ 例。 实验组采用每周 １ ～ ３ 次，每次剂量为 ５００ ～ １５００
ｃＧｙ，每疗程为 ４～８ 次，总剂量为 ４０００～１２０００ ｃＧｙ，根据其疤

痕疙瘩的部位、厚度、生长状况及生长年限的不同，每次所给

予的剂量不同，同时结合治疗期间局部的反应调整剂量；对
照组按既往的方案，采用每疗程 ８ 次，隔天一次，每次 ４００ ～
１０００ ｃＧｙ，总剂量 ３２００～８０００ ｃＧｙ，根据治疗后局部反应每 ２
～４ 次后微调治疗剂量。 每疗程治疗结束后 ３ ～ ４ 个月后观

察其治疗疗效及后期反应，并决定是否再次治疗。 结果 　
２５６ 例患者中经过 １～４ 疗程的 ９０ 锶⁃９０ 钇敷贴治疗后，实验

组中 １２３ 例患者中总体有效率达 ９４ ５％，其中痊愈率达

８２ ３％，显效率 １２ ３％，无效率 ５ ５％；对照组中总体有效率

达 ８９ ６％，其中痊愈率达 ７５ ３％，显效率 １３ ３％，无效率

１０ ４％，两组间无显著性差异。 治疗后部分患者疤痕部位皮

肤出现不同程度的副作用，早期表现为局部脱屑、蜕皮、破
溃，晚期表现为色素脱失、色素沉着、毛细血管扩张等。 其中

实验组中出现不良反应的比例为 ６ ５％，对照组中出现不良

反应的为 ９ ６％，对于患者早期出现的不良反应，比如脱屑、
蜕皮、破溃等，一般予以按烧伤对症处理后 １～ ２ 周后大部分

可以逐渐恢复，治疗后 １～２ 月后部分患者会出现干性脱屑，
无需特殊处理可自行恢复。 如果治疗量偏高，早期会出现明

显破溃及后期出现局部色素脱失、色素沉着、毛细血管扩张

等，则难以完全恢复正常。 故通过密切观察患者治疗后局部

疤痕变化情况，调整患者治疗的剂量和治疗间隔时间，可以

明显减少治疗后不良反应的发生率。 结论　 通过对 ９０ 锶⁃９０
钇敷贴在治疗皮肤疤痕疙瘩中方法的优化与改进，可以减少

９０ 锶⁃９０ 钇敷贴放射性治疗中的副作用，对疤痕疙瘩患者临

床疗效明显，值得推广。

【０９９６】Ｇｒａｖｅｓ 甲亢 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 抗体与１３１ Ｉ 治疗后

甲减发生率的关系 　 冯少仁（新余市人民医院核医学

科） 　 胡娜　 刘志强　 李小娇

通信作者：冯少仁，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｓｈａｏｒｅｎ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 测定１３１ Ｉ 治疗前 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者甲状腺过氧化

物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）的水平，探
讨 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 抗体与 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢１３１ Ｉ 治疗后甲减发生率

的关系。 方法　 本科 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ３ 月间经１３１ Ｉ 治
疗的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者 １００ 例，根据治疗前 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 检

测结果，将 １００ 例病例分成 ２ 组，ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阳性组 ８０ 例

（包括单阳 １９ 例、双阳 ６１ 例）、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阴性组 ２０ 例；
阳性组根据 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 滴度高低分成 ３ 组，Ａ 组 ２９ 例、Ｂ
组 ３０ 例、Ｃ 组 ２１ 例。 治疗时每位患者口服１３１ Ｉ 剂量根据相

同公式计算，并且结合每位患者的甲状腺重量、吸碘率高低、
甲亢病程长短、抗甲亢药物使用情况、甲状腺硬度、年龄（未
考虑 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 情况）调整了１３１ Ｉ 剂量。 动态检测１３１ Ｉ 治
疗后 ３、６、１２ 个月 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平，探讨 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阳

性及滴度水平与甲减发生率的相互关系。 结果 　 ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ 阳性组甲减发生率明显高于阴性组（Ｐ＜０ ０５）。 ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ 滴度水平 Ａ、Ｂ、Ｃ 组间甲减发生率差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５），ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 滴度越高，甲减发生率愈高。 结论

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢１３１Ｉ 治疗后 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阳性较 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阴

性甲减发生率高且与其滴度水平相关。 因此，Ｇｒａｖｅｓ 甲亢１３１ Ｉ
治疗前血清 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 滴度水平可作为甲亢１３１ Ｉ 治疗剂量

调整的因素，对减少１３１Ｉ 治疗后甲减发生率有临床意义。

【０９９７】放射性１２５Ｉ 粒子植入联合腹腔神经丛阻滞治疗腹

膜后淋巴结转移顽固性下腹痛价值　 王大勇（河南大学

第一附属东京医院核医学科）
通信作者：王大勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｄｙｆｙｗｄｙ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 评价 ＣＴ 导引下后路穿刺腹腔后淋巴结内放射

性１２５ Ｉ 粒子植入联合腹膜后间隙腹腔神经丛阻滞术对晚期盆

腔恶性肿瘤患者腹膜后淋巴结转移顽固性上腹痛的临床价

值。 方法　 对 １２ 例 ＣＴ 增强扫描均有肾门至髂总动脉分叉

腹膜后广泛淋巴结转移， 顽固性下腹痛， 采用麻醉类止痛

效疗不佳的晚期盆腔恶性肿瘤患者， 应用 ＣＴ 导引经皮穿刺

淋巴结内放射性１２５ Ｉ 粒子植入联合腹膜后间隙无水酒精注射

阻滞腹腔神经丛方法治疗。 结果　 放射性１２５ Ｉ 粒子植入联合

腹膜后间隙腹腔神经丛阻滞术治疗后疼痛完全消除 ７ 例

（５８ ３％）。 疼痛较前显著减轻 ４ 例（３３ ３％）。 疼痛较前减

轻， 但仍依赖麻醉类药物方能控制疼痛 １ 例（８ ４％）。 但所

有患者生存质量获得提高， 无严重并发症发生。 结论　 对

晚期盆腔恶性肿瘤腹膜后淋巴结转移顽固性下腹痛患者，
经本方法能有效地控制局部淋巴结转移进展及阻滞腹腔神

经丛取得良好的止痛效果。 提高生存质量， 并能获得淋巴

结局部的近期疗效。 该方法安全、实用。

【０９９８】国产重组人促甲状腺素注射液在分化型甲状腺

癌术后诊断性１３１Ｉ 全身扫描中的应用价值　 刘敏（复旦

大学附属中山医院核医学科） 　 胡鹏程　 顾宇参　 修雁

王向青　 宋俊　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 与传统停用左旋甲状腺素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｗｉｔｈ⁃
ｄｒａｗａｌ，ＴＨＷ）比较，评估国产重组人促甲状腺素（ ｒｅｃｏｍｂｉ⁃
ｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ｒｈＴＳＨ）注射液在分

化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ）术后诊断

性１３１ Ｉ 全身扫描（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｄｘ⁃ＷＢＳ）中的应
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用价值，并探索其安全性剂量范围。 方法　 本临床试验为连

续 ２ｄ 肌肉注射、单中心、开放、剂量递增、两阶段研究。 入选

的 ＤＴＣ 术后患者签署知情同意书且确定符合入组标准后，
先后于 ｒｈＴＳＨ 辅助诊断期和 ＴＨＷ 辅助诊断期行两次１３１ Ｉ
Ｄｘ⁃ＷＢＳ。 观察注射 ｒｈＴＳＨ 后受试者有无不良反应。 由 ２ 位

核医学科医师盲态判读１３１ Ｉ Ｄｘ⁃ＷＢＳ 图像并进行比较分析。
结果 　 本研究共纳入 ２４ 例受试者， ０ ４５ｍｇ、 ０ ９ｍｇ 及

１ ３５ｍｇ 剂量组各 ８ 例，注射 ｒｈＴＳＨ 后在１３１ Ｉ 给药前各组受试

者体内 ＴＳＨ 水 平 均 值 分 别 为 （ １１７ ９９ ± ４３ ０９ ） ｍＵ ／ Ｌ、
（１７７ ４３± ５７ ４７） ｍＵ ／ Ｌ 及 （２３６ ８４ ± ４６ ８１） ｍＵ ／ Ｌ，各组间

ＴＳＨ 水平秩和检验均具有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 ２４ 例受试

者的前后两次１３１ Ｉ Ｄｘ⁃ＷＢＳ 定性结果均一致，试验药物各组

间受试者的 Ｔ ／ Ｂ１ 及 Ｔ ／ Ｂ２ 均无统计学差异；各组内受试者

的 Ｔ ／ Ｂ１ 均大于 Ｔ ／ Ｂ２，秩和检验差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ２４ 例受试者共发生 １１ 例 １３ 件不良事件，其中 ３ 例

（１２ ５％，３ ／ ２４）受试者出现与试验药物相关的轻微呕吐、恶
心和腹痛，没有受试者出现与试验药物相关的严重不良反

应。 结论　 ｒｈＴＳＨ 在 ０ ４５ｍｇ～１ ３５ｍｇ 剂量范围内具有良好

的安全耐受性，均能有效提高 ＤＴＣ 患者体内 ＴＳＨ 水平（ ＞
３０ｍＵ ／ Ｌ），促进 ＤＴＣ 患者对１３１ Ｉ 的吸收，与给药剂量呈剂量

依赖性。 应用 ｒｈＴＳＨ 与 ＴＨＷ 的１３１ Ｉ Ｄｘ⁃ＷＢＳ 在发现残留甲

状腺及颈部转移灶方面具有一致的敏感性。

【０９９９】 １３１Ｉ⁃甲胎蛋白单克隆抗体导向载药纳米粒对肝

癌移植瘤的疗效研究　 吉安平（南京中医药大学附属医

院，江苏省中医院核医学科） 　 季发权　 戚宁　 焦庆嵩

杜明华

通信作者：吉安平，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 单抗与载药纳米粒的结合可提高药物的靶向性，

增强药物与靶部位的特异性结合。 本实验将１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ⁃
ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ 作用于裸鼠移植瘤，观察其对肝癌细胞的抑制

和杀伤作用。 方法 　 １ 培养人肝癌细胞株 ＢＥＬ⁃７４０２ 及建

立荷瘤裸鼠模型；２ 实验动物分组及处理方法：将成瘤裸鼠

模型随机分组，分为 ５ 组（每组 ６ 只）。 Ａ 组：空白对照组，生
理盐水 ０ ２ｍｌ ／只；Ｂ 组：单纯１３１ Ｉ 核素治疗组，Ｎａ１３１ Ｉ ０ ２ｍＣｉ ／
只； Ｃ 组：核素１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ 治疗组， Ｎａ１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ
０ ２ｍＣｉ ／只；Ｄ 组：核素１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ⁃ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ 治疗

组， Ｎａ１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ０ ２ｍＣｉ ／只； Ｅ 组： ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ⁃ＤＯＸ⁃
ＢＳＡ⁃ＮＰ 治疗组。 全部裸鼠瘤周注射治疗， ＤＯＸ 剂量用量为

４０μｇ ／只。 注射体积为 ０ ２ｍｌ ／只。 结果 　 １ 各组裸鼠治疗

后肿瘤体积变化及生长率比较：空白对照 Ａ 组与 Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ
治疗组比较肿瘤体积增长差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１６，
０ ００９，０ ００１，０ ０２６＜０ ０５），说明对照组肿瘤体积生长最快，
各治疗组瘤体生长均受到不同程度抑制；１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ⁃
ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ 治疗组（Ｄ 组）与 Ｂ、Ｃ、Ｅ 组比较差异有统计学

意义（Ｐ＝ ０ ０１４，０ ０４２，０ ０３４＜０ ０５），说明所有治疗组中，Ｄ
组抑制肿瘤生长效果最好，瘤结节生长抑制最显著；１３１ Ｉ 治

疗组（Ｂ 组）与１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ 治疗组（Ｃ 组）之间比较差

异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０２０＜０ ０５）；但１３１ Ｉ 治疗组（Ｂ 组）与
ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ⁃ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ 治疗组（Ｅ 组）比较，瘤体生长

差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ １３１０＞０ ０５）；２ 组织形态学检查：
病理结果显示：空白对照 Ａ 组肿瘤组织成弥漫性生长，细胞

排列紧密，胞质丰富，颗粒状，嗜酸性，核大深染，细胞增生活

跃，可见较多病理性核分裂象。１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ⁃ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃
ＮＰ 治疗组（Ｄ 组）肿瘤细胞形态不规则，排列松散，可见大

量肿瘤细胞坏死区。１３１ Ｉ 治疗组（Ｂ 组）、１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ 治

疗组（Ｃ 组）亦可见少量灶性坏死，且 Ｃ 组肿瘤坏死较 Ｂ 组

明显。 ３ ＳＰＥＣＴ 检查结果：核素相关治疗组间比较：２４ｈ 时，
Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组瘤区放射性计数值差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）；４８ｈ、９６ｈ 及 １６８ｈ 时，１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ⁃ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ
治疗组（Ｄ 组）与１３１ Ｉ 治疗组（Ｂ 组）比较，１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ
治疗组（Ｃ 组）与１３１ Ｉ 治疗组（Ｂ 组）计数均具有统计学差异

（Ｐ＜０ ０５），且随时间延长其差异性越来越显著，说明放射性

核素与单抗连接之后核素在肿瘤区滞留延长；而１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ
ＭｃＡｂ⁃ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ 治疗组（Ｄ 组）与１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ ＭｃＡｂ 治疗

组（Ｃ 组）比较，虽然放射性计数值 Ｄ 组高于 Ｃ 组，但未见统

计学差异（Ｐ＝ ０ ６７２，０ １６１，０ ８５５，０ １８３＞０ ０５）。 结论　 以

白蛋白为载体制备的载药纳米粒具有控释作用，防止阿霉素

在运载过程过早释放失活；肿瘤特异性抗体结合到载药纳米

粒上能使纳米粒具有肿瘤特异性，使阿霉素在肿瘤部位浓

聚，提高其抗癌效果；微球经瘤体注射失去了抗体的导向性，
但是经抗体介导可以更加牢固地结合在肿瘤细胞上延长在

靶区的作用时间，从而增加了对肿瘤的杀伤力；同等药物剂

量联合放射性核素治疗组比单独用普通载药纳米粒及核素

标记单抗治疗组有着显著的优越性。

【１０００】甲状腺功能亢进、甲状腺癌和甲状腺相关性眼病

三者同时并发患者的临床研究　 张芬茹（西安交通大学

医学院第一附属医院核医学科） 　 邓惠兴　 倪正熙　 施

秉银

通信作者：张芬茹，Ｅｍａｉｌ：１３６８９８５９２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性甲状腺功能亢进症（也称 Ｇｒａｖｅｓ 病）

合并甲状腺癌、同时合并甲状腺相关性眼病患者的临床特征

和治疗。 方法 　 本文回顾性分析了我院近年来就诊的

Ｇｒａｖｅｓ 病（格雷夫斯病）合并甲状腺癌、同时合并 ＴＡＯ（ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ， 甲状腺相关性眼病， 也称

Ｇｒａｖｅｓ 眼病）患者的临床资料。 该组患者共 １０ 例，其中男 ５
例，女 ５ 例，年龄 ２９ ～ ６１ 岁，手术前均有甲亢病史 １ 个月 ～
２０ 年，１０ 例 Ｇｒａｖｅｓ 病患者均行抗甲状腺药物治疗，随访查体

触及甲状腺结节者 ７ 例。 １０ 例患者彩色多普勒 Ｂ 超检查：
均提示甲状腺癌可能，其中 ７ 例行甲状腺细针活检，细胞学

检测结果均为甲状腺乳头状癌。 术后随访 ２～ ７ 年。 结果　
该组患者共 １０ 例，均先行甲状腺全切手术，手术病理均为甲

状腺乳头状癌。 术后均择期行１３１ Ｉ 清甲或及转移灶治疗 １～４
次。 本组 １０ 例患者中术前出现 Ｇｒａｖｅｓ 病合并 ＴＡＯ 者 ７ 例，
术后突眼程度、眼病症状及眼征均逐渐减轻，其中 ５ 例减轻
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但症状仍较明显者行糖皮质激素合并９９Ｔｃ⁃亚甲基二膦酸盐

（ ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ）治疗，治疗后突眼严重度分级和临床活动度均

明显改善；甲状腺切除术后出现 ＴＡＯ 者 ３ 例，其中 ２ 例重度

突眼分别发生在术后第二天和术后１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月，均及

时行糖皮质激素与多疗程９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗，ＴＡＯ 症状及眼征

均明显改善，治疗有效；另有 １ 例于术后１３１ Ｉ 疗后 ４ 年出现左

眼轻度 ＴＡＯ，已行对症处理，准备行９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗。 结论　
研究表明，Ｇｒａｖｅｓ 病合并甲状腺癌、同时合并 ＴＡＯ 患者首先

应及早行甲状腺全切手术，根据病情再行１３１ Ｉ 清甲及转移灶

治疗，眼病一般于术后可自行逐渐减轻和改善；对术后及１３１ Ｉ
疗后出现的重度突眼，或术后眼病改善不明显的患者应及时

用糖皮质激素和免疫调节剂治疗，效果较好。 此类复杂患

者，值得关注。

【１００１】 １３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌术后患者血脂的影响

姜楠（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫　 赵红光

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＤＴＣ 术后患者首次１３１ Ｉ 治疗对血脂水平的影响。

方法　 收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月本院核医学科行首

次１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后患者 ６５ 例作为试验组，４０ 例健康人

作为正常对照组。 所有患者分别于甲状腺癌术前、首次１３１ Ｉ
治疗前及治疗 ４ 周后检测血清 ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３、总胆固醇、甘
油三脂、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ；对照组与实验组同时空腹采血检测

相同项目，对比试验组患者治疗前后甲功及血脂水平。 统计

学比较采用 ｔ 检验结果　 （１）术前检测，以 ＴＳＨ４ ２ ｍＵ ／ Ｌ 为

界，将患者分为两组，两组的甲状腺激素水平具有显著性差

异（Ｐ＜０ ０５），血脂水平水平无明显差异。 （２）试验组患者首

次１３１Ｉ 治疗前 ＦＴ４、ＦＴ３ 低于正常组，ＴＳＨ 高于正常组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＨＤＬ⁃Ｃ 水平明显升高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）；以 ＴＳＨ５０ ｍＵ ／ Ｌ 为界，将试验组分为两组。
ＴＳＨ≥５０ ｍＵ ／ Ｌ 组（ｎ＝ １１）的 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平高于 ＴＳＨ＜５０ ｍＵ ／
Ｌ 组（ｎ＝ ４５），差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），其余血脂水

平差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 （ ２） ４ 周后复查，以

ＴＳＨ４ ２ ｍＵ ／ Ｌ 分组，发现两组的甲状腺激素水平具有显著

性差异（Ｐ＜０ ０５），血脂水平无明显差异。 （３） １３１ Ｉ 治疗后 ４
周复查与术前甲状腺激素、血脂水平水平无明显差异。 结论

ＤＴＣ 术后患者行１３１ Ｉ 治疗前，停用甲状腺激素造成的短暂甲

状腺功能减退状态，能够导致血脂代谢紊乱；分化型甲状腺

癌１３１ Ｉ 首次治疗本身不会影响血脂代谢紊乱。

【１００２】影响放射性１３１Ｉ 治疗多结节性甲状腺肿伴甲亢疗

效因素分析 　 张弘（中山大学孙逸仙纪念医院核医学

科） 　 蒋宁一　 张占磊　 李敬彥　 刘嘉辰

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析应用１３１ Ｉ 治疗的 １１７ 例多结节性甲状

腺肿伴甲亢患者的临床资料，评价可能影响放射性１３１ Ｉ 治疗

效果的相关因素，为提高临床疗效提供临床依据。 方法 　
２００８ 年至 ２０１７ 年间应用１３１ Ｉ 治疗的 １１７ 例多结节性甲状腺

肿伴甲亢患者，男性 ２７ 例，女性 ９０ 例；平均年龄 ４７ 岁。 所

有患者均接受１３１ Ｉ 治疗，剂量的确定主要依据结节性甲状腺

肿的大小、患者的年龄、病程及临床表现及甲状腺吸 Ｉ 率等。
治疗前均行血常规、肝功能、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、甲状腺吸 Ｉ 率、甲
状腺 ＥＣＴ 扫描及甲状腺 Ｂ 超等检查。 治疗前服用抗甲状腺

药物者需停药 ３ｄ 以上。 所有患者均一次性服药，治疗后分

别于 １、３、６ 个月监测患者临床表现、血清甲状腺激素水平及

甲状腺显像和 Ｂ 超。 治愈标准为 ６ 个月后甲亢临床症状消

失，甲状腺激素水平正常，同时 ／或 ＥＣＴ 显像示原热结节消

失变为冷结节或正常组织影，否则为未愈。 评价影响疗效的

可能指标包括：年龄、性别、１３１ Ｉ 摄取率、甲状腺激素水平及是

否应用抗甲状腺药物等。 结果　 １１７ 例患者的１３１ Ｉ 治愈率为

７４ ３％，通过对可能影响疗效的相关因素分析：治愈率与年

龄、性别、体重指数、结节大小及甲状腺激素水平并无明显相

关（Ｐ＞０ ０５）；而１３１ Ｉ 治疗前服用 ＡＴＤ 者的治愈率显著低于

未服用抗甲状腺药物患者（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 放射性１３１ Ｉ 治
疗多结节性甲状腺肿伴甲亢方法简便、有效，在确定治疗剂

量时对曾应用 ＡＴＤ 治疗的患者则需要考虑用较大的１３１ Ｉ 剂
量。 甲减是甲状腺毒性腺瘤治疗后的主要并发症。

【１００３】首次１３１Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白预测碘难治

性甲状腺癌的研究　 侯飞（云南省肿瘤医院、昆明医科

大学第三附属医院核医学科） 　 李浩宇　 刀钰洋　 王昀

邓智勇

通信作者：邓智勇，Ｅｍａｉｌ：１３８８８１５８９８６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后首次１３１ Ｉ 治

疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）对于碘难治的预测价值。
方法　 收集 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于云南省肿瘤医院

核医学科行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 １０１ 例，所有病

例的血清甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）水平正常。 根据 ２０１５
年 ＡＴＡ 指南中碘难治性甲状腺癌的定义，其中 ５０ 例为碘难

治性甲状腺癌，另外 ５１ 例为碘易治性甲状腺癌。 使用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、卡方检验进行单因素分析，分析 ２ 组

之间 ｐｓ⁃Ｔｇ 等指标的差异性。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于多因素

分析，得到发生碘难治的独立危险因素。 采用 ＲＯＣ 曲线来分

析和确定预测碘难治的 ｐｓ⁃Ｔｇ 的最佳截断值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存分析比较低危、中危、高危三组之间无碘难治生存

曲线之间的差异。 结果　 对 １０１ 例甲状腺乳头状癌患者的

临床病理特征进行单因素分析得出，肿瘤大小（Ｚ＝－４ ００７，Ｐ＜
０ ００１）、Ｔ 分期（Ｚ ＝ －３ ５１５，Ｐ＜０ ００１）、Ｎ 分期（Ｚ ＝ －３ ９４３，Ｐ＜
０ ００１）、Ｍ 分期（Ｚ＝－６ ２５５，Ｐ＜０ ００１）、ＴＮＭ 分期（Ｚ＝－５ ７６９，Ｐ
＜０ ００１）、ＡＴＡ 复发危险度分层（Ｚ ＝ －５ ８９６，Ｐ＜０ ００１）、１３１ Ｉ
累积剂量 （Ｚ ＝ － ６ ８７１，Ｐ ＜ ０ ００１）、ｐｓ⁃Ｔｇ （Ｚ ＝ － ７ ６６，Ｐ ＜
０ ００１）、ＴｇＡｂ（Ｚ＝ －２ １３，Ｐ＝ ０ ０３３）在碘易治组及碘难治组

之间的差异具有统计学意义。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果

提示 ｐｓ⁃Ｔｇ（ＯＲ：１ ０２４，９５％ ＣＩ：１ ００７ ～ １ ０４１，Ｐ ＝ ０ ００６）可
作为甲状腺乳头状癌发生碘难治性的独立危险因素。 根据

ＲＯＣ 曲线，ｐｓ⁃Ｔｇ 预测是否会发展为碘难治性甲状腺癌的最
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佳截断值是 １３ ６６ ｎｇ ／ ｍｌ，灵敏度为 ０ ９４０，特异度为 ０ ８４３，
曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ９４２ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８９８⁃０ ９８７）。 用

Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 方法对 Ｋａｐｌａｉｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线检验结果提示：ｐｓ⁃Ｔｇ
≤１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组与 ｐｓ⁃Ｔｇ＞１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组无碘难治生存曲线

分布不同（Ｐ＜０ ００１），ｐｓ⁃Ｔｇ＞１３ ６６ ｎｇ ／ ｍｌ 组无碘难治生存

率明 显 低 于 ｐｓ⁃Ｔｇ ≤ １３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组。 低 危 且 ｐｓ⁃Ｔｇ ≤
１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组、中危且 ｐｓ⁃Ｔｇ≤１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组、中危且 ｐｓ⁃Ｔｇ
＞１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组、高危且 ｐｓ⁃Ｔｇ≤１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组及高危且 ｐｓ⁃
Ｔｇ＞１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组之间生存曲线分布各不同（Ｐ＜０ ００１）， 高

危且 ｐｓ⁃Ｔｇ＞１３ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 组的无碘难治生存率明显低于其他

各组。 结论　 首次１３１ Ｉ 治疗前 ｐｓ⁃Ｔｇ 可独立预测分化型甲状

腺癌患者碘难治的发生。 首次１３１ Ｉ 治疗前 ｐｓ⁃Ｔｇ≥１３ ６６ ｎｇ ／
ｍｌ 的患者有可能发生碘难治。

【１００４】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 受体靶向放疗在肝癌

裸鼠模型中治疗效果评估　 姚兰琳（厦门大学医学院、
厦门大学附属第一医院） 　 吴华　 李业森

通信作者：李业森，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｅｙｅｓｅｎ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 在肝癌肿瘤临床前

模型中的分布、治疗效果。 并评估最佳剂量以获得最大的治

疗效果和最小的毒性。 方法　 采用常规固相多肽合成化学

方法制备 ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１。 成功用１７７ Ｌｕ 标记得到１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１。 将雄性 ＢＡＬＢ ／ Ｃ 裸鼠皮下接种 ＳＭＭＣ⁃
７７２１ 肝癌肿瘤细胞（１× １０７），实验准备 ３０ 只老鼠，分为 ３
组，通过单次尾静脉注射生理盐水、２００μＣｉ、５００μＣｉ、８００μＣｉ
１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 进行放射性配体治疗（ＲＬＴ），于用药

后取 ３ 只 ５００μＣｉ 治疗组裸鼠 ４ｈ、８ｈ、２４ｈ、４８ｈ、９６ 行 ＳＰＥＣＴ
显像和测量各脏器放射性，以观察１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 的

药物分布规律，其余连续观察 ６ 周，比较各组肿瘤体积及其

生长抑制率， 评 估 其 治 疗 效 果 和 反 应。１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃
ＴＭＴＰ１ 在 ＳＭＭＣ⁃７７２１ 荷瘤小鼠体内的生物分布是通过在不

同的 ｐ ｉ 时间点处死的小鼠组织中进行体外计数获得，使
用抗 γ⁃Ｈ２Ａ Ｘ（磷酸 Ｓ１３９）免疫组织化学方法检测 ＤＮＡ 双

链断裂，切除的肿瘤进行 ＣＤ３１ 染色以评估肿瘤血管系统，
Ｋｉ⁃６７ 染色评估肿瘤增殖情况。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃
ＴＭＴＰ１ 的标记率在 ９０％以上，比活度为（４９ ８±７ ３） ＧＢｑ ／
μｍｏｌ，其体外稳定性好，放化纯大于 ９８％。 ４ｈ 时，１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 积聚在肿瘤（Ｔ ／ Ｍ：５ ４４±０ ４１），肿瘤摄取

４８ 小时达到峰值（Ｔ ／ Ｍ：１４ ００±０ ６４），并且随着时间的推移

９６ｈ 略有减少（Ｔ ／ Ｍ：１３ ２±０ ３１）。 放射免疫治疗结果通过

监测动物体重显示瘤内注射组未观察到全身放疗相关毒

性。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 治疗后，生理盐水对照组模型鼠

的肿瘤体积快速增加；而 ５００μＣｉ 组与 ８００μＣｉ 组肿瘤体积呈

持续降低趋势，在治疗后第 ２３ 天时 ５００μＣｉ 组 ４０％小鼠肿瘤

已肉眼不可见，且在随后 ８ 日的监测时间内该组 １ ／ ３ 小鼠肿

瘤均已完全消失，剩下观测老鼠肿瘤体积较其他小组老鼠肿

瘤体积小。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＭＴＰ１ 尾静脉注射后可

在瘤内持续浓聚并有显著的抗肿瘤疗效、提高整体生存率，

有望为肝癌患者靶向治疗提供新的治疗策略。

【１００５】 ９９ＴｃｍＯ－
４定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在１３１Ｉ 治疗 ＧＤ 甲亢效

果的评估价值　 邓惠兴（西安交通大学第一附属医院核

医学科） 　 杨爱民　 吉婷　 杨路路　 王岐

通信作者：邓惠兴，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｈｕｉｘｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过比较 Ｇｒａｖｅｓ′病（Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）患者１３１ Ｉ

治疗前、后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数，以确定其在 ＧＤ 患者１３１ Ｉ 治
疗过程中的应用价值。 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月因 ＧＤ 甲亢于本院核医学科行首次１３１ Ｉ 治疗的 ＧＤ 共 ４４
例，包括男性 １０ 例，女性 ３４ 例，年龄（８４３ ２±１２ １）岁（２１⁃６９
岁）。 所有患者于１３１ Ｉ 治疗前、后早期分别检测临床甲功化

验、２４ｈ 摄碘率和行９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，以获得 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 定量参数甲状腺体积 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ， Ｖｏｌ）、 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｍａｘ、摄取％（％Ｉｎｊ Ｄｏｓｅ）和功能性甲状腺重量（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｍａｓｓ， ＦＴＭ）。 根据１３１ Ｉ 治疗后随访结果将患者分成

治愈、未治愈及甲减三组以进行对比分析。 结果　 治愈组和

甲减组 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数 Ｖｏｌ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、摄锝％及

ＦＴＭ 均明显减低（Ｐ＜０ ０５），但未治愈组 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参

数则变化不明显（Ｐ＞０ ０５）。１３１ Ｉ 治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数

及变化率均与甲功及 ２４ｈ 摄碘率均呈显著正相关 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 治疗后 Ｖｏｌ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、摄锝％和 ＦＴＭ 降低百

分比对于鉴别１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 是否治愈的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７５９、
０ ９２２、０ ９４０、０ ９４８ 和 ０ ９６０（Ｐ＜０ ０５） ，而最佳阈值分别

为：３４ ５％、１８ ５％、２４ ５％、５５％和 ５３％。 结论　 ＧＤ 患者１３１ Ｉ
治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数 Ｖｏｌ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、摄锝％和

ＦＴＭ 能准确判断治疗早期甲状腺的功能状态，其下降率可

判断１３１ Ｉ 治疗效果，当 Ｖｏｌ 下降≥３４ ５％、ＳＵＶｍｅａｎ 下降≥
１８ ５％、ＳＵＶｍａｘ下降≥２４ ５％、％Ｉｎｊ Ｄｏｓｅ 下降≥５５％或 ＦＴＭ
下降≥５３％时，可判断１３１ Ｉ 治愈。

【１００６】治疗性碘扫描阳性与阴性 ＤＴＣ患者的临床病理特

征分布的差异性　 邓玉颖（南方医科大学珠江医院核医学

科）　 冯会娟　 孙云钢　 吴菊清　 陈盼　 王静　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｒ⁃

ｃｉｎｏｍａ ， ＤＴＣ）治疗性碘扫描（ ｐｏｓｔｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ⁃
ｎｉｎｇ， ＲｘＷＢＳ）阳性与阴性患者之间的临床病理分布特征及

其疗效的差异性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月

在本科首次行碘治疗的 ＤＴＣ 患者。 排除１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ＜
３０μＩＵ ／ ｍｌ 及临床病理资料严重缺失患者。 最终纳入研究患

者 ５８９ 例。 ＲｘＷＢＳ 阳性的定义标准：甲状腺床外的异常放

射性浓聚（除外生理性的浓聚，如唾液腺，胃黏膜，乳腺等部

位）。 由 ２ 位有经验的核医学科医师独立进行阅片。 采用

ＳＰＳＳ ２１ ０ 进行统计分析，采用卡方检验比较碘扫描阳性及

阴性两组间患者的临床特征之间的差异性。 结果 　 共 ５８９
例患者， ＲｘＷＢＳ 阳性者 １９６ 例 （ ３３ ３％），阴性者 ３９３ 例

（６６ ７％）。 男 １８９ 例，女 ４００ 例（男：女 ＝ １：２ １）。 碘扫描阳
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性及阴性的两组中，患者的性别分布情况无统计学差异（ χ２

＝０ ５９２，Ｐ＞０ ０５），而年龄分组（≤２５ 岁，２５⁃５５ 岁，＞５５ 岁）、
ｓＴｇ 分组（≤１，１⁃１０，１０⁃５０，＞５０）、危险分层（低危、中危、高
危）、最初疗效评价、剂量（≤１５０ｍＣｉ，＞１５０ｍＣｉ）均存在统计

学差异 （ χ２： １６ ６０、 ３９ １６８、 ５０ ５３６、 ５７ ８５８、 ２２ １７８， Ｐ 值：
０ ０００、０ ０００、０ ０００、０ ０００、０ ０００）。 其中 ｓＴｇ≤１ 这部分患

者中，碘扫描阳性患者有 １７ 例（２１ ０％），阴性 ６４ 例（７９％），
ｓＴｇ １⁃１０ 这部分患者中碘扫描阳性患者 ４６ 例（２６ ４％），阴
性 １２８ 例（７３ ６％）。 低危患者碘扫描结果均为阴性；中危患

者 中 碘 扫 描 阳 性 患 者 １１４ 例 （ ２８ ９％）， 阴 性 ２８１ 例

（７１ １％）。 结论　 ｓＴｇ＜１０μｇ ／ Ｌ 这部分患者人群中仍然存在

２４ ６％的碘扫描阳性率，临床中不能将 Ｔｇ 值做为是否行１３１ Ｉ
治疗的绝对指标，要结合其他影像学检查综合评估，治疗

前１３１ Ｉ 诊断性扫描是对患者进行个体化治疗的一项重要的评

估指标。

【１００７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺癌的疗

效评价方法探讨　 黄诚刚（湖北省孝感市中心医院核医

学科） 　 苏莉　 谢志斌　 杨旺　 杨明　 陈慕华

通信作者：苏莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｌｉ９４５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺癌的

疗效评价方法，指导临床对治疗效果进行预评估。 方法　 选

择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月经 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子

植入治疗的肺癌患者 １３４ 例，男 ８６ 例，女 ４８ 例，年龄 ４２～ ８５
岁。 病理诊断肺腺癌 ６５ 例，肺鳞癌 ６９ 例；首次１２５ Ｉ 粒子植入

治疗。 ４２ 例，术后复发１２５ Ｉ 粒子植入治疗 ９２ 例；肿瘤直径小

于 ３ｃｍ ７７ 例，肿瘤直径≥３ｃｍ ５７ 例。 全部病例均经 ＴＰＳ 计

划及术后验证。 治疗 ４ 个月后进行 ＣＴ 扫描、测量肿瘤容积；
治疗前后测定肺癌肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＳＣＣ、Ｃｙｆｒａ２１１）。
结果　 按 ＴＰＳ 计划完成放射性粒子植入治疗者 １０７ 例。 肿

瘤容积改变：肿瘤完全消失 ３４ 例，占 ３１ ７８％；明显减容 ４１
例占 ３８ ３２％；轻度减容 ３２ 例占 ２９ ９０％。 总有效率 ７０ １％。
未按 ＴＰＳ 计划完成放射性粒子植入治疗者 ２７ 例。 肿瘤容积

改变：肿瘤完全消失 ０ 例，占 ０％；明显减容 ５ 例占 １８ ５２％；
轻度减容 １０ 例占 ３７ ０４％，无效 １２ 例占 ４４ ４４％。 总有效率

５５ ５６％。 对未按 ＴＰＳ 计划完成植入治疗的 ２７ 例分析主要

原因：出现术中并发症 １３ 例，穿刺困难 ９ 例，肿瘤体积过大

（肿瘤直径＞５ｃｍ）５ 例。 结论 　 本文肿瘤治疗显效率（肿瘤

消失＋肿瘤明显减容）５９ ７％。 ＴＰＳ 计划及术后验证是取得

疗效的关键。 对于粒子植入治疗疗效评价，依赖于肿瘤容积

改变。 粒子植入治疗疗效评价中肿瘤容积改变优于血清肿

瘤标志物的免疫学测定。

【１００８】地塞米松对甲状腺乳头状癌细胞和甲状腺滤泡

上皮细胞碘摄取影响的实验研究　 王康康（中国医科大

学附属第一医院核医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨地塞米松对甲状腺乳头状癌细胞和甲状腺

滤泡上皮细胞钠 ／碘同向转运体（ ｓｏｄｉｕｍ ／ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ，
ＮＩＳ）蛋白表达和碘摄取的影响。 方法　 实验分别将人甲状

腺乳头状癌细胞 Ｋ１ 和甲状腺滤泡上皮细胞 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ３⁃１ 分

成两组，不含地塞米松培养的对照组和含不同浓度（１０－９Ｍ，
１０－８Ｍ，１０－７Ｍ 和 １０－６Ｍ）地塞米松培养的实验组，培养 ４８ｈ 后

采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分别检测两种细胞膜上 ＮＩＳ 蛋白的表达情

况，以 ＮＩＳ ／ β⁃ａｃｔｉｎ 条带灰度比值作为 ＮＩＳ 蛋白的表达强度。
采用同样分组方法培养两种细胞 ４８ｈ，使用含 １８５ｋＢｑ Ｎａ１３１ Ｉ
的 ＨＢＳＳ 溶液继续培养 ３０ｍｉｎ，用 ＰＢＳ 清洗两遍后应用 γ⁃计
数仪分别测量两种细胞 ６０ 秒钟的放射性计数。 分析比较组

间差异，多重比较采用 ＬＳＤ 法。 结果 　 不同浓度的地塞米

松可下调人甲状腺乳头状癌细胞和甲状腺滤泡上皮细胞

ＮＩＳ 蛋白的表达，组间差异有统计学意义 （ Ｆ 值分别为

３ ８６８，１０ ７２４，均 Ｐ＜０ ０５）。 实验组甲状腺乳头状癌细胞不

同地塞米松浓度组间 ＮＩＳ 蛋白表达量无统计学差异，实验组

甲状腺滤泡上皮细胞在 １０－９Ｍ 与 １０－６Ｍ 地塞米松组间比较

差异有统计学意义。 不同浓度的地塞米松均可显著影响甲

状腺乳头状癌细胞和甲状腺滤泡上皮细胞放射性１３１ Ｉ 的摄

取，随着地塞米松浓度升高，二者放射性碘的摄取均减少，组
间差异均有统计学意义（Ｆ 值分别为 ２１ １４８，２４８ １４５，均 Ｐ＜
０ ０５）。 实验组甲状腺乳头状癌细胞在 １０－９Ｍ 与 １０－６Ｍ 地塞

米松组间比较差异有统计学意义，当地塞米松浓度达到 １０－７

Ｍ 时，继续增加地塞米松浓度后，甲状腺滤泡上皮细胞放射

性计数差异无统计学意义。 结论　 地塞米松可明显降低人

甲状腺乳头状癌细胞和甲状腺滤泡上皮细胞 ＮＩＳ 蛋白的表

达和碘的摄取。

【１００９】绝经前女性分化型甲状腺癌术后 ＴＳＨ 抑制治疗

对骨代谢及血脂代谢的影响　 李彩珠（海南医学院第一

附属医院核医学科） 　 袁自娇　 李锦林　 严娟娟　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析术后甲状旁腺不同功能状态对于术后早期

（６ 个月内）、术后晚期的骨代谢影响以及研究甲状腺全切术

后对于血脂的代谢影响，方法　 选取 ２０１６ 年至 ２０１９ 年于海

南医学院第一附属医院行甲状腺切除病理证实 ＤＴＣ 患者并

在本院核医学科行术后碘 １３１ 清灶治疗的共有 ９３ 例。 根据

测定的术后甲状旁腺、术前血脂的不同状态进行分组，共进

行 ６ 次小实验，分别为 Ａ 组：不同甲状旁腺功能状态的术后

早期骨代谢可纳入对象 ４６ 例（Ａ１：２０、Ａ２：２１、Ａ３：５）；Ｂ 组：
不同甲状旁腺功能状态的术后晚期骨代谢可纳入对象 ２６ 例

（Ｂ１：１０、Ｂ２：１２、Ｂ３：４）；Ｃ 组：不同甲状旁腺功能状态的术后

早期及晚期骨代谢可纳入对象 １３ 例（Ｃ１：５、Ｃ２：６、Ｃ３：２）；Ｄ
组：术前不同血脂状态的术后早期血脂代谢可纳入对象 ６８
例（Ｄ４：３６、Ｄ５：３２）；Ｅ 组：术前不同血脂状态的术后晚期血

脂代谢可纳入对象 ３６ 例（Ｅ４：１９、Ｅ５：１７）；Ｆ 组：术前不同血

脂状态的术后早期及晚期血脂代谢可纳入对象 ２８ 例（Ｆ４：
１３、Ｆ５：１５）；进行组间比较。 （注释：１：甲状旁腺正常、２：甲
状旁腺减退、３：甲状旁腺亢进、４：血脂正常、５：高脂血症）结
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果　 Ａ 组 ３ 个小组骨代谢活跃发生率分别为 ９５％、８１％、
６０％。 Ｂ 组中 ３ 个小组骨代谢活跃发生率分别为 ８０％、８３％、
１００％。 Ｃ 组中 Ｃ１ 组术后早期及晚期骨代谢活跃发生率为

１００％。 Ｃ２ 组中术后早期及晚期均发生骨代谢活跃、早期代

谢活跃晚期代谢正常、早期代谢正常晚期代谢活跃的发生率

分别发生率为 ５０％、１７％、３３％。 Ｃ３ 组骨代谢活跃发生率为

１００％。 Ｄ 组中 ２ 个小组血脂增高的发生率分别为 ６７％、
９４％。 Ｅ 组中 ２ 个小组血脂增高的发生率分别为 ５２％、８２％。
Ｆ 组中 Ｆ４ 小组术后早期发生高血脂术后晚期正常、术后早

期正常晚期发生高血脂、均发生高血脂、均未发生高血脂的

发生率分别为 ３１％、２３％、２３％、２３％。 Ｆ５ 术后早期发生高血

脂术后晚期正常、术后早期正常晚期发生高血脂、均发生高

血脂、均未发生高血脂的发生率分别为 １３％、８０％、０％、７％。
结论　 术后不同状态的甲状旁腺功能对骨代谢有影响，临床

及时补充钙及维生素 Ｄ 可以调节甲旁减的骨代谢，晚期骨代

谢研究中发现，骨代谢活跃以甲旁亢组为明显。 甲状腺全切

后可以引起术后早期及术后晚期血脂的增高，血脂增高可随

着 ＴＳＨ 抑制及替代治疗后下降甚至可以转换为正常的血脂。

【１０１０】 １３１Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在分化型甲状腺癌颈

淋巴结转移灶中的诊断效能　 王洁（重庆医科大学附属

第一医院） 　 庞华　 李剑秋　 王钦

通信作者：王洁，Ｅｍａｉｌ：６２４２８９９４２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在诊断分化型甲状

腺癌（ＤＴＣ）患者颈淋巴结转移灶中的诊断效能。 方法　 回

顾性分析，纳入 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月于本科行１３１ Ｉ 一
疗程清甲治疗的 １０２ 例 ＤＴＣ 患者，所有患者１３１ Ｉ 治疗后 ７２ｈ
行１３１ Ｉ 全身扫描（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ），并行１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合显

像，以病理或 ６ 个月以上的临床随访为诊断依据，评估１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对颈淋巴结转移灶的诊断效能。 结果

１０２ 例患者１３１ Ｉ 全身扫描平面显像共诊断 １３８ 处残余甲状腺

组织显影，７４ 处颈淋巴结转移病灶，共 ２１２ 处颈部放射性摄

取增高灶， １３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断 １２３ 处残余甲状腺

组织显影、８６ 处颈部淋巴结转移、３ 处颌下腺显影，１３１ Ｉ 全身

扫描平面显像诊断 ＤＴＣ 颈部淋巴结转移灶的灵敏度为

６５ ８８％，特异度为 ８５ ８３％，１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断

ＤＴＣ 颈部淋巴结转移灶的灵敏度为 ９４ １２％，特异度为

９５ ２８％。 结论　 １３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像较１３１ Ｉ 全身扫描平

面显像对 ＤＴＣ 清甲治疗后颈淋巴结转移灶有更高的诊断灵

敏度和特异度，具有更高的诊断效能。

【１０１１】放射性１３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌肝脏功能的影

响　 朱宗平 （青岛市市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 放射性 Ｉ（ＲＡＩ）治疗已成为分化型甲状腺癌手术

后常见的治疗方法。 本研究旨在探讨 ＤＴＣ 患者术后 ＲＡＩ 治
疗对肝功能的影响。 方法　 纳入 ２４３ 例术后接受 ＲＡＩ 治疗

的 ＤＴＣ 患者。 ＲＡＩ 治疗前采用９９ Ｔｃｍ ⁃锝酸盐甲状腺扫描检

测残留甲状腺大小。 采用治疗后 ３、７ｄ １３１ Ｉ 全身扫描（ＷＢＳ）
评价残余甲状腺的 Ｉ 摄取能力及肝脏浓聚程度。 所有患者

的治疗活动为 ３ ７ ＧＢｑ （１００ ～ １２０ｍＣｉ） １３１ Ｉ。 治疗前 １ｄ、治
疗后 １ 周、１ 个月分别测定总胆红素 ＴＢＩＬ、直接胆红素

ＤＢＩＬ、间接胆红素 ＩＢＩＬ、丙氨酸氨基转移酶 ＡＬＴ、天门冬氨酸

氨基转移酶 ＡＳＴ、ｙ⁃谷氨酰转移酶 ＧＧＴ。 ８１ 例患者治疗期间

给予还原型谷胱甘肽保肝治疗，治疗前 １ｄ 和治疗后 １ 周肝

功各项指标测定。 结果　 治疗前 １ｄ、治疗后 １ 周、治疗后 １
个月血液中总胆红素 ＴＢＩＬ、直接胆红素 ＤＢＩＬ、间接胆红素

ＩＢＩＬ、丙氨酸氨基转移酶 ＡＬＴ、天门冬氨酸氨基转移酶 ＡＳＴ、
ｙ⁃谷氨酰转移酶 ＧＧＴ 水平差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 但

治疗前与治疗后 １ 周比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ 差异有统计学差

异（Ｐ＜０ ０５），还原型谷胱甘肽治疗组治疗前 １ｄ 和治疗后 １
周比较，ＡＳＴ、ＧＧＴ 差异无统计学差异（Ｐ＞０ ０５），ＡＬＴ 差异

有统计学差异（Ｐ＜０ ０５），ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ 两组比较差异都有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 肝功变化与性别、年龄、９９Ｔｃｍ 甲状

腺扫描评分、治疗后 ３、７ｄ１３１ Ｉ ＷＢＳ 评分、肿瘤（Ｔ）分期、淋巴

结（Ｎ）分期、１３１ Ｉ 治疗剂量无显著性差异，与治疗后 ７ｄ１３１ Ｉ
ＷＢＳ 肝脏浓聚程度呈正相关。 结论　 ＤＴＣ 患者术后 ＲＡＩ 治
疗对肝脏功能有影响，肝脏功能损害与１３１ Ｉ 治疗后第 ７ 天１３１ Ｉ
ＷＢＳ 肝脏浓聚程度呈正相关，还原型谷胱甘肽可以一定程

度纠正肝脏功能损害。

【１０１２】分化型甲状腺癌神经内分泌分化与１３１Ｉ 治疗疗效

相关性　 吴凡（中国科学院肿瘤与基础医学研究所，中

国科学院大学附属肿瘤医院核医学科，浙江省肿瘤医院

核医学科） 　 易贺庆　 李林法

通信作者：李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究的目的是探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）神

经内分泌分化 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＮＥＤ） 特征及

其１３１Ｉ 治疗疗效的相关性。 方法　 收集 １９９１ 年 ３ 月至 ２０１７
年 ５ 月在本院行１３１ Ｉ 治疗伴随远处转移 ＤＴＣ 患者病例石蜡

组织 ４６ 例，采用免疫组化方法检测甲状腺癌组织中嗜铬粒

蛋白 Ａ（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡ，ＣｇＡ）、神经细胞粘附分子 ＣＤ５６、突触

蛋白 （ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ， Ｓｙｎ）、促甲状腺激素受体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍ⁃
ｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＳＨＲ）、钠碘同向转运体 （ｓｏｄｉｕｍ ｉ⁃
ｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ） 的表达。 采用卡方检验分析 ＣｇＡ、
ＣＤ５６、Ｓｙｎ 的表达与临床病理特征、ＴＳＨＲ 和 ＮＩＳ 表达、以
及１３１ Ｉ 疗效的关系。 结果　 本研究中病灶摄碘患者的阳性率

为 ６０ ８（２８ ／ ４６），１３１ Ｉ 治疗有效率为 ３６ ９％（１７ ／ ４６）。 ＣｇＡ、
ＣＤ５６、ＴＳＨＲ、ＮＩＳ 在 ＤＴＣ 组织中的阳性表达率分别为 ８ ６％
（４ ／ ４６）、１５ ２％（７ ／ ４６）、２８ ２％（１３ ／ ４６）、１５ ２％（７ ／ ４６），Ｓｙｎ
无阳性表达。 ＣＤ５６ 与 ＮＩＳ 表达之间有显著相关性，与 ＴＳＨＲ
表达无显著相关性；ＣｇＡ 与 ＴＳＨＲ、ＮＩＳ 表达之间无显著相关

性。 ＣｇＡ、ＣＤ５６ 表达与摄碘率、疗效及临床特征均无显著性

差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 部分 ＤＴＣ 组织存在 ＮＥＤ；ＣＤ５６ 与

ＮＩＳ 表达显著相关，潜在参与调控 ＤＴＣ 细胞摄取１３１ Ｉ 可能，
ＣＤ５６ 与 ＮＩＳ 之间的调控机制有待进一步研究。
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【１０１３】甲癌患者１３１Ｉ 清甲治疗前尿碘值影响因素研究　
杜凡（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 周

洁　 宁艳丽　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 统计甲癌患者清甲治疗前尿碘值、影响因素及其

意义方法　 收集 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月邵逸夫医院核

素病房分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ）全
切术后患者 ６４８ 例，其中男性 ２２０ 例，女性 ４２８ 例，年龄区间

１１⁃８５ 岁。 患者清甲治疗前停用甲状腺素，嘱日常生活饮食

严格忌碘，３⁃４ 周后采用梅奥电感耦合等离子体质谱法（ ＩＣＰ⁃
ＭＳ）测定随机尿液中的碘含量（ Ｉ⁃Ｕ），并同时测尿肌酐值

（Ｕｃｒ）、促甲状腺素（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白（Ｔｇ）、甲状腺球蛋

白抗体（ＴＧＡｂ）。 排除 Ｕｃｒ 和 ＴＧＡｂ 异常导致 Ｉ⁃Ｕ 和 Ｔｇ 不准

确的数值，分析 Ｉ⁃Ｕ 数值分布情况，与 ＴＳＨ 和 Ｔｇ 的关联性，
计算 Ｕ⁃Ｉ 可信区间。 结果　 甲癌患者１３１ Ｉ 清甲治疗前 Ｉ⁃Ｕ 区

间呈偏态分布，用百分位数法（Ｐ２ ５ Ｐ９７ ５）计算得出可信

区间 ７ ２９⁃１５７ １３ （ μｇ ／ ｇ Ｃｒ），中位数 ３３ ９μｇ ／ ｇ Ｃｒ。 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 Ｉ⁃Ｕ 与 ＴＳＨ 和 Ｔｇ 相关性，得出 ｒ
（ＴＳＨ）＝ ０ ０３，ｒ（Ｔｇ）＝ ０ ０５，个体 Ｉ⁃Ｕ 与 ＴＳＨ 和 Ｔｇ 无直接关

系。 结论 　 甲癌患者１３１ Ｉ 清甲治疗前 Ｉ⁃Ｕ 值可信区间为

７ ２９⁃１５７ １３（μｇ ／ ｇ Ｃｒ），中位数 ３３ ９μｇ ／ ｇ Ｃｒ。 尿碘过高者，
因尿碘受饮食影响大考虑医嘱遵从性差；尿碘过低者，考虑

提示甲状腺全切术后患者体内摄碘细胞的存在，如甲状腺残

留、甲癌转移灶、或者其他腺体。

【１０１４】短程碳酸锂辅助１３１Ｉ 治疗甲状腺功能亢进症合并

重度黄疸的安全性和远期效果 　 邢家骝（解放军总医

院第五医学中心南区核医学科） 　 丁勇　 张友仁　 王勇

陈方旎　 龙亚红　 高琦

通信作者：丁勇，Ｅｍａｉｌ： ｄｉｎｇｙｏｎｇ３０７ｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 报告短程碳酸锂辅助１３１ Ｉ 治疗甲状腺功能亢进症

（甲亢）合并重度黄疸的安全性和远期效果。 方法 　 ９ 例甲

亢合并重度黄疸患者，短期用碳酸锂辅助１３１ Ｉ 治疗，其中 ５ 例

已发表（Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ，２０１６，２２：１７３⁃１７９），本文报告其余 ４ 例

的结果。 这 ４ 例患者在初诊后 ３ ～ １０ｄ、当黄疸高峰（ ＴＢｉｌ
３７９ ４～７８０ ４μｍｏｌ ／ Ｌ）时用１３１ Ｉ 治疗。１３１ Ｉ 治疗前后短期（ －２ｄ
～ ＋１３ｄ）用碳酸锂（０ ２５ 或 ０ ５，３ ／ ｄ）辅助治疗甲亢，同时根

据病情分别用盐酸比索洛尔、甘草酸二胺、熊去氧胆酸、恩替

卡韦等药支持治疗。 随访 ８９ 月、６２ 月、４９ 月和 １９ 月各 １
例。 结果　 ４ 例患者每克甲状腺投給１３１ Ｉ 治疗活度 ６ ６６ ～
７ ４０ＭＢｑ（１２０～２００μＣｉ），总活度为 ３０７ １ ～ ８９９ １ＭＢｑ（８ ３～
２４ ３ｍＣｉ）。 根据 ＩＣＲＰ５３ 号出版物计算，假定患者的 ＲＡＩＵ
为 ５５％， 则 ４ 例患者的甲状腺吸收剂量 （ ＡＤ） 分别为

２４２ ６Ｇｙ、２９８ １Ｇｙ、７１０ ３Ｇｙ 和 ４９１ １Ｇｙ；红骨髓 ＡＤ 分别为

３ ６９ｃＧｙ、４ ５３ｃＧｙ、 １０ ８ｃＧｙ 和 ７ ４６ｃＧｙ； 肝脏 ＡＤ 分别为

１ ３２ｃＧｙ、１ ６２ｃＧｙ、３ ８７ｃＧｙ 和 ２ ６７ｃＧｙ。１３１ Ｉ 治疗后 ４ 例都没

有甲亢症状和黄疸加重现象。 由１３１ Ｉ 治疗后 ２ｄ 或 ３ｄ 起血清

甲状腺激素 ＴＴ４、ＴＴ３、ＦＴ４、ＦＴ３ 水平均明显下降，以 ＴＴ４ 为

例，在＋２ｄ 或＋３ｄ 下降 ２４％～５０％。 ＴＢｉｌ 由１３１ Ｉ 治疗后 １ 周内

开始下降，２～６ 个月内黄疸消失，２～６ 个月出现甲减，用左甲

状腺素钠治疗后，甲功均保持正常，生活和工作如常。 结论

短期碳酸锂辅助１３１ Ｉ 治疗甲亢合并重度黄疸是安全有效的方

法， 宜在综合治疗基础上尽早用个体化１３１ Ｉ 对甲亢合并重度

黄疸患者作决定性治疗。

【１０１５】白介素在甲状腺癌中的作用：从基础研究到临床

应用　 席闯（上海市第六人民医院核医学科） 　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
目的　 本篇综述从基础研究和临床应用两方面阐述了

白介素在甲状腺癌诊疗中的作用，使读者能够了解白介素在

甲状腺癌中的研究现状，以期为甲状腺癌的诊疗提供更多帮

助。 方法　 从 ＰＵＢＭＥＤ 及 ＷＥＢ ＯＦ ＳＣＩＥＮＣＥ 等数据库以

“白介素”和“甲状腺癌”为关键词检索文献，经筛选后，共纳

入基础研究类文献 ４０ 篇，临床研究类文献 ３５ 篇。 结果　 基

础研究表明白介素通过不同的机制在甲状腺癌的发生发展

过程中发挥作用。 ＩＬ⁃１ 和 ＩＬ⁃２２ 调控甲状腺癌细胞增殖；ＩＬ⁃
８、ＩＬ⁃１１ 和 ＩＬ⁃１３ 促进上皮间充质转化使得肿瘤细胞更易侵

袭和转移；ＩＬ⁃８ 和 ＩＬ⁃１７ 促进肿瘤血管生成，为肿瘤生长提

供更有利的环境；ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃１０ 和 ＩＬ⁃１３ 上调抗细胞凋亡分子，
使肿瘤能够抵抗程序性死亡。 此外，ＩＬ⁃１０ 和 ＩＬ⁃１７ 能够诱导

肿瘤细胞逃避机体免疫系统的识别与攻击。 在临床实践中，
甲状腺癌的诊断、治疗、预后评估和疾病复发监测具有挑战

性。 临床研究表明，白介素在甲状腺癌诊疗中有着不错的前

景。 通过检测白介素在血清、组织水平的表达以及白介素相

关基因发现白介素能够辅助鉴别良恶性甲状腺疾病（ ＩＬ⁃１、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃１２、ＩＬ⁃１３、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３、ＩＬ⁃３２、ＩＬ⁃３３）、评
估甲状腺癌的发生风险（ ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃１８、ＩＬ⁃２１、ＩＬ⁃
２７）、预测甲状腺癌侵袭性（ ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃１２、ＩＬ⁃１３、ＩＬ⁃
２７）以及用于监测甲状腺癌复发和评估患者预后（ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃４、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃７）。 此外，ＩＬ⁃２ 及 ＩＬ⁃１２ 的基因治疗也在甲状

腺癌治疗领域尤其是未分化癌中的到更多的关注。 结论　
基础研究表明，通过不同的机制，大多数白介素在甲状腺癌

中表现促肿瘤作用。 临床研究发现，白介素提高了甲状腺癌

诊断的准确性，使甲状腺癌复发监测更加敏感，也为甲状腺

癌的治疗提供新的方向。 然而，目前只有少数白细胞介素在

甲状腺癌中被研究，其他白细胞介素的潜在机制还不是很清

楚。 此外，由于研究方法不同，样本量不同，白细胞介素在甲

状腺癌中的临床应用研究结果存在一定差异。

【１０１６】颌面部恶性肿瘤１２５Ｉ 放射性粒子植入治疗的评估

陈艳林（郑州大学第一附属医院） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：７８８７２２４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在观察分析１２５放射性粒子植入治疗口

腔颌面部恶性肿瘤的疗效。 方法 　 将 １５０ 例口腔颌面部恶

性肿瘤患者按不同治疗方案分为研究组和对照组，每组 ７５
例。 对照组采用常规基础治疗加外照射。 在此基础上，将１２５ Ｉ

·３２３·会　 议　 交　 流



放射性粒子植入归为研究组。 观察并比较两组治疗后的

ＲＲ、副作用发生率、复发率和 ６ 个月随访的转移率。 结果　
两组治疗效果比较，研究组总有效率（９６％）明显高于对照组

（７４％），两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 对照组副作

用明显高于研究组（Ｐ＜０ ０５）。 在 ６ 个月的随访中，统计结

果显示研究组的复发和转移明显少于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 在口腔颌面部恶性肿瘤的治疗中，１２５ Ｉ 放射性粒子植入

治疗效果较好，手术创伤小，可明显减少副作用，提高患者生

活质量。

【１０１７】 １３１Ｉ 治疗甲状腺周围组织浸润型乳头状癌的疗效

评估　 张维（昆明医科大学第一附属医院核医学科） 　
朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究通过肿瘤浸润周围组织与否进行分组，对

８６ 例患者进行为期一年以上的随访观察，通过血清学（甲状

腺球蛋白 Ｔｇ、甲状腺球蛋白抗体 ＴＧＡｂ）、颈部超声、胸部 ＣＴ
及１３１ Ｉ 治疗后碘显像等方法，评估甲状腺周围组织浸润性乳

头状癌与非浸润性乳头状癌的疗效差别，分析治疗结果是否

存在差异。 方法　 收集 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在本科

接受１３１ Ｉ 治疗 ２ 次及以上的 ＤＴＣ 患者，通过手术记录及病理

报告进行分组，存在周围组织肿瘤浸润的 ３６ 例患者划分为

实验组，其余没有发现明确周围组织肿瘤浸润的 ５０ 例为普

通对照组。 根据 ２０１７ 版分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗专家

共识，对患者进行血清学（甲状腺球蛋白 Ｔｇ、甲状腺球蛋白

抗体 ＴＧＡｂ）、颈部超声、胸部 ＣＴ 及１３１ Ｉ 治疗后全身显像等方

法评估治疗效果，将疗效分为治愈、好转、缓解及无效四个等

级，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对数据进行处理。 结果 　 ３６ 例存

在周围组织肿瘤浸润的 ＤＴＣ 患者有效率为 ６１ １％，治愈 ８
例，改善效果 １０ 例，缓解 ４ 例。 没有局部肿瘤浸润的 ＤＴＣ
患者 ５０ 例，有效 ４５ 例，有效率 ９０ ００％，其中 １５ 例治愈，２３
例好转，７ 例缓解。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 且统计学结果与患者性别及初次治

疗无显著相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 本研究发现，１３１ Ｉ 对不论

周围组织是否存在肿瘤浸润的 ＤＴＣ 患者均有较好的治疗效

果，但没有周围组织肿瘤浸润的 ＤＴＣ 患者，其治愈及好转率

相对较高。 而存在周围组织肿瘤浸润 ＤＴＣ 患者，由于该类

肿瘤的生物学特性有突破包膜、发生淋巴结及肺和骨转移的

趋势，随着１３１ Ｉ 治疗次数增多，趋向碘难治性分化型肿瘤的几

率明显增加。 该类型患者的病情通常无法从常规的甲状腺

球蛋白及甲状腺球蛋白抗体等血清学指标进行评估，且发生

此种差异与患者发病的年龄及性别无明显相关性。

【１０１８】分化型甲状腺癌患者术后放射性１３１Ｉ 治疗对甲状

旁腺功能影响　 朱宗平 （青岛市市立医院核医学科） 　
郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 放射性碘（ＲＡＩ）治疗已成为分化型甲状腺癌手

术后常见的治疗方法。 本研究旨在探讨分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者术后 ＲＡＩ 治疗对甲状旁腺功能的影响。 方法　
纳入 ２１６ 例术后接受 ＲＡＩ 治疗的 ＤＴＣ 患者。 ＲＡＩ 治疗前采

用锝酸盐（ ９９ ＴｃｍＯ－
４ ）甲状腺扫描检测残留甲状腺大小。 采

用１３１ Ｉ 全身扫描（ＷＢＳ）评价残余甲状腺的碘摄取能力。 所

有患者的治疗活动为 ３ ７ ＧＢｑ （１２０ ｍＣｉ） １３１ Ｉ。 治疗前 １ｄ、
治疗后 １ 周、１ 个月分别测定甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血钙、磷
和镁。 结果　 治疗前与治疗后 １ 周血液中甲状旁腺素（Ｐ＜
０ ０５）水平差异有统计学意义，治疗前与治疗后 １ 个月血液

中甲状旁腺素（Ｐ＞０ ０５）水平差异无统计学意义。 治疗后血

清钙、磷、镁水平无明显变化（Ｐ＞０ ０５）。 ＰＴＨ 变化与性别、
年龄、手术方式、１３１ Ｉ 治疗剂量、９９ Ｔｃｍ 甲状腺扫描评分、１３１ Ｉ
ＷＢＳ 评分、肿瘤（Ｔ）分期、淋巴结（Ｎ）分期无显著性差异。
结论　 ＤＴＣ 患者术后 ＲＡＩ 治疗对甲状旁腺功能有暂时性损

伤，但对长期甲状旁腺功能无明显影响。

【１０１９】多发性骨转移患者再次行氯化锶治疗疗效及安

全性评估　 裴绮丽（郑州大学附属郑州中心医院核医学

科） 　 吴静

通信作者：吴静，Ｅｍａｉｌ：１２１５００６３４４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨恶性肿瘤多发性骨转移患者再次行氯化锶

（ ８９ＳｒＣｌ２）治疗后的临床疗效评价及安全性评估。 方法 　 收

集 ２０１８ １２ 至 ２０２０ ０４ 在我科接受氯化锶（ ８９ ＳｒＣｌ２）治疗的

恶性肿瘤多发性骨转移患者 ４０ 例（男性 ２３ 例，女性 １６ 例），
其中再次接受氯化锶（ ８９ＳｒＣｌ２）治疗患者共 ８ 例，分为（观察

组），单次接受氯化锶（ ８９ＳｒＣｌ２）治疗患者共 ３２ 例，分为（对照

组）；观察对比两组患者在氯化锶（ ８９ＳｒＣｌ２）治疗后的血液学

毒性反应（１ 个月内）发生率、骨转移病灶进展情况（３ 个月

内）、骨痛缓解率情况（３ 个月内）间的差异，并用 ｔ 检验进行

统计分析。 结果 　 １ 观察组的血液学毒性反应发生率为

１２ ５％，略低于对照组的 １５ ６％，两组比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）；２ 观察组治疗后的骨转移病灶范围进展发生

率为 ３７ ５％，对照组治疗后的骨转移病灶进展发生率为

４３ ７％，两组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；３ 观察组的

骨痛缓解率为 ８７ ５％，明显高于对照组的骨痛缓解率 ６６ ７％，两
组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 提示恶性肿瘤

多发性骨转移患者再次行氯化锶（８９ＳｒＣｌ２）治疗，虽然不能阻止

骨转移瘤的进展，但却能较单次氯化锶（８９ＳｒＣｌ２）治疗更能减轻

患者的癌性骨痛，显著提高患者的生存质量，且不良反应发

生率无明显升高，表明恶性肿瘤多发性骨转移患者再次行氯

化锶（ ８９ＳｒＣｌ２）治疗仍然是安全有效的，且较单次行氯化锶

（ ８９ＳｒＣｌ２）治疗骨痛缓解效果更显著。

【１０２０】分化型甲状腺癌原发灶外侵程度的临床特征及

影响因素　 陈艳莹（南方医科大学珠江医院核医学科）
欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
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目的　 分析分化型甲状腺癌原发灶外侵的临床特征及

其影响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２
月在珠江医院核医学科行首次１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌术

后患者 ４２８ 例，并收集其临床资料。 根据原发灶外侵程度分

为三组：Ａ 组（微甲状腺外侵犯组）、Ｂ 组（肉眼侵犯肌肉

组）、Ｃ 组：（内眼侵犯颈部周围器官组）。 使用卡方检验、
Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确切概率法及多独立样本非参数检验等统计方法比

较各分组间临床病理特征的差异性，选择 Ｐ＜０ ０５ 的变量作

为有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析的候选变量，筛选独立危险因素。
Ｐ＜０ ０５ 有统计学意义。 结果　 共有 ４２８ 例患者，其中 Ａ 组

有 ２９９ 例 （６９ ９％），Ｂ 组有 ８５ 例 （ １９ ９％），Ｃ 组有 ４４ 例

（１０ ３％）。 在单因素分析中，Ａ 组相较 Ｂ 组、Ｃ 组年龄偏小

（４０ ４±１３ １ ｖｓ ４４ ２±１３ １ ｖｓ ４４ １±１４ ７ Ｐ＜０ ０５）；、Ｃ 组其

他病理类型（混合型，乳头状癌非经典型、乳头状癌非滤泡

亚型）占比较大（９ １％）；Ａ 组、Ｂ 组原发灶以≤２ｃｍ 为主（分
别为 ７７ ７％和 ５９ ７），而 Ｃ 组则以＞２ｃｍ 为主（４４ ７％），三组

原发灶大小有统计学差异（Ｐ＜０ ００１）；Ｃ 组较 Ａ 组、Ｂ 组侧

颈淋巴结转移占比多（４９ ８％ ｖｓ ４７ １％ ｖｓ ５０ ０％ Ｐ＜０ ０５），
且更容易发生远处转移 （ ８ ４％ ｖｓ ９ ４％ ｖｓ ３１ ８％ Ｐ ＜
０ ００１）。 在有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析中，年龄、原发灶大小、颈
部淋巴结转移为独立危险因素（Ｐ＜ ０ ０５，ＯＲ ＝ １ ７３４， ＩＣ：
１ ０５４～ ２ ８５１；Ｐ ＜ ０ ０５，ＯＲ ＝ ２ ４２７， ＩＣ：１ ３９７ ～ ４ ２１４；Ｐ ＜
０ ０５，ＯＲ＝ ３ ７１２，ＩＣ：１ ４３５～ ９ ６０６；Ｐ＜０ ０５，ＯＲ ＝ ０ ３５３，ＩＣ：
０ １６２～０ ７７１）。 结论　 分化型甲状腺癌原发灶外侵程度受

年龄、原发灶大小、颈部淋巴结转移影响，年龄（＞４５ｙ）、原发

灶（＞４ｃｍ）患者的外侵程度往往更严重，而中央淋巴结的清

扫则有助延缓 ＤＴＣ 患者原发灶外侵程度的进展。

【１０２１】 １３１Ｉ 治疗低摄碘率 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的临床分析　 张

筱楠（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

李俊红　 周辉　 卢其腾

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过检测低摄碘率 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗前

后甲状腺激素水平变化情况，分析患者１３１ Ｉ 治疗低摄碘率

ＧＤ 患者的价值。 方法　 纳入 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月

至广西医科大学第一附属医院核医学就诊且摄碘率＜５０％的

Ｇｒａｖｅｓ 患者 ４０ 例为研究对象，Ｇｒａｖｅｓ 病临床诊断依据人民

卫生出版社出版的第九版《内科学》诊断标准确诊。 患者

在１３１ Ｉ 治疗前常规低 Ｉ 饮食并停服 ＡＴＤ 药物 １⁃２ 周，均行甲

状腺摄碘率试验，摄碘率低于 ５０％的患者纳入研究对象，同
时完善１３１ Ｉ 治疗前相关检查，按公式法计算个体化１３１ Ｉ 治疗

剂量，治疗前和治疗后 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月均检测血清甲

状腺激素水平，分析该组患者１３１ Ｉ 治疗疗效。 数据分析采用

软件 ＳＰＳＳ２６ ０ 单因素方差分析进行统计学分析（Ｐ＜０ ０５）。
结果　 １３１ Ｉ 治疗前、治疗后 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月患者 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ 水平差异有统计学意义（Ｆ 值分别为 ５ ６２、１５ ４０、
５ ０４；Ｐ 值分别为 ０ ００１、０ ００、０ ００２＜０ ０５）；两两比较显示：
ＦＴ３ 水平、ＦＴ４ 水平治疗前较治疗后 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月

均有下降趋势，差异有统计学意义；ＴＳＨ 水平治疗前较治疗

后 ３ 月、６ 月均有上升趋势，差异有统计学意义。 结论　 １３１ Ｉ
治疗摄碘率＜５０％Ｇｒａｖｅｓ 病患者可明显降低甲状腺激素水

平，１３１ Ｉ 治疗对摄碘率低的甲亢患者同样适用。

【１０２２】 回顾性分析１３１ Ｉ 治疗肺转移性分化型甲状腺癌

的临床意义　 安小利 （空军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 宗书　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过对肺转移性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者行

甲状腺全切或次切除术后，进行１３１ Ｉ 清甲及清灶治疗后的临

床疗效进行对比分析，评价该治疗方法的安全性以及临床意

义。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在本科

经过１３１ Ｉ 治疗的 ３３６９ 例行甲状腺切除＋颈部淋巴结清扫术

后，病理确诊为：甲状腺乳头状癌或滤泡状癌（ＤＴＣ）患者资

料，从中选取 ３８ 例 ＤＴＣ 术后在治疗前血清 Ｔｇ 升高、经胸部

ＣＴ 或治疗后经１３１ Ｉ 全身扫描后，证实有双肺部多发弥散性转

移癌灶患者。 男性 １６ 例，女性 ２２ 例，年龄 ５ ～ ６５ 岁（其中 ５
～１２ 岁儿童 ６ 例），平均年龄 ３５ 岁。 该 ３８ 例患者均有不同

程度的术后残留甲状腺组织，ＢＲＡＦ 基因 Ｖ６００Ｅ 均为阴性，
其中术后单纯肺部转移患者 ３ 例，伴有不同程度颈部淋巴结

转移灶 ３０ 例，伴有脑转移 １ 例，伴有骨转移灶 ３ 例，伴淋巴

结、骨、肾上腺等多发转移 １ 例。 术后严格按照１３１ Ｉ 治疗前准

备并完善治疗前相关检查后，对患者进行全面综合评估，给
予个体化治疗剂量，签署知情同意书后行１３１ Ｉ 治疗。 首次给

予１３１ Ｉ ３ ７０～６ ６６ ＧＢｑ，间隔 ４ ～ ６ 个月进行再次治疗。 治疗

后 １ 周行１３１ Ｉ 全身平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显

像。 治疗次数 ３～５ 次，１３１ Ｉ 总剂量 １９ ６１～ ３４ ４１ＧＢｑ，通过对

以上患者进行 ３ ～ １０ 年的随访，从每次治疗前、后血清甲功

八项（其中 ＴＳＨ，ＴｇＡｂ，Ｔｇ 值），胸部 ＣＴ 及治疗剂量１３１ Ｉ 全身

显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，个别患者需要行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像等结果对比分析，进行临床疗效评估。 结果 　 本组１３１ Ｉ
治疗 ３８ 例 ＤＴＣ 肺转移患者，经不同次数和剂量１３１ Ｉ 治疗后，
女性：有效率（肺部转移灶完全清除且随访过程中血清 Ｔｇ 值

＜１ ｎｇ ／ ｍｌ）３６ ４ ％（８ ／ ２２），好转率（转移灶明显缩小或减少

且随访过程中血清 Ｔｇ 值有明显下降）５９ ０ ％（１３ ／ ２２）， 无效

率（转移灶无摄碘或摄碘良好，但随访过程中血清 Ｔｇ 值无明

显下降）４ ５ ％（１ ／ ２２）；男性：有效率 ３７ ５ ％（６ ／ １６），好转率

５０ ０ ％（８ ／ １６）， 无效率 １２ ５ ％（２ ／ １６）。 对以上 ３８ 例患者

长期密切随访观察，病情稳定；３ 例失分化患者（女 １ 例治疗

２ 次、男 ２ 例治疗 ３ 次，放射性碘难治性 ＤＴＣ），尝试联合应

用肿瘤靶向药物治疗，ＴＳＨ 抑制下动态观察，短期（３ ～ ５ 个

月）密切随访血清 Ｔｇ 值。 ３８ 例患者在各次１３１ Ｉ 治疗后检查

无肺纤维化、肺功能正常，无其他不良反应。 结论　 １３１ Ｉ 治疗

肺转移性 ＤＴＣ 是一种安全、较为有效的方法。 该方法治疗

肺转移性 ＤＴＣ 疗效优于治疗 ＤＴＣ 术后淋巴结转移和骨转

移，可明显改善患者的生活质量，提高生存获益率。
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【１０２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测 Ｔｇ 阳性而１３１ Ｉ⁃诊断剂

量全身显像阴性甲状腺癌患者复发和转移诊断效能及

对患者的增益效能　 胡瑞（中山大学附属第六医院核医

学科与分子影像科） 　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 对甲状腺球蛋白（Ｔｇ）阳性而１３１ Ｉ⁃

诊断剂量全身显像（ １３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃ＷＢＳ）阴性的分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）、失分化型甲状腺癌患者临床再分期和复发危险度分

层评价的作用及对后续治疗方案的影响，对患者的增益效

能。 方法　 对 ３８０ 例（男 ５８ 例、女 ３２２ 例，平均年龄 ４７ 岁）
接受甲状腺全切或次全切术并进行大剂量１３１ Ｉ 治疗后分化型

甲状腺癌（３６０ 例）及失分化甲状腺癌患者（２０ 例）随访中发

现 Ｔｇ 阳性而１３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性的 ＤＴＣ 及失分化患者行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，将显像结果与手术病理或 ２ ～ ３６ 个月的

临床随访结果进行对照，评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 Ｔｇ 升

高而１３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性的 ＤＴＣ 或失分化患者复发或转移的诊

断效能、对再分期和复发危险度分层评价的作用及指导后续

治疗方案的重要价值。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｔｇ 升

高而１３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性的 ＤＴＣ 患者复发或转移的灵敏度和阳

性预测值分别为 ７９ ３％（３０２ ／ ３８０）和 ９２ ６％（２８０ ／ ３０２）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对血清 Ｔｇ≥２６ｎｇ ／ ｍｌ 的 ＤＴＣ 患者诊断复

发或转移的灵敏度（９２ ７％）明显高于对血清 Ｔｇ＜２６ｎｇ ／ ｍｌ 的
ＤＴＣ 患者（７８％）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像改变了 ２３０ 例（２３０ ／
２８０，８２ １％）患者的治疗方案，其中 １２０（１２０ ／ ２３０，５２ １％）再
次接受手术治疗，１１０ 例（１１０ ／ ２３０，４７ ９％） 再次接受大剂

量１３１ Ｉ 治疗。 其中对１８ Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在甲状腺癌失分化

５０％患者的治疗方案均有所改变。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像结合１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可为１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 提供更为准

确的定位、定性信息，对于术后临床再分期和复发危险度分

层的判断更准确。 同时对诊断 Ｔｇ 升高而１３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性

的 ＤＴＣ 及失分化患者提供了更好的后续治疗方案，提高了

治疗对患者的增益效能。

【１０２４】中国南方儿童及青少年甲状腺乳头状癌患者短期

预后的影响因素　 李祯（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 冯会娟　 孙云钢　 吴菊清　 陈盼　 王静　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本文研究中国南方儿童及青少年甲状腺乳头状

癌（ＰＴＣ）患者的临床特征和短期预后；探讨其临床特征与其

短期预后之间的关系。 方法　 回顾性分析了本院 ２０１２ 年 １
月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 ５ 日接受１３１ Ｉ 治疗的 ８０ 例 ２２ 岁以下的

ＰＴＣ 患者。 结果　 ８０ 例患者１３１ Ｉ 治疗的年龄为（１６ ４±４ １）
岁，绝大多数为女性（７５％），所有患者均行甲状腺切除术，手
术后均行１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 的治疗次数为 ２ ０（１ ０⁃５ ０）次，累积

的１３１ Ｉ 剂量为 ２９６ ８±１８６ ２ｍＣｉ。 有 １２ 例患者（１５ ０％）被诊

断为 ＰＴＣ 亚型，仅 ２ 例患者未发现颈部淋巴结转移或远处

转移，７８ 例患者 （９７ ５％） 有颈部淋巴结转移，１５ 例患者

（１８ ７５％）有肺转移。 ８０ 例患者中只有 ７８ 例接受了随访

［随访时间＝（３ ８±１ ８）年］。 根据 ２０１５ 年美国甲状腺协会

指南，在 ７８ 例患者中，仅有 １４ 例（１７ ９５％）获得了完全缓

解，有 ７ 例（８ ９７％）为生化不完全缓解，有 ５２ 例（６６ ７％）为
结构不完全缓解，５ 例（６ ４１％）为缓解不确定。 随访期间没

有患者死亡。 通过多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，肺转移的患者比

没有肺转移的患者的结构不完全缓解率更高（Ｐ＝ ０ ０２２），年
龄越小的患者发生结构不完全缓解的可能性越高 （Ｐ ＝
０ ００９）。 结论　 本研究描述了中国南方儿童及青少年 ＰＴＣ
患者的临床特征和短期预后。 与成人 ＰＴＣ 相比，亚型在儿

童及青少年 ＰＴＣ 患者中更常见，颈部淋巴结转移和肺转移

也更常见，短期预后不如预期好。 肺转移和年龄较小是儿童

及青少年 ＰＴＣ 的不良预后因素。

【１０２５】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗肺转移疗效评价及

影响因素分析　 赵文锐（海军总医院核医学科） 　 梁英

魁　 郭烽　 王升　 田力　 川玲

通信作者：赵文锐，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｒｕｉｚｈａｏ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）合并肺转移

的治疗疗效和影响因素。 方法 　 回顾性分析了 ２００６ 年 ６
月⁃２０１０ 年 ９ 月间经放射性１３１ Ｉ 治疗（ＲＡＩ）ＤＴＣ 术后肺转移

６４ 例。 年龄 ８～７４ 岁（平均 ４３ １±１４ ３２ 岁），均为甲状腺全

切术或次全切除术后患者。 治疗次数（包括首次清甲治疗）
从 ２ 次到 １１ 次不等，平均 ５ ７９ 次。 每例总剂量从 ７ ４ＧＢｑ
（２００ｍＣｉ） ～ ４８ ６ＧＢｑ（１８００ｍＣｉ）不等。 结果 　 本组 ＤＴＣ 术

后肺转移患者经１３１ Ｉ 治疗后治愈（ＣＲ）１７ 例（２６ ５％），好转

（ＰＲ）３４ 例（５３ １％），有效（ＣＲ＋ＰＲ） ５１ 例（７９ ６％），无效

（ＮＲ）１３ 例（２０ ３％）。１３１ Ｉ 治疗后行１３１ Ｉ 全身及局部断层显像

显示肺转移灶摄碘者 ４４ 例 （ ６８ ７％），部分摄碘者 ６ 例

（９ ４％），不摄碘者 １４ 例（２１ ９％）。 三组治疗疗效比较差异

有显著性意义（χ２ ＝ ２２ ９１，Ｐ＜０ ００５）。 本组男性 ２３ 例，女性

４１ 例，ＣＲ＋ ＰＲ 分别为 １９ 例（３０ ４％）和 ３２ 例（５０ ％）。 ＲＡＩ
疗效差异无显著性意义（ χ２ ＝ ０ ２５６，Ｐ＞０ ０５）。 年龄分为二

组，其中＜４５ 岁 ３４ 例，ＣＲ＋ＰＲ ３３ 例（５１ ５％），≥４５ 岁者 ３０
例，ＣＲ＋ ＰＲ １８ 例（２８ １％）。 ＲＡＩ 疗效差异有显著性意义

（χ２ ＝ ２０ ４８，Ｐ＜０ ０５）。 术后病理证实乳头状癌 ４９ 例，ＣＲ＋
ＰＲ ３９ 例（６０ ９％）；滤泡状癌 ７ 例，ＣＲ＋ ＰＲ ６ 例（９ ４％）；混
合型（滤泡＋乳头状混合癌）８ 例，ＣＲ＋ ＰＲ ７ 例（１０ ９％）。 三

类病理 ＲＡＩ 疗效差异无显著性（ χ２ ＝ ５ １２，Ｐ＞０ ０５）。 患者

治疗期间甲状腺球蛋白（Ｔｇ）从 ０⁃７４１７２ＩＵ ／ ｍｌ 不等，Ｔｇ 值＜５
ＩＵ ／ ｍｌ６ 例， ＴＧ＞５ ～ ＜１００ ＩＵ ／ ｍｌ ９ 例， Ｔｇ＞ １００ ～ ＜ １０００ ＩＵ ／
ｍｌ２３ 例， Ｔｇ＞１０００ ＩＵ ／ ｍｌ２６ 例。 各组 Ｔｇ 值与治疗疗效有显

著性差异（χ２ ＝ １３ ８２ Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １３１ Ｉ 是治疗 ＤＴＣ 术后

伴肺部转移的有效方法和重要手段，肺部转移灶有无摄碘、
年龄及 Ｔｇ 值水平对１３１ Ｉ 治疗疗效有影响，但是性别及病理类

型对治疗无明显影响。

【１０２６】不同大小甲状腺的甲亢患者１３１Ｉ 治疗的决策分析

张筱楠（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓
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李俊红　 周辉　 卢其腾　 韦海莲　 李霭峰

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较不同大小甲状腺的甲亢患者的临床特征，分

析不同大小甲状腺的甲亢患者１３１ Ｉ 治疗的决策。 方法 　 对

２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月就诊于广西医科大学第一附属

医院核医学科的 １６２ 例甲亢患者进行回顾性分析。 依据

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的诊断标准纳入研究对象。 所有患者经低碘饮

食 ３⁃４ 周，停服 ＡＴＤ 药物 １⁃２ 周，１３１ Ｉ 治疗前完善甲状腺功能

及抗体测定、甲状腺摄碘率试验、甲状腺显像以及其他基本

生化检查。 按甲状腺估计重量 ６０ｇ 为界分为两组（Ａ 组甲状

腺估重≤６０ｇ，Ｂ 组甲状腺估重＞６０ｇ）；按是否需要第 ２ 次治疗，
定义为单次治疗和多次治疗。 甲状腺显像：静脉注射９９ＴｃｍＯ－

４

显像剂，３０ｍｉｎ 后采集甲状腺部位计数图像。 计算摄锝比 ＝
甲状腺 ＲＯＩ 计数 ／本底计数。 公式计算法计算个体化服１３１ Ｉ
量，其中甲状腺估重采用两名副高及以上职称医生触诊综合

估计。 统计 ３ｈ、２４ｈ 甲状腺摄碘率及半衰期，甲状腺摄锝比，
甲状腺估重，服１３１ Ｉ 量， ＦＴ３、 ＦＴ４ 激素水平等指标。 采用

ＳＰＳＳ２６ ０ 统计软件进行数据分析。 Ｐ＜０ ０５ 认为差异有统

计学意义。 结果　 １、纳入 １６２ 例甲亢患者，其中男 ６８ 例，女
９４ 例，平均年龄为（４２±１４）岁；平均甲状腺估重为（６２±２９）ｇ
（４０⁃１８０ｇ）；平均服１３１ Ｉ 量为 ４３２ ９ＭＢｑ（１１ ７ｍＣｉ）。 ２、Ａ、Ｂ
两组间性别（Ｐ ＝ ０ ３０２＞０ ０５）、年龄（Ｐ ＝ ０ ０８７＞０ ０５）无统

计学差异。 ３、两组间 ３ｈ 摄碘率（ ｔ＝ －７ ２４）、２４ｈ 摄碘率（ ｔ ＝
－３ ０）、转换率（３ｈ ／ ２４ｈ 摄碘率） （ ｔ ＝ － ７ ２２）、半衰期（ ｔ ＝
２ ８１）、摄锝比（ ｔ＝ ３ ２６）、ＦＴ３（ ｔ ＝ －７ ４９）、ＦＴ４（ ｔ ＝ －４ ７９）差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ４、两组单次治疗率差异有

统计学意义（χ２ ＝ １８ ２１，Ｐ＝ ０ ００＜０ ０５），即 Ａ 组单次治疗率

较高（Ａ 组 ８５ １％，Ｂ 组 ５４％）。 单次治疗的患者中，Ａ 组占

比 ７８ ２％，Ｂ 组占比 ２１ ８％。 结论　 １、甲状腺估重≤６０ｇ 的

甲亢患者较甲状腺估重＞６０ｇ 的甲亢患者半衰期较长，摄锝

比较高，１３１ Ｉ 转换率较低，激素水平较低，可获得较高的单次

治疗率；２、对于甲状腺＞６０ｇ 的甲亢患者，可考虑适当增加剂

量以提高单次治疗率或者通过增加治疗次数达到治愈。

【１０２７】封闭环境对甲状腺乳头状癌患者１３１Ｉ 隔离治疗过

程中消化功能的影响　 许晓霞（河南大学第一附属东京

医院核医学科） 　 王大勇

通信作者：王大勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｄｙｆｙｗｄｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价封闭环境对甲状腺乳头状癌患者１３１ Ｉ 隔离治

疗过程中消化功能的影响，以提前预防为主的治疗，来改善

胃肠道功能，减少患者消化道不适症状，减少患者内照射。
方法　 对 １３６ 例甲状腺癌术后患者，根据指南需要进行１３１ Ｉ
治疗，治疗前进行详细的消化功能病史的采集，然后再对患

者碘治疗后 ８ｈ 内、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ、９４ｈ、１１８ｈ 几个时间点

进行消化功能改变再次病史采集及 １ 米处辐射计量率的采

集，进行统计学分析；根据患者出院前全身碘扫描胃肠道残

留的最高计数区与最低计数区评估患者因胃肠道功能异常

受到内照射的计量。 结果　 １３６ 例患者中，发生胃肠道不适

症状或消化道体征的有 ８７ 例（６４％），其中 ４８ｈ 内出现上腹

部不适 ３４ 例（３９％），７２ｈ 出现便秘的有 ２８ 例（３２％），并进

行了临床处理；出院前 １１８ｈ 患者 １ 米处采集辐射剂量率便

秘患者均较未发生便秘患者高，Ｐ＝ ０ ００１。 结论　 封闭环境

隔离治疗对甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗过程中消化功能有显著影

响，４８ｈ 内主要反应为上腹部不适，７２ｈ 内主要表现为便秘，
发生便秘的患者内照射计量增加。

【１０２８】索拉非尼治疗放射性碘难治性分化型甲状腺癌

患者后不良反应　 邹全梁（南方医科大学珠江医院核医

学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究索拉非尼治疗放射性碘难治性分化型甲状

腺癌患者后不良反应，为索拉非尼更好的应用提供帮助。 方

法　 收集 ２０１７ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ５ 月 ３１ 日我科放射性

碘难治性分化型甲状腺癌患者 ２９ 例，分别收集患者性别，年
龄，手术时间、次数，术后病理，术后并发症，碘治疗次数，碘
治疗情况，碘治疗剂量，索拉非尼治疗的不良反应。 结果　
２９ 例患者中脱发 １９ 例（占总人数百分数 ６５ ５％），皮疹共 １９
例（占总人数百分数 ６５ ５％），其中Ⅰ级 ２ 例Ⅱ级 １７ 例，高血

压共 ９ 例（占总人数百分数 ３１ ０％），其中Ⅰ级 ５ 例Ⅱ级 ３ 例

Ⅲ级 １ 例，腹泻共 １７ 例（占总人数百分数 ５８ ６％），其中Ⅰ级

７ 例Ⅱ级 ５ 例Ⅲ级 ５ 例，黏膜炎共 ７ 例（占总人数百分数

２４ １％），其中Ⅰ级 ４ 例Ⅱ级 ３ 例，恶心、呕吐共 ６ 例（占总人

数百分数 ２０ ７％），其中Ⅰ级 ４ 例Ⅱ级 ２ 例，疲乏共 １０ 例（占
总人数百分数 ３４ ５％），其中Ⅰ级 ４ 例Ⅱ级 ５ 例Ⅲ级 １ 例，蛋
白尿 ０ 例，肝损伤共 １０ 例（占总人数百分数 ３４ ５％），其中Ⅰ
级 ５ 例Ⅱ级 ４ 例Ⅲ级 １ 例，肾损伤 ０ 例，肺栓塞 ０ 例，骨髓毒

性 ０ 例，胃肠道穿孔 ０ 例，出血共 １ 例（占总人数百分数

３ ４％）（为牙龈出血），低钙血症共 １ 例（占总人数百分数

３ ４％），关节痛及肌痛共 ５ 例（占总人数百分数 １７ ２％），是
否因为不良反应减量共 ７ 例（占总人数百分数 ２４ １％）。 结

论　 研究表明，索拉非尼治疗放射性碘难治性分化型甲状腺

癌患者后最常见的不良反应为脱发、皮疹及腹泻，最少的不

良反应为蛋白尿、肾损伤、肺栓塞、骨髓毒性及胃肠道穿孔，
其不良反应可能导致索拉非尼用量减少，其不良反应对症处

理即可。

【１０２９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像测量甲状腺质量对１３１ Ｉ 治
疗甲亢疗效的影响　 安淑娴（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 汤玲琳　 孙晓光　 万良荣　 韩源

刘建军

通信作者：韩源，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｙｕａｎ７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺平面显像与断层显像指导甲亢１３１ Ｉ 治

疗对短期预后的影响。 方法　 回顾性分析本院行１３１ Ｉ 治疗的

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者 １１７ 例，所有患者口服１３１ Ｉ 之前一周内均行

甲状腺平面或断层显像。 分别根据显像结果计算甲状腺质

量，依据计算剂量法计算患者１３１ Ｉ 给药剂量，治疗后随访 １

·７２３·会　 议　 交　 流



年，观察两组患者的治疗效果。 结果　 比较两组患者甲状腺

质量发现，行甲状腺断层显像组测得的甲状腺质量大于平面

显像组，差异具有统计学意义（４４ ４±１３ ０ ｖｓ ３９ ３±９ ９，Ｐ ＝
０ ０１８）。 行断层显像组患者口服１３１ Ｉ 剂量大于行平面显像

组的患者（６ ２±１ ３ ｖｓ ５ ５±１ ５， Ｐ＜０ ０５）。 治疗后随访一年

发现，两组患者总治愈率无明显差异，进一步分析发现，断层

显像组其一次给药治愈率高于平面显像组 （ ５５ ０％ ｖｓ
３５ １％，Ｐ ＝ ０ ０３１），而甲减发生率明显降低 （ ２５ ０％ ｖｓ
４３ ５％，Ｐ＝ ０ ０３２）。 结论 　 甲状腺断层显像较平面显像能

更好地指导临床上甲亢患者的１３１ Ｉ 给药剂量。

【１０３０】 探讨９９ Ｔｃｍ 高锝酸盐全身及颈胸部 ＳＰＥＣＴ⁃
ＣＴ—唾液腺联合显像在分化型甲状腺癌治疗中实用价

值　 丘旺霖（中山大学附属第六医院核医学与分子影像

科） 　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐全身及颈胸部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ—

唾液腺联合显像在评估分化型甲状腺癌残留及转移灶、唾液

腺功能的实用价值。 方法 　 回顾分析 ５０ 例 ＤＴＣ 术后首次

行１３１ Ｉ 治疗患者，１３１ Ｉ 治疗前行９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐全身显像全身

及颈胸部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 显像，同时行唾液腺联合显像对唾液腺

功能进行半定量分析。 在１３１ Ｉ 治疗后 ３⁃５ ｄ 行１３１ Ｉ⁃全身及颈

胸部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 显像。 对比二者在残留和转移灶的检出一

致性。 对比９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐全身及颈胸部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ—唾液

腺联合显像与两者常规独立显像费用及９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐使用

剂量。 结果　 基于患者分析，９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐全身及颈胸部

ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 显像—唾液腺联合显像、治疗后１３１ Ｉ⁃全身及颈胸

部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 在甲状腺残留、淋巴结转移、远处转移的一致

率分别为 ９３ ５％、８９ ９％、９２ ６％；基于病灶分析，两者在甲

状腺残留、淋巴结转移、远处转移的一致率分别为 ８５ ２％、
５９ ４％、８０ ０％。 左、右侧腮腺及颌下腺摄取分数分别为

（４６ ３ ± ５ ５）％、 （ ４３ ８ ± ２ ６）％、 （ ２１ ２ ± ２ ７）％、 （ ２３ ６ ±
４ ２）％，排泌分数分别为（６２ ９ ± １０ １）％、（６５ ９ ± ９ ３）％、
（４７ ４±４ ９）％、（４９ ３±６ ２）％。９９ Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐全身及颈胸

部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ—唾液腺联合显像较常规独立显像费用减少

２０４ 元，９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐剂量减少了 ５ｍＣｉ。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃高锝

酸盐全身及颈胸部 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ—唾液腺联合显像与１３１ Ｉ 显像

具有良好的相关性，同时可较好评估唾液腺功能状态；可大

幅降低检查费用、９９Ｔｃｍ ⁃高锝酸盐使用剂量。

【１０３１】血清甲状腺球蛋白测定联合１３１Ｉ 全身显像及颈部

彩超检查在分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后随访中的临床价

值　 宋小龙（河南大学淮河医院核医学科）
通信作者：宋小龙，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｓｘｌ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ ）测定联合１３１ Ｉ⁃全身

显像（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ） 及颈部彩超检查在分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ
治疗随访中的临床价值。 方法　 受检患者共 ８７ 例，均已行

甲状腺全切或次全切术或（和）颈部淋巴结清除术，接受相

应剂量的１３１ Ｉ 去除残留甲状腺组织治疗并在治疗前后及定期

随访中行血清甲状腺球蛋白测定、颈部彩超、１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ，临床

随访平均时间为（２８±４）个月确定结果。 结果　 治疗剂量１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ 较诊断剂量１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 多发现 １５ 例转移灶；８７ 例 Ｔｇ
与１３１ Ｉ⁃Ｗ ＢＳ 检查结果： Ｔｇ 与１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 均阳性者 ２６ ／ ８７， 均阴

性者 ４３ ／ ８７， Ｔｇ 阳性而１３１Ｉ⁃ＷＢＳ 阴性者 １１ ／ ８７，Ｔｇ 阴性而１３１Ｉ⁃
ＷＢＳ 阳性者 ７ ／ ８７；颈部彩超发现颈部淋巴结增大，皮髓质分

界不清者为 ８１ ４％。 结论　 血清 Ｔｇ 测定联合１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 及颈

部彩超检查在分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗随访中可以相互

补充， 有助于尽早发现有无复发或有无转移灶出现，不相符

的情况有利于提高警惕，加强随访力度，对于减少误诊或漏

诊以及 １３１ Ｉ 治疗剂量的正确制订、提高 ＰＴＣ 患者的生存率

与治愈率具有重要的临床价值。

【１０３２】首次１３１Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 对非远处转移分化型

甲状腺癌疗效的预测价值　 梅晓然（广西医科大学第一

附属医院核医学科，上海交通大学医学院附属新华医院

核医学科） 　 韦智晓　 王辉

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ 王

辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）不伴远处转移患者

术后首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ ｓＴｇ）预测１３１ Ｉ 治

疗效果的临床价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １２ 月至

２０１９ 年 ６ 月间上海交通大学附属新华医院 １２７ 例 ＤＴＣ 不伴

远处转移患者［男 ５４ 例，女 ７３ 例，年龄（４３ ６±１５ ０）岁］临
床资料，所有入组患者均行甲状腺切除手术及１３１ Ｉ 治疗，所有

患者均无远处转移但伴有淋巴结转移。１３１ Ｉ 治疗后 ６ ～ １２ 个

月进行疗效评价，据治疗结果分为反应完全（ＥＲ）组与反应不

完全（非 ＥＲ）组。 采用两独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法比较 ２ 组间临床病理资料，行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影

响１３１ Ｉ 治疗效果的独立因素，应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线评估 ｓＴｇ 对疗效的预测价值。 结果 　 ＥＲ 患者 １９ 例，非
ＥＲ 患 者 １０８ 例。 非 ＥＲ 组 ｓＴｇ 水 平 明 显 高 于 ＥＲ 组

［（１１９ ４２±２６ ２１）和（１２ ５５±２６ ２１） ｎｇ ／ ｍｌ；ｔ ＝ －４ ９１６， Ｐ ＝
０ ０００］。 ｓＴｇ［比值比（ＯＲ）＝ ０ ９６４，Ｐ ＝ ０ ０２２］是影响１３１ Ｉ 治
疗效果的独立因素。 ＲＯＣ 曲线分析显示 ｓＴｇ 预测疗效的最

佳截断值为 ２１ ５ ｎｇ ／ ｍｌ，灵敏度和特异性为 ７２ ４％（７６ ／ １０５）
和 ９６ ７％（５９ ／ ６１）。 结论　 ｓＴｇ 可预测不伴有远处转移 ＤＴＣ
患者首次１３１ Ｉ 治疗效果，ｓＴｇ≤２１ ５ ｎｇ ／ ｍｌ 时，获得 ＥＲ 的概率

较高。

【１０３３】分化型甲状腺癌骨转移危险因素分析　 罗嘉欣

（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌发生骨转移的危险因素。

方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月，第一次在

珠江医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 １４５１
例，收集其临床资料：①一般信息（姓名、性别、甲癌确诊年
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龄）、②临床资料（有无其他远处转移、有无颈部淋巴结清

扫）；③病理资料（原发灶病理类型、原发灶最大径、单侧或

双侧癌灶、单灶或多灶、有无腺外软组织侵犯、有无血管侵

犯 ／癌栓、有无神经侵犯、有无淋巴结转移）。 使用卡方检验、
Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确切概率法比较各因素间的差异，经单因素分析显

示有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）的因素进入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，筛选独立危险因素。 Ｐ＜０ ０５ 有统计学意义。 结果 　 共

纳入 １４５１ 例患者，其中骨转移组 ２９ 例（２ ０％），非骨转移组

１４２２ 例 （９８ ０％）。 单因素分析显示，甲癌确诊年龄 （Ｐ ＜
０ ００１）、性别（Ｐ＝ ０ ０４１）、原发灶病理类型（Ｐ＜０ ００１）、原发

灶最大径（Ｐ＜０ ００１）、腺外软组织侵犯（Ｐ ＝ ０ ０４８）、血管侵

犯或癌栓（Ｐ＜０ ００１）、颈部淋巴结清扫（Ｐ＜０ ００１）、颈部淋

巴结转移（Ｐ＝ ０ ０２７）、其他远处器官转移（Ｐ＜０ ００１）九个因

素与骨转移发生有统计学差异，即这九个因素与分化型甲状

腺癌骨转移的发生有相关性。 其中，骨转移组年龄以≥５５
岁为主，以男性多见。 滤泡状癌较乳头状癌和混合型（乳头

状癌＋滤泡状癌）更易发生骨转移，骨转移组原发灶最大径

较非骨转移组大，更容易发生血管侵犯或癌栓、神经侵犯、合
并其他远处转移。 骨转移组患者常常未行颈部淋巴结清扫，
较非骨转移组发生淋巴结转移的可能低。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析显示，原发灶病理类型、腺外软组织侵犯、其他远处器

官转移为独立危险因素（Ｐ ＝ ０ ０１，ＯＲ ＝ ８０ １２５，ＩＣ：６ ７６６ ～
９４９ ５７６；Ｐ＝ ０ ０３９，ＯＲ ＝ ３ ９５０，ＩＣ：１ ０７０ ～ １４ ５８５；Ｐ＜０ ０１，
ＯＲ＝ １１ ４０９，ＩＣ：３ ００２ ～ ４３ ３５６）。 结论 　 分化型甲状腺癌

骨转移的发生与原发灶病理类型、腺外软组织侵犯、其他远

处器官转移有关，滤泡状癌、有腺外软组织侵犯、合并其他远

处器官转移更容易发生骨转移。

【１０３４】早期、中期及延迟１３１ Ｉ 全身显像对甲状腺癌转移

灶诊断效能的研究　 王政杰（重庆医科大学附属第一医

院核医学科） 　 王洁　 李文波　 左睿　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后行１３１ Ｉ 全身扫描

能够准确评估患者有无远处转移及转移灶，对后续治疗方案

的确定至关重要，目前甲状腺癌诊疗指南推荐显像时间为１３１ Ｉ
治疗后 ２⁃１０ｄ，但最佳显像时间尚未明确。 方法 　 ２０１９ 年 ５
月至 ２０２０ 年 ５ 月于重庆医科大学附属第一医院核医学科接

受１３１Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 ９８６ 例，完善血常规、肝肾

功、颈部超声、胸部 ＣＴ、甲功、甲状腺球蛋白及其抗体等相关

检测，排除治疗禁忌后，服用治疗剂量１３１ Ｉ，分别于治疗后第 ２
天，第 ４ 天，第 ８ 天进行１３１ Ｉ 全身扫描及断层融合显像， 随后

由 ２ 名高年资核医学医师进行读片，评估１３１ Ｉ 体内分布情况，
比较１３１ Ｉ 治疗后不同时间全身显像对甲状腺颈部淋巴结、肺
转移、骨转移的诊断的效能。 结果　 本研究纳入分化型甲状

腺癌患者共 ９８６ 例，根据１３１ Ｉ 显像结果及生化指标，明确颈部

淋巴结转移患者 ３４ 例，肺转移患者 ２１ 例，骨转移患者 ３ 例，
远处转移患者共 ５４ 例，其中，男性 １８ 例，女性 ３６ 例，平均年

龄 ４３ ６ 岁，甲状腺球蛋白（１０７ ３±４３ ２）ｎｇ ／ ｍｌ；２ｄ、４ｄ、８ｄ １３１ Ｉ

全身显像对甲状腺癌转移灶检出的特异性分别为 ３５ ／ ３５、
１００％，５２ ／ ５３、９８ １％（１ 例胸腺显影），４９ ／ ５１、９６ １％（１ 例胸

腺显影、１ 例双肺显影）；２ｄ、４ｄ、８ｄ １３１ Ｉ 全身显像对颈部转移

灶检出的敏感性为分别为（６２ ８％、２１ ／ ３４；９１ ２％、３１ ／ ３４；
７３ ５％、２５ ／ ３４），对肺部转移灶检出的敏感性为（５２ ４％、１１ ／
２１；８１ ０％、１７ ／ ２１；９５ ２、２０ ／ ２１），对骨转移灶检出的敏感性

为（７５％ ３ ／ ４，１００％、４ ／ ４；１００％、４ ／ ４）。 结论　 研究表明，１３１ Ｉ
治疗后早期（２ｄ）全身显像特异性最高，但是敏感性较低；中
期（４ｄ）显像对颈部淋巴结转移灶的敏感性最高，对肺部转

移灶的敏感性低于延迟扫描；晚期显像（８ｄ）对肺部转移灶

的显像敏感性最高。

【１０３５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导 Ｓｅｎｓ⁃ｃｕｒｅ 定位法在肺小结节

诊治中的临床应用　 陈庆杰（南昌大学第一附属医院核

医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨电视胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）术前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引

导 Ｓｅｎｓ⁃ｃｕｒｅ 针穿刺定位在肺小结节诊治中的临床应用。 方

法　 对 １９ 例肺小结节患者行 ＶＡＴＳ 术前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导下

经皮穿刺定位，共定位 ２１ 个肺小结节，定位结束后行 ＶＡＴＳ
手术，术中根据定位器的位置来寻找靶病灶并行肺局部楔形

切除。 观测患者的肺结节大小、胸膜下距离、穿刺定位时间、
并发症、定位成功率及病理类型等。 结果　 １９ 例患者，共 ２１
个肺部小结节，最大径（７ １±１ ８）ｍｍ，距胸膜下深度（１７ ８±
５ ８）ｍｍ，经皮穿刺定位顺利，穿刺后并发症为少量出血 ２ 例

（９ ５２％），少量气胸 ３ 例（１４ ２９％），定位平均时间（１５ ０±
３ １）ｍｉｎ，成功率 １００％；所有患者均成功完成 ＶＡＴＳ，靶病灶

完整切除，无脱靶发生，术后病理诊断恶性病变 １６ 个

（７６ １９％）。 结论 　 对于直径≤１ｃｍ 的肺部小结节，术前

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导 Ｓｅｎｓ⁃ｃｕｒｅ 针穿刺定位安全有效，是一种可行

性较好的方法，可以提高 ＶＡＴＳ 手术成功率，可广泛应用该

方法于临床胸腔镜手术术前定位。

【１０３６】 １３１Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 辅助治疗后的

疗效预测价值　 陈肖玥（上海交通大学附属第六人民医

院核医学科） 　 孙健雯　 张国强　 沈晨天　 邱忠领　 罗

全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究拟对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在１３１ Ｉ 辅助治疗中的

疗效预测价值进行探讨。 方法 　 收集了 ２０１７ 年底至 ２０１９
年于本院行１３１ Ｉ 治疗的 ８８ 例 ＤＴＣ 患者的资料，这些患者均

在手术中发现肉眼可见的局部侵犯（ｇＥＴＥ）。 对这部分患者

首次１３１ Ｉ 治疗时的血 Ｔｇ 水平、１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果以及

治疗后 ６ 月的血甲状腺球蛋白（Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ，Ｔｇ）水平等进

行分析并评价１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果与１３１ Ｉ 辅助治疗前后

血 Ｔｇ 变化的关系。 结果 　 ｇＥＴＥ 患者首次１３１ Ｉ 治疗后

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现局部侵犯部位同侧是否存在摄碘灶与各临

床病理因素之间无明显相关性，但同侧存在摄碘灶者治疗前
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后 Ｔｇ 水平均显著高于同侧无摄碘灶患者（分别 Ｐ ＝ ０ ０２６、Ｐ
＝０ ０３７）。 结论　 １３１ Ｉ 治疗伴 ｇＥＴＥ 的分化型甲状腺癌患者，
治疗后１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现局部侵犯同侧存在摄碘灶

者，治疗前和治疗后半年的 Ｔｇ 水平均更高，提示可能存在残

留甲状腺或残留病灶，预后可能相对较差。

【１０３７】甲状腺功能亢进症合并糖代谢异常患者１３１Ｉ 治疗

疗效评价的回顾性研究　 张杰（西安交通大学第二附属

医院核医学科） 　 郑向红　 封娟毅　 宁宁

通信作者：张杰，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉｅ＿９６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究糖代谢异常对甲状腺功能亢进症患者１３１ Ｉ 治

疗疗效的影响。 方法　 搜集 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ６ 月就

诊于西安交大二附院核医学科的 １２４ 例甲亢合并糖代谢异

常患者（包括糖耐量异常及 ２ 型糖尿病）作为实验组。 结合

超声、核素显像以及触诊估算甲状腺重量，分为高甲重组

（≥５０ｇ）；低甲重组（＜５０ｇ）。 根据甲状腺重量及糖代谢异常

情况分为：（１）低甲重合并糖耐量异常组（４１ 例）；（２）高甲

重合并糖耐量异常组（３５ 例）；（３）低甲重合并糖尿病组（２８
例）；（４）高甲重合并糖尿病组（２０ 例）。 筛选 １２４ 名无血糖

异常甲亢患者，分为高甲重对照组（６２ 例）及低甲重对照组

（６２ 例）。 所有入组患者近 １ 月内均未服用抗甲状腺药物。
对其相关实验室指标及１３１ Ｉ 治疗疗效进行回顾性分析。 结果

糖尿病组 ＦＴ４ 水平高于对照组（Ｐ＜０ ０５），糖耐量异常组 ＦＴ４

水平与对照组没有统计学差异（Ｐ＞０ １）；１３１ Ｉ 治疗一次治愈

率（治疗后半年内达到甲功正常或甲减）比较：糖尿病组较

糖耐量异常组及对照组偏低（均 Ｐ＜０ ０５），糖耐量异常组及

对照组无明显差异（Ｐ＞０ １）。 甲亢治愈所需总１３１ Ｉ 用量，高
甲重组明显大于低甲重组（Ｐ＜０ ０５），以高甲重合并糖尿病

组最大，相同甲重组内比较，糖尿病组高于糖耐量异常组及

对照组（均 Ｐ＜０ ０５），而高甲重糖耐量异常组大于高甲重对

照组，低甲重糖耐量异常组与低甲重对照组并无明显差异

（Ｐ＞０ １）。 结论　 甲状腺疾病和糖尿病具有相似的遗传免

疫学特点，且相互影响。 甲状腺激素抑制胰岛素释放，加快

胰岛素降解，加重机体胰岛素抵抗；同时增加肝糖原分解、增
强葡萄糖吸收，从而使机体更容易发生糖代谢异常。 甲亢与

糖代谢异常相互影响，增加治疗的难度。 轻度糖代谢异常对

患者甲状腺功能及１３１ Ｉ 治疗效果影响有限；而进展到糖尿病

阶段则进一步加重甲亢，且影响１３１ Ｉ 治疗效果及用量。 在临

床工作中，对于甲亢合并糖尿病患者可适当增加１３１ Ｉ 用量以

提高治愈率。

【１０３８】甲状腺癌患者血清中 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１０、
ＳＩＬ⁃２Ｒ 及 ＴＮＦ⁃α水平及临床意义研究　 罗琼（上海市

第十人民医院核医学科） 　 杨梦蝶　 钟鹏　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０、ＳＩＬ⁃２Ｒ 及 ＴＮＦ⁃α 在

甲状腺癌患者血清中的水平及其临床意义。 方法 　 收集

２０２０ 年 ４ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 ２０ 日期间上海市第十人民

医院核医学科收治的 １６７ 例（男性 ６１ 例、女性 １０６ 例、中位

年龄 ４２ 岁）甲状腺癌患者为研究对象。 其中甲状腺乳头状

癌 １５７ 例，甲状腺滤泡状癌 ８ 例，其他甲状腺癌（甲状腺髓样

癌、低分化癌）２ 例。 临床分期：Ⅰ期 １１５ 例、Ⅱ期 ３９ 例、Ⅲ
期 ９ 例、Ⅳ期 ４ 例。 采集患者空腹血液 ３ｍｌ， 离心分离血清，
采用化学发光法测定血清中 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０、ＳＩＬ⁃２Ｒ
及 ＴＮＦ⁃α 的水平，并对血清 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０、ＳＩＬ⁃２Ｒ 及

ＴＮＦ⁃α 水平与性别、年龄、病理类型、临床分期、血清 Ｔｇ 水

平、Ｂ⁃ＲＡＦ 基因突变进行相关性分析。 结果 　 １）随着甲状

腺癌临床分期的增高，血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＳＩＬ⁃２Ｒ 及 ＴＮＦ⁃α 水平

均呈上升趋势，其中 ＩＬ⁃６、ＳＩＬ⁃２Ｒ 在四组间两两比较差异均

有显著性（Ｐ＜０ ０１）。 ２）随着患者血清 Ｔｇ 水平的增高，血清

ＩＬ⁃６、ＳＩＬ⁃２Ｒ 及 ＴＮＦ⁃α 水平均呈上升趋势，其中 ＩＬ⁃６ 在四组

间两两比较差异均有显著性（Ｐ＜０ ０１）。 ３）血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α
的水平在不同甲状腺癌病理类型中有显著差异（Ｐ＜０ ０１，其
他＞ＦＴＣ＞ＰＴＣ）。 ４）Ｂ⁃ＲＡＰ 基因突变与否、年龄、性别与血清

ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０、ＳＩＬ⁃２Ｒ 及 ＴＮＦ⁃α 水平无明显相关性。
结论　 血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＳＩＬ⁃２Ｒ 及 ＴＮＦ⁃α 的表达水平与甲状

腺癌的临床分期、Ｔｇ 水平及病理类型密切相关，可作为预测

甲状腺癌发生、发展及预后不良的重要免疫指标。

【１０３９】肿瘤新生血管分子探针９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像在

碘难治性甲状腺癌患者诊疗中的应用　 李宇轩（福建医

科大学省立临床医学院，福建省省立医院核医学科） 　
林志毅　 余明钿　 张艳敏　 杨声平　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨肿瘤新生血管分子探针９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像

在碘难治性甲状腺癌患者诊疗中的价值。 方法：研究对象为

碘难治性甲状腺癌伴双肺多发转移的患者 １ 例，对其治疗过

程中血清 Ｔｇ 水平、肺部结节情况、临床症状进行定期随访，
评估病情转归，评估９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像在诊疗过程中的价

值。 该患者男，５３ 岁。 ８ 年前行甲状腺癌手术，病理示左甲

状腺乳头状癌，术后 ４ 年因“咳血丝痰”诊断甲状腺癌双肺

转移，曾接受“索拉非尼”药物治疗。 ３ 年半前转诊我院，行
２ 次１３１ Ｉ 治疗，治疗剂量全身显像示双肺多发无摄碘功能结

节灶；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：双肺多发转移瘤，代谢增高

（大者位于右肺中叶，平面大小分别为 ２ １ｃｍ×２ ２ｃｍ、１ ２ｃｍ
×１ ４ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ值分别为 １６ ８、１４ ２，其余肺部病灶 ＳＵＶ 值

为 ８ ９⁃１１ ８）；大者经穿刺活检病理证实为甲状腺癌转移灶。
因第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗后肺部结节增多、增大，考虑肿瘤进展，遂
以甲苯磺酸索拉非尼 ０ ４ｇ ＢＩＤ 治疗，多处病灶总体变小，右
肺中叶两个病灶最小时平面大小分别为 １ ３ｃｍ × １ ４ｃｍ、
０ ７ｃｍ×０ ９ｃｍ。 靶向治疗 ７ 个月后胸部 ＣＴ 提示右肺中叶结

节逐渐增大 （平面大小分别为 ２ ０ｃｍ × ２ ２ｃｍ、 １ ０ｃｍ ×
１ １ｃｍ），咳血丝痰症状较前明显，ＴＳＨ 抑制状态下 Ｔｇ 水平

呈上升趋势， Ｔｇ 达 ７ ２ｎｇ ／ ｍｌ， 考虑肿瘤进展。 行９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ 分子探针显像示：右肺中叶两个主病灶增大、显像

剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ 值分别为 ３ ４、０ ９，其余肺部结节无摄取；２
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周后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描示：相应两个右肺中叶病灶

ＳＵＶｍａｘ值分别为 １０ ９、６ ８，其余肺部病灶代谢轻度增高，
ＳＵＶ 值为 １ ８～３。 １ 周后对右肺中叶９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 高摄取

的两个主病灶行 ＣＴ 引导下射频消融术。 结果　 术后 ３ 个月

以９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 复查，原右肺中叶显像剂异常浓

聚影消失，ＣＴ 相应部位提示术后改变，少许密度增高区考虑

为少许炎症。 ＴＳＨ 抑制下 Ｔｇ 水平 ４ ８ ～ ５ ７ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ＜
１２Ｕ ／ ｍｌ，较术前降低，咳血丝痰症状改善。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ 分子探针显像由于以在肿瘤新生血管内皮细胞表

面高表达的整合素 αｖβ３ 受体为靶点，在显示肿瘤血管新生、
浸润和转移上较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 特异性高，有望在众多的高代谢病

灶中选择瘤负荷较大的病灶进行多手段针对性干预治疗，且
性价比高，在碘难治性甲状腺癌患者的诊疗中发挥作用。

【１０４０】索拉菲尼治疗进展期分化型甲状腺癌患者的疗

效研究 　 凌苑娜（南方医科大学珠江医院核医学科） 　
邹全梁　 冯会娟　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究索拉菲尼治疗进展期分化型甲状腺癌患者

的疗效方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在南

方医科大学珠江医院核医学科就诊的进展期分化型甲状腺

癌患者，患者均口服索拉菲尼 ４００ｍｇ 每日两次，每两周复查

一次血常规、肝肾功能，每四周复查 Ｔｇ、ＴｇＡ 及 ＴＳＨ，每 ６ 个

月复查 ＣＴ 评估病灶变化； 按照实体瘤治疗疗效评价标准

（ＲＥＣＩＳＴ）评估患者服药后的疗效。 结果　 共回顾性分析 ３１
名患者，其中经典型乳头状癌患者 １５ 例（４８％），滤泡亚型乳

头状癌患者 ２ 例（６％），滤泡状癌患者 １１ 例（３６％），混合型

（乳头型及滤泡型） ３ 例（１０％）。 平均随访时间为 １２ ５（３⁃
２９）个月。 患者的疗效反应中，有 １０ 例患者因资料不全无法

评价疗效，剩下 ２１ 例患者中，病情无进展例数共 １４ 例

（６７％），其中完全反应患者 ０ 例，部分反应患者 ４ 例（１９％），
病情稳定患者 １０ 例 （４８％）， 病情进展患者 ７ 例（３３％），中
位无进展生存时间为 ２２ ７７ 个月。 结论 　 研究表明索拉菲

尼能使 ６７％的进展期分化型甲癌患者病情无进展，中位无进

展生存时间为 ２２ ７７ 个月。

【１０４１】 １３１Ｉ 联合多学科治疗分化型甲状腺癌骨转移的

重要性 　 安小利 （空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 宗书　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨骨转移性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的临床表

现，和放射性核素１３１ Ｉ 联合多学科治疗的重要性。 方法　 回

顾性分析本科１３１ Ｉ 治疗的 １２ 例经我院骨肿瘤科手术后确诊

为 ＤＴＣ 骨转移患者，女性 ７ 例，男性 ５ 例，年龄 ９⁃６０ 岁，平均

年龄 ３４ ５ 岁。 其中乳头状癌 １ 例，滤泡状癌 １０ 例，滤泡状

癌合并髓样癌 １ 例。 ＤＴＣ 伴单发骨转移 ５ 例，两处以上骨转

移伴肺转移患者 ６ 例，局部骨伴颈部淋巴结、肺、肾脏等多脏

器转移 １ 例，ＢＲＡＦ 基因 Ｖ６００Ｅ 均为阴性。 本组 １２ 例骨转

移患者在进行局部骨肿块手术前均未发现甲状腺癌。 以上

患者经过骨肿瘤切除术后证实来源于甲状腺，继而进行“甲
状腺全切或次全切＋颈部淋巴结清扫”术。 １２例患者经过１３１Ｉ 治
疗次数 ２～５ 次，累积剂量：１５ ９１～ ３９ ９６ＧＢｑ。 治疗后 ５ｄ 进

行１３１ Ｉ 全身平面及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层显像和经过 １ ５ ～ ５
年随访全身骨 ＥＣＴ 扫描及１３１ Ｉ 治疗前、后血清 Ｔｇ 值检测结

果进行对比，评价１３１ Ｉ 联合多学科治疗的意义和重要性。 结

果　 １２ 例 ＤＴＣ 伴有单发骨转移或伴有骨骼及肺转移患者

中，１ 例乳头状癌伴单发骨转移及多脏器转移女性患者经过

４ 次１３１ Ｉ 治疗（总剂量为 １８ ５ＧＢｑ）后，全身多发转移灶完全

清除，在 ＴｇＡｂ 阴性的条件下血清 Ｔｇ 值 Ｔｇ＜０ ０４μｇ ／ Ｌ１３１ Ｉ（第
１ 次１３１ Ｉ 治疗前 ２９３８μｇ ／ Ｌ），获得满意的临床疗效。 另 １ 例

滤泡状癌伴颈、胸椎多处骨转移女性患者，经过第一次１３１ Ｉ 治
疗后血清 Ｔｇ 值 １０４０μｇ ／ Ｌ（第 １ 次１３１ Ｉ 治疗前 ４０８６９μｇ ／ Ｌ），
联合骨局部外照射放疗后 ４ 个月 Ｔｇ 值下降为 ４０８μｇ ／ Ｌ。 其

余 ５ 例女性 ＤＴＣ 骨转移患者，随着治疗次数及累积剂量的

增加均有不同程度的好转。 ５ 例男性骨转移患者中 ３ 例治

疗好转程度较高，２ 例虽然每次治疗后１３１ Ｉ 全身扫描提示骨

转移灶高度摄取１３１ Ｉ，骨痛明显缓解，但随访中未见明显骨转

移灶数量减少和缩小，血清 Ｔｇ 值下降缓慢。 结论　 ＤＴＣ 骨

转移常见于甲状腺滤泡状癌，多灶性癌以及外侵润癌。 骨转

移易造成病理性骨折而引起疼痛，一旦出现骨转移癌预后会

较差。 建议术前或术后患者有骨痛体征的应该强调尽早行

骨肿痛部位的穿刺活检，ＭＲＩ 或全身及肿痛部位的 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层融合显像。

【１０４２】不同危险度分层分化型甲状腺癌患者术后碘治

疗前刺激性甲状腺球蛋白对极好反应的预测价值 　 周

倩（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 刘保平　 韩星

敏　 王瑞华

通信作者：王瑞华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｕｉｈｕａ２００４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评估不同危险度分层的分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒ⁃

ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ）患者经过手术及碘治疗后的疗

效差异，分析术后碘治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ Ｔｇ，ｐｓ⁃Ｔｇ）对不同危险度分层患者达到极好反应

的的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １
月就诊于本院的 ＤＴＣ 患者 ５２２ 例。 根据患者术后半年刺激

状态下所测数据将患者分为极好反应组（ＥＲ 组）、非极好反

应组（非 ＥＲ 组）。 采用 χ２ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比

较低中高危患者组临床病理因素在不同疗效间差异，建立

ｐｓ⁃Ｔｇ 与 ＥＲ 关系的受试者工作特性曲线（ＲＯＣ 曲线）。 结果

低、中、高危患者分别有 ８２、２６７、１７２ 例，三组患者的 ＥＲ 率分

别为 ７５ ４％、５７ ３％、４３ ６％。 低危患者中只有 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平

（Ｈ＝ ２２ ８８４，Ｐ＜０ ００１）在 ＥＲ 组与非 ＥＲ 组之间有统计学意

义。 中危患者在 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平、肿瘤直径、Ｎ 分期（Ｐ＜０ ００１，Ｐ
＝ ０ ００９，Ｐ＜０ ００１）上有统计学意义。 高危患者在患者 ｐｓ⁃Ｔｇ
水平、肿瘤直径、Ｎ 分期、肿瘤多灶性（Ｐ＜０ ００１，Ｐ ＝ ０ ００９，Ｐ
＜０ ００１，Ｐ＝ ０ ０４３）上有统计学意义。 低中高危三组患者中
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ＥＲ 组中位 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平（４ ０８ｎｇ ／ ｍｌ，４ ６４ｎｇ ／ ｍｌ，７ ８５ｎｇ ／ ｍｌ）显
著低于非 ＥＲ 组患者中位 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平（１５ ７２ｎｇ ／ ｍｌ，２７ ４８ｎｇ ／
ｍｌ，８９ １４ｎｇ ／ ｍｌ），（Ｕ ＝ ４８⁃１３５，Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析低

危患者的 ｐｓ⁃Ｔｇ 截止值为 ５ ０ｎｇ ／ ｍｌ，曲线下面积（ＡＵＣ）为

０ ８１４，灵敏度：７２ ２％ 特异度：７４ ６％。 中危患者的 ｐｓ⁃Ｔｇ 截

止值 ４ ０６ｎｇ ／ ｍｌ， 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ７９９， 灵敏度：
７０ ５％ 特异度：８０％ 。 高危患者的 ｐｓ⁃Ｔｇ 截止值 ９ ９２ｎｇ ／ ｍｌ，
曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ８７６， 灵敏 度： ６９ ２％ 特 异 度：
９９ ７％。 结论　 对于低中高危 ＤＴＣ 患者，ｐｓ⁃Ｔｇ 均可作为极

好反应的预测因子，低中高危患者 ｐｓ⁃Ｔｇ 分别为 ５ ０ｎｇ ／ ｍｌ、
４ ０６ｎｇ ／ ｍｌ、９ ９２ｎｇ ／ ｍｌ 时可作为提示其极好反应的界值点。

【１０４３】甲状腺乳头状癌术后高甲状腺球蛋白抗体水平

患者首次１３１Ｉ 治疗疗效分析　 上官琳珏（杭州市第一人

民医院集团，杭州市肿瘤医院核医学科） 　 赵春雷　 耿

雅文　 方圣伟　 张佩佩　 项凯丽

通信作者：赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评价甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）术后高甲状腺球蛋

白抗体（ＴｇＡｂ）水平患者行首次１３１ Ｉ 治疗的疗效及分析其影

响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ７ 月 １５ 日至 ２０１８ 年 １
月 １５ 日在本院行首次１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 术后高 ＴｇＡｂ 水平

（ＴｇＡｂ＞１００ｋＵ ／ Ｌ）患者共 ５９ 例（男 ９ 例，女 ５０ 例，年龄 ４１ ４４
±１３ ２）。 于治疗后 ６ 个月进行疗效评价， 临床治愈标准需

同时满足以下各项：１）排除 ＴｇＡｂ 干扰后（ ＴｇＡｂ≤１００ｋＵ ／
Ｌ），ＴＳＨ 刺激状态下甲状腺球蛋白水平＜１μｇ ／ Ｌ；２）影像学未

发现明确病灶（包括诊断性全身碘显像、超声、ＣＴ 等）。 对于

疗效评价时仍为高 ＴｇＡｂ 水平的患者，按照是否存在病灶分

为 ２ 组：１）未愈组，影像学及后续随访证实存在病灶；２）病

情稳定组，未发现确切影像学异常或者随访不能确认复发。
ΔＴｇＡｂ＝ （治疗前 ＴｇＡｂ－疗效评价时 ＴｇＡｂ） ／治疗前 ＴｇＡｂ。
对可能影响疗效的年龄、性别、肿瘤原发灶大小及甲状腺外

侵犯情况、原发病灶数目、淋巴结转移、治疗前 ＴＳＨ 水平、治
疗前 ＴｇＡｂ 水平等 ７ 个因素进行单因素 ｌｏｇｉｔｓｔｉｃ 回归分析。
利用 ｔ 检验分析未愈组与病情稳定组间 ΔＴｇＡｂ 的差异。 结

果　 ＰＴＣ 术后高 ＴｇＡｂ 水平患者首次１３１ Ｉ 治疗后达临床治愈

２３ 例（治愈率 ３９ ０％，２３ ／ ５９），未愈及病情稳定组 ３６ 例（未
治愈率 ６１ ０％，３６ ／ ５９）。 在疗效评价时 ＴｇＡｂ＞１００ ｋＵ ／ Ｌ 者

３１ 例，其中未愈 ７ 例，病情稳定组 ２４ 例，两组 ΔＴｇＡｂ 均数分

别为 ０ ３５±１ ３６ 及⁃０ ３２±０ ３６，存在统计学差异（ ｔ ＝ －２ ２６，
Ｐ＝ ０ ０１６）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示淋巴结转移（ χ２ ＝
１４ ６６，Ｐ＜０ ０１）、治疗前 ＴｇＡｂ 水平（χ２ ＝ １５ ４３，Ｐ＜０ ０１）等 ２
个因素与首次碘治疗疗效有关。 结论 　 对于 ＰＴＣ 术后高

ＴｇＡｂ 水平患者，淋巴结转移及治疗前 ＴｇＡｂ 水平对首次碘治

疗疗效具有预测价值。 对于随访过程中仍为高 ＴｇＡｂ 水平

无法明确判断疗效的患者，ＴｇＡｂ 下降情况可作为病情有无

进展的反映指标。

【１０４４】分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗 ７２ｈ 后辐射剂量率

的影响因素分析 　 代洪媛（四川大学华西医院核医学

科） 　 李慧兰　 李珊　 黄蕤

通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ： ｈｕａｎｇ＿ｒｕｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 分化型甲状腺癌 （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，

ＤＴＣ）患者接受１３１ Ｉ 治疗后，除考虑对周围人群的辐射防护

外，也需要考虑对患者自身的辐射损伤。 研究表明治疗后测

定患者周围辐射剂量率（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ，ＥＤＲ）与体内的１３１ Ｉ
滞留量呈线性相关，因此本研究借测量治疗后不同时间的

ＥＤＲ，分析并找到影响 ＥＤＲ 因素，以助后续更安全开展１３１ Ｉ
治疗。 方法　 前瞻性纳入 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １１ 月在本

科接受术后１３１ Ｉ 住院治疗的分化型甲状腺癌患者 １２１ 例，其
中男 ３６ 例，女 ８５ 例，平均年龄（５２ ２±１５ ５）（２３～ ７７）岁，乳
头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ）１０９ 例；滤泡癌（ｆｏｌｌｉｃｕ⁃
ｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＦＴＣ）１２ 例。１３１ Ｉ 治疗活度 ３ ７ ～ ９ ２５ＧＢｑ，
平均（４ ９０±１ ６６）ＧＢｑ。 患者在服用１３１ Ｉ 后 １、１２、２４、３６、４８、
７２ 和 ９６ｈ，在距离患者 ０ ３ｍ 及 １ｍ 外使用美国 ＳＥＩＮＴＬ 公司

生产的 Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ 手持式核辐射监测剂量仪测量患者周围辐

射剂量率。 嘱患者１３１ Ｉ 服药后 １ｈ 内勿解小便，测量 １ｈ ＥＤＲ，
其他时间点 ＥＤＲ 测量需解小便后进行。 每次 ＥＤＲ 测量前，
均先行本底剂量率的测量，在测得的患者 ＥＤＲ 计数中减去

本底计数。 通过实测的 ＥＳＲ（μＳＶ ／ ｈ·ＧＢｑ－１），ｏｒｉｇｉｎ 软件拟

合了 ＥＤＲ⁃时间函数，评估了１３１ Ｉ 在患者体内的代谢及滞留；
分析年龄（＜４５ 岁、４５～６５ 岁， ＞６５ 岁）、性别（男和女）、分期

（Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期）、危险度分层（低、中、高）、体重指

数（＜２４ 和≥２４）和估算肾小球滤过率（ＧＦＲ ｍｌ ／ ｍｉｎ： ＜ ５０
岁、５０～９０ 岁、＞９０ 岁）与 ７２ｈ 时 ０ ３ｍ 和 １ ０ｍ 的 ＥＤＲ 关系。
结果　 ＥＤＲ⁃时间曲线显示 ＥＤＲ 早期全身迅速下降，随后缓

慢下降，７２ｈ ０ ３ 和 １ ０ｍ ＥＤＲ 分别为（５ ９１±８ ０５）和（１ １３
±１ ５１）μＳＶ ／ ｈ·ＧＢｑ－１，１ｍ 时均 ＥＤＲ 低于 ２３ ３μＳＶ ／ ｈ，达到

出院标准。 但 ７２ｈ 时不同分组的年龄、性别、ＴＮＭ 分期、危
险度分层和体重指数（２４）的 ０ ３ｍ 和 １ ０ｍ 的 ＥＤＲ 均无统

计学差异，但 ＧＦＲ ＜５０、５０ ～ ９０、＞９０ｍｌ ／ ｍｉｎ ０ ３ｍ ＥＤＲ 分别

为（２８ ８２± １３ ００）、（６ ９８± ８ ８９）和（３ ５２± ２ ９３） μＳＶ ／ ｈ·
ＧＢｑ－１（Ｆ ＝ ２８ ３６５，Ｐ ＝ ０ ０００），在 １ｍＥＤＲ 分别为 （ ５ ７６ ±
１ ９０）、（１ ３０± １ ６３） 和（０ ６８ ± ０ ５５） μＳＶ ／ ｈ·ＧＢｑ－１（Ｆ ＝
３４ １０５，Ｐ＝ ０ ０００），ＧＦＲ 与 ７２ｈ ０ ３ｍ 和 １ ０ｍ ＥＤＲ 均呈负

相关，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数－０ ５４４ 和－０ ５４３（均 Ｐ＝ ０ ０００）。 结

论　 随着 ＤＴＣ 患者肾小球滤过率降低，体内１３１ Ｉ 滞留增多，
导致 ＥＤＲ 增高，特别时 ＧＦＲ 低于＜５０ｍｌ ／ ｍｉｎ 的患者 ＥＤＲ 明显

增高，对这类患者出现的不良反应监测和怎么合理制定１３１ Ｉ 治
疗活度尚需进一步研究。

【１０４５】Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗疗效的影响因素分析 　
董佳佳（苏州大学附属第一医院） 　 章斌　 韩江琴　 朱

婷婷　 杨翩

通信作者：章斌，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗后 １ 年甲亢缓解率

和甲减发生率，并与 ＴＲＡｂ、１３１ Ｉ 有效半衰期、甲状腺质量、１３１ Ｉ
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剂量、实际１３１ Ｉ 剂量率等进行相关性分析，探讨１３１ Ｉ 治疗的影

响因素。 方法　 回顾性分析本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ５
月 ３０５ 例临床确诊为 Ｇｒａｖｅｓ 病患者，其中男性（７６ ／ ３０５），女
性（２２９／ ３０５），男女比例约 １：３，平均年龄（４０ ８９±１２ ７９）岁。 收

集每例患者资料，包括症状、体征、实验室检查、摄碘率、１３１Ｉ 有效

半衰期、１３１ Ｉ 剂量，并根据公式推算出实际１３１ Ｉ 剂量率，分析

甲亢预后的影响因素。 用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件对数据行 ｔ 检验。
结果　 １、１３１ Ｉ 治疗后一年甲亢治疗有效率为 ７６ ３９％（２３３ ／
３０５），包括缓解 ４３ ９３％（１３４ ／ ３０５），甲减 ３２ ４６％（９９ ／ ３０５），
单次治疗后复发率 ２３ ６１％ （７２ ／ ３０５）。 其中 ２９ ８４％ （９１ ／
３０５）患者甲状腺功能完全缓解恢复正常，１４ １０％（４３ ／ ３０５）
患者甲状腺功能部分缓解；早发甲减率 ６１ ３１％（１８７ ／ ３０５），
持续性甲减率 ３２ ４６％（９９ ／ ３０５），持续性甲减占早发甲减发

生率的 ５２ ９４％（９９ ／ １８７）。 ２、甲状腺功能完全缓解及持续

性甲减患者 ６２ ３０％（１９０ ／ ３０５）为成功组，单次治疗后复发

２３ ６１％（７２ ／ ３０５）为失败组。 成功组与失败组的 ＴＲＡｂ 分别

为（２８ ８８±１４ ９７）ＩＵ ／ Ｌ、（１５ ４１±１２ ９９）ＩＵ ／ Ｌ，两组间差异有

统计学意义（ ｔ＝ １ １２０，Ｐ＝ ０ ０４５）；成功组与失败组的１３１ Ｉ 剂
量分别为（７ １９±１ ６１）ｍＣｉ、（５ １１±１ ６１）ｍＣｉ，两组间差异有

统计学意义（ ｔ ＝ －１ ８７４，Ｐ ＝ ０ ０２２）；实际１３１ Ｉ 剂量率分别为

（０ ２２±０ ０８）和（０ １９±０ ０６）ｍＣｉ ／ ｇ，两组间差异有统计学意

义（ ｔ＝ ２ ６５９，Ｐ ＝ ０ ０２７）。 成功组与失败组的１３１ Ｉ 有效半衰

期及甲状腺质量差异无统计学意义。 ＴＲＡｂ、１３１ Ｉ 剂量、实
际１３１ Ｉ 剂量率为影响１３１ Ｉ 治疗的有关因素。 结论 　 １３１ Ｉ 治疗

Ｇｒａｖｅｓ 病后 １ 年，甲亢治疗成功率及甲减发生率较高，
５２ ９４％早发甲减患者发展为持续甲减。 ＴＲＡｂ、１３１ Ｉ 剂量、实
际１３１ Ｉ 剂量率是影响１３１ Ｉ 治疗成功的重要因素。

【１０４６】比较３２Ｐ 敷贴和微波治疗跖疣的疗效 　 马玉波

（上海交通大学医学院附属第九人民医院核医学科） 　
刘怡文

通信作者：马玉波，Ｅｍａｉｌ：ｍｙｂ７８０２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨微波和３２Ｐ 敷贴治疗跖疣的临床疗效及其应

用价值。 方法　 门诊随机选择跖疣患者 ７８ 例，其中男性 ３３
例，女性 ４５ 例，平均年龄 ３６ ２±１５ ７ 岁，依据病史和病损典

型临床特征诊断。 病程 ２ 个月 ～ ４ 年不等，平均 ２２ ４±１７ ６
个月。 多数先前经过鸡眼膏、刀扦、激光等方法治疗后复发，
部分多次复发。 跖疣数目少则 １ 枚，多则 １０ 余枚，大小形状

各异，少数集中并融合成片，最大者 ４ ８×３ ２×０ ５（长×宽×
高）ｃｍ３。 随机分成两组：①微波组 ３８ 例。 利多卡因局麻，然
后微波毁损病灶，使疣灶在高温下凝固破坏，防感染，待坏死

组织结痂、愈合。 １ 周随访一次，未愈或残留者重复治疗。
② ３２Ｐ 敷贴组 ４０ 例。 先以放射性核素３２Ｐ 液均匀涂于纱布

块（与病灶形状和面积相同）上，凉干，然后将其敷贴于相应

病灶表面，用橡皮膏覆盖包裹以固定和保护。 敷贴期间避免

沾水，防止走路挤压推移错位，２４ｈ 后取下，患部清洗拭干即

可，生活如常。 取下的服帖物放入塑料瓶密封（下次复诊带

回门诊作放射性废物回收处理）。３２ Ｐ 用量 ７ ４ＭＢｑ ／ ｃｍ２，照

射剂量按公式 Ｐ＝（Ａ×１７７０ ／ Ｓ）×Ｆ 计算。 该法间隔 １ 周重复

治疗，平均 ５～６ 次，直至病灶坏死、结痂、脱落痊愈为止。 两

组痊愈后 ３ 个月内无复发为治愈（其余为好转、无效和复

发），观察和比较两组的临床反应和疗效，包括副作用（局部

红肿、疼痛、渗血、渗液、水疱和糜烂等）和并发症（出血、感
染、溃疡、色素加深和瘢痕遗留）发生率。 结果　 微波组治愈

率、复发率、副作用、并发症发生率分别是 １６（４２ １％）例、１８
（４７ ４％）例、３１（８１ ６％）例和 １２（３１ ６％）例；３２ Ｐ 敷贴组分

别是 ３８（９５ ０％）例、２（５ ０％）例、４０（３７ ５％）例、６（１５ ０％）
例。 结论　 ３２Ｐ 敷贴治疗足底跖疣较微波治疗，方法简便安

全，无痛苦，疗效显著，复发率极低，副作用少，不留瘢痕，临
床应用效果佳。

【１０４７】结肠癌术后复发行１２５Ｉ 粒子植入治疗初步临床应

用研究　 王文俊（江西省肿瘤医院核医学科） 　 陈志军

周爱清　 许波

通信作者：陈志军，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｊｕｎｃｈｅｎ３６１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗对于结肠癌

术后复发的临床疗效。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 至 ２０１５ 年

３１ 例结肠癌术后复发行１２５ Ｉ 粒子治疗患者的临床资料。 其

中男性 ２３ 例，女性 ８ 例，中位年龄 ５３ 岁，吻合口复发 １５ 例，
腹腔、盆腔种植复发 １０ 例，局部复发 ３ 例，腹壁切口复发 ３
例。 应用 ＲＥＣＩＳＴ 评价靶病灶治疗疗效，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 评价

生存时间。 结果　 共计术后复发转移病灶 ３１ 个，平均大小

（３ ７４±０ ７２）ｃｍ，治疗靶区体积（ＧＴＶ） （４７ ２±２４ ５５）ｃｃ，植
入粒子数（３５ ２８±８ ７１）粒，粒子活度 ０ ５⁃０ ６ｍＣｉ，术后验证

剂量 Ｄ９０（１１９５４ ９８± １７２６ ７３） ｃＧｙ，靶病灶 ＣＲ １８ 例，ＰＲ ９
例，ＳＤ ２ 例，ＰＤ ２ 例，局部有效率为 ８７ １％。 １ 年、２ 年局部

控制率为 ９３ ５％，８３ ９％。 中位生存时间 ３６ 个月，１ 年、３ 年

和 ５ 年生存率分别为 ９３ ５％，８０ ６％，３５ ５％。 结论 　 放射

性１２５ Ｉ 粒子植入治疗结肠癌术后复发是一种有效的姑息性治

疗方法，其具有局部控制率高，副作用小等优势，为结肠癌术

后复发的治疗提供了新的治疗手段。

【１０４８】 １２５Ｉ 粒子植入治疗失分化甲状腺癌复发转移灶的

临床研究　 王政杰（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 李文波　 雷成明　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 目前对于甲状腺癌失分化转移病灶尚无有效的

治疗措施，１２５ Ｉ 粒子植入属近距离放射治疗，将粒子永久性植

入到肿瘤组织中，利用放射性粒子衰减时释放的射线产生的

辐射生物效应，对肿瘤进行治疗，本研究旨在探究１２５ Ｉ 粒子植

入在失分化甲状腺癌复发转移灶的应用价值。 方法　 选取

２０１７ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １ 月就诊于重庆医科大学附属第一医

院核医学科的失分化甲状腺癌患者 １４ 例进行１２５ Ｉ 粒子植入。
入组标准：１） 转移灶失分化或为难治性甲癌；２）失去再次手

术机会；３）肿瘤处于增值阶段且无法耐受靶向治疗。 患者治

疗前通过 ＣＴ 扫描及术前治疗计划系统（ＴＰＳ）制定治疗计
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划，通过在 Ｂ 超或 ＣＴ 定位引导下用穿刺针进行１２５ Ｉ 粒子植

入，术后进行剂量验证。 患者粒子植入术后 ６ 月复查 Ｂ 超及

ＣＴ，测量患者局部肿瘤大小以及甲状腺球蛋白水平变化。
结果　 １４ 例甲状腺癌患者平均年龄 ４５ ３ 岁，其中男性 ５ 例，
女性患者 ９ 例，颈部淋巴结复发转移 １２ 例，其中多发转移灶

患者 ３ 例；纵隔胸骨前转移患者 １ 例；肺转移患者 １ 例；使用

粒子活度为 ０ ６⁃０ ８ｍＣｉ，中位植入数量为 ２４（１０⁃４５）粒。 粒

子植入术后 ６ 个月，患者甲状腺球蛋白水平较前显著下降

［（５４ ４±１２ ６）ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ （８ ２±２ ９） ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ＝ ０ ００２１］；植入

粒子的肿瘤直径较前显著缩小［（４ １±１ ２）ｃｍ ｖｓ （１ ４±０ ５）
ｃｍ， Ｐ＝ ０ ００３６］，１４ 例患者中 ２ 例患者达到完全缓解（ＣＲ：
１４ ２８％，１ 例颈部淋巴结转移及 １ 例胸骨前转移患者）；８ 例

患者达到部分缓解（ＰＲ：５７ １４％）；３ 例患者处于病情稳定阶

段（ＳＤ：２１ ４３，其中 ２ 例为多发转移灶患者，部分病灶较小

因此未能植入粒子）；仅有 １ 例肺转移患者出现疾病进展

（ＰＤ：７ １４％），但该患者由于肺部转移灶较多，仅对较大的 ２
个转移灶进行姑息性粒子植入，２ 个转移灶较前均明显缩小

（４ ２ ｃｍ， ５ ８ ｃｍ 缩小至 １ １ ｃｍ，０ ８ ｃｍ）。 结论　 １２５ Ｉ 粒子

植入能够有效治疗局限性失分化甲状腺癌复发转移灶，并且

使部分患者达到完全换缓解，但是对于多灶性转移灶治疗效

果欠佳。

【１０４９】靶向 ＧＲＰＲ 的 ＳＰＥＣＴ ／ ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 肿瘤多模态

纳米探针的制备及显像研究　 李莉（四川大学华西医院

核医学科） 　 吴昌强　 潘立立　 李欣　 匡安仁　 蔡华伟

田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究拟用二硬脂酰磷脂酰乙醇胺⁃聚乙二醇

（ １， ２⁃ｄｉｓｔｅａｒｏｙｌ⁃ｓｎ⁃ｇｌｙｃｅｒｏ⁃３⁃ｐｈｏｓｐｈｏｅｔｈａｎｏｌａｍｉｎｅ⁃ｐｏｌｙ （ ｅｔｈｙｌ⁃
ｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ）⁃５０００，ＤＳＥＰ⁃ＰＥＧ５ｋ）聚合物胶束包裹超顺磁性氧

化铁纳米颗粒 （ ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｒｏｎ ｏｘｉｄｅ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ，
ＳＰＩＯ ＮＰｓ），同时利用 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ 末端官能团偶联近红外

荧光（ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＮＩＲＦ）基团 Ｃｙ５ 和靶向多肽

蛙皮素（Ｎ３⁃Ｌｙｓ⁃Ｂｏｍｂｅｓｉｎ，Ｂｏｍ），合成 ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 双模态纳米

探针 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５）并研究其用于胃泌素

释放肽受体（ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＧＲＰＲ）阳性肿

瘤显像的可行性。 在此基础上进行放射性核素９９Ｔｃｍ 标记，
制备 ＳＰＥＣＴ ／ ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 三模态显像探针并对其显像效果进

行初步评价。 方法 　 将 ＳＰＩＯ ＮＰｓ 包裹于 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃
Ｂｏｍ、ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃ＮＨ２、ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃Ｃｙ５ 及 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃
ＤＴＰＡ 组成的聚合物胶束内核中，制备 ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 双模态纳

米探 针 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（ Ｂｏｍ＆Ｃｙ５）。 对 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃
ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５）进行各项表征并评价其体内外毒性及靶

向性。 筛选９９Ｔｃｍ 标记 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５）的最

佳条件并制备 ＳＰＥＣＴ ／ ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 三模态纳米探针 ＳＰＩＯ ／
ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５＆９９Ｔｃｍ）。 检测 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃
（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５＆９９Ｔｃｍ）的体外稳定性并用人乳腺癌荷瘤鼠进行

体内分布实验及显像效果初探。 结果 　 所合成的 ＳＰＩＯ ／

ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５）粒径为（１３７ ３４±１ ６９） ｎｍ 且具有

较好的体外稳定性、较高的横向弛豫效能及良好的生物相容

性。 靶 向 结 合 实 验 结 果 表 明 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃
（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５） 可与人乳腺癌细胞 （ ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１） 表面的

ＧＲＰＲ 特异性结合。 人乳腺癌荷瘤鼠 ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 双模态显像

结果显示最佳显像时间点为注射探针后 ６ ｈ。 该时间点，靶
向组裸鼠肿瘤部位的 ＭＲ 信号降低率和荧光信号增加率均

明显高于非靶向组［（２５ ２３±０ ８４）％ ｖｓ （９ ７６±２ １８）％， Ｐ
＝ ０ ００３； （１０８ ２９±１ ０３）％ ｖｓ （２１ ６±２ ８７）％， Ｐ＜０ ００１］。 于

最佳条件下标记得到的 ＳＰＩＯ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５＆９９Ｔｃｍ）
在胎牛血清中稳定性欠佳，且体内分布实验及荷瘤鼠 ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ 显像结果显示 ＳＰＩＯ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５＆９９Ｔｃｍ）主要

聚集于肝脾，而肿瘤病灶放射性分布较低。 结论　 本研究成

功制备了具有良好理化性质和肿瘤显像效果的ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 双

模态纳米探针 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５）。 在此基础

上制备的 ＳＰＥＣＴ ／ ＭＲ ／ ＮＩＲＦ 三模态纳米探针 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃
ＰＥＧ５ｋ⁃（Ｂｏｍ＆Ｃｙ５＆９９Ｔｃｍ）的体内稳定性及靶向性欠佳，其
原因还有待于进一步研究。

【１０５０】放射性锝标记的 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向分子探针初步研究

谭博文（安徽医科大学第二附属医院核医学科，安徽医科大

学第二临床医学院）　 李飞　 张罡　 胡子豪　 庞小溪

通信作者：庞小溪，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｋｐａｎｇ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 以放射性９９Ｔｃｍ 标记 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向多肽，制备新型

分子影像探针，实现无创体内 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平可视化。 方

法　 人工合成适合放射性９９ Ｔｃｍ 标记的 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向的多肽

（暂命名为 ＳＫＩ），并对标记条件进行优化。 经分离纯化后，
对９９Ｔｃｍ ⁃ＳＫＩ 进行理、化、生性质鉴定，如 ｐＨ、稳定性、致热源

等。 通过将乳腺癌细胞接种于裸鼠皮下，构建乳腺癌模型，
待成瘤后进行 ＳＰＥＣＴ 显像及生物分布研究。 结果　 经质谱

和 ＨＰＬＣ 鉴定成功合成 ＳＫＩ 多肽，纯度为 ９９ ８９％。 优化后

的具体标记条件：５０μｇ 多肽溶解于 ０ ０１ｍｏｌ ／ Ｌ，ｐＨ＝ ７ ４ ＰＢＳ
溶液中，浓度为 １μｇ ／ μｌ。 将该溶液置于 ５０μｌ 醋酸胺缓冲液

（０ ２ｍｏｌ ／ Ｌ），然后向上述混合液中加入 １０μｌ 酒石酸钠

（５０μｇ ／ μｌ），随后加入 １０μｌ 氯化亚锡（１ ５μｇ ／ μｌ）。 震荡均

匀后，加入 １２～２０ｍＣｉ 高锝酸钠淋洗液。 室温下振荡器震荡

反应时间 １ｈ。 取反应产物，纸层析法测定标记率，标记率为

９４ ００％±１ ４７％（ｎ＝ ４）。 ４ｈ 内放化纯大于 ９０％（ｎ ＝ ３）。 致

热源实验结果符合中国药典规定。 ＳＰＥＣＴ 显像可见肿瘤组

织清晰可见。 生物分布实验结果显示，肿瘤组织摄取仅次于

肾脏。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＳＫＩ 分子探针制备简单，理化性质良好，
肿瘤靶向能力强，具备进一步深入研究价值。

【１０５１】分子探针１３１Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 的制备及动物实验研究　 翟

士军（上海市普陀区人民医院核医学科） 　 张玉娜　 蒋

静　 王勤

通信作者：翟士军，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｉｓｈｉｊｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨一种靶 Ｂ 细胞淋巴瘤的分子探针１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５
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的制备及其对荷瘤裸鼠的抑瘤作用，为研究１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 在放

射免疫治疗中的应用提供实验依据。 方法　 采用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法

用１３１ Ｉ 标记抗 ＣＤ８０ 的人⁃鼠嵌合抗体 ｃｈ４Ｅ５，以制备分子探

针１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５，标记产物用 ＰＤ１０ 柱分离纯化，放射性薄层色

谱扫描法测定标记率和放化纯；配制不同浓度的 Ｒａｊｉ 细胞

悬液，测定１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 与 Ｒａｊｉ 细胞的结合率，同时做非特异结

合对照；准备 ３ 只荷 Ｂ 细胞淋巴瘤裸鼠，每只荷瘤裸鼠尾静

脉注射 ７ ４ＭＢｑ 的１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５，于注射 ７２ｈ 后处死裸鼠，分别

取肿瘤、血等 １２ 种脏器或组织称重并用 γ 计数仪测量放射

性计数，计算各脏器及肿瘤组织的每克组织百分注射剂量

（％ＩＤ ／ ｇ），并计算肿瘤与正常组织的放射性比值（Ｔ ／ ＮＴ）。 治

疗研究中将荷瘤裸鼠随机分为 ３ 组，分别经尾静脉注射１３１ Ｉ⁃
ｃｈ４Ｅ５、未标记的 ｃｈ４Ｅ５ 及生理盐水对照，观察各组肿瘤生长

情况，治疗第 １５ ｄ 计算肿瘤生长抑制率，然后处死荷瘤裸鼠

取肿瘤组织常规病理分析。 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件对数据进行

单因素方差分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 １３１Ｉ⁃
ｃｈ４Ｅ５ 的标记率为 ８４ ２％，放射化学纯度为 １００ ０％，比活度

为 ５８４ １ＭＢｑ ／ ｍｇ；该分子探针与 Ｒａｊｉ 细胞的结合率随细胞

数的增加而增高，最大结合率为（３８ ２±２ ３）％； １３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５
在荷 Ｂ 细胞淋巴瘤裸鼠体内的分布具有靶向性，肿瘤 ／肌肉

比值最大为 ７ ３；治疗各组与对照组比较，肿瘤生长减慢，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１ 和 Ｐ＜０ ０５），１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 组对肿瘤

的抑制作用更为明显。 病理结果显示两治疗组均可见肿瘤

细胞坏死，１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 组肿瘤细胞坏死数目更多，并可见大片

肿瘤组织坏死，同样显示１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 的治疗效果更明显。 结

论　 本方法制备的分子探针１３１ Ｉ⁃ｃｈ４Ｅ５ 的标记率及放化纯

高，体内外实验均表明其对 Ｂ 细胞淋巴瘤的靶向定位好，对
荷瘤裸鼠肿瘤生长有明显的抑制作用， 为进一步研究１３１ Ｉ⁃
ｃｈ４Ｅ５ 在放射免疫治疗中的应用提供了实验依据。

【１０５２】ＰｈｅｎｏＦｌｕｏｒ 标记ＲＧＤ 多肽分子用于ＧＭＰ 生产

的可行性研究　 翟创彦（南方医科大学法医学院） 　 何

山震

通信作者：何山震，Ｅｍａｉｌ：ｃａｎｄｉｄｏ ｈｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究与 Ｔｏｂｉａｓ Ｒｉｔｔｅｒ 教授课题组合作，拟采用

该种策略，以 ＲＧＤ 为模型肽，探索该种标记策略在多肽分子

标记中的应用前景。 方法　 ４⁃硝基苯酚和对乙酰氨基酚与

ＰｈｅｎｏＦｌｕｏｒ 反应制得 ４⁃硝基苯酚中间体和对乙酰氨基酚中

间体。 用中间体的乙腈溶液洗脱阴离子交换柱吸附的［ １８Ｆ］
Ｆ－后，于 １３０ ℃下加热反应 ２０ｍｉｎ。 随后经 ＨＰＬＣ 分离得到

标记产物［ １８ Ｆ］ ４⁃氟硝基苯和［ １８ Ｆ］ Ｎ⁃（４⁃氟苯基）乙酰胺。
ＲＧＤ 多肽分子前体 ｃ（ＲＧＤｆＫ） （Ｐｂｆ，ＯｔＢｕ）⁃Ｐｈｅ⁃ＯＨ 通过 ｃ
（ＲＧＤｆＫ）（Ｐｂｆ，ＯｔＢｕ）与对羟基苯甲酸反应制得。 ＲＧＤ 中间

体的合成和标记方法与 ４⁃硝基苯酚及对乙酰氨基酚的方法

相同。 标记完成后［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＲＧＤ 经脱保护和 ＨＰＬＣ 纯化分离

获得。 结果　 ４⁃硝基苯酚中间体和对乙酰氨基酚中间体的

乙腈溶液对阴离子交换柱上的［ １８Ｆ］Ｆ－洗脱效率高于 ８０％，
而 ＲＧＤ 中间体对［ １８Ｆ］Ｆ－洗脱效率低于 １０％。 ［ １８Ｆ］４⁃氟硝

基苯和［ １８Ｆ］Ｎ⁃（４⁃氟苯基）乙酰胺的放射性标记产率高于

９０％和 ４５％，而［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＲＧＤ 的标记产率低于 ８％。 标记完成

并经脱保护后，利用显著的保留时间差异，通过 ＨＰＬＣ 纯化

分离可以获得高比活度标记物。 结论　 本研究证实了基于

ＰｈｅｎｏＦｌｕｏｒ 的标记含有酰胺键小分子物质策略的可行性，且
非常适于 ＧＭＰ 生产，但该种标记策略不适用于多肽物质的

标记。 我们将继续探索 ＰｈｅｎｏＦｌｕｏｒ 标记其他具有临床应用

前景的靶向小分子的可行性，推动靶向小分子的 ＧＭＰ 生产

和临床转化。

【１０５３】靶向 ＬｎｃＲＮＡ ＨＯＴＡＩＲ 的恶性胶质瘤新型反义

显像探针初探 　 任炯羽（宁夏医科大学总医院核医学

科） 　 张福禄　 赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 旨在探讨反义寡核苷酸（ＡＳＯＮ）对人脑胶质瘤细胞

株 Ｕ８７增殖和迁移的影响，并设计一种新型的靶向 ＨＯＴＡＩＲ 的

反义探针，用于胶质瘤的体内显像。 方法　 设计及化学修饰

合成反义寡核苷酸探针，选择双功能螯合剂 ＨＹＮＩＣ 与９９Ｔｃｍ

偶联，用 Ｓｅｐｈａｄｅｘ Ｇ２５ 分离纯化。 通过 ｉＴＬＣ 和凝胶电泳分

别检测探针的放射化学纯度和标记效率，以及血清的稳定性

的检测。 用脂质体 ２０００ 将标记和未标记的探针转染入肿瘤

细胞，分别进行细胞划痕试验、ＣＣＫ⁃８ 试验和 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测

细胞迁移、细胞增殖能力和 ＨＯＴＡＩＲ 的表达程度。 此外，建
立 Ｕ８７ 裸鼠模型，在静脉注射探针后 ０ ５、１、２、４、６ｈ 进行体

内肿瘤显像和生物分布实验。 所有数据均采用统计软件进

行分析。 结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＨＯＴＡＩＲ 反义寡核苷酸的标记

率为 ７５ ３％±５ ６％，放化纯度大于 ９５％。 探针在 １２ｈ 内表现

出良好的稳定性，放化纯度高。 凝胶电泳实验证实反义寡核

苷酸成功地标记放射性核素，并且没有明显的降解。 与未转

染 ＡＳＯＮ 相比，９９Ｔｃｍ 标记和未标记探针组 ＨＯＴＡＩＲ 表达水

平、细胞增殖和迁移能力均降低。 与对照组和阻断组相比，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在注射探针后 ２ｈ 可清晰显示肿瘤，差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＨＯＴＡＩＲ 反义寡核苷酸能抑

制胶质瘤 Ｕ８７ 细胞的迁移和增殖。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＨＯＴＡＩＲ 反

义寡核苷酸探针可用于体内恶性胶质瘤中 ｌｎｃＲＮＡ ＨＯＴＡＩＲ
的表达的实时显像。

【１０５４】神经保护显像剂 ＰＦＴ⁃α衍生物的制备　 李海峰

（江西省肿瘤医院核医学科） 　 陈志军　 张锦明

通信作者：李海峰，Ｅｍａｉｌ：１５５０６３５８６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 Ｐｉｆｉｔｈｒｉｎ⁃α（ＰＦＴ⁃α）对神经细胞有较好的保护效

应，对于外伤性脑损伤，可有效改善外伤性脑损伤诱导的神

经元损伤；ＰＦＴ⁃α 可以降低正常组织、血管内皮细胞等凋亡

的，促进再生修复。 本研究制备了一系列神经保护显像剂

ＰＦＴ⁃α 衍生物，为合适的正电子类新型神经保护显像剂筛选

做准备工作。 方法 　 本文以 ＰＦＴ⁃α 为先导化合物，对其结

构进行分析、修饰，保留了 ２⁃氨基噻唑母环的基本结构，维持

ＰＦＴ⁃α 结构的环内氮取代不变，对环外氮进行修饰，维持化
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合物的构象。 以环己酮为起始原料，以单质碘为催化剂，在
不同溶剂中与硫脲进行合环反应得到了中间体；再使用不同

催化剂与芳香醛进行反应得到 ５ 种新型的 ＰＦＴ⁃α 衍生物，并
对所有中间体经 ＩＲ、１Ｈ ＮＭＲ 等对其结构进行表征确认。 结

果　 本研究制备了 ５ 类神经保护显像剂 ＰＦＴ⁃α 衍生物剂中

间体，并确定了溶剂、催化剂、反应时间等反应条件，为下一

步新型显像剂的制备做了前提工作。 以乙醇为溶剂，哌啶⁃
冰醋酸为催化剂，调节 ＰＨ 至 ５ 反应效果较好，合成效率为

８５ ３０％。 结论　 本研究制备了 ５ 类神经保护显像剂 ＰＦＴ⁃α
衍生物中间体，５ 类新型神经保护显像剂维持了化合物生物

活性，同时使其化学结构更加稳定，易于保存。 为合适的新

型正电子类神经保护显像剂筛选做了准备工作，下一步通过

ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学影像仪器来进一步研究其发挥神经保护的作

用机制。

【１０５５】不同比活度１１Ｃ⁃氟马西尼体内代谢的差异分析

张宗鹏（北部战区总医院核医学科） 　 王治国　 石庆学

张国旭　 霍花

通信作者：霍花，Ｅｍａｉｌ：ｈｈ＿６０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 通过测定１１ Ｃ⁃氟马西尼 （ １１ Ｃ⁃ｆｌｕｍａｚｅｎｉｌ ，１１ Ｃ⁃

ＦＭＺ）在体内主要代谢物的百分占比，分析不同比活度１１Ｃ⁃
ＦＭＺ 的代谢差异。 方法　 选取 ２０１９ 年 ５ 月至 １０ 月 １０ 例受

试者，其中男性 ５ 例，女性 ５ 例，平均年龄（４１ ７±４ ７）岁，平
均体重（６９ ３±６ ８） ｋｇ。 先后注射高低两种比活度（２６８ ３±
５７ ２）×１０３ 和（５７ ８±１１ ４） ×１０３Ｃｉ ／ ｍｏｌ 的１１ Ｃ⁃ＦＭＺ，并分别

测定注射后 １、２、３、４、５、１０、１５、２０、３０、４０、６０ ｍｉｎ 时血浆中１１Ｃ⁃
ＦＭＺ 及其代谢物的百分注射剂量率，使用配对样本均数 ｔ 检
验计算并对比两组代谢物的百分占比。 结果　 代谢物的百

分占比随时间逐步增加，于 １５ ｍｉｎ 后基本趋于稳定，且低比

活度组的百分占比明显高于高比活度组，在 １５～６０ ｍｉｎ 的区间

存在显著统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 不同比活度的１１Ｃ⁃ＦＭＺ
注射后的代谢率存在明显差异，临床应用时应尽量避免比活

度差异过大。

【１０５６】神经母细胞瘤分子探针１８Ｆ⁃ｍＦＢＧ 的合成研究

张晓飞（中山大学肿瘤防治中心核医学科，华南肿瘤学

国家重点实验室） 　 单慧敏　 王瑞敏　 陈涛　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ｍＦＢＧ 是一种基于靶向去甲肾上腺素转运蛋

白的新型神经母细胞瘤放射性分子探针。 本研究以高价碘

叶立德为标记前体，探究１８ Ｆ⁃ｍＦＢＧ 的高效合成方法。 方法

以 ３⁃碘苄胺为起始原料，经与 Ｎ，Ｎ′⁃二⁃ＢＯＣ⁃Ｓ⁃甲基异硫脲

亲核取代反应，再与 ＳＰＩＡｄ 氧化偶联得到相应的１８ Ｆ⁃ｍＦＢＧ
高价碘叶立德前体。 通过核磁共振氢谱（ＮＭＲ １Ｈ）和碳谱

（ＮＭＲ １３Ｃ）鉴定前体的结构和纯度后进行１８Ｆ 标记。 利用放

射薄层层析（ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ）和放射高效液相色谱（ ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ）
监测反应和纯化产物，经过筛选标记反应的温度、时间、溶剂

和碱等条件优化产率，最终得到神经母细胞瘤放射性分子探

针１８Ｆ⁃ｍＦＢＧ 的高效合成方法。 结果　 原料 ３⁃碘苄胺以三乙

胺为碱，与 Ｎ，Ｎ′⁃二⁃ＢＯＣ⁃Ｓ⁃甲基异硫脲在室温条件下反应过

夜，可以 ９０％的收率得到相应偶联产物。 在进一步 ＢＯＣ 保

护裸露氮原子后，以二甲基过氧化酮（ＤＭＤＯ）为氧化剂，在
冰浴条件下将偶联产物氧化为高价碘化合物，再进一步以碳

酸钠为碱与螺环 ＳＰＩＡｄ 进行偶联，最终以 ３４％的总收率得

到１８Ｆ⁃ｍＦＢＧ 高价碘叶立德前体。 经 ＮＭＲ １Ｈ 和 ＮＭＲ １３Ｃ 鉴

定，前体化合物谱图与报道一致，纯度达 ９５％以上。 在放射

标记实验中，经对反应体系的温度、时间、溶剂和碱种类等条

件的筛选后发现以 Ｎ，Ｎ⁃二甲基甲酰胺（ＤＭＦ）为溶剂、三乙

基碳酸氢铵（ＴＥＡＢ）为碱、１２０℃反应 １０ｍｉｎ 后再通过 ６ Ｍ 盐

酸溶液水解，两步反应得到放射标记最优收率。 产物经 ｒａ⁃
ｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 纯化后与冷化合物共注射分析，最终以 ２０％的放

射化学产率得到放化纯度在 ９５％以上的１８Ｆ⁃ｍＦＢＧ 产品。 结

论　 研究表明，高价碘叶立德前体可以用于１８Ｆ⁃ｍＦＢＧ 的放

射标记合成，经 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 纯化后产品放化纯度可达到

９５％以上，为神经母细胞瘤的临床研究提供了基础。

【１０５７】 １７７Ｌｕ 标记寡聚苯乙炔修饰的 ＲＭ２６ 裸鼠体内性

质研究　 付华霞（西南医科大学附属医院核医学科，分子影

像四川省重点实验室）　 廖伟　 杨夏　 魏洪源　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究设计寡聚苯乙炔（ＯＰＥ）细胞膜穿透分子

修饰的胃泌素释放肽受体拮抗剂 ＲＭ２６，通过连接１７７ Ｌｕ，以
达到更好的肺癌细胞内积聚及滞留，提高治疗效果，更好实

现临床转化。 方法 　 （１）寡聚苯乙炔修饰的胃泌素释放肽

受体拮抗剂的放射性标记：采用“点击化学”法将修饰好的

ＯＰＥ⁃ＧＲＰＲ 连上连接基团（ＮＯＴＡ），得到 ＮＯＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６
化合物。 取 １０ｎｏｍｌ ＮＯＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６ 与约 １ ５ ｍＣｉ 的１７７ Ｌｕ
于 ０ ５ Ｍ 的醋酸⁃醋酸钠缓冲液（ＰＨ ＝ ５ ５）中反应，反应体

系总体积为 ５５ μｌ，反应温度为 ８３℃，反应 １ｈ 后通过 ＴＬＣ（薄
层色谱层析）检测其放射标记率。 （２）肺癌细胞结合实验：
将 Ｈ１６８８（小细胞肺癌细胞）及 Ａ５４９ 细胞（肺腺癌细胞）分
别以初始浓度 ５×１０６ 个 ／ ５０ μｌ 接种于 ９６ 孔板上，依次往下 ２
倍稀释得到 ７ 个肺癌细胞浓度（用作悬浮细胞）， 然后将标

记好的１７７Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６ 稀释为 ０ ０６５ｎＭ ／ ５０ μｌ，分别

加入上诉孔板中，于 ４℃孵育 ２ｈ，孵育结束后使用孔板离心

机离心，去掉上清后用细胞结合液清洗细胞 ２ 次（每次去上

清前离心），清洗完成后使用 ０ １ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＨ 裂解细胞两

次，收集细胞用伽马计数器测量 ＣＰＭ 值。 （３）生物分布研

究：将标准培养的肺癌细胞（Ａ５４９）用生理盐水制作为细胞

悬液，以每只约 ２００ 万细胞（接种体积 １００ μｌ）接种于裸鼠右

肩部皮下，自然生长约一月。 取１７７Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６ 用生

理盐水稀释，通过尾静脉注射给药，每只荷瘤鼠约给药

３７０ｋＢｑ ／ １００ μｌ，于不同时间点处死荷瘤鼠，摘取相应器官用

γ 计数器检测其 ＣＰＭ 值，并计算相应 ＩＤ％值。 结果　 １７７Ｌｕ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６ 标记率 ＞ ８０％；１７７ Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６ 对

Ａ５４９ 及 Ｈ１６８８ 细胞均有结合；生物分布结果显示１７７Ｌｕ⁃ＮＯ⁃
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ＴＡ⁃ＯＰＥ⁃ＲＭ２６ 主要集中于肝、脾、肺，尤其是肺部，肿瘤摄取

低。 结论　 研究表明，１７７Ｌｕ 能成功标记 ＯＰＥ⁃ＲＭ２６，得到细

胞膜穿透性强的肺癌靶向化合物，但目前实验结果显示此化

合物在肺癌肿瘤模型鼠中肺部摄取高而肿瘤摄取低，考虑稳

定性差的原因，下一步将更改实验方案，提高稳定性以增强

肿瘤靶向性。

【１０５８】 多模态 ＰＥＴ ／ ＮＩＲＦ 成像探针［ ６４Ｃｕ］ＰＣ⁃１００５ 对
前列腺癌骨转移的诊断价值评估　 陈贵兵（厦门大学附

属第一医院核医学科） 　 吴华　 黄劲雄　 李业森　 Ｍａｈｅｎ⁃
ｄｒａ Ｄ Ｃｈｏｒｄｉａ　 潘东风

通信作者：潘东风，Ｅｍａｉｌ：ｄｐ３ｒ＠ ｈｓｃｍａｉｌ．ｍｃｃ．ｖｉｒｇｉｎｉａ．ｅｄｕ
目的 　 评估一种新的多模态 ＰＥＴ 和近红外荧光显像

（ＮＩＲＦ）探针［ ６４Ｃｕ］ＰＣ⁃１００５ 用于前列腺癌及其骨转移灶的

检测能力。 方法 　 先对探针［ ６４Ｃｕ］ＰＣ⁃１００５ 的６４Ｃｕ 络合稳

定性进行评估；再用人前列腺癌 ＬＮ⁃ＲＡＮＫＬ 细胞株进行探

针体外细胞摄取和亲和力研究。 对前列腺癌骨转移荷瘤鼠

进行体内生物发光显像（ＢＬＩ）、ＮＩＲＦ 成像和 ＰＥＴ ／ ＮＩＲＦ 成

像；并对处死荷瘤鼠后获取的肿瘤组织进行体外荧光成像，
所获组织利用病理学（Ｈ＆Ｅ 染色）进行确认。 结果 　 ＰＣ⁃
１００５ 显示了与亲代花青染料相似的 ＮＩＲＦ 特性（Ｅｘ ／ Ｅｍ ＝
７４５ ／ ８２０ｎｍ）。 体外细胞培养实验表明与正常上皮细胞相

比，ＰＣ⁃１００５ 对前列腺癌细胞有良好的亲和力。 荷瘤鼠体内

分子影像结果表明，ＰＣ⁃１００５ 在肿瘤组织中具有良好的摄取

水平。 体内荧光成像分析显示，通过 ＢＬＩ 和 ＮＩＲＦ 成像，肿
瘤 ／ 骨摄取比值分别为 １６ ５ 和 ８ ６。 处死荷瘤鼠所获肿瘤组

织进行体外分析显示 ＢＬＩ 和 ＮＩＲＦ 成像肿瘤 ／骨摄取比值分

别为 ２７ ８ 和 ４ ２。 有趣的是，在注射探针 ２４ 小时后 ＰＥＴ 显

像发现，在部分荷瘤鼠检测到了淋巴结转移征象。 对前列腺

癌骨转移组织和淋巴结转移灶进行的显微荧光成像发现，显
示骨及淋巴结转移灶 ＰＣ⁃１００５ 的摄取明显高于正常组织，表
明其对前列腺癌具有高度选择性。 结论 　 通过 ＰＥＴ ／ ＮＩＲＦ
成像成功验证了一种新型多模态肿瘤显像探针［ ６４ Ｃｕ］ ＰＣ⁃
１００５ 诊断前列腺癌骨转移的价值；并提示该探针也有用于

诊断其他部位转移瘤的能力，如淋巴结转移瘤。

【１０５９】 前列腺特异性膜抗原显像剂６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ１１ 标记

及显像研究　 张骥（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者：张骥，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｓｏｎｃｈｅｕｎｇ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ

目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）可作为前列腺癌诊

断的一个重要靶点。 本研究中成功制备了一种新型的６８Ｇａ 标

记 ＰＳＭＡ 小分子抑制剂 ＰＳＭＡ１１，并根据药典标准进行质量

控制，同时探讨该分子影像探针在前列腺癌动物模型中的靶

向显像效果。 方法　 利用锗镓发生器淋洗产生６８Ｇａ 液，标记

ＰＳＭＡ１１ 制备正电子分子探针６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ１１；建立符合药典

标准的质量标准草案，对药品进行质量控制；利用小动物

ＰＥＴ ／ ＣＴ，在 ＬＮＣａＰ 模型小鼠上研究６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ１１ 在注射后

体内动态分布情况。 结果　 成功制备获得６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ，质量

控制符合规定，放射化学纯度大于 ９９％，其在体内除肾脏及

膀胱放射性生理性高摄取外，在肿瘤部位有较明显特异性浓

聚，其余器官组织放射性摄取均处于较低水平。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ 标记方法简便，在体内肿瘤中特异性摄取程度高，是
一个理想的正电子型 ＰＳＭＡ 特异性分子探针。

【１０６０】 １８Ｆ⁃Ｔ８０７ 自动化合成方法优化及初步生物分布

研究　 左峰（北部战区总医院核医学科） 　 王治国　 张

国旭　 石庆学　 张宗鹏　 吴锐先　 郭佳

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 优化１８Ｆ⁃Ｔ８０７ 的合成方法，并进行初步生物分布

研究。 方法 　 使用 ＴＲＡＣＥＲＬＡＢ ＦＸＦＮ 合成器，以 ＢＯＣ（ ｔ⁃
Ｂｕｔｙｌｏｘｙ ｃａｒｂｏｎｙｌ）保护的１８Ｆ⁃Ｔ８０７ 前体 ＮＰＰＩ⁃９ 为起始原料，
改进实验条件进行合成，进行质量控制分析和 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠生

物分布研究。 结果 　 改进合成条件合成产率由 （ ２０ ５ ±
６ １）％提高到（２５ ７±５ ８）％（ｅｎｄ ｏｆ ｂｏｍｂａｒｄｍｅｎｔ，ＥＯＢ），质
控符合标准，Ｗｉｓｔａｒ 大鼠肾、肝、血分布较高，在脑、心、肺摄

取最低。 结论　 使用改进一锅法合成１８Ｆ⁃Ｔ８０７ 简便易行，产
率高，可以满足科研与临床的需求。

【１０６１】蒙特卡罗方法优化固体靶核素制备工艺　 王风

（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学

科） 　 朱华　 丁缙　 丁立新　 孟祥溪　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 新型固体靶核素６４Ｃｕ（Ｔ１ ／ ２ ＝ １２ ７０ ｈ）、１２４ Ｉ（Ｔ１ ／ ２ ＝

１００ ３２ ｈ）和８９Ｚｒ（Ｔ１ ／ ２ ＝ ７８ ４１ ｈ）由于制备工艺复杂，生产产

额较低，副反应较多等特点，需要优化生产工艺以期获得高

纯度高比活度的产品，本研究通过蒙特卡罗方法模拟固体靶

核素生产实践优化制备工艺，以指导固体靶核素６４Ｃｕ、１２４Ｉ、８９Ｚｒ
的制备。 方法　 使用蒙特卡罗 ＦＬＵＫＡ 程序建立质子轰击不

同固体靶材料的几何模型，模拟初始参数为：质子束初高斯

分布始能量 ２０ ＭｅＶ，质子束流沿靶室方向照射依次通过衰

减膜（铝 Ａｌ，密度 ２ ７ ｇ ／ ｃｍ３）、氦冷（厚度 ０ ６ ｃｍ）、最后轰击

至不同的靶材料（ ６４Ｎｉ、１２４ ＴｅＯ２、８９Ｙ），靶材料后为固体靶片

（直径 ３ ｃｍ，厚度 ０ ２ ｃｍ），最后质子束流终止于靶室（铌
Ｎｂ）。 模拟不同质子能量（５ ～ ２０ ＭｅＶ），衰减膜厚度（Ａｌ，
０ ０１～０ ２ ｃｍ）和靶材料厚度对固体靶核素６４Ｃｕ、１２４ Ｉ、８９Ｚｒ 产
额的影响。 结果　 蒙特卡罗方法优化生产工艺如下：１、在６４Ｃｕ
的生产中，使用靶材料６４ Ｎｉ，质子能量 １０ ＭｅＶ，衰减膜厚度

０ １５ ｃｍ，靶材料的厚度需要介于 ０ ０１ ～ ０ ０２５ ｃｍ；２、在１２４ Ｉ
的生产中，质子能量 １１ ＭｅＶ，衰减膜厚度 ０ １３～ ０ １４ ｃｍ，靶
材料的厚度介于 ０ ０２～ ０ ０５ ｃｍ；３、在８９Ｚｒ 的生产中，质子能

量 １２ ＭｅＶ，衰减膜厚度 ０ １２ ～ ０ １３ ｃｍ，靶材料的厚度需要

介于 ０ ０４ ～ ０ ０７３ ｃｍ。 结论　 通过蒙特卡罗方法优化固体

靶核素６４Ｃｕ、１２４ Ｉ、８９Ｚｒ 的生产工艺，从而指导固体靶核素的生

产以期获得高品质的产品。

【１０６２】新型胃泌素释放肽受体６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 的质

·７３３·会　 议　 交　 流



控及临床转化研究 　 于倩（青岛大学附属医院核医学

科） 　 蒋金泉　 刘特立　 王淑静　 马欢　 朱华

通信作者：朱华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｕａｎａｎｊｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 ＲＭ２ （ ４⁃ａｍｉｎｏ⁃１⁃ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｙｌ⁃ｐｉｐｅｒｉｄｉｎｅ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ⁃

Ｇｌｎ⁃Ｔｒｐ⁃Ａｌａ⁃Ｖａｌ⁃Ｇｌｙ⁃Ｈｉｓ⁃Ｓｔａ⁃Ｌｅｕ⁃ＮＨ２）是一种蛙皮素（ＢＢＮ）
类似物，可靶向多种癌细胞中过表达的胃泌素释放肽受体

（ＧＲＰＲ），本项目用核素６８Ｇａ 对蛙皮素类似物（ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２）
进行标记，并进行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 探针的质量控制及 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像等生物学评价，一起用于胃泌素释放肽受体

（ＧＲＰＲ）高表达的乳腺癌的诊断，评价６８Ｇａ⁃ＲＭ２ 对乳腺癌病

灶的检测能力。 方法 　 １、６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 合成步骤：向

ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 前体药盒中加入 ０ ２５ｍｌ 的高纯水溶解，转移至

反应瓶中，加入 １９５μｌ １ ０Ｍ 醋酸钠溶液混匀，再加入 ３ ０ ｍｌ
淋洗的 Ｇａ⁃６８ ０ ０５ Ｍ ＨＣｌ 溶液，置于 ９５℃ 孵育器中反应

１０ｍｉｎ，待冷却，先后过 Ｓｅｐ⁃ｐａｋ Ｃ１８ 柱和 ０ ２２μｍ 微孔滤膜，
以 １ ０ ｍｌ ８０％的乙醇溶液收集产品到无菌真空瓶中，测活

度。 标记获得的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２，保存时间不超过 ６０ ｍｉｎ。
２、６８Ｇａ⁃ ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 的 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 分析：以 Ｃ１８ 反向色谱柱

为固定相，以乙腈＋０ １％ＴＦＡ 溶液为流动相，按梯度淋洗，流
速为 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ，检测器为在线放射性检测器和紫外检测器，
紫外 检 测 器 波 长 为 ２２０ ｎｍ， Ｒ Ｙ ＞ ９８ ０％， 保 留 时 间

１０ ９３６ｍｉｎ。 ３、６８Ｇａ⁃ ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 的荷瘤肿瘤鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显

像：将 ＡＲ４２Ｊ 肿瘤模型种植的 ＮＯＤ⁃ＳＣＩＤ 荷瘤鼠（肿瘤直径

１ｃｍ）给予单次剂量药物尾静脉注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ １８ ５
ＭＢｑ 只，１ｈ 后进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像研究。 对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２
探针进行临床转化研究，评价６８Ｇａ⁃ＲＭ２ 对乳腺癌病灶的检

测能力。 结果 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 外观为无色透明液体，ｐＨ
值为 ７ ４，标记率（未衰减校正）＞７０％，放化纯＞９８％，比活度

３ ５ ＭＢｑ ／ μｇ，保留时间 １０ ９３６ｍｉｎ。 其在 ＰＢＳ 中稳定性较

好，Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 探针在肿瘤中有明显的

摄取，除此之外其在肾脏部位表现出富集，表明该药物主要

通过肾脏代谢并具有较好的肿瘤靶向能力。 结论　 本研究

中 １、成功合成６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ 探针并对其进行质量控制；
２、 对 ＡＲ４２Ｊ 肿瘤模型进行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＭ２ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像

研究，验证其具有较好的肿瘤探针能力。 ３、将６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＲＭ２ 探针进行初步临床转化研究， ６８Ｇａ⁃ＲＭ２ 对乳腺癌病灶

具有检测能力。 进一步的临床转化研究还在进行中。

【１０６３】北京市核医学 ２０１９ 年基本情况调查分析　 丁立

新（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学

科、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室）
王风　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 全面了解北京市医疗机构核医学发展现状，为国

家相关主管部门合理配置医疗资源和制定相关医疗政策提

供参考数据。 方法　 采用问卷调查形式，对北京市拥有核医

学相关科室的医疗单位进行调查。 调查问卷的发放采用现

场当面呈送与电子邮件相结合的方式。 调查内容包括医疗

机构或科室概况、业务设置、设备安装规模、科室人员信息、
诊疗工作量、放射性药物使用许可证信息、承担教学科研情

况等信息。 结果 　 ３９ 家医疗单位现有核医学相关科室 ４０
个，其中一家单位拥有 １ 个独立的核医学科和 １ 个独立的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心。 科室总建筑面积为 ３５ ０００ ｍ２，从事核医学相

关工作人员 ５９６ 名，但核医学物理师、化学师依然较少。 大

型核医学影像设备 ８３ 台，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ ２１ 台，配置安装规模

显著提升。 ２０１９ 年大型影像设备共显像 ２３２ ８３８ 例次，开展

核素治疗的单位有 ２８ 家，总治疗数为 ７ ７６０ 例次，但开展的

常规核素显像项目较为单一，核素治疗项目较少。 结论　 目

前，北京市核医学科室体系已初具规模，在业务开展、学科建

设等方面日趋完善，但仍需进一步加强专业人才队伍建设，
重视新型放射性药物研发与临床转化。

【１０６４】 ＰＳＭＡ 靶向分子影像探针１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的自动

化合成与肿瘤显像研究　 王明伟（复旦大学附属肿瘤医

院核医学科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，复旦大学

生物医学影像研究中心，上海分子影像探针工程技术研

究中心） 　 王定江　 何思敏　 张勇平　 章英剑　 宋少莉

通信作者：王明伟，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇ ｍｉｎｇｗｅｉ８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 是基于药效基团谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸

（Ｇｌｕ⁃Ｕｒｅａ⁃Ｌｙｓ）的核素１８Ｆ 标记 ＰＳＭＡ 分子影像探针，显像性

能优越，其诊断前列腺癌的临床价值已经得到广泛验证。 同

时，与其它核素标记的 ＰＳＭＡ 靶向分子影像探针相比，１８ Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ 具有自动化生产、产量高、检测通量大等优势。 本文

旨在发展１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的自动化合成方法、开展其 ＰＳＭＡ 阳

性肿瘤 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究。 方法　 采取“一锅法”的放

射化学反应过程，利用改进型 Ｅｘｐｌｏｒａ ＧＮ 和半制备性高效液

相色谱（ＨＰＬＣ），发展１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的自动化合成方法。 第一

步是标记前体（５ｍｇ， １ ０ ｍｌ ＭｅＣＮ）与１８Ｆ 离子之间的放射性

氟化反应， ７０ ℃加热 １０ ｍｉｎ。 第二步加入 １ ０ ｍｌ ａｑ ＨＣｌ
（１０ Ｍ）， ６０ ℃加热 ８ ｍｉｎ，进行水解反应，生成目标产物１８Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ。 然后，利用半制备 ＨＰＬＣ 分离纯化，流动相为 ２０％
乙醇 ／水（Ｖ ／ Ｖ），流速为 ３ ０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，收集１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的放射

性组分。 最后利用生理盐水稀释，使乙醇含量低于 １０％，经
过 ０ ２２ μｍ 无菌滤膜过滤后，获得１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 注射液，并采

用分析型 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测其放射化学纯度。 建立 ＬＮＣａＰ 肿

瘤模型，利用小动物 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ，开展荷瘤鼠１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 １８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的总合成时间约为

５０ｍｉｎ（包括 ＨＰＬＣ 分离），放射化学产率为 １５～２０％（未衰减

校正），放射化学纯度大于 ９５％，每批次合成可以得到

１００ｍＣｉ 以上。 肿瘤 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示，ＰＳＭＡ 阳性 ＬＮ⁃
ＣａＰ 肿瘤高度摄取１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ，注射 １ ０ｈ 之后肿瘤与 ／肌肉

的摄取比值大于 ４ ５ 以上。 结论　 成功开发了可靠的、高产

量的１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的自动化合成方法，实现了 ＰＳＭＡ 阳性肿

瘤的１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【１０６５】定量检测 ＡＤ 相关血清蛋白的时间分辨免疫荧
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光试剂盒的研制　 周衍（江苏省原子医学研究所生物技

术部） 　 李文新　 范俊　 施龙顺　 冯非雨　 周彬

通信作者：周彬，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｂｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 研制阿尔茨海默病相关血清蛋白的定量检测时

间分辨免疫荧光试剂，对试剂盒的性能应用进行评判。 方法

试剂盒采用双抗体夹心测抗原原理和时间分辨免疫荧光技

术，检测样本血液中阿尔茨海默病相关蛋白的含量。 将配对

的特异性好、亲和性高的 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ、Ｔ⁃ｔａｕ 抗体分别包被

在 ９６ 孔塑料孔板和固定在时间分辨镧系元素铕（Ｅｕ３＋）标记

物上。 通过优化包被抗体量，标记工艺和反应体系，提高试

剂盒的检测线性、精密度与临床符合率。 结果 　 当 Ａβ１⁃
４２、Ｐ⁃ｔａｕ、Ｔ⁃ｔａｕ 包被抗体量分别为 ０ ８μｇ ／孔，０ ５μｇ ／孔和

１μｇ ／孔；标记 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ、Ｔ⁃ｔａｕ 抗体与时间分辨镧系元素

铕（Ｅｕ３＋）螯合物的加入比例为 １：１００，１：５０ 和 １：１２５；采用二

步法反应体系（加样量 ５０ μｌ 反应 ４０ 分钟，洗涤 ３ 次，加 １５０
μｌ 的 ５０ 倍稀释的标记抗体反应 ４０ 分钟，洗涤 ５ 次，加入

１５０ μｌ 增强液，进行荧光检测），试剂的检测线性最佳，Ａβ１⁃
４２、Ｐ⁃ｔａｕ、Ｔ⁃ｔａｕ 试剂盒的 ｒ 值可以达到 ０ ９９５％，０ ９９７％，
０ ９９８％；试剂的批内精密度 ＣＶ 和批间 ＣＶ 均可以控制在

１５％以内，符合国家对于临床应用试剂盒的基本要求。 收集

１４４ 例健康体检样本和 ３８ 例临床确诊的 ＡＤ 患者样本，考察

试剂盒的准确性和灵敏度。 Ａβ１⁃４２ 试剂盒的灵敏度和特异

度分别为 ７２ ２％和 ６５ ８％、Ｐ⁃ｔａｕ 试剂盒为 ８５ ３％和 ４２ ３％、
Ｔ⁃ｔａｕ 试剂盒为 ６８ ４％和 ５２ ７％。 结论 　 研究表明，应用

Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ、Ｔ⁃ｔａｕ 的时间分辨免疫荧光联合检测试剂盒进

行 ＡＤ 筛查，可以早发现早干预，延缓 ＡＤ 的发病进程，大大

减轻患者、家庭及社会的负担，对提高我国老年健康水平具

有重大的意义。

【１０６６】新型 ＰＥＴ 探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ
的制备及初步显像性能研究　 刘娅灵（国家卫生健康委

员会核医学重点实验室、江苏省分子核医学重点实验

室、江苏省原子医学研究所） 　 王洪勇　 吴昊　 吴军　
邹霈

通信作者：邹霈，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｐｅｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 制备新型６８Ｇａ 标记小分子 ＰＥＴ 探针６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃

ＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ 及其冷化合物 Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ，该
探针靶向特定肿瘤高表达的弗林酶（ ｆｕｒｉｎ），进行 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃
２３１ 肿瘤裸鼠的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像研究以初步验证该探针的显

像性能。 方法　 将含保护基的精氨酸⁃缬氨酸⁃精氨酸⁃精氨

酸⁃半胱氨酸⁃赖氨酸肽段（ＲＶＲＲＣＫ），与 ２⁃氰基⁃６⁃氨基苯并

噻唑（ＣＢＴ）反应后水解生成 ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ，再和 ＮＯＤＡＧＡ
（ＯｔＢｕ）３ 进行酰胺化反应后水解，制备 ＨＰＬＣ 纯化得到标记

前体 ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ。 用 ０ ０５Ｎ 超纯 ＨＣｌ 溶液 ５ｍｌ
淋洗６８ Ｇｅ⁃６８ Ｇａ 发生器，取放射性最高的中间段淋洗液

８００μｌ，加 ２００μｌ ０ ２５Ｎ ＮａＡｃ 调节 ｐＨ 至 ４ 左右，加入 １ｍｇ ／ ｍｌ
前体水溶液 １０μｌ，３５℃ 反应 ５ｍｉｎ 制备６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲ⁃
ＲＣＫＣＢＴ；将 ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ 加入 ＧａＣｌ３ 水溶液中，

ＮａＡｃ 溶液调节 ｐＨ 值 ３～４，反应 ２ｈ，ＨＰＬＣ 制备纯化，得冷化

合物 Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ。 取高表达弗林酶的 ＭＤＡ⁃
ＭＢ⁃２３１ 肿瘤细胞接种于裸鼠腋下，约 ４ ～ ５ 周成瘤，将荷瘤

裸鼠随机分成 ２ 组进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像，第一组通过尾静脉

注射 ４～６ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ ０ １ｍｌ，第二组尾

静脉注射 ４ ～ ６ＭＢ ６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ 和 ４００μｇ 冷

化合物 Ｇａ⁃ ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ 混合溶液 ０ １ｍｌ，采集 １ｈ
和 ２ｈ 的 １０ｍｉｎ 静态 ＰＥＴ 图像。 肿瘤的放射性浓度通过计算

连续 ３ 层的平均像素值得到，根据校正参数和注射的放射性

活度计算肿瘤的平均％ＩＤ ／ ｇ。 结果　 前体和冷化合物的 １Ｈ⁃
ＮＭＲ 和质谱检测显示化合物结构正确。６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＶＲ⁃
ＲＣＫＣＢＴ 制备反应液的 ＨＰＬＣ 检测放化纯达到 ９５％以上，无
需进行纯化。 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 肿瘤裸鼠的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像结

果显示，单独热化合物组的 １ｈ、２ｈ 肿瘤的平均％ ＩＤ ／ ｇ 为

（１ ０１± ０ ２３）％，（ ０ ８９ ± ０ ２９）％，显像效果较好；而加入

４００μｇ 冷化合物组的摄取率分别为（２ ４９±０ １９）％，（１ ７４±
０ ４２）％（ｎ＝ ４），比单独热化合物组的摄取率更高。 结论　
本文探针前体和冷化合物合成简便、结构正确；６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃
ＧＡ⁃ＲＶＲＲＣＫＣＢＴ 标记条件温和、无需进行分离纯化。 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像结果显示该探针对高表达弗林酶的 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１
肿瘤有较好的显像效果，冷化合物的加入可以提高该探针的

显像效果。 这是因为根据前期实验结果，在本类探针的显像

过程中加入冷化合物可以饱和细胞内的游离半胱氨酸

（Ｃｙｓ），促进化合物在肿瘤区域的自组装形成放射性纳米粒

子，增加了探针在肿瘤组织的聚集，增强了显像效果。

【１０６７】靶向 ＰＤＥ１０Ａ 芳香族分子探针［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０
的研发及初步评价　 蔡其君（暨南大学附属第一医院核

医学科） 　 侯露　 肖智伟　 黎国聪　 张玲玲　 朱鸿浩　
徐浩　 王璐

通信作者：王璐，Ｅｍａｉｌ：ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研发一种靶向磷酸二酯酶 １０Ａ（ＰＤＥ１０Ａ）的１８ Ｆ

标记芳香族分子探针［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０，并对其各项性质进行

初步评价。 方法　 从标记前体芳基硼酸酯 Ｐ１０Ａ⁃Ｂ 出发，以
铜催化的反应方式实现目标探针［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 的１８ Ｆ 标

记合成。 通过 ｓｈａｋｅ⁃ｆｌａｓｋ 方法，在正辛醇和 ＰＢＳ 混合液中完

成［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 的亲脂性测定，并利用 ＩＣＲ 小鼠探究了

［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 的体内代谢稳定性和生物分布情况。 最

后，通过 ０～９０ ｍｉｎ 动态 ＰＥＴ 显像对［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 在非人

灵长类动物⁃猕猴的脑部分布及动力学进行分析。 结果　 标

准品 Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 和标记前体 Ｐ１０Ａ⁃Ｂ 均为无色固体，化学合

成总收率分别为 １１％ 和 ９％。 未经过衰减校正的 ［ １８ Ｆ］
Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 放射性化学标记产率为 ２８±３％，放化纯度＞９９％，
比活度 ＞ １ Ｃｉ ／ μｍｏｌ。 亲脂性测定实验得到的 ＬｏｇＤ 值为

３ ５０，较高亲脂性显示［ １８ Ｆ］ Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 具有穿透血脑屏障

的能力。 小鼠体外生物分布实验发现尾静脉注射 ［ １８ Ｆ］
Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 后 ５ ｍｉｎ 时，小肠和肝脏的放射性摄取＞５０ ％ＩＤ ／
ｇ，说明该探针可能通过肝肠循环进行代谢。 小鼠体内代谢
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稳定性实验发现，在注射后 ３０ ｍｉｎ，大脑中仍有 ８０％的母体

探针保留。 猕猴脑部 ＰＥＴ 成像中，［ １８ Ｆ］ Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 表现出

了快速的脑部摄取以及优秀的特异性分布。 注射后 １ ｍｉｎ
时，脑桥的摄取达到 １ １ ＳＵＶ，并在注射后 １０ ｍｉｎ 时快速洗

脱至０ ４ ＳＵＶ；纹状体在注射后３ ｍｉｎ 时摄取快速增至１ ６ ＳＵＶ，
随后缓慢下降，直至扫描结束时保持在 ０ ９ ＳＵＶ。 ［１８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃
１９１０ 在猕猴脑内的特异性分布状况符合 ＰＤＥ１０Ａ 在脑内的

表达情况，对 ＰＤＥ１０Ａ 表现出了良好的特异性。 结论　 本研

究实现的［ １８Ｆ］Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 化学合成方法可靠，放射化学标

记产率、纯度和比活度高，初步评价中显示出较高的代谢稳

定性和较好的非人灵长类动物脑内特异性分布，具有实现临

床应用转化的潜力。

【１０６８】新一代 Ｔａｕ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 的合成及

初步临床研究　 李明（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 鲁佳荧　 鲍伟奇　 李玲　 赵倩华　 王坚　 左传涛

管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 Ｔａｕ 蛋白病是一类 Ｔａｕ 蛋白异常聚集导致的神

经退行性疾病，包括：阿尔兹海默病（ＡＤ）、进行性核上性麻

痹症（ＰＳＰ）等一系列疾病。１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 是一种新型正电子

发射计算机断层显像显像剂，具有在多种 ｔａｕ 蛋白病中在体

显示异常 ｔａｕ 蛋白的沉积和分布状况。 本文报道了１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ 自动化合成，并进行了初步临床研究。 方法 　 使用国

产氟多功能合成模块，通过对放射性标记条件的摸索和优

化，包括反应温度，水解时间，制备方法等确定最优反应条件

进行１８Ｆ 标记，以及半制备 ＨＰＬＣ 分离纯化条件（流动相：乙
腈 ／抗坏血酸钠溶液＝ ２ ／ ３，流速 ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ），收集的产品溶液

通过固相萃取获得１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 注射液。 对入组的健康自

愿者，ＰＳＰ 和 ＡＤ 患者，以 ０ １５ ｍＣｉ ／ ｋｇ 的剂量进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，数据采集在 ９０～ １１０ ｍｉｎ，经 ＰＭＯＤ ３ ５ 软件 ＰＮＥＵＲＯ
模块进行重建。 结果　 整个标记过程 ６０ ｍｉｎ，放化收率（１５
±５）％（ｎ＝ ８，未进行衰减校正），产品为淡黄色澄清液，经 ｒａ⁃
ｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测放化纯度＞９９％，比活度大于 ３７ ＧＢｑ ／ ｍｍｏｌ，全
检符合人体注射标准。１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 静脉注射后能快速透过

血脑屏障，并经肝胆通路清除。 ＡＤ 患者的大脑皮质和 ＰＳＰ
患者的纹状体⁃中脑⁃延髓均有明显摄取。 结论　 本文以较好

的收率，简便易行的方法实现了１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 的自动化合成。
ＰＥＴ 显像表明该示踪剂与 Ｔａｕ 蛋白能特异性结合，有望为 Ｔａｕ
蛋白病的精确诊断、疗效评估等方面带来突破性进展。

【１０６９】新型 ＰＳＭＡ 显像药物［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的药

盒化及其手动 Ｖｓ 自动化标记　 姚新月（北京师范大学

化学学院，放射性药物教育部重点实验室） 　 洪海燕　
王会　 张爱丽　 查智豪　 Ｄａｖｉｄ Ａｌｅｘｏｆｆ　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ
朱霖

通信作者：朱霖，Ｅｍａｉｌ： ｚｈ μｌｉｎ＠ ｂｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）是前列腺癌等肿

瘤疾病的特异性诊疗靶点。 新型 ＰＳＭＡ 显像药物［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃
Ｐ１６⁃０９３（［ ６８Ｇａ］ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃０９３）具有膀胱摄取低、注射后约

１０ ｍｉｎ 即可快速显像的独特优势，在美国进入Ⅱ期临床试验

（ＮＣＴ０３４４４８４４）。 本文进行［ ６８Ｇａ］ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 手动和自动

化制备工艺及其配套试剂盒，用于药物快速标记与临床显

像。 方法　 通过标记含有前体的冻干试剂盒，实现［ ６８ Ｇａ］
Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的手动标记或自动化制备：１）手动标记流程如

下：用一定体积高纯盐酸淋洗６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器（ ＩＴＧ 柱子用

４ ｍｌ ０ ０５ Ｎ 盐酸溶液，或 ＥＺ 柱子用 ４ ｍｌ ０ １ Ｎ 盐酸溶液，
或 ＩＲＥ 柱子用 １ １ ｍｌ ０ １ Ｎ 盐酸溶液）得到６８ＧａＣｌ３ 溶液，取
适量（或全部）注入前体冻干药盒中（含 １５ μｇ Ｐ１６⁃０９３ 和适

量 ＮａＯＡｃ·３Ｈ２Ｏ）中，９５ ℃下反应 ５ ｍｉｎ，所得标记产物经

０ ２２ μｍ 无菌过滤膜过滤后得到［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 制剂；２）
自动化制备则使用一次性卡套、注射器与试剂盒等，在卡普⁃
１ 模块上实现一键操作自动化制备（包括淋洗、标记与纯化、
制剂化步骤）［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 制剂。 上述两种方法所得制

剂，经 ｐＨ 值、放射化学纯度（ＴＬＣ 检验），以及无菌和热原检

验等质控检测，符合质量标准方可用于临床显像。 结果 ［６８Ｇａ］
Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的制备及质控可在 １５ ｍｉｎ 内（手动操作）或 ３５
ｍｉｎ 内（自动化工艺）完成，标记产率＞ ８０％。 产品为无色透

明溶液，ｐＨ 为 ４ ５～ ６ ５，放射化学纯度＞ ９８％，无菌和热原

检验等质控结果符合药典规定，适合临床静脉注射。 结论　
［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 可实现“药盒化”标记，手动和自动标记

操作简单、快速、产率高，而一键式自动化制备有效减少制药

人员的辐照剂量、更安全可靠。 使用时可根据需要选择标记

方法。

【１０７０】 ＦＳＨ 时间分辨荧光免疫层析方法的建立和应用

杨润琳（江苏省原子医学研究所生物技术部） 　 郭明明

范俊　 张珏　 张旭　 李文新　 张艺　 金浩然　 马骐　
周彬

通信作者：周彬，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｏｕｂｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 本研究建立了一种基于组织液 ＦＳＨ β 亚基快速

检测辅助卵巢癌诊断的荧光免疫层析方法。 方法　 以组织

样本中 ＦＳＨ 的 β 亚基作为卵巢癌检测指标，通过 ＥＬＩＳＡ 方

法，从众多抗体中优选出特异性良好的抗体，并进行两两组

合筛选，作为标记抗体和划膜抗体。 用含铕荧光微球偶联标

记抗体，免疫层析试纸条检测 Ｔ 线上点膜划膜抗体，两者相

互配合，并在质控线上划有标记抗体同源 ＩｇＧ 的二抗，制备

成 ＦＳＨ 时间分辨荧光免疫层析试纸条。 对卵巢癌标本和良

性组织标本，用注射器针进行穿刺，洗脱下穿刺液，用 ＦＳＨ
时间分辨荧光免疫层析试纸条进行检测，得到优选组合对，
并评价此方法的检测能力。 结果　 从候选的 ＦＳＨβ 亚基抗

体中筛选出了 ５ 株不同抗体，将这些抗体两两配对组合，作
为标记抗体和划膜抗体，构建成不同组合的 ＦＳＨ 时间分辨

荧光免疫层析试纸条。 注射器针头细针穿刺组织样取样后，
在纸条上进行免疫层析分析。 通过各检测指标评判，优选出

抗体 ２ 和抗体 ４ 的组合，其组内差 ８ ６９％，组间差 ９ ８９％，特
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异性 ９３ ３％，敏感性 ９１ ４％， Ｔ ／ Ｃ Ｃｕｔｏｆｆ 值为 ０ ４５，检测灵敏

度和特异性都获得了显著效果，偏差小，实现了利用组织液

ＦＳＨ 检测卵巢癌的快速精准检测，对进一步发展和应用 ＦＳＨ
快速检测辅助卵巢癌诊断技术提供了潜在的、新型的有效床

旁检测工具。 结论　 以抗体 ２ 和抗体 ４ 的组合构建的组织

液 ＦＳＨ 时间分辨荧光免疫层析试纸条制备简单，灵敏度和

特异性高，是一种潜在的、新型的床旁 ＦＳＨ 快速检测卵巢癌

诊断技术工具。

【１０７１】谷氨酰胺代谢显像剂（２Ｓ， ４Ｒ） ⁃４⁃［ １８Ｆ］Ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｇｌｕｔａｍｉｎｅ 标记新方法 　 吴仁博（首都医科大学脑重大

疾病研究中心） 　 孙雨丽　 吴泽辉　 刘松　 刘亚静　 查

智豪　 Ｋａｒｌ Ｐｌｏｅｓｓｌ 　 张利芳 　 张岩 　 朱霖 　 Ｈａｎｋ Ｆ
Ｋｕｎｇ
通信作者：Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｇｈｆ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 （２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］Ｆｌｕｏｒｏｇｌｕｔａｍｉｎｅ（［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ）是
当前最具应用前景的谷氨酰胺代谢显像剂，在神经胶质瘤、
乳腺癌等肿瘤诊断中有独特的临床价值。 由于 ［ １８ Ｆ］ ＦＧｌｎ
标记前体稳定性差不宜长期保存、且标记条件苛刻，本研究

通过设计结构新颖的标记新前体，通过两步反应得到［ １８Ｆ］
ＦＧｌｎ，为其临床应用建立稳定、可靠的标记新方法。 方法 　
１ 标记前体（２Ｓ， ４Ｓ）⁃２⁃（（叔丁氧基羰基）氨基）⁃４⁃氰基⁃４⁃
（甲苯磺酰氧基）丁酸叔丁酯（化合物 １）的设计与合成：以
１⁃（叔丁基）⁃５⁃甲基（叔丁氧羰基）⁃Ｌ⁃谷氨酸为原料通过多步

反应制备新的标记前体（化合物 １）。 在合成过程中通过

Ｄｅｓｓ⁃Ｍａｒｔｉｎ 反应将分子结构中羟基变为醛基，并采用 ＮａＣＮ ／
ＴＭＳＣＮ 把氰基引入分子骨架，所得到的１９Ｆ 标记中间体（２Ｓ，
４Ｒ）⁃２⁃（（叔丁氧羰基）氨基）⁃４⁃氰基⁃４⁃氟丁酸叔丁酯（化合

物 ２）通过单晶结构分析，验证其构型。 ２ ［ １８ Ｆ］ ＦＧｌｎ 的制

备：首先将标记前体（化合物 １）的乙腈溶液加入到干燥的

［ １８Ｆ］Ｆ－ ／ １８⁃ｃｒｏｗｎ⁃６ ／ ＫＨＣＯ３ 中，在 ７０ ℃下氟化反应 １５ ｍｉｎ，
使用 Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ（３ｍｌ）固相小柱纯化得到１８Ｆ 标记中间体；再
用 ＴＦＡ ／ Ｈ２ＳＯ４ 的混酸溶液（Ｖ ／ Ｖ ＝ ４ ／ １）进行脱保护 ／酰胺化

反应得到［ １８ Ｆ］ ＦＧｌｎ 产物，反应液经饱和碳酸氢钠中和后

（ｐＨ＝ ６～７），通过 ０ ２２ μｍ 的除菌过滤膜，获得最终制剂。
结果　 通过 ６ 步化学合成成功得到含有氰基的标记前体（化
合物 １），经１９Ｆ⁃中间体（化合物 ２）的单晶结构证实其构型与

［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 一致，为（２Ｓ，４Ｒ）。 通过上述两步反应制备得到

［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 的产率约为 １０ ５±１ ５％（ｎ≥３） （无衰减校正），
经放射性⁃高效液相色谱（Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ）和 ＴＬＣ 分析确定其

放射性化学纯度大于 ９３％，手性 ＨＰＬＣ 测定显示其与（２Ｓ，
４Ｒ）４⁃氟谷氨酰胺对照品的保留时间一致。 结论　 新的标记

前体化合物（化合物 １）合成简便、稳定、有利于长期储存；新
标记方法可成功制备得到［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ。

【１０７２】氘代丹参素的高效合成及其在生物定量分析中

的应用　 栗意（上海大学医学院） 　 石浩　 王庭芳　 熊

礼燕　 张川

通信做着：张川，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕａｎ＠ ｓｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 丹参素（ＤＳＳ）是从中药丹参中提取分离出的一

种活性天然产物，具有活血祛瘀等作用，临床上可用于心绞

痛的治疗，目前正在开展Ⅰ期临床研究。 而临床研究中的生

物样品分析面临巨大的挑战，缺乏合适的内标物来降低基质

效应对分析结果的干扰。 因此，本研采用高效的方法合成氘

代 ＤＳＳ 内标物，助力 ＤＳＳ 临床研究中的生物样品分析。 方

法　 本研究采用四种不同氘代合成的方法：ＮａＢＤ４ ／ ＣＤ３ＯＤ
还原法、直接 Ｈ ／ Ｄ 交换法、酸条件 Ｈ ／ Ｄ 交换法、重金属催化

Ｈ ／ Ｄ 交换法，探索稳定性同位素内标物的合成。 结果 　 本

研究 ４ 种方法获得的不同 ＤＳＳ 氘代内标物且其氘代率都超

过 ８０％，但仅重金属催化 Ｈ ／ Ｄ 交换法化合物 ５ 符合稳定性

同位素内标物的要求。 结论　 本研究开发了一种简便、高效

的制备稳定性同位素内标物氘代丹参素，可作为Ⅰ类新药丹

参素Ⅰ期临床试验研究中生物样品分析的内标。

【１０７３】 ９９Ｔｃｍ 标记东亚钳蝎氯毒素衍生物的制备及其

ＳＰＥＣＴ 显像初步研究　 赵凌舟（上海交通大学附属第

一人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究基于天然 ＢｍＫ ＣＴ 的氨基酸序列，设计一

种新型 ＢｍＫ ＣＴ 衍生物（ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ），通过细胞实验分析其

体外靶向性，经放射性核素９９Ｔｃｍ 标记后，研究标记物在胶质

瘤模型体内靶向性。 方法 　 利用 ＢｍＫ ＣＴ 与其靶点基质金

属蛋白酶 ２（Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ２， ＭＭＰ２）的空间作用方

式，将天然 ＢｍＫ ＣＴ 氨基酸序列中的 １５ 位和 ２５ 位赖氨酸变

异成精氨酸（１５Ｋ ／ １５Ｒ 和 ２５Ｋ ／ ２５Ｒ），得到 ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 多肽；
ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 多肽 Ｃ 端修饰 ＦＩＴＣ 进行共聚焦和流式细胞实

验，评价其体外靶向性；ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 多肽 Ｃ 端修饰组氨酸基

团进行９９ Ｔｃｍ 标记，制备９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 标记物，评价其在

皮下胶质瘤裸鼠模型体内靶向性。 结果 　 ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 多肽

具有良好的细胞相容性，共聚焦和流式细胞实验均显示体外

靶向性； ９９Ｔｃｍ 标记 ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 多肽标记率大于 ９５％，无需

进一步纯化，并在 ＰＢＳ 和血清稳定性良好，６ｈ 内放化纯无明

显变化；ＳＰＥＣＴ 显像表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ 多肽主要浓聚在

肾脏、脾脏和肝脏，软组织持续显影微弱，甲状腺区及胃肠未

见核素浓聚，显像剂主要通过泌尿系统排泄；肿瘤组织在注

射后 １ｈ 即有明显摄取，２ｈ 显像清楚，标记物在肿瘤内代谢

缓慢，６ ｈ 肿瘤部位仍有较高靶本比。 结论　 本研究设计一

种新型 ＢｍＫ ＣＴ 衍生物，证实其体外靶向性，并实现了９９Ｔｃｍ

标记，标记物具有良好的标记率和体外稳定性，能够在皮下

胶质瘤中浓聚，注射后 １ｈ 即有明显摄取，２ｈ 肿瘤显影清晰，
瘤内代谢缓慢，６ ｈ 肿瘤部位仍有较高靶本比，有潜力成为一

种靶向 ＭＭＰ２ 的分子探针。

【１０７４】４⁃（ｐ⁃碘苯基）丁酸修饰的放射性标记雌激素衍

生物的制备与评价　 许多（厦门大学分子影像暨转化医

学研究中心、分子疫苗学和分子诊断学国家重点实验
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室） 　 林晓茹　 文雪君　 曾馨莹　 李靖超　 郭志德　 张

现忠

通信作者：张现忠，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 为了改善现有乳腺癌雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐ⁃

ｔｏｒ，ＥＲ）显像剂在体内代谢过快并导致非特异性摄取过高等

问题，本研究通过将雌激素修饰蛋白亲和体 ４⁃（ｐ⁃碘苯基）丁
酸（ＩＢＡ）来延长探针在体内的代谢时间并提升代谢稳定性，
得到［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ，并对其在啮齿动物体内的性质进行评

价。 方法　 用 ＨＰＬＣ 验证［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 在小鼠血液和尿液

中的代谢稳定性。 我们选择了人乳腺癌 ＥＲ＋细胞 ＭＣＦ⁃７，用
于［ １３１ Ｉ］ＩＢＡ⁃ＥＥ 的细胞饱和结合实验；选择人乳腺癌 ＥＲ＋细
胞 ＭＣＦ⁃７ 和 ＥＲ－细胞 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞进行细胞摄取实

验。 选择未成熟的 Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ 大鼠，用于［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ
的生物分布实验。 并用以上两种细胞建立肿瘤模型，用于

［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 利用苯硼酸标碘

方法得到 ［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ，总的放射化学产率为 ３１ ０％ ±
５ ６％，经 ＨＰＬＣ 纯化后的放化纯＞９９％。 其体内外稳定性显

著提升。 ［ １３１ Ｉ ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 在 ＥＲ ＋ 细胞中摄取 （ ４１ ８１％ ±
３ ４１％）显著高于 ＥＲ⁃细胞（８ ７８％±２ ３７％，Ｐ ＝ ０ ００２）且可

以被显著抑制组（３ ９２％±０ ３５％，Ｐ ＝ ０ ０１），显示优良的受

体特异性。 注射 １ 小时后，［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 在大鼠子宫和卵巢

中的摄取分别为（５ ８９±０ ２０）％ＩＤ ／ ｇ 和（６ ７１±１ １０）％ＩＤ ／
ｇ，明显高于肌肉的摄取（０ ９１％±０ １３％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜０ ０００１，Ｐ＜
０ ００１）。 小动物 ＳＰＥＣＴ 结果显示，［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 在 ＭＣＦ⁃７
肿瘤摄取值达高到（２１ ４７±８ ６２）％ＩＤ ／ ｇ（给药后 ７ｈ），显著

高于 ＥＲ 阴性 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 肿瘤（１ ９６％ ± ０ ３０％ ＩＤ ／ ｇ，Ｐ ＝
０ ０３）。 而用氟维司群处理后的肿瘤摄取降低为 １ ３７％ ±
０ ３９％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＝ ０ ０３）。 以上实验结果表明，聚乙二醇化的

ＩＢＡ 结构能够延长小分子化合物的血液循环时间并且提升

代谢稳定性，进而得到更高的靶与非靶比。 结论　 成功将对

白蛋白具有高亲和力的 ＩＢＡ 结构引入雌激素，制备了新型

的１３１ Ｉ 标记的化合物［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ。 ［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 成功解决

了一直阻碍类固醇探针发展的大问题⁃快速肝代谢引起的靶

向部位摄取不高。 ［ １３１ Ｉ］ ＩＢＡ⁃ＥＥ 还延长了探针在血液中的

循环时间，增强了对 ＥＲ 的结合亲和力，提供了一种指导亲

脂性分子如何对抗肝脏酶促降解的新方法。

【１０７５】多功能 ５⁃氨基酮戊酸衍生物的制备及其光动力

活性研究　 李珂（江苏省原子医学研究所、国家卫生健

康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医学重点实

验室） 　 邱玲　 谢敏浩　 林建国

通信作者：林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 ５⁃氨基酮戊酸（５⁃ＡＬＡ）及其两种酯类衍生物是

临床上常用的光动力治疗（ＰＤＴ）光敏剂，但是其在生理条件

下较差的稳定性以及缺乏肿瘤靶向性限制了它们的疗效。
此外，谷胱甘肽（ＧＳＨ）在肿瘤细胞中的过表达也会降低 ＰＤＴ
的疗效。 因此，研究设计了多功能 ５⁃ＡＬＡ 衍生物以克服上

述问题。 方法　 利用 ＧＳＨ 响应基团修饰 ５⁃ＡＬＡ 的 Ｎ 端，并

将上述片段通过 ＰＥＧ 连接到生物素上，设计合成三个多功

能 ５⁃ＡＬＡ 衍生物（化合物 １，２ 和 ３）。 在不同 ｐＨ 的缓冲液

（４ ０， ７ ４ 和 ９ ０）中测定了它们的稳定性。 利用 ＨＰＬＣ 及

质谱考察了它们响应和消耗 ＧＳＨ 的能力。 在 Ｈｅｌａ 细胞中

研究它们诱导产生原卟啉（ＰｐＩＸ）的能力，并通过竞争性结

合以及 ＧＳＨ 耗竭实验收集验证了化合物的双靶向能力（生
物素受体靶向以及 ＧＳＨ 响应）。 利用 ＭＴＴ 实验研究了化合

物的暗毒性光毒性。 利用 ＧＳＨ ／ ＧＳＳＧ 试剂盒研究了化合物

耗竭胞内 ＧＳＨ 的活性。 结果 　 这三个化合物在三种不同

ｐＨ 的缓冲液中均表现出高稳定性，孵育 ２４ｈ 后未发生分解。
在体外，它们均在 ＧＳＨ 作用下释放出活性成分，同时消耗

ＧＳＨ。 在 Ｈｅｌａ 细胞中，化合物 １ 和 ２ 可高效的诱导产生

ＰｐＩＸ。 过量生物素预处理后，化合物 １ 的 ＰｐＩＸ 荧光降低了

４２％，化合物 ２ 降低了 ３１％。 在 ＧＳＨ 耗竭的 Ｈｅｌａ 细胞中，化
合物 １ 和 ２ 的荧光分别降低了 ５７％ 和 ６３％。 在光照下

（１０ｍｉｎ），化合物 １ 和 ２ 表现出了很强的光毒性，它们的半致

死浓度（ ＩＣ５０） 分别为 ８９ ２６ ± ３８ ９５ μＭ 和 ２１７ ３７ ± ２４ ４１
μＭ。 此外，化合物 １ 和 ２ 在细胞内均可消耗胞内 ＧＳＨ。 结

论　 设计了兼具双靶向和 ＧＳＨ 耗竭特性的多功能 ＡＬＡ 衍

生物，以提高 ＡＬＡ 类药物的 ＰＤＴ 治疗效果。 化合物 １ 和 ２
可通过生物素受体介导靶向富集在肿瘤细胞中，并在细胞内

过表达 ＧＳＨ 作用下释放出活性物质。 此外，它们也能够消

耗胞内 ＧＳＨ。 在双靶向和 ＧＳＨ 耗竭协同作用下，化合物 １
和 ２ 显示出很高的光毒性。 这些结果表明，化合物 １ 和 ２ 具

备临床应用潜力，其在模型动物中的活性研究正在开展。

【１０７６】多巴胺 Ｄ２ 受体显像剂１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 放射性标

记及初步临床应用　 李英华（吉林大学第一医院核医学

科） 　 代玉银　 赵红光　 关锋　 林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用放射性核素１８ Ｆ 标记正电子分子探针１８ Ｆ⁃

Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ，建立稳定的自动化合成方法，进行质量控制和安

全性评价后，用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，特异性诊断帕金森病。 方

法　 １８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 前体（Ｓ）⁃２，３⁃二甲氧基⁃５⁃ ［３⁃［［（３⁃［［４⁃
甲基苯基）⁃磺酰基］氧基］⁃丙基］ ⁃Ｎ⁃［［１⁃（２⁃丙烯基）⁃２⁃吡
咯烷基］甲基］⁃苯甲酰胺，通过与加速器产生的１８Ｆ 发生亲核

取代反应，优化合成方法和反应条件，经高效液相分离纯化、
收集放射性产品峰得到正电子分子探针１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ。 结果

合成时间 ５０ｍｉｎ，１２ｍｉｎ 开始收集放射性产品峰，流动相为乙

腈：水＝ ６０：４０（Ｖ：Ｖ），流速为 ４ｍｌ ／ ｍｉｎ，合成产率（２６±１ ２）％
（ｎ＝ ４，未经衰减校正），高效液相法检测放化纯度为 ９７ １％，
ＴＬＣ 法检测放化纯度为 １００％，细菌内毒素含量、Ｋ２ ２ ２ 含

量、异常毒性试验结果均符合 ２０１５ 版药典标准。 帕金森病

患者１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态显像显示双侧纹状体摄取不

同程度的降低，明显低于正常对照组。 结论　 正电子分子探

针１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 合成方法简单，产品安全、稳定、纯度高、产
率高，可以在分子水平早期、动态、定量提供脑功能信息，特
异性诊断帕金森病等神经系统疾病，具有很好的应用前景。
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【１０７７】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 的制备及对荷胰腺癌裸鼠

的显像研究　 吴文雨（南京医科大学附属南京医院核医

学科） 　 俞飞　 赵震宇　 张朋俊　 张露露　 卜婷　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 制备６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 并评价其在正常小鼠

体内的生物分布及对荷 ＣＦＰＡＣ⁃１ 人胰腺癌裸鼠的靶向显像

能力。 方法 　 ４ｍｌ ６８ＧａＣｌ３（５５５ ～ ７４０ＭＢｑ）溶液中加入 ５０μｇ
ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３，调节体系 ｐＨ 至 ４ ０ ～ ４ ５，９０ ～ １００℃ 反应

１０ｍｉｎ，ＨＰＬＣ 测定标记率及放化纯，观察标记物在 ＰＢＳ 和人

血清中的稳定性。 正常 ＩＣＲ 小鼠经尾静脉注射 ３ ７０ ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 后，分别于 ５、１５、３０、６０ 及 １２０ｍｉｎ 眼球取血

后处死，取心、肝、脾、肺、肾、脑、肠、胃、胰腺、肌肉、骨等主要

脏器，称重后测放射性计数，计算放射性摄取值（％ＩＤ ／ ｇ）。
建立人胰腺癌细胞 ＣＦＰＡＣ⁃１ 荷瘤鼠模型，经尾静脉注射

７ ４０ ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３，行 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像，
勾画 ＲＯＩ，获得血液、肿瘤和各主要脏器的 ＴＡＣ，计算 Ｔ／ ＮＴ 比

值，并取瘤组织进行病理及免疫组织化学分析，检测 ＮＴＳＲ１ 表

达水平。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 标记率为 （ ７６ ５７ ±
３ ２６）％，性状稳定，在 ＰＢＳ 和人血清中 ３７℃保温 ６ ｈ 后放化

纯仍 ＞ ９５％。 正常 ＩＣＲ 小鼠体内生物分布结果显示，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 主要经肾排泄，血液清除迅速，肝、胃、肠和胰

腺等脏器摄取均较少；１ｈ 肾、血液、肝、胃、肠、胰腺的放射性

摄取分别为（１０ ０７± ０ ３２）、（１ ３９± ０ １７）、（０ ４９ ± ０ ２７）、
（０ ４０±０ １１）、（０ １２±０ ０５）、（０ １６±０ ０７）％ＩＤ ／ ｇ。 荷胰腺

癌裸鼠 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见肿瘤部位有放射性浓聚影，
注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 后 １ ｈ 的肿瘤与对侧正常肌肉 Ｔ ／
ＮＴ 比值最高达 ４ ０５±０ ５１。 免疫组织化学结果证明胰腺癌

瘤组织中有 ＮＴＳＲ１ 的表达。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 易

于制备，标记率和放化纯高，体外稳定性好，生物分布理想，
对 ＮＴＳＲ１ 阳性胰腺癌具有较好的靶向性，有望成为一种新

型的 ＮＴＳＲ１ 阳性肿瘤靶向显像剂。

【１０７８】 １１Ｃ ⁃Ｎ⁃ ＣＨ３⁃ｍＴｙｒ 的自动化合成与生物分布研

究　 何玉林（内蒙古医科大学附属医院核医学科） 　 张

晓军　 张锦明　 包宝亮

通信作者：何玉林，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌ⁃０２１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用国产合成器实现全自动化合成 Ｎ⁃１１Ｃ⁃甲基

间羟基苯乙胺，并对其生物分析性能进行研究。 方法　 以间

羟基苯乙胺为前体，通过液相反应将１１ Ｃ⁃ＣＯ２ 转化为１１ Ｃ⁃
ＣＨ３ Ｉ，生成的１１ Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ 经 Ｔｒｉｆａｌａｔｅ 炉转化成１１ Ｃ⁃ＣＨ３ ⁃Ｔｒｉ⁃
ｆａｌａｔｅ，与前体加热条件下反应生成 Ｎ⁃１１Ｃ⁃甲基间羟基苯乙胺

（ １１Ｃ⁃ｍＴｙｒ），反应混合液经 ＨＰＬＣ 分离纯化得到目标产物。
其生物分布特性以昆明小鼠测定，每只小鼠注射 ０ ２ｍＣｉ
的１１Ｃ⁃ｍＴｙｒ，不同时间点处死小鼠，取心、肝、脾、肺、肾、肌
肉、骨骼和血液等测定放射性计数，计算 ＩＤ％ｇ。 结果　 在国

产化学合成器上实现了１１ Ｃ⁃ｍＴｙｒ 的全自动合成，合成时间

２５ｍｉｎ，共合成 ５ 次，未校正产率 １３％，经 Ｒｉｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 测的其

化学纯为 ９７ １０％，放化纯为 ９８ ４７％，比活度为 ３５ＧＢｑ ／

ｍｍｏｌ。 生物分布测定结果证实１１Ｃ⁃ｍＴｙｒ 的心肌摄取较低，注
射后 １０ｍｉｎ 时心与肺的摄取比是 １ ／ ２ ５６、心与肝的摄取比是

１ ／ ２ ７６。 结论　 虽然以间羟基苯乙胺为前体合成１１ Ｃ⁃ｍＴｙｒ
成本很低，标记过程简单，产率能够稳定在＞１０％，放化纯高

于 ９８％。 但是昆明小鼠生物分布实验示在心肌的摄取比非

靶组织肺和肝的摄取低，肝脏中的放射性活度较高。 证实该

正电子核素标记化合物不适合用于 ＰＥＴ 心肌显像。

【１０７９】卡普⁃１自动化装置上制备系列临床６８Ｇａ⁃显像剂

时圣寓（北京师范大学化学学院，放射性药物教育部重

点实验室） 　 姚新月　 洪海燕　 王会　 查智豪　 Ｄａｖｉｄ
Ａｌｅｘｏｆｆ　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ　 朱霖

通信作者：朱霖，Ｅｍａｉｌ： ｚｈ μｌｉｎ＠ ｂｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在新型６８Ｇａ 自动化标记模块卡普⁃１ 上，无需电脑控

制，一键实现简便高效、安全稳定、环境友好的系列临床６８Ｇａ 显

像药物的自动化制备，包括前列腺癌显像剂 ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３
和［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＰＳＭＡ １１、骨显像剂［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 以及神

经内分泌肿瘤显像剂［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ，所有制剂需符合

临床质量标准。 方法　 使用一次性卡套、注射器和试剂盒等

耗材，在卡普⁃１ 模块上一键操作、自动化制备四种６８Ｇａ 显像

药物。 自动化流程包括装置自检、柱子淋洗、前体标记、标记

产物纯化和制剂化等步骤，最终得到［６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３、［６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＰＳＭＡ １１、［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 或［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 注射

制剂。 经 ｐＨ 值、放射化学纯度（ＴＬＣ 检验），以及无菌和热

原检验，符合质量标准方可用于临床显像。 结果 　 使用卡

普⁃１ 自动化装置制备［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３、［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
１１、［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 和［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 制剂，均可在

３０ ｍｉｎ 内快速稳定完成，标记产率＞ ８０％。 制剂为无色透明

溶液，ｐＨ ５～ ７，放射化学纯度＞ ９８％。 无菌检测（无菌）、细
菌内毒素（＜１５ Ｅｕ ／ ｍｌ）和热原检验（无热原）等回溯性检测

项目均满足中国药典（２０１５ 版）要求。 结论　 用卡普⁃１ 自动

化装置可简便快速制备多种６８Ｇａ 显像药物，安全可靠。 由于

具备自动纯化功能，保证了制剂的成功率，有效减少制药人

员的辐照剂量。

【１０８０】 １８Ｆ⁃ＦＥＳ 的自动化合成、质量控制及初步应用　
翟洛萍（山西白求恩医院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ 是雌激素类似物，可用于乳腺癌 ＥＲ 阳

性病灶的显像。 本研究主要探讨正电子放射性药物１８Ｆ⁃ＦＥＳ
的自动化合成、质量控制及初步应用，建立本单位的１８Ｆ⁃ＦＥＳ
合成工艺、质控方法以及其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像流程。 方法　 采用

美国 ＧＥ 公司的 ＧＥ Ｑｉｌｉｎ 医用回旋加速器，通过 １８Ｏ（ ｐ，
ｎ） １８Ｆ 核反应，采用 ＧＥ ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸＦＮ 氟多功能合成装

置制备１８ Ｆ⁃ＦＥＳ，半制备 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 系统（ＶＰ ２５０ ／ １６ ＮＵ⁃
ＣＬＥＯＳＩＬ １００⁃７ Ｃ１８，４ ｍｌ ／ ｍｉｎ）对产物进行分离纯化，流动相

为乙腈：乙醇：水＝ ３：３：４，纯化后用 Ｃ１８ 小柱对产品进行浓

缩，无水乙醇洗脱，用含抗坏血酸的生理盐水溶液稀释及
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０ ２２μｍ 滤膜除菌过滤后，获得１８Ｆ⁃ＦＥＳ 注射液。 根据《中华

人民共和国药典》对制备的药物进行质量控制，目测产品颜

色和澄清度，用精密 ｐＨ 试纸测定注射液 ｐＨ，用放射性活度

计测定放射性活度，计算放化产率和放射性浓度，用分析型

Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ（Ｃ１８ ５μｍ，４ ６×２５０ｍｍ，１ ｍｌ ／ ｍｉｎ）对注射液进

行放化纯测定，测定室温放置不同时间的放化纯验证其稳定

性，将注射液送细菌室进行 ７２ ｈ 细菌培养。 对 １ 名健康志

愿者及 １ 例经病理证实的乳腺癌患者行１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，初步观察１８Ｆ⁃ＦＥＳ 的药代动力学性质及其诊断效能。 结

果　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ 合成总时间约 ５０ ｍｉｎ，产物分离纯化的出峰位

置为 １７～１８ ｍｉｎ，产品澄清透明，ｐＨ 约为 ７，放化产率约为

１５％，放射性浓度约为 ７ ｍＣｉ ／ ｍｌ，分析型 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 出峰位

置～１５ ｍｉｎ，放化纯在 ０，２，４ ｈ 时均大于 ９８％，注射液 ７２ ｈ 细

菌培养结果呈阴性，其他指标均符合药典质量要求。１８Ｆ⁃ＦＥＳ
在健康志愿者体内经肝胆代谢，在肝脏、胆囊、肠道、子宫有

生理性摄取，其他组织无明显摄取。 乳腺癌经病理证实的患

者１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显示，乳腺癌 ＥＲ 阳性的原位病

灶、骨转移灶及淋巴结转移灶均可清晰显像，其中探测到的

最小病灶直径为 ７ ｍｍ。 结论 　 ＧＥ ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸＦＮ 氟多

功能模块自动化合成的１８Ｆ⁃ＦＥＳ 稳定性和重复性高，产品质

量符合临床要求，１８Ｆ⁃ＦＥＳ 具有良好的生物学分布特性，可用

于乳腺癌 ＥＲ 表达阳性的病灶，对乳腺癌进行异质性评估。

【１０８１】基于 ＧＥ１１ 多肽 ＰＥＴ 显像剂的制备及其在胰腺

癌诊断中应用价值评价　 李会强（河南省人民医院、郑

州大学人民医院核医学科） 　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备６８Ｇａ 标记的 ＧＥ１１ 多肽，研究其在人胰腺癌

ＢｘＰＣ３ 细胞及荷瘤裸鼠中的生物学效果，评价其对胰腺癌显

像的可行性。 方法　 用螯合剂 ＮＯＤＡＧＡ 化学修饰 ＧＥ１１ 多

肽，并用６８Ｇａ 进行放射性标记，得６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＧＥ１１。 测定

标记反应的效率、６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＧＥ１１ 的放化纯、亲水性和

体外稳定性。 研究６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＧＥ１１ 在 ＢｘＰＣ３ 中是否特

异性摄取，并建立 ＢｘＰＣ３ 细胞株荷瘤裸鼠模型，研究其荷瘤

裸鼠体内的显像和生物分布情况。 结果　 成功制备了６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＧＥ１１，标记合成产率为（７３ ５±５ ４）％，放化纯为＞
９８％，小鼠血清中温育 １２０ ｍｉｎ 放化纯＞９２％。 体外细胞摄取

实验中，用未标记的 ＧＥ１１ 多肽进行阻断，６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃
ＧＥ１１ 的放射性摄取值可降低 ５０％左右。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 图像上

可见６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＧＥ１１ 在肿瘤部位浓聚，且未标记的

ＧＥ１１ 多肽可对肿瘤部位摄取进行有效的阻断。 注射后 ９０
ｍｉｎ，肿瘤的摄取值（１ ３８±０ ２５）％ＩＤ ／ ｇ 明显高于正常胰腺

（０ ４９±０ ０７）％ＩＤ ／ ｇ （ ｔ＝ １２ ６７， Ｐ＜０ ０５），血、肌肉和骨中的

摄取低于肿瘤，肿瘤 ／血、肿瘤 ／肌肉和肿瘤 ／骨的摄取比值

３ ５６±０ ８５、４ ７８±０ ５５ 和 ２ ６６±０ ３６。 结论 　 研究表明，６８ Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＧＥ１１ 制备过程简单、放化纯高、稳定性好，对人胰

腺癌细胞 ＢｘＰＣ３ 有特异的肿瘤靶向性，但由于肾和肝中高

摄取的影响，其对胰腺的显像价值还有待进一步研究。

【１０８２】一种基于硝基还原酶响应的１８Ｆ 标记探针用于体

内细菌感染 ＰＥＴ 显像　 黄路梅（厦门大学公共卫生学

院、分子疫苗学和分子诊断学国家重点实验室、分子影

像暨转化医学研究中心） 　 方建阳　 刘欢欢　 张现忠

通信作者：张现忠，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 设计了一种靶向细菌硝基还原酶的 ＰＥＴ 探针，

用于体内细菌感染 ＰＥＴ 显像及有效区分细菌性感染与非细

菌性感染。 方法　 通过化学合成得到苯环一端连有硝基，一
端烷基链上带有离去基团 ＯＴｓ 的小分子前体，前体与四丁基

氟化铵反应得到标准品。 通过自动化标记模块对前体进

行１８Ｆ 标记，起标量大约 ４００ ｍＣｉ。 标记后通过 ＨＰＬＣ 分离纯

化并得到注射液，标记后探针与标准品共进样分析，并测定

其理化性质，体外稳定性分析，体内代谢分析。 细菌感染模

型小鼠与弗氏佐剂感染模型小鼠分别尾静脉注射 ２００ ～ ３００
μｃｉ 药物，给药 １ｈ 后进行 ＰＥＴ 显像。 结果 　 前体和标准品

合成产率高，化合物经过高分辨质谱和核磁鉴定确认结构正

确。 ４ ｍｇ ／ ｍｌ 前体在无水乙腈中进行１８Ｆ 标记，经衰减校正

计算产率高于 ４５％。 ＨＰＬＣ 分析探针与标准品中保留时间

相差 ０ １ｍｉｎ，确定探针标记成功。 探针 Ｌｏｇ Ｐ 为 ０ ９２ ±
０ ０７，水溶性较好。 在生理盐水和血清孵育 １ｈ 后仍然稳定。
体内代谢分析发现注射体内 ２ｍｉｎ 后，探针在血液中全部以

母体化合物形式存在，１０ｍｉｎ 后开始部分分解，１ｈ 后未能检

测到母体化合物，探针全部转化为其他化合物。 尿液中从

１０ｍｉｎ 开始有检测到代谢产物，并随着时间的延长逐步代谢

产物逐渐增加。 细菌感染模型小鼠 ＰＥＴ 显像发现给药后

１ｈ，细菌感染部位有明显的摄取，摄取值约 ４ ２％ＩＤ ／ ｇ，显著

高于正常部位。 在弗氏佐剂感染的小鼠模型中，炎症部位比

细菌感染部位要低，且与正常部位无显著差异。 结论　 通过

标记得到了一个针对细菌硝基还原酶响应的 ＰＥＴ 探针。 探

针在体内细菌感染部位有明显的摄取，并且可以有效区分细

菌性感染和非细菌性感染。

【１０８３】新型喹啉类 ＰＳＭＡ 显像剂的初步临床应用研究

张晓军（解放军总医院核医学科，北京师范大学放射性

药物化学教育部重点实验室） 　 刘亚超　 王媛　 姚树林

张锦明　 崔孟超

通信作者：张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究自动化合成了新型喹啉类 ＰＳＭＡ 探针１８Ｆ⁃

７Ｑ⁃ＰＳＭＡ，通过质量控制后，进行了前列腺癌转移瘤患者

ＰＥＴ 显像，并与１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 显像结果进行对比，初步验证了

该新型探针的临床应用价值。 方法　 利用国产氟多功能模

块进行自动化生产，对生产工艺进行改进：进行一步多重除

水，即反应管内无液体后 １１５℃加热 ３０ｓ，再 ８５℃加热 １２０ｓ，
冷却后直接亲核反应。 利用分析型 ＨＰＬＣ 鉴定产物后，进一

步对确定结构的产物进行质量控制；临床研究通过本院伦理

委员会审查，一例患者经 ＰＳＡ 和常规影像检查提示前列腺

癌，患者经肘静脉注射 ０ １２ ｍＣｉ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃７Ｑ⁃ＰＳＭＡ，安静休息

６０ ｍｉｎ 后行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态显像，作为对比，患者间隔 ２ｄ
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行１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 检查。 结果 　 生产工艺改进后，总合成时间

为（２２±１）ｍｉｎ，未校正产率为（３０±５）％（ｎ ＝ ３），放射化学纯

度大于 ９８ ％，产品质控符合临床使用标准。１８ Ｆ⁃７Ｑ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 显像结果示，该探针主要在肝脏和肾脏浓聚，泪腺、腮
腺、颌下腺和舌下腺非特异摄取该探针，此外，可见脾脏、心
肌和大血管显影，与１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 显像结果相比，１８Ｆ⁃７Ｑ⁃ＰＳＭＡ 的

肝脏摄取值高于１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ（约 ２ ３ 倍），而肾和脾的摄取值

低于１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ，二者腺体摄取值相似，但值得关注的是１８Ｆ⁃
７Ｑ⁃ＰＳＭＡ 不经肾脏排泄至膀胱，因此在输尿管和膀胱的放

射性极少，可以避免膀胱内尿液放射性干扰，并且前列腺肿

瘤具有较高摄取，此时１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 显像由于输尿管和膀胱

内放射性过高，影响了前列腺肿瘤的观察，同时，ＣＴ 尚未显

示原位肿瘤的密度改变。 结论　 通过１８Ｆ 一步法标记得到新

型 ＰＳＭＡ 显像剂１８Ｆ⁃７Ｑ⁃ＰＳＭＡ，由于相比１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 更高的

脂溶性，该探针肝脏摄取高，肌肉和大血管均能显影，但该探

针在体内不经肾脏排泄至膀胱，避免了尿液放射性干扰，且
前列腺肿瘤具有较高摄取，有利于前列腺原发肿瘤的探查。

【１０８４】ＢＭＰ⁃Ｆ 型自动化合成装置上快速高效制备四

种１８Ｆ 脑显像剂　 张岩（北京师范大学化学学院放射性

药物教育部重点实验室） 　 张利芳　 张爱丽　 姚新月　
赵睿玥　 查智豪　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ　 朱霖

通信作者： 朱霖，Ｅｍａｉｌ：ｚｈ μｌｉｎ＠ ｂｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 １８Ｆ 标记 ＰＥＴ 显像药物的制备需快速、高效自动

化完成。 本文在自主研发的 ＢＭＰ⁃Ｆ 型自动化装置上，采用

ＳＰＥ 纯化技术，分别建立四种１８Ｆ 脑显像剂，包括 β⁃淀粉样斑

块显像剂［ １８Ｆ］ＡＶ⁃４５ 和［ １８ Ｆ］Ｄ３ＦＳＰ、ＶＭＡＴ２ 显像剂［ １８ Ｆ］
ＡＶ⁃１３３ 和［ １８Ｆ］Ｄ６⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的制备工艺流程，为临床

应用奠定基础。 方法 　 ［ １８ Ｆ］ＡＶ⁃４５ 和［ １８ Ｆ］Ｄ３ＦＳＰ 均由其

Ｏ⁃甲苯磺酰化前体与［ １８Ｆ］Ｆ⁃发生亲核氟化及盐酸脱保护两

步反应制备得到； ［ １８ Ｆ］ ＡＶ⁃１３３ 和［ １８ Ｆ］ Ｄ６⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ
则通过其 Ｏ⁃甲苯磺酰化前体与［ １８Ｆ］ Ｆ－ 的亲核氟化反应一

步完成。 自动化制备流程包括亲核氟化反应（含［ １８Ｆ］Ｆ－的

纯化、乙腈共沸干燥和亲核取代反应）和酸溶液脱保护反

应、产品纯化和制剂化。 其中，基于 ＳＰＥ 纯化技术设计的

ＢＭＰ⁃Ｆ 自动化装置，通过优化 ＳＰＥ（Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ ３ ｃｃ）淋洗工

艺除掉化学和放射化学杂质；最后用乙醇洗脱 Ｏａｓｉｓ 柱上的产

品、经生理盐水稀释并过滤除菌，得到符合临床要求的 ［１８Ｆ］
ＡＶ⁃４５、［ １８Ｆ］Ｄ３ＦＳＰ、［ １８Ｆ］ＡＶ⁃１３３ 和［ １８Ｆ］Ｄ６⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ
制剂，制剂中化学杂质含量符合标准要求。 结果　 在 ＢＭＰ⁃Ｆ
型自动化装置上，成功制备四种脑显像剂［ １８Ｆ］ＡＶ⁃４５、［ １８Ｆ］
Ｄ３ＦＳＰ、［ １８Ｆ］ＡＶ⁃１３３ 和［ １８Ｆ］Ｄ６⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ。 其中［ １８Ｆ］
ＡＶ⁃４５ 和［ １８Ｆ］Ｄ３ＦＳＰ 的放射化学产率为 ３６％ ⁃ ４７％（起始

活度＞１００ ｍＣｉ，经衰变校正，ｎ ＝ ４），放化纯＞９５％，全程制备

时间约为 ５０ ｍｉｎ，每批产品化学杂质总含量＜５０ μｇ（ｎ ＝ ４）；
［ １８Ｆ］ＡＶ⁃１３３ 和［ １８Ｆ］Ｄ６⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 的放射化学产率为

２０％～３８％（起始活度＞１００ ｍＣｉ，经衰变校正，ｎ ＝ ４），放化纯

＞ ９９％，全程制备时间约为 ３５ ｍｉｎ，每批产品化学杂质总含

量＜５０ μｇ（ｎ＝ ４）。 结论　 本文采用 ＳＰＥ 纯化技术，在 ＢＭＰ⁃
Ｆ 型自动化合成装置上成功制备四种１８Ｆ 脑显像剂，并建立

了稳定、高效、可控、易操作的标准化流程，助力临床研究的

开展。

【１０８５】（２Ｓ，４Ｒ） ⁃４⁃［ １８Ｆ］氟谷氨酰胺的制备关键技术、
质控难点及解决方案 　 张岩（北京师范大学化学学院

放射性药物教育部重点实验室） 　 张利芳 　 查智豪 　
Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ　 朱霖

通信作者：朱霖，Ｅｍａｉｌ：ｚｈ μｌｉｎ＠ ｂｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 新型肿瘤代谢显像药物（２Ｓ，４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］氟谷氨

酰胺（（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ）已应用于脑肿瘤、乳腺癌等多

种肿瘤的临床显像研究，有望弥补部分肿瘤［ １８Ｆ］ＦＤＧ⁃ＰＥＴ
显像假阴性的缺陷。 由于（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 化学结构

中存在两个手性中心及多个活性位点，使得标记条件苛刻、
质控技术要求高。 为使（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 临床应用顺

利开展，本文在药物发明者 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ 教授团队研究的

基础上，通过优化标记条件，探究和揭示（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８ Ｆ］
ＦＧｌｎ 制备过程和质控中的关键技术和难点，提供可行的解

决方案。 方法 　 １）标记前体的旋光度测定：前体浓度为 １
ｍｇ ／ ｍｌ，溶剂为甲醇，温度 ２５℃，使用 Ｄ 钠光；２）两步法制备

（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８ Ｆ］ ＦＧｌｎ：第一步亲核氟化反应和第二步的

ＴＦＡ 脱保护反应均需在无水环境下进行，氟化反应温度控制

在 ８０～９０℃，脱保护反应温度控制在 ５０⁃６０℃；３）质控方法：
由于（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 结构存在 ２ 个手性中心，具有 ４
个手性异构体，其结构确认和放射化学纯度测定需用手性

ＨＰＬＣ 分析条件：ＨＰＬＣ 仪器 （Ａｇｉｌｅｎｔ １２６０ Ｉｎｆｉｎｉｔｙ），手性分

析柱 （Ｃｈｉｒｅｘ ３１２６ （Ｄ）⁃ｐｅｎｉｃｉｌｌａｍｉｎｅ （２５０× ４ ６ ｍｍ， Ｐｈｅ⁃
ｎｏｍｅｎｅｘ）），流动相为 １ ｍＭ ＣｕＳＯ４ 溶液，流速为 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ，λ
＝ ２５４ ｎｍ。 结果　 （２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８ Ｆ］ ＦＧｌｎ 标记前体的比旋

光度［α］２５Ｄ＝－５６ ０１，标记前体的手性纯度直接影响（２Ｓ，
４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 产品质量，定期测定标记前体的旋光度，确
保其值在正常范围；标记反应中需严格控制无水环境，防止

放射性杂质（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８ Ｆ］氟谷氨酸的产生；制备过程

中，为避免产生其他手性异构体杂质，氟化反应和脱保护反

应的温度均需严格控制；（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 结构存在 ２
个手性中心、４ 个手性异构体，放射化学纯度测定需用手性

ＨＰＬＣ 分析测定，（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 产品放化纯＞９０％，
光化学纯＞９５％，Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 保留时间为 １４ ７ ｍｉｎ，与 （２Ｓ，
４Ｒ）⁃４⁃ＦＧｌｎ 参照品一致。 结论　 本文探讨谷氨酰胺代谢显

像剂（２Ｓ， ４Ｒ）⁃４⁃［ １８Ｆ］ＦＧｌｎ 的制备关键技术和质量控制难

点，并提出可行的解决方案，为 ＰＥＴ 临床显像提供支持。

【１０８６】囊泡单胺转运蛋白 ２ 基因多态性与帕金森病的

易感性及１８Ｆ⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 李彦鹏（郑州大学

第一附属医院） 　 晁芳芳　 杜晓光　 韩星敏

通信作者：韩星敏， Ｅｍａｉｌ： ｌｙｐｚｚｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 囊泡单胺转运蛋白 ２ 型（ＶＭＡＴ２）与神经退行性
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疾病有关。 国外研究提示 ＶＭＡＴ２ 基因的两个多态性

（ｒｓ３６３３７１ 和 ｒｓ３６３３２４）可能是白种人患帕金森病（ＰＤ）的危

险因素，本研究在中国汉族人群探讨 ＶＭＡＴ２ 编码基因

ｒｓ３６３３７１ 和 ｒｓ３６３３２４ 位点基因多态性与帕金森病的相关性

并分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征。 方法　 收集 ７２ 例经病理证实为

ＰＤ 的汉族患者为病例组，健康体检人员 ４０ 例为对照组。 抽

取受试者周围静脉血 ２ｍｌ 提取基因组 ＤＮＡ，采用 ＰＣＲ 扩增

和直接测序法对 ＶＭＡＴ２ 的 ｒｓ３６３３７１ 和 ｒｓ３６３３２４ 进行基因

型分型；收集所有受试者临床实验室资料，签署知情同意后

行１８Ｆ⁃ＤＴＢＺ 正电子发射计算机断层显像（ＰＥＴ）⁃ＣＴ 脑显像。
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型分析 ＶＭＡＴ２ 编码基因 ｒｓ３６３３７１
和 ｒｓ３６３３２４ 位点多态性与帕金森病的相关性，根据基因突

变状态进行分组，采用方差分析、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ⁃ｓｕｍ 检验及

卡方检验分析组间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征及临床特征的差异。
结果　 ＶＭＡＴ２的 ｒｓ３６３３７１ 和 ｒｓ３６３３２４ 基因型频率和等位基

因频率在对照组和 ＰＤ 组无显著性差异（Ｐ＞０ ０５），ｒｓ３６３３７１
和 ｒｓ３６３３２４ 在中国汉族人群中的突变频率分别是 ０ ２１６ 及

０ ４３，等位基因频率均符合 Ｈａｒｄｙ⁃Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡法则（Ｐ＞
０ ０５）；ＶＭＡＴ２ ｒｓ３６３３７１ 的 ＡＡ 基因型携带者 ＰＤ 的风险增

加（ＯＲ＝ １ ０８，５９％ ＣＩ １ ０３ ～ １ １４，Ｐ ＝ ０ ０１６）。 ＰＤ 组尾状

核、前壳核和后壳核１８Ｆ⁃ＤＴＢＺ 放射性摄取低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），按不同基因型分组时，各基因组间

尾状核、前壳核和后壳核对１８Ｆ⁃ＤＴＢＺ 的摄取无显著性差异

（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＶＭＡＴ２ 编码基因 ｒｓ３６３３７１ 位点基因多态

性与汉族人群 ＰＤ 的风险相关；不同基因型携带者１８Ｆ⁃ＤＴＢＺ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像无显著性差异。

【１０８７】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的合成制备及在前列腺癌

ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像中的初步应用　 辛明（淄博岜山万杰医院

核医学科） 　 宋宝钢　 吕庆亮　 孙爱君

通信作者：孙爱君，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎａｉｊｕｎ２００６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用 ＰＥＴ⁃ＰＳＭＡ⁃ＩＦＢ 型国产合成模块自动化合

成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７，进行质量控制检验，并行前列腺癌 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 显像。 方法　 将重氧水在回旋加速器靶内经核反应生成

的１８Ｆ⁃传输到合成模块中；用 ０ ７５ｍｌ ＴＢＡ、乙腈混合液将吸

附于 ＱＭＡ 柱的１８Ｆ⁃洗脱至反应瓶，加热共沸除水；将 １ ２ｍｌ
含有 １ ６ｍｇ ＰＳＭＡ⁃１００７ 前体的 ＤＭＳＯ 溶液，导入反应瓶，
１１０℃亲核取代反应 ３ｍｉｎ；后将混合物传输到 ＰＳ⁃Ｈ＋和 Ｃ１８
串联柱上，依次用 １５ｍｌ １０％、１０ｍｌ １５％的乙醇淋洗，除去未

反应的１８Ｆ－和其他副产物；用 ３ ５ｍｌ ４０％乙醇将产品经过无

菌滤膜淋洗到预先含有 １５ｍｌ 生理盐水的产品瓶，获得无色

澄明的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 注射液。 对 ７ 例临床怀疑复发前列腺

癌患者静脉注射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 并行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像。 结果　
自动化合成过程大约需要 ２５ｍｉｎ，产品合成率约 ３０％（未经

时间校正），高于其它文献中报道的合成时间与合成率。１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 注射液为无色澄明液体，ｐＨ 为 ５～ ６，放化纯度＞
９９％，放射性比活度为（２５９±３７）ＭＢｑ ／ ｍｌ，产品的内毒素检测

和无菌检测均符合要求。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像显示１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７

在正常泪腺、唾液腺、肝脏、胆囊、肾脏、脾脏、小肠浓聚，膀胱

浓聚不明显，所有前列腺复发癌灶均显示异常高浓聚，
ＳＵＶｍａｘ５ ９⁃２９ ５。 结论　 该合成方法简便快速，合成时间短，
产品的合成率高， 放化纯度好， 稳定性好。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
在所有复发前列腺癌灶中异常高浓聚，而受膀胱的干扰低，
是一种非常理想的前列腺癌 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示踪剂。

【１０８８】一种显像前哨淋巴结的双模态分子探针的性能

评估　 周明（中南大学湘雅医院核医学科） 　 李玉来　
胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究设计合成了一种新型分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃

ＥＢ⁃ＮＩＲ Ⅱ， 期望通过小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像对其在前哨淋巴

结中的显像性能进行初步评估，为后续进行近红外二区成像

以实现双模态显像做参考。 方法 　 合成探针前体 ＮＯＴＡ⁃
ＥＢ⁃ＮＩＲ Ⅱ后分装 ３０μｇ 置于 ５ ｍｌ ＥＰ 管中，加入 １ｍｌ ０ ２５Ｍ
ＮａＯＡｃ 溶液充分溶解后再加入 ４ ｍｌ ０ ５ Ｍ ＨＣｌ ６８Ｇａ 淋洗液

（德国，ＩＴＧ），９８℃反应 １０ ｍｉｎ。 随后加入 １５ ｍｌ 注射用水淬

灭反应并降温，经 Ｃ１８ 柱固相萃取纯化得６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃
ＮＩＲ Ⅱ溶液，最后进行质控分析。 ＢＡＬＢ ／ ｃ Ｎｕｄｅ 雄性健康鼠

经后肢脚垫皮下注射 ０ ０１ｍｌ ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＮＩＲ Ⅱ溶液

（０ ３７ＭＢｑ）并立即进行小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像扫描和数据重

建（Ｍｅｄｉｓｏ ＮａｎｏＳｃａｎ⁃ＰＥＴ），分析 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＮＩＲ Ⅱ在淋

巴管中的回流速度以及在腹股沟淋巴结中的滞留时间。 结

果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＮＩＲ Ⅱ的放化标记产率为 ６３％，放化纯

度大于 ９０％，其余质控参考 ２０１５ 版药典１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 进行且均

满足临床注射要求。 ３ 只 ＢＡＬＢ ／ ｃ Ｎｕｄｅ 雄性健康鼠模型经

后肢脚垫皮下注射后立即行小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像结果显示
６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＮＩＲ Ⅱ ６⁃１０ｍｉｎ 之间在腹股沟淋巴结前哨淋

巴结有较高的富集，且 ６０ｍｉｎ 之后仍然在腹股沟淋巴结前哨

淋巴结有较高的富集。 结论 　 研究表明６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＮＩＲ
Ⅱ不仅有较高的放射标记产率，且在腹股沟前哨淋巴结中有

较快的富集速率和较长的滞留时间。 虽然６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＥＢ⁃
ＮＩＲ Ⅱ在活体内的完整代谢分布有待进一步验证，近红外二

区显像也尚未进行，但小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像数据提示该探针

有显像前哨淋巴结的潜能。

【１０８９】放射性核素６４Ｃｕ 的生产、质控及标记应用 　 文

雪君（厦门大学公共卫生学院分子影像暨转化医学研究

中心） 　 庄荣强　 石昌荣　 曾馨莹　 郭志德　 张现忠

通信作者：郭志德，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｄ６６６８８８＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；张现

忠，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 该研究旨在采用回旋加速器制备获得６４Ｃｕ，通过

优化生产条件提高产量并获得高纯度的６４Ｃｕ。 进一步对６４Ｃｕ
标记的 ＥＢ⁃ＲＧＤ 探针进行荷瘤小鼠 ＰＥＴ 显像评价。 方法　
采用 ＩＢＡ Ｃｙｃｌｏｎｅ１８ ／ ９ 加速器轰击制备好的６４Ｎｉ 靶，通过６４Ｎｉ
（ｐ， ｎ） ６４Ｃｕ 核反应制备６４Ｃｕ。 研究不同的束流、打靶时间及

镍的含量对６４Ｃｕ 产率的影响。 对所得核素进行了表观性状
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观察、ｐＨ 值测定、放射性核纯鉴定、放化产率和放化纯度测

定等质控研究。 同时，运用自主生产的６４Ｃｕ 对 ＥＢ⁃ＲＧＤ 进行

标记，通过高效液相色谱法和薄层色谱法鉴定标记率，并在

ＭＣ３８ 小鼠肿瘤模型中进行 ＰＥＴ 显像研究，以评估探针在活

体内的稳定性和肿瘤摄取情况。 结果 　 当靶片镍含量分别

为 ３０、２３、２９ ｍｇ，轰击束流分别为 ６０、７８０、７８０ μＡ∗ｈ，６４Ｃｕ
的产量分别为 ２８ ｍＣｉ、１５６ ｍＣｉ 和 ２０２ ｍＣｉ。 洗脱纯化后的

［ ６４Ｃｕ］ＣｕＣｌ２ 溶液无色澄明，ｐＨ 为 １ ５，γ 能谱显示有 ５１１
ｋｅＶ 和 １３６５ ｋｅＶ 特征峰，无其他杂峰，核纯为 １００％，通过

ＩＣＰ⁃ＭＳ 测得比活度为 ８ ２ Ｃｉ ／ μｍｏｌ；测得半衰期为 ７５５ ｍｉｎ
（理论半衰期为 ７６２ ｍｉｎ，相对偏差为 ０ ９％）。 成功制备６４Ｃｕ⁃
ＥＢ⁃ＲＧＤ 化合物，标记率大于 ９９％，放化纯度大于 ９９％。 在

荷 ＭＣ３８ 瘤小鼠模型的 ＰＥＴ 成像结果显示，６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 在

给药后 １ ｈ 肿瘤摄取达到（２ ０±０ ０９） ％ＩＤ ／ ｇ，在 ２４ ｈ 内肿

瘤摄取逐渐增加，在给药后 ２４ ｈ 达到了最高峰（３ ７±０ １８）
％ＩＤ ／ ｇ。 且随着时间的延长，肿瘤 ／肌肉比值逐渐升高，给药

后 １ ｈ 肿瘤 ／肌肉比值为 ３ ３８±０ ２６，２４ ｈ 比值升高到 １０ ３４
±０ ７４，证实该探针在肿瘤部位有良好的摄取和滞留，与文献

报道一致。 结论　 成功制备了高纯度６４Ｃｕ， 最高产量可达到

２０２ ｍＣｉ（０ ２５６ ｍＣｉ ／ μＡ∗ｈ），高于文献报道中生产的最高

纯化量 １１２ ｍＣｉ，并利用其成功进行 ＥＢ⁃ＲＧＤ 标记和 ＰＥＴ 显

像评价，得到生物性能良好的６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 化合物。

【１０９０】 １２５ Ｉ 标记的低 ｐＨ 值插入肽对 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 三

阴性乳腺癌小鼠模型的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像研究　 于明明

（青岛大学附属医院核医学科） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｕａｎｇｗａｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｎ
目的 　 酸性的肿瘤微环境 （ Ｔｕｍｏｒ Ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，

ＴＭＥ）是肿瘤的重要特征，低 ｐＨ 值插入肽（ｐＨ （ ｌｏｗ） ｉｎｓｅｒ⁃
ｔｉｏｎ ｐｅｐｔｉｄｅｓ，ｐＨＬＩＰ）能够有效的靶向 ＴＭＥ。 放射性碘标记

ｐＨＬＩＰ 能够对肿瘤进行显像或治疗。 本研究利用１２５ Ｉ 标记

ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）实现对 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 三阴性乳腺癌的 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像。 方法 　 通过固相多肽合成法（ ｓｏｌｉｄ⁃ｐｈａｓｅ ｐｅｐｔｉｄｅ
ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＳＰＰＳ）合成多肽 ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）。 通过氯胺 Ｔ 法对

ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）进行１２５ Ｉ 标记。 测量１２５ Ｉ⁃ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７） 在 ４℃、
室温（２５℃）的 ＰＢ 和 ３７℃小鼠血清中的稳定性。 在 ｐＨ 为

７ ４， ５ ０ 条件下测量１２５ Ｉ⁃ ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）与 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细

胞的结合率。 建立荷 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 小鼠模型，测定１２５ Ｉ⁃
ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）在荷瘤小鼠模型中肿瘤及各个器官的放射性

分布。 对荷瘤小鼠进行小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像研究。 结果

成功的合成 ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）序列，纯度＞９５％。 通过氯胺 Ｔ 法

成功对 ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）进行１２５ Ｉ 标记，标记率约为 ３０ ３％，放化

纯度约为 ９８ ６６％。１２５ Ｉ⁃ ｐＨＬＩＰ（Ｖａｒ７）在 ４℃、室温（２５℃）的
ＰＢ 缓冲液中 ２４ｈ 放射化学纯度＞９８％，在 ３７ 度血清中 １ｈ、
２ｈ、４ｈ、８ｈ 及 ２４ｈ 的稳定性为 （ ９５ ８４ ± １ ９２）％、 （ ９３ ８１ ±
０ ９９）％、（ ８８ ４７ ± １ １２）％、 （ ８３ ２５ ± ２ ６１）％ 及 （ ６１ ６１ ±
２ ８９）％。 在 ｐＨ ＝ ５ ０ 时，在 １０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ １２５ Ｉ⁃ｐＨＬＩＰ
（Ｖａｒ７）与 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞结合率分别为（１ ９０±０ １４）％、

（３ ４９±０ ０９）％、（６ ２８±０ ７９）％、（６ ５９±０ ２９）％。 在 ｐＨ ＝
７ ４ 时，在 １０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ １２５ Ｉ⁃ｐＨＬＩＰ （ Ｖａｒ７） 与 ＭＤＡ⁃
ＭＢ⁃２３１ 细胞结合率分别为（０ ９４±０ ０９）％、（０ ７７±０ １４）％、
（０ ７９±０ １０）％、（０ ６２±０ １０）％。 生物分布显示１２５ Ｉ⁃ ｐＨＬＩＰ
（Ｖａｒ７）在肿瘤中的分布在 １ 小时最高，达到（６ ８５±０ ３６）％
ＩＤ ／ ｇ。 小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示在注射后 １ｈ 及 ２ｈ 肿瘤清

晰可见。 结论 　 通过氯胺 Ｔ 法能成功对 ｐＨＬＩＰ （Ｖａｒ７）进

行１２５ Ｉ 标记。１２５ Ｉ⁃ｐＨＬＩＰ （Ｖａｒ７）在酸性环境下可以与 ＭＤＡ⁃
ＭＢ⁃２３１ 细胞结合。 生物分布结果显示探针在注射后 １ｈ 在

肿瘤中的分布最高。 小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示探针注射

后 １ｈ 及 ２ｈ 肿瘤清晰显像。

【１０９１】肿瘤蛋白酶活性检测 ＰＥＴ 分子探针研究　 邱玲

（江苏省原子医学研究所、国家卫生健康委员会核医学

重点实验室、江苏省分子核医学重点实验室） 　 李茜　
林建国

通信作者：林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 豆荚蛋白酶（ ｌｅｇｕｍａｉｎ）的过表达与肿瘤的发生

发展密切相关，及时准确地检测豆荚蛋白酶活性对肿瘤的早

期诊断具有重要意义。 针对豆荚蛋白酶靶点设计合成新型

ＰＥＴ 分子探针，考察其对不同肿瘤中豆荚蛋白酶（ ｌｅｇｕｍａｉｎ）
表达水平的特异性检测能力，为肿瘤的早期诊断提供有效的

方法。 方法　 对目标探针１８Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ １（可还原剪切后发生点

击缩合反应）及其对照探针１８Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ ２（不能发生点击缩合

反应）进行化学合成和结构以及纯度的表征，探索１８Ｆ 标记最

佳条件，检测放化纯，并考察其在磷酸盐缓冲液和胎牛血清

中的稳定性以及细胞毒性等生物学性质，通过模型动物中

ＰＥＴ 显像评价其对肿瘤 ｌｅｇｕｍａｉｎ 特异性检测效果。 结果 　
在 ８０ ℃下哒嗪 ／盐酸缓冲液中，２０ｍｉｎ 即可完成目标探针

的１８Ｆ 标记，具有较高的标记率，可达到（７５±２ ８）％和（６９±
１ ２）％，放射性化学纯度均大于 ９９％，并具有较好的亲水性、
稳定性和很好的生物兼容性。 荷结肠癌模型动物 ＰＥＴ 显像

结果表明，探针１８Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ １（在与冷化合物共注射时，ＨＣＴ１１６
肿瘤中摄取从 １５ ｍｉｎ 时（３ ９７±０ ０５）％ ＩＤ／ ｇ， 具有较高的靶本

比。１８Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ ２肿瘤摄取值达到最大（１ ７９±０ １５）％ ＩＤ／ ｇ，明显

比１８Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ １ 摄取低。 表明１８ Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ １ 对 ｌｅｇｕｍａｉｎ 的响应

性较高，靶向识别能力较强。 结论 　 通过一步法获得了１８ Ｆ
标记的分子探针１８ Ｆ⁃Ｐｒｏｂｅ １，标记时间短、产率高、纯度好，
适合临床生产应用。 荷瘤鼠显像中肿瘤靶点部位摄取高，靶
本比好，可对 ｌｅｇｕｍａｉｎ 酶表达水平进行活体检测，值得进一

步研究。

【１０９２】一步法合成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 及质量控制

于倩（青岛大学附属医院核医学科） 　 石彬　 胡生焰　
许栋　 李大成　 薛伟

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 放射性核素 Ａｌ１８ Ｆ 与配体 ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 结合

作为示踪剂进行生长抑素受体显像，反映神经内分泌肿瘤

·７４３·会　 议　 交　 流



ＳＳＴＲ（生长抑素受体） 表达的密度和分布情况，一步法合成

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 并进行质量控制研究和工艺改进。 方

法　 基于一步标记法，利用比利时 ＴＲＡＳＩＳ Ａｌｌｉｎｏｎｅ３６ 型自

动合成模块合成 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ，并对产品进行质量

控制。 １、合成步骤。 将加速器生产的 １８Ｆ－ 加载到 ＱＭＡ 柱

上，用 ０ ６ｍｌ 生理盐水淋洗 ＱＭＡ 柱，得到 Ｎａ１８Ｆ 溶液。 向反

应瓶中分别加入前体 ２００μｇ，２８０μｌ ｐＨ ＝ ４ 的缓冲溶液（５ｍｌ
０ ２ｍｏｌ ／ Ｌ 的醋酸缓冲溶液＋０ ３ｍｌ１ｍｏｌ ／ ｍｌ 的抗坏血酸钠溶

液），１ｍｌ 无水乙腈，２７μｌ 的 １μｇ ／ μｌ ＡｌＣｌ３ 溶液。 １００℃加热

反应 １５ｍｉｎ。 冷却至室温后，加入注射用水稀释并加载到已

活化的 ＨＬＢ 柱上，分别用乙醇和生理盐水淋洗 ＨＬＢ 柱，并
通过无菌滤膜，得到目标产物 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ。 ２、
ＡｌＣｌ３ 浓度影响。 ＡｌＣｌ３ 的作用为形成氟化铝，并与 ＮＯＴＡ 螯

合配位，所以 ＡｌＣｌ３ 的浓度在标记过程中至关重要，在乙酸

钠的溶液中（ｐＨ＝ ４），加入 １μｇ ／ μｌ 的 ＡｌＣｌ３ 溶液的量分别为

２０μｌ，２７μｌ 和 ３０μｌ。 在 １００℃下反应 １５ｍｉｎ，标记率（未进行

衰减校正） 分别为 ２６ ３％，５８ ６％，４６ ０％。 结果表明，当
１μｇ ／ μｌ 的 ＡｌＣｌ３ 溶液为 ２７μｌ 时标记率（未衰变校正）最高，
为 ５８ ６％。 ３、工艺改进。 考虑到配制溶液的繁琐复杂，我们

将前体等试剂（ＩＭＰ４６６ 前体 ２００μｇ 和 ２７μｌ １μｇ ／ μｌ 的 ＡｌＣｌ３
溶液）做成冻干药盒，对合成方法进行工艺改进，并对合成

路线进行优化，标记率（未衰减校正，ｎ ＝ ３）仍 ＞５５％。 ４、质
量控制研究。 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 分析：流动相 Ａ 为 ０ １％ＴＦＡ 乙腈

溶液，流动相 Ｂ 为 ０ １％的 ＴＦＡ 水溶液；以 Ｃ１８ 色谱柱为固

定相，采用梯度洗脱，０～１０ｍｉｎ 以 ０ １％的 ＴＦＡ 水溶液 ／ ０ １％
ＴＦＡ 乙腈溶液（７５：２５）为流动相，１０⁃２０ｍｉｎ 以 ０ １％ＴＦＡ 水

溶液 ／ ０ １％ＴＦＡ 乙腈溶液（７０：３０）流速为 １ｍｌ ／ ｍｉｎ。 紫外检

测器波长为 ２７７ｎｍ。 Ｒｔ ＝ １８ ２ｍｉｎ、 １９ ３ｍｉｎ。 ＴＬＣ 分析：
０ １％ＴＦＡ＋ＭｅＯＨ ／ ０ １％ ＴＦＡ＋ＡｃＯＮＨ４ １Ｍ（１ ／ １，ｖ ／ ｖ），Ｒｆ ＞
９８％。 结果　 自动化合成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 的时间约为

５０ ｍｉｎ，标记率（未衰减校正，ｎ＝ ３）为（５５±５ ０）％，放化纯 ＞
９８ ０％，在室温放置 ４ｈ 后，放化纯仍 ＞９５％。 产品为浅淡黄

色澄明溶液，ｐＨ 值为 ６ ５ ～ ７ ０，比活度为 ４５０００ＧＢｑ ／ ｍｍｏＬ，
其核素纯度大于 ９９ ０％。 ＨＰＬＣ、ＴＬＣ 分析结果显示，放化纯

＞ ９８％， Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 出峰时间约 为 １８ ２ｍｉｎ 和

１９ ３ｍｉｎ 的双峰，产物为两个立体异构体，与早期文献报道

一致。 我们对合成方法进行工艺改进，对合成路线进行优

化，将前体等试剂（ ＩＭＰ４６６ 前体 ２００μｇ 和 ２７μｌ １μｇ ／ μｌ 的
ＡｌＣｌ３ 溶液）做成冻干药盒，标记率（未衰减校正，ｎ ＝ ３）仍＞
５５％，说明工艺改进成功。 产品注射液细菌内毒素和无菌性

检查结果均为阴性。 结论 　 １、通过比利时 ＴＲＡＳＩＳ Ａｌｌｉ⁃
ｎｏｎｅ３６ 型自动合成模块成功合成 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 并

进行质控，该方法稳定，标记率高；２、对试剂盒进行了工艺优

化，同时保证标记率，简化操作流程；３、将 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ 探针进行初步的临床转化研究，药物可浓聚于神经内

分泌肿瘤病灶。

【１０９３】除水次数对１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 放射性标记产率的影响

周明（中南大学湘雅医院核医学科） 　 杨能安　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为了进一步优化１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 的放射性标记工艺，通

过改变１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 生产过程中的乙腈除水次数，研究１８Ｆ 的干

燥程度与１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 放化标记产率之间的关系。 方法　 １８Ｆ⁃
ＳＤＭ⁃８ 的放射性标记使用 ＧＥ ＴＲＡＣＥＲｌａｂ（ＦＸ⁃ＦＮ）氟多功能

合成模块，自动化合成程序。 实验组物料准备依次是 Ｖ１
１ｍｌ 淋洗液（０ ５ ｍｌ 乙腈＋０ ４ｍｌ 注射用水＋０ ０５ ｍｌ ９０ｍｇ ／ ｍｌ
ＫＯＴｆ＋０ ０５ ｍｌ ９０ｍｇ ／ ｍｌ Ｋ２ＣＯ３）、Ｖ２ １ｍｌ 超干乙腈、Ｖ３ １ｍｌ
前体溶液 （ ２ｍｇ 前体 ＋ ０ ９ｍｌ ＤＭＡ ＋ １０ ｍｇ Ｃｕ （ ｐｙｒｉｄｉｎｅ） ４
（ＯＴｆ）２＋０ ０１ｍｌ ｐｙｒｉｄｉｎｅ）、Ｖ４ １ｍｌ 超干乙腈、Ｖ５ ３ ５ｍｌ ３０％
乙腈溶液（０ １ Ｍ 甲酸铵＋ ０ ５％ 乙酸）；对照组物料准备依

次是 Ｖ１ １ｍｌ 淋洗液、Ｖ２ １ｍｌ 超干乙腈、Ｖ３ １ｍｌ 前体溶液、Ｖ５
３ ５ｍｌ ３０％ 乙腈溶液。１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 的放射性标记过程中实验

组为 ６５℃下负压除水 ３ 次，分别是淋洗液干燥 １０ｍｉｎ、加入

Ｖ２ 干燥 ５ ｍｉｎ 以及加入 Ｖ４ ５ｍｉｎ；对照组为 ６５℃下负压除水

２ 次，分别是淋洗液干燥 １０ｍｉｎ、加入 Ｖ２ 干燥 １０ ｍｉｎ，其他实

验条件保持一致。 两组实验方法各进行 ４ 次，实验结果的比

较采用配对 ｔ 检验。 结果　 实验组和对照组各进行 ４ 次放

化标记，实验组产率分别为（６ １％，５ ９％，７ ３％和 ６ ８％），
对照组产率分别为（４ ６％，５ ７％，４ ９％和 ５ ３％），放化纯度

均为＞９９％，其他质控结果也均符合国家 ２０１５ 版药典要求。
实验组的放化标记产率相比对照组的放化标记产率有一定

提升（６ ５３±０ ３２ ｖｓ ５ １３±０ ２４，ｔ ＝ ３ ４８６，Ｐ＜０ ０５），具有统

计学差异。 结论　 研究表明，增加乙腈除水次数，提升反应

体系的干燥程度，能够一定程度提高１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 的放化标记

产率。

【１０９４】脑淀粉样血管病示踪剂 Ａｌ１８Ｆ 标记的聚乙二醇

链修饰的芳基苯并噻唑和芳基苯并噁唑衍生物的设计、
制备及评价　 贾建华（重庆医科大学基础医学院放射医

学与肿瘤学实验室） 　 王亮　 何雨佳　 牛梦达　 彭志平

通信作者：彭志平，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｎｇｚｈｉｐｉｎｇ＠ ｃｑｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 设计并制备靶向 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）的 Ａｌ⁃１８Ｆ 标

记的聚乙二醇链（ＰＥＧ）修饰的的芳基苯并噻唑衍生物和芳

基苯并噁唑衍生物作为脑淀粉样血管病（ＣＡＡ）的示踪剂，
并对其亲和力及体内生物性质进行初步评价。 方法　 以 ２⁃
（４⁃（二甲氨基）苯基）苯并噻唑⁃５⁃酚或 ２⁃（４⁃（二甲氨基）苯
基）苯并噁唑⁃５⁃酚为原料，依次通过 Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ 反应、溴代

反应、偶联反应及脱保护基得到标记前体化合物 ７、８、１７ 和

１８，再经络合反应得稳定氟化合物 Ａｌ１９Ｆ⁃９、 Ａｌ１９Ｆ⁃１０、 Ａｌ１９Ｆ⁃
１９ 和 Ａｌ１９Ｆ⁃２０，新制备化合物结构经１Ｈ⁃ＮＭＲ 指认； 通过“一
锅两步”的水相络合反应制得１８Ｆ 标记化合物 Ａｌ１８Ｆ⁃９、 Ａｌ１８Ｆ⁃
１０、 Ａｌ１８Ｆ⁃１９ 和 Ａｌ１８Ｆ⁃２０；采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）对１８Ｆ
标记化合物进行分离纯化，并与稳定氟化合物进行共进样及

共洗脱进行结构鉴定，同时对其放射化学纯度进行鉴定；采
用“摇瓶法”测试１８Ｆ 标记化合物的脂溶性；采用［ １２５ Ｉ］ ＩＭＰＹ
作为放射性竞争配基，通过体外竞争结合实验测试稳定氟化
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合物对 Ａβ１⁃４２聚集体的亲和力。 采用正常小鼠（ＩＣＲ，雄性，５
周龄）体内动物分布实验测试 Ａｌ１９Ｆ⁃９ 和 Ａｌ１９Ｆ⁃１０ 的体内药

代动力学性质。 结果　 成功制备了 Ａｌ⁃１８ ／ １９Ｆ 标记的聚乙二

醇链（ＰＥＧ）修饰的的芳基苯并噻唑衍生物和芳基苯并噁唑

衍生物， １８Ｆ 标记化合物的标记产率约为 ３０％，放射性化学

纯度均高于 ９８％，稳定氟化合物与相应的１８Ｆ 标记化合物在

ＨＰＬＣ 上的保留时间分别是 ５ ５２５ ｍｉｎ 与 ５ ８３３ ｍｉｎ，６ ２３３
ｍｉｎ 与 ６ ４２５ ｍｉｎ，５ ０５８ ｍｉｎ 与 ５ ３８３ ｍｉｎ 和 ５ ８９１ ｍｉｎ 与

６ ０５８ ｍｉｎ。 放射性氟化合物的 ＬｏｇＤ 值分别为 １ １５±０ ０６，
０ ９３±０ ０２，１ ０５±０ ０１ 和 ０ ９０± ０ ０３。 稳定氟化合物的的

Ｋｉ 值分别是（７５ ３±３１ ５） ｎＭ， （８２ ４±１９ ８） ｎＭ，（１０６８ ６±
８６ ３） ｎＭ 和 （７３６ ５±１９５ ３） ｎＭ。 Ａｌ１９Ｆ⁃９ 和 Ａｌ１９Ｆ⁃１０ 在小

鼠脑内的初始脑摄取值 （ ｂｒａｉｎ ２ ｍｉｎ） 为 ０ １７ ％ ＩＤ ／ ｇ 和

０ ２４ ％ ＩＤ ／ ｇ），血清除速率（ｂｌｏｏｄ ２ ｍｉｎ ／ ６０ ｍｉｎ ）为 ３６ 和

６１。 结论　 Ａｌ１９Ｆ⁃９ 和 Ａｌ１９Ｆ⁃１０ 具有良好的体内外性质，具
有成为用于 ＣＡＡ 诊断的 Ａβ 显像剂的潜力。 Ａｌ１９ Ｆ⁃１９ 和

Ａｌ１９Ｆ⁃２０ 对 Ａβ 的亲和力较低，需要进一步的结构优化以提

高其亲和力。

【１０９５】美珀珠的碘标记方法及其在正常小鼠体内分布

的研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 张明如　 闫宇昊　 谢昭娟　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 新冠病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）Ｓ 蛋白可与 ＣＤ１４７ 相互

作用，提示 ＣＤ１４７⁃ＳＰ 是新冠病毒入侵宿主细胞的新路径。
美珀珠单抗是 ＣＤ１４７ 靶点的由 ＣＨＯ 细胞重组表达的人源

化 ＩｇＧ２ 型抗体，体外药效学研究表明其能可阻断 ＣＤ１４７ 与

亲环素 Ａ（ＣｙＰＡ）相互作用，有效抑制新冠病毒引起的细胞

病变程度。 本研究将以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法对美珀珠进行１３１ Ｉ 标记，优
化标记条件，并进行正常小鼠体内分布研究，为该药物的临

床研究提供参考。 方法　 以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 作为氧化剂对美珀珠进

行１３１ Ｉ 标记，通过控制变量法系统考察氧化剂用量、美珀珠浓

度、［ １３１ Ｉ］ＮａＩ 浓度、反应时间、反应温度、反应体积和 ｐＨ 等

条件对１３１ Ｉ⁃美珀珠标记率的影响。 通过 ＩＴＬＣ 法测定１３１ Ｉ⁃美
珀珠在生理盐水不同时间的放射化学纯度。 小鼠尾静脉注

射１３１ Ｉ⁃美珀珠，注射后于 １５ ｍｉｎ， １ ｈ， ４ ｈ， １ ｄ， ３ ｄ， ５ ｄ， ７ ｄ
处死，取主要脏器称重并测定放射性计数，计算每克脏器放

射性摄取百分比（％ＩＤ ／ ｇ）。 结果 　 １３１ Ｉ⁃美珀珠标记率随 Ｉｏ⁃
ｄｏｇｅｎ 用量增加而升高，在＞２０ μｇ 后出现平台；美珀珠浓度

对标记率无影响；［ １３１ Ｉ］ＮａＩ 浓度增加会提高标记率，在较低

浓度时增加明显大于 １０ ｍＣｉ ／ ｍｌ 出现平台；标记率在 ２ ｍｉｎ
之内随探测仪时间延长而快速提高，３ ｍｉｎ 以后标记率的提

高出现平台；随反应温度的升高，标记率有略微提高；标记率

随反应体积的增加有明显降低；ｐＨ 为 ５ ５ ～ ７ ５ 时标记率随

ｐＨ 增大而升高，ｐＨ 为 ７ ５⁃８ ５ 时标记率变化不大。 ＩＴＬＣ 法

测得 ６ｄ 时１３１ Ｉ⁃美珀珠在生理盐水中放化纯仍大于 ９９％。 正

常小鼠体内生物分布实验结果表明１３１ Ｉ⁃美珀珠主要分布于

血液中，在肺中也具有较高摄取，同时在心、肝、肾中也有较

高分布。 结论　 １３１ Ｉ⁃美珀珠最佳标记条件为：２０ μｇ Ｉｏｄｏｇｅｎ，
２０ μｌ，［ １３１ Ｉ］ＮａＩ 浓度 １０ ｍＣｉ ／ ｍｌ，反应时间 ５ ｍｉｎ，室温，ｐＨ
７ ５。１３１ Ｉ⁃美珀珠有较高体外稳定性，正常小鼠体内分布符合

其为抗 ＣＤ１４７ 抗体的分布特性。

【１０９６】［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（ ＋） ⁃ＤＴＢＺ 摩尔活度对 ＶＭＡＴ２ 放射

自显影定量分析的影响　 刘春仪（国家卫生健康委员会

核医学重点实验室、江苏省分子核医学重点实验室、江

苏省原子医学研究所） 　 唐婕　 徐颖姣　 方毅　 陈正平

通信作者：陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 正电子显像药物［ １８Ｆ］氟丙基⁃（ ＋）⁃二氢丁苯那

嗪（［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ）是一种优良的Ⅱ型囊泡单胺转运体

（ＶＭＡＴ２）ＰＥＴ 药物，对相关疾病（如帕金森病）ＰＥＴ 影像研

究具有临床价值。 摩尔活度（ｍｏｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ，Ａｍ）是受体类放

射性药物的重要质量指标之一。 本研究旨在考察 ［ １８Ｆ］ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 Ａｍ 对体外 ＶＭＡＴ２ 放射自显影定量分析结果

的影响。 方法　 采用文献方法制备 ＶＭＡＴ２ 示踪药物［ １８Ｆ］
ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ，高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定其 Ａｍ。 根据

ＨＰＬＣ 测定的结果，加入不同浓度的非放射性化合物 ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ，制备不同 Ａｍ 的［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 溶液。 将大

鼠脑切片置于不同 Ａｍ 示踪药物［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 溶液中

孵育后，采用 Ｃｙｃｌｏｎｅ Ｐｌｕｓ 磷成像仪进行放射自显影成像，勾
画纹状体（ＳＴ）和皮质（ＣＸ）为感兴趣区域（ＲＯＩ），定量分析

ＲＯＩ 放射性摄取的变化。 结果 　 当示踪药物［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（ ＋）⁃
ＤＴＢＺ 的 Ａｍ（衰减校正至放射自显影实验开始时）为 ４５ ５５、
３１ ６７、２４ ９６、１５ ３０、６ ０１、０ ５９ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ 时，大鼠脑纹状体

（ＳＴ）的放射性摄取值分别为 ５ ８８±０ １６、４ ９５±０ ４３、３ ８８±
０ ４０、３ ９５±０ ２９、２ ８０±０ ３８、１ ６１±０ １１ Ｂｑ ／ ｍｍ２（ｍｅａｎ±ＳＤ，
ｎ＝ ３），纹状体与皮质的放射性摄取比值（ ＳＴ ／ ＣＸ）分别为

６ ３８±０ ４０、３ ８０±０ １０、３ ２７±０ ３２、３ ０５±０ １０、２ ８２±０ １３、
１ ８９±０ ２４ （ｍｅａｎ±ＳＤ， ｎ＝ ３）。 结果表明，［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴ⁃
ＢＺ 在纹状体中的放射性摄取随 Ａｍ 的降低而下降，当示踪药

物［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 Ａｍ 大于 １５ ３０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ 时，大鼠

脑片纹状体中可见清晰的放射性浓聚；当 Ａｍ 小于 ６ ０１
ＧＢｑ ／ μｍｏｌ 时，纹状体对示踪药物［ １８ Ｆ］ ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 的摄

取明显减少。 结论　 研究证实 ［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 Ａｍ 值

对 ＶＭＡＴ２ 放射自显影定量分析结果具有显著影响。 总体来

讲，［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 在脑纹状体中的放射性浓聚伴随 Ａｍ

的降低而减少，纹状体与皮质的放射性摄取比值同样随着

Ａｍ 的减少而下降。 本研究为［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 对 ＶＭＡＴ２

的放射自显影研究，以及其他相关研究提供了参考信息。

【１０９７】 ９９Ｔｃｍ 标记的靶向 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４的单克隆抗体用于三

阴性乳腺癌荷瘤鼠的 ＥＣＴ 显像　 邵付强（华中科技大

学同济医学院附属协和医院、湖北省分子影像重点实验

室） 　 龙宇　 潘芝弟　 朱建伟　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 旨在评估用９９ Ｔｃｍ 标记的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 单克隆抗体

（ｍＡｂ）进行乳腺癌放射免疫显像的可行性。 方法 　 ＳＨＮＨ
用于９９Ｔｃｍ 标记 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ。 在 ＰＤ⁃１０ 纯化之前和之后分

别通过即时薄层色谱（ＩＴＬＣ）测量９９Ｔｃｍ ⁃Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ 的放射

标记产率和放射化学纯度。 过表达和低表达 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 的乳

腺癌细胞系 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８（ＴＮＢＣ 细胞系）和 ＭＣＦ⁃７ 用于本

研究。 通过细胞摄取实验评估乳腺癌细胞在体外水平与

Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 结合的特异性。 建立 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 和 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤

鼠模型，示踪剂给药后于 ６ｈ，１２ｈ，２４ｈ 和 ３６ｈ 获取 ＥＣＴ 图像。
于 ３６ｈ 点处死荷瘤鼠评价该探针的生物分布，并计算其肿瘤 ／肌
肉（Ｔ ／ Ｍ）和肿瘤 ／血液（Ｔ ／ Ｂ）比值。 结果 　 成功合成９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ，其放射标记产率为 ６５ ５０％ ～ ７９ ２０％，
放射化学纯度达（９５ ０３±２ ４０）％。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 和免疫组化

结果表明，ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 中 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 的表达水平高于ＭＣＦ⁃７。
ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 细胞可以特异性地在体外摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ，在 ８ ｈ 时的最大摄取率为 ４ ２７±０ ０９％。 ＥＣＴ
成像显示，与 ＭＣＦ⁃７ 肿瘤相比，ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 肿瘤的９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ 摄取明显更高，而 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 阻断组

的放射性积累相对较低，这表明这种放射性标记的探针具有

出色的检测能力和特异性。 生物分布研究结果表明，与
ＭＣＦ⁃７ 肿瘤［（３ ０２±０ ２０）％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜０ ００１］相比，ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃
４６８ 肿瘤（１５ ３２±１ ０４％ＩＤ ／ ｇ）具有显著更高的探针摄取，并
且可被过量的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ 抑制 ［阻断组肿瘤： （ ４ ３３ ±
０ ４８）％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜ ０ ００１］。 此外，与 ＭＣＦ⁃７ 组（ Ｔ ／ Ｍ：４ １６±
１ １８；Ｔ ／ Ｂ：０ ４７ ± ０ ０５） 和 ＭＤＡ⁃ＭＢ 阻断组 （ Ｔ ／ Ｍ： ４ ０９ ±
０ ６６；Ｔ ／ Ｂ：０ ３８±０ ０３）相比，ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 荷瘤小鼠（Ｔ ／ Ｍ：
１３ １９±４ ４４；Ｔ ／ Ｂ：１ ３７±０ ０９）表现出更高的 Ｔ ／ Ｍ 和 Ｔ ／ Ｂ 比

值。 结论　 ９９Ｔｃｍ 标记的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ ｍＡｂ 可以在体内和体外以

高特异性和亲和力与 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 靶标结合，其出色的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４
靶向能力可为包括 ＴＮＢＣ 在内的各种 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 过表达的癌

症提供多种抗癌策略的转化潜力。

【１０９８】 １８Ｆ 标记有机膦氟化物用于多肽的巯基选择性标

记及 ＰＥＴ 显像研究　 庄煌兰（厦门大学公共卫生学院）
郭志德　 庄荣强　 张现忠

通信作者：张现忠，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ 庄荣

强，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｑ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过１８Ｆ⁃１９Ｆ 同位素交换反应，设计合成能与硫醇

发生特异选择化学偶联的１８Ｆ 标记有机氟膦氟化物，实现简

便、快速的放射标记方法。 方法　 基于氟化膦结构，设计合

成能与巯基选择性反应的五氟苯结构以及大位阻的辅助

（金刚烷）结构。 进行１８Ｆ 标记合成［ １８Ｆ］３，对制备方法进行

优化。 对标记后的辅基进行放射化学化学纯度、比活度的测

定以及稳定性实验。 对［ １８Ｆ］３ 进行巯基特异选择性验证实

验，对制备方法进行优化，以期适用于结构复杂的多肽分子

选择性修饰。 进行对含巯基多肽选择性实验，得到高放射化

学纯度产物后，进行稳定性实验为进一步体内评价奠定基

础。 结果　 设计合成了标记前体金刚烷基五氟苯基氟化膦

３，通过对标记的温度、溶剂、标记辅基用量和标记时间等反

应条件的系统研究，得到最佳标记条件为：使用 ０ ０５ ｍｇ 的

前体，０ ６９ ｍｇ 碳酸钾，乙腈作为溶剂，室温下反应震荡 ５
ｍｉｎ，放射化学产率为（９４±１）％（ｎ＝ ３）。 ［１８Ｆ］３ 在生理盐水、
胎牛血清中都保持较好的稳定性。 进一步研究发现 ［１８Ｆ］５ 能

高选择性的与多肽巯基反应，以标记多肽 ｃ（ＲＧＤｆＣ）为例，
其放射化学产率为 ６２ ６％。 ［ １８Ｆ］５⁃ＲＧＤ 在生理盐水和胎牛

血清均显示出良好的体外稳定性，没有出现脱氟现象。 为这

类多肽 ＰＥＴ 探针的体内应用奠定了良好的基础。 小动物

ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像结果表明，［ １８Ｆ］３ 和［ １８Ｆ］３⁃ＲＧＤ 在小鼠体内具

有良好的稳定性，在注射后 １ｈ 内未发现骨摄取。 令人遗憾

的是，［ １８Ｆ］３⁃ＲＧＤ 在肝脏中有较高摄取，但是肿瘤部位未观

察到明显摄取，很可能是因为探针的脂溶性较高。 生物分布

实验也表明探针主要通过肝肠进行代谢。 结论　 开发了基

于膦氟键的新型１８Ｆ 标记辅助基团，且能够选择性的与多肽巯基

反应。 验证了该辅基合成方便、制备高效、容易分离、结构稳定。
同时通过辅助基团巯基特异选择性验证、应用于含巯基多肽实

验、探针稳定性实验、体内代谢显像实验，验证了该辅助基团能

特异选择性标记巯基位点，探针具有良好稳定性。

【１０９９】肺炎支原体 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体的时间分辨荧光免

疫层析检测法研究　 张艺（江苏省原子医学研究所、国

家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医

学重点实验室） 　 胡志刚　 刘洁　 张珏　 周彬

通信作者：周彬，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｂｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 构建快速、灵敏、定量的肺炎支原体 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ

抗体时间分辨荧光免疫层析检测技术。 方法　 基于铕微球

的层析技术和捕获法原理，通过对微球标记率、微球稀释度、
划膜浓度、血清稀释度等条件优化，建立肺炎支原体 ＩｇＧ 和

ＩｇＭ 抗体的免疫层析检测法，并考核灵敏度、特异性、稳定等

方法学性能。 结果　 肺炎支原体 ＩｇＧ 免疫层析检测法用单

抗人 ＩｇＧ 偶联的微球示踪，硝酸纤维素膜的检测限上含有肺

炎支原体抗原，质控线上含有羊抗鼠。 肺炎支原体 ＩｇＭ 免疫

层析检测法用肺炎支原体抗原偶联的微球和羊抗兔偶联的

微球示踪，硝酸纤维素膜的检测限上含有单抗人 ＩｇＭ，质控

线上含有兔 ＩｇＧ。 经条件优化，单抗人 ＩｇＧ 抗体与微球可按

照 １：２０ 反应，ＭＰ 抗原与工作微球按 １：１００ 反应效果最佳，
偶联有单抗人 ＩｇＧ 抗体的微球最优工作浓度为 １：２００，偶联

有 ＭＰ 抗原的微球稀释度为 １：１００，ＭＰ⁃Ａｇ 的划膜浓度为

０ ５ ｍｇ ／ ｍｌ，抗人 ＩｇＭ 的划膜浓度为 １ ｍｇ ／ ｍｌ，血样稀释度为

１：３００ 使用。 获得的 ＭＰ⁃ＩｇＧ 和⁃ＩｇＭ 免疫层析法测量范围分

别是 ０ １７～２００ ＲＵ ／ ｍｌ 和 ０ ７８～７０ ＲＵ ／ ｍｌ，ＭＰ⁃ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 的

检测灵敏度分别为 ０ １７ 和 ０ ７８ ＲＵ ／ ｍｌ，与甲状腺过氧化物

酶抗体、心磷脂酶抗体、甲状腺球蛋白抗体均无交叉反应，试
剂变异系数分别为 ２ ７％～１４ ５％和 １ ９％～１１ ８％。 经 ３７℃
五天快速老化，平均信号降低率分别为 １０ ５％和 １３ ２％。 本

研究建立的方法与市售的化学发光法试剂比对，ＭＰ⁃ＩｇＧ 和

ＩｇＭ 的相关性 Ｒ 分别为 ０ ９０１ 和 ０ ９１９。 结论　 新建的肺炎
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支原体 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体的免疫层析检测法操作简捷、灵敏度

高、特异性好、可定量，具有一定的临床实用价值。

【１１００】一种１８Ｆ 标记 ＦＡＰＩ 显像剂的初步研究　 张晓军

（解放军总医院核医学科） 　 付华平　 刘健　 李云钢　
张锦明

通信作者：张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 近年来，６８Ｇａ 标记 ＦＡＰＩ（成纤维细胞活化蛋白抑

制剂）衍生物作为广谱肿瘤显像剂被用于临床并显示出良

好的显像效果而引起关注。 本研究设计、合成并初步研究

了１８Ｆ 标记的 ＦＡＰＩ 衍生物。 方法　 设计并合成了探针的标

记前体和标准品，利用国产氟多功能模块进行１８Ｆ 标记，利用

分析型 ＨＰＬＣ 鉴定产物，进一步对确定结构的产物进行质量

控制；进行了１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的正常小鼠 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（经尾

静脉注射 ３ ７ ＭＢｑ，６０ ｍｉｎ 后异氟烷气体麻醉并显像），分析

该探针在正常小鼠体内分布特征，与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 进行对比

（经尾静脉注射 ７ ４ ＭＢｑ，６０ ｍｉｎ 后显像）。 结果　 合成可用

于一步氟化法合成产物１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的前体和对应的标准品，均
通过氢谱和质谱验证；利用氟多功能模块，标记时间为 ４０
ｍｉｎ，未校正产率为 ４２ ％，放射化学纯度大于 ９９ ％。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
在正常 ＫＭ 小鼠体内能迅速代谢，不仅经肾脏排泄至膀胱，
而且经肝脏代谢至胆囊，进而进入肠道组织，６０ｍｉｎ 显像结

果显示，胆囊、肠道和膀胱呈现放射性浓聚，可见肾脏和肝脏

显影，其余组织放射性摄取值低。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 具有更好的

小鼠体内分布特征，该探针仅通过肾脏代谢，ＰＥＴ 显像仅见

膀胱放射性浓聚和肾脏显影，未见肠道显像，腹部本底显著

低于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ。 结论 　 本研究设计的１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 同时经肾脏

和肝脏代谢，导致腹部肠道组织放射性浓聚，小鼠体内分布

特征劣于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。 应进一步修饰该结构，避免药物经

肝脏代谢，并能标记１８Ｆ 以发挥该核素的优良性质。

【１１０１】利用国产氟多功能自动化模块制备多巴胺转运

体显像剂１８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ　 张政伟（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心）　 肖见飞　 杨赟豪　 鲁佳荧　 张慧玮　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 目前研究表明当临床诊断标准要求的典型临床

表现比较明显时，至少 ５０％⁃７０％的黑质致密部神经元已经

发生变性。 因此，更早期正确诊断 ＰＤ 显得尤为重要。 在

ＰＤ 早期诊断时，多巴胺转运体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在临床研究有

着良好的应用，多巴胺转运体显像剂的制备就显得尤为重

要。 方法　 由 ＲＤＳ １１１ 型质子回旋加速器 １１ＭｅＶ 质子轰击

到丰度为 ９８％的１８Ｏ 水上，经核反应１８Ｏ（ｐ，ｎ） １８Ｆ 生成１８Ｆ 离

子，将其传送至国产氟多功能合成模块（ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃１，派
特科技）。 利用高纯氮气将１８Ｆ 离子转移至 ＱＭＡ 柱，废液进

入回收瓶，加入 １ １ ｍｌ 淋洗液（２２ ｍｇ Ｋ２２２，０ １ ｍｌ ０ ２ ｍｏｌ ／
Ｌ 甲基磺酸钾溶液，１ ０ ｍｌ 甲醇），将１８Ｆ 离子洗脱至反应瓶

中，蒸发至干，再加入无水乙腈重蒸，冷却至 ５０℃ 后，加入

ＦＰＣＩＴ 前体化合物（４ ｍｇ 化合物溶于 ０ １ ｍｌ 无水乙腈和 １

ｍｌ ２⁃甲基⁃２⁃丁醇），氮气保护下 ９０℃密封反应 ２０ ｍｉｎ，后降

温至 ４０℃加入流动相 ５ ｍｌ，混合后转移至制备色谱纯化分

离。 固定相：Ｎｕｃｌｅｏｄｕｒ Ｃ１８ ｐｙｒａｍｉｄ，２５０ ｍｍ×１０ ｍｍ，７ μｍ，
流动相为甲醇：水＝ ３：１，流速为 ４ ｍｌ ／ ｍｉｎ，收集 ２０～２５ｍｉｎ 之

间的产品峰。 经液相收集瓶中预留的 ４０ｍｌ 水稀释后，然后

用固相萃取的方法把产品富集在 Ｃ１８ 小柱上，用 ２ｍｌ 乙醇冲

洗产品至收集瓶，再加入 １８ｍｌ ０ ９％氯化钠注射液稀释得

到１８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ。 无菌过滤器过滤，密闭保存，供后续使用。 采

用放射性 ＨＰＬＣ 方法测定放化纯度，固定相：反相 Ｃ１８ 柱

（Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ，Ｌｕｎａ，Ｃ１８，５ μｍ，２５０ ｍｍ×４ ６ ｍｍ），流动相：
甲醇：水（３：１；流速 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 紫外吸收波长 ２５４ ｎｍ；放射

性检测器（ＡＧ＆Ｇ））。 小动物 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描：尾静脉注

射显像剂１８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ（１０ μＣｉ ／ ｇ）约 １～ ２ｍＣｉ，注射后 ６０ ｍｉｎ 行

１０ ｍｉｎ 静态 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像，采集 ６０～７０ ｍｉｎ ＰＥＴ 图像，采用同

机 ＣＴ 衰减矫正，扫描仪使用 Ｉｎｖｅｏｎ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ（Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司，德国）。 诱导麻醉以异氟烷 ／氧气混合气体（３：１）在麻醉

箱内诱导麻醉，麻醉成功后将大鼠固定于扫描床上，异氟烷 ／
氧气混合气体（２：１）维持麻醉，整个过程中观察有无死亡或

异常反应。 重建采用 ＯＳＥＭ ３Ｄ，迭代次数 ２，分辨率 １ ５ｍｍ，
ｚｏｏｍ 为 １，矩阵为 １２８×１２８。 结果　 利用国产氟多功能自动

合成模块制备１８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ，整个制备过程耗时约 ８０ｍｉｎ（ＥＯＢ，
加速器轰击结束时计算），不校正放化产率为 ５％ ～ １０％（ｎ ＝
５）。 操作步骤简便，自动化程度高。 ＳＤ 大鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显

像显示注射［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＩＴ 后，脑内双侧纹状体区域特异性摄取

［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＩＴ。 结论　 国产氟多功能自动合成模块制备１８ Ｆ⁃
ＦＰＣＩＴ 制备方法可靠，质量稳定，ＳＤ 大鼠脑内双侧纹状体显

像清晰，可以满足进一步临床研究显像要求。

【１１０２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ 探针在肝癌荷瘤模型中的应

用评价和靶点研究　 杜毓菁（北京大学第一医院核医学

科） 　 陈钊　 闫平　 王荣福

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 精氨酸⁃精氨酸⁃亮氨酸（Ａｒｇ⁃Ａｒｇ⁃Ｌｅｕ，ＲＲＬ）是一

种肿瘤归巢三肽。 本研究拟筛选鉴定 ＲＲＬ 肽作用靶点并评

价以巯基乙酰基三甘氨酸（Ｍｅｒｃａｐｔｏａｃｅｔｙｌｔｒｉｇｔｙｃｉｎｅ，ＭＡＧ３）
作为双功能螯合剂的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ 探针的显像价值。 方

法　 ５⁃羧基四甲基罗丹明（５⁃Ｃａｒｂｏｘｙｔｅｔｒａｍｅｔｈｙｌｒｈｏｄａｍｉｎｅ，５⁃
ＴＡＭＲＡ）修饰 ＲＲＬ 肽，荧光成像和流式细胞术筛选合适的

细胞样本，联合免疫沉淀⁃质谱法（ Ｉｍｍｕｎｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ⁃ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＩＰ⁃ＭＳ）筛选靶向蛋白；采用荧光共定位实验和

细胞摄取实验鉴定靶向蛋白。 ＭＡＧ３ 修饰 ＲＲＬ 肽，并用一

步法反应制备探针；通过 γ 成像和生物分布实验评估９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ 的显像价值。 两个独立样本通过 ｔ 检验，多个样

本通过秩和检验，评估两变量间相关性用斯皮尔曼秩相关系

数（Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ）或皮尔森相关系数（Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ′ ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ）。 结 果 　 ５⁃ＴＡＭＲＡ⁃ＲＲＬ 纯 度 为

９８ １８％， ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ 纯 度 为 ９８ ９４％。 荧 光 成 像 显 示

ＨｅｐＧ２、Ｕ８７、ＰＣ⁃３、ＭＣＦ⁃７、ＨｅＬａ 肿瘤细胞系均能摄取 ＲＲＬ
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肽。 流式细胞术筛选可得 ＨｅｐＧ２ 平均荧光强度组间比较高

于 Ｕ８７ 细胞（３０３ １７± １７ ５６ ｖｓ ５６ ７３± ２ ２４，Ｚ ＝ １２ ００，Ｐ＜
０ ０５）；阳性细胞率组间比较高于 ＭＣＦ⁃７ 细胞（８９ ７７％ ±
２ ７９％ ｖｓ ７３ １３％±１ ９３％，Ｚ＝ １１ ６７，Ｐ＜０ ０５），故 ＨｅｐＧ２ 为

最适宜细胞样本。 ＩＰ⁃ＭＳ 分析表明，ＲＲＬ 靶向蛋白主要来自

热休克蛋白 ７０（Ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０，ＨＳＰ７０）家族，以热休

克同 源 ７１ｋＤａ 蛋 白 （ Ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｃｏｇｎａｔｅ ７１ｋＤａ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＨＳＣ７０）为主。 荧光共定位实验显示 ＲＲＬ 肽靶向和 ＨＳＣ７０
蛋白表达具有较强的共定位信号，Ｐｅａｒｓｏｎ′ ｓ 相关系数为

０ ８０。 ＨＳＰ７０ 抑制剂 ＶＥＲ⁃１５５００８ 可抑制９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ
的摄取（７３４５１ ４３±３４０５ ８０ ｖｓ ２６６２５ ７１±３５９３ ３０，ｔ ＝ １６ ３８，
Ｐ＜ ０ ００１）， 而对照组无明显差异 （ ３４４０ ００ ± ９９０ ６７ ｖｓ
３４９７ １４±４１３ ８３，ｔ ＝ －０ ０９，Ｐ ＝ ０ ９３）；Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 相关系数

为 ０ ９８。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ 的标记率为（９６ ７２± １ ０１）％，放
射化学纯度为（９７ １０± ０ ２７）％。 γ 成像显示９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃
ＲＲＬ 可在肿瘤病灶内明显富集，注射 ２ｈ 后肿瘤 ／肌肉比值明

显高于对照组 （ ６ ５４ ± ０ ３０ ｖｓ １ ６１ ± ０ ３０， ｔ ＝ ２０ １１， Ｐ ＜
０ ００１）和阻断组（６ ５４ ± ０ ３０ ｖｓ ４ １９ ± ０ ０９， ｔ ＝ １２ ８５，Ｐ＜
０ ００１）。 生物分布实验显示该探针能较快从血液清除，经肾

脏排泄，肝脏、胃有少量分布，心脏、肺、脾脏、骨骼等组织的

放射性摄取均很少；摄取量（％ＩＤ ／ ｇ）各时间点均高于对照

组，注射 １ｈ 后肿瘤 ／肌肉比值为 ４ ３８±０ ２２ ｖｓ ２ １４±０ １９（ ｔ
＝ １６ ９８，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表明９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃ＲＲＬ 有望

成为靶向 ＨＳＰｓ 蛋白的分子探针，并对恶性肿瘤的影像学研

究具有重要的应用价值。

【１１０３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的自动化合成及其用于胰腺肿瘤显

像的研究 　 张朋俊（南京医科大学附属南京医院核医

学科） 　 吴文雨　 俞飞　 张露露　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）在多种恶性肿瘤的

成纤维细胞中存在过度表达，在正常组织中的成纤维细胞无

ＦＡＰ 表达或表达较低，因此开发基于成纤维激活蛋白抑制剂

（ＦＡＰＩ）的新型分子影像探针可用于多种肿瘤的靶向诊疗。
本研究拟通过锗镓发生器和自动化标记模块，实现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的
自动化合成，并研究该探针对胰腺肿瘤靶向显像的特异性和

可行性。 方法 　 以 １ｍｌ 醋酸钠缓冲液溶解 ＦＡＰＩ 前体

（２０μｇ），然后加入标记卡套的反应瓶；取 ４ｍｌ 的 ０ ０５Ｍ ＨＣｌ
装入无菌真空瓶并装入卡套，然后依次再将乙醇、生理盐水

等装入标记卡套。 标记卡套一端连接锗镓发生器，另一端连

接产物瓶和废液瓶，设置好程序好开始自动化合成。 取标记

产物进行质量控制，然后选取 ＰＡＮＣ⁃１ 和 ＣＦＰＡＣ 胰腺肿瘤

模型鼠进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究。 结果　 整个自动化标

记过程约 ２０ｍｉｎ，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的标记产率在 ９０％以上，ＨＰＬＣ
测定放化纯＞９９％；Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 血液

清除迅速，主要经肝脏和肾脏代谢，ＰＡＮＣ⁃１和 ＣＦＰＡＣ 胰腺肿

瘤均具有较高放射性摄取，滞留时间长。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可
实现自动化标记，方法简便且可大幅减少操作人员的放射性

暴露；有较高的产率及良好的稳定性，对胰腺肿瘤显像有良

好的靶向特异性和可行性；具有良好的临床推广应用价值。

【１１０４】 １８Ｆ⁃ＮＧＲ 的新型合成方法 　 王猛（南方医科大

学南方医院 ＰＥＴ 中心）
通信作者：王猛，Ｅｍａｉｌ：ｎａｎａｄｔ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 ＮＧＲ 是通过噬菌体筛选出能够与 ａν 型整联蛋

白特异结合的多肽过程中发现的三肽模体，其受体是具有调

节血管再生和肿瘤生长功能的氨肽酶 Ｎ （ ＡＰＮ ／ ＣＤ１３）。
ＮＧＲ 多肽能够和新生血管特异性结合并且有较强的亲和

力。 本研究借助辅助基团 ＮＦＰ 标记１８ Ｆ⁃ｎＣＮＧＲＣ 正电子新

型显像剂，通过多种肿瘤模型动物的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，探
讨其在不同动物肿瘤模型中的靶向性。 在此过程中优化１８Ｆ⁃
ＮＦＰ 来对 ｃＮＧＲ 多肽的最优化条件，提高最终标记产品的稳

定性和标记率，为１８Ｆ⁃ｎＣＮＧＲＣ 进入临床应用奠定基础。 方

法　 １８Ｆ－首先被活化，后加入 ２⁃溴丙酸乙酯溶液（５ｍｌ ／ １ｍｌ 乙
腈），反应 １０ｍｉｎ，反应结束后蒸干反应液中的溶剂，再向残

留固体中加入 ＮＰＣ，１００℃反应 １０ｍｉｎ，冷却后加入乙酸溶液

（１ｍｌ）。 后经过半制备 ＨＰＬＣ 分离柱获得１８ Ｆ⁃ＮＦＰ。 室温下

用氮气吹干溶剂后，加入 Ｎ，Ｎ⁃二异丙基乙基胺（Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｉｓｏ⁃
ｐｒｏｐｙｌｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ，ＤＩＰＥＡ；２０μｌ）和环形多肽 ＮＧＲ（０ １ｍｇ 溶于

０ ２ｍｌ ＤＳＭＯ 溶液），４０℃ 下反应 ２０ｍｉｎ，加入乙酸水溶液。
稀释后的反应液通过 Ｃ１８ 柱后用水（１０ｍｌ）洗涤，再用乙醇

洗脱，４０℃吹干乙醇。 优化反应因素，探索分离、质控条件。
结果　 整个合成时间为 ５５ｍｉｎ 左右，反应结束后经测算，合
成效率为 １５％，放射化学纯度为 ９５％。 无菌、内毒素和溶剂

残留均满足药典要求。 优化后的反应条件为：前体 ５０μｇ，溶
剂为 １５０μｌ 无水 ＤＭＳＯ 溶液。 结论 　 利用１８ Ｆ⁃ＮＦＰ 来对

ｃＮＧＲ 多肽进行标记。 １８Ｆ⁃ＮＦＰ 是一种多用途的辅助基团，常
用来标记小分子氨基酸和多肽等带有裸露氨基结构的化合

物，该反应条件温和，化学选择性好，易于自动化合成。１８ Ｆ⁃
ＮＦＰ 比１８Ｆ⁃ＳＦＢ、１８Ｆ⁃ＡＩＦ 络合以及 Ｃｌｉｃｋ 化学标记法更好，其
体内代谢稳定性较高，氟标基团更小，对多肽本身的影响小，
且生产成本较低。

【１１０５】以 ＤＵＰＡ 为骨架的 ＰＳＭＡ 靶向显像剂６８ Ｇａ⁃
Ｄ１２９ 的研制　 刘福涛（北京大学第一医院核医学科） 　
段小江　 张晓军　 张锦明　 杨志　 范岩　 杨兴

通信作者：杨兴，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ； 范

岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ９８０６１８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 谷氨酸⁃脲⁃谷氨酸（ＤＵＰＡ）是一类对 ＰＳＭＡ 蛋白

具有高特异靶向结合性的配体结构，本团队以 ＤＵＰＡ 为骨架

开发了一种靶向 ＰＳＭＡ 新型探针６８Ｇａ⁃Ｄ１２９，并对其显像潜

力进行评估。 方法　 １ 配体制备：通过树脂固相合成方法

制得标记前体，经制备 ＨＰＬＣ 纯化得到 ＤＯＴＡ⁃Ｄ１２９； ２ ６８Ｇａ
标记：用 ４ｍｌ ０ ０５Ｎ ＨＣｌ 淋洗６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器，取最后 １ｍｌ
６８Ｇａ（３７０～ ６６６ ＭＢｑ）的淋洗液加入含 ２０ μｌ（２ ｎｍｍｏｌ ／ μｌ）前
体溶液 和 ６０ μｌ １ Ｍ ＮａＯＡｃ 的反应瓶中，９５ ℃ 下反应 １０
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ｍｉｎ，冷却得到６８Ｇａ⁃Ｄ１２９ 注射剂；３ 小动物 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像：对
荷前列腺癌 （ ２２ＲＶ１） 肿瘤小鼠尾静脉注射 ０ １ｍｌ （ ７ ４
ＭＢｑ） ６８Ｇａ⁃Ｄ１２９， ６０ ｍｉｎ 进行小动物 ＰＥＴ⁃ＣＴ 全身显像，观
察肿瘤、肌肉和肾脏等感兴趣区摄取。 结果　 １ ＨＰＬＣ 纯化

后得到纯度大于 ９５％的配体 ＤＯＴＡ⁃Ｄ１２９，结构经质谱鉴定；
２ ６８Ｇａ⁃Ｄ１２９ 放射化学纯度大于 ９５％；３ 小动物 ＰＥＴ⁃ＣＴ ６０
ｍｉｎ 显像结果显示肿瘤、肌肉、肾脏区域的最大绝对摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）分别为 ０ ４９±０ ０８、０ ０８±０ ０４、１ ５４±０ ８８，肿瘤 ／
肌肉和肿瘤 ／肾脏的摄取比值分别 ７ ０７±２ ３８、０ ３７±０ １４；
临床常用显像试剂６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ６０ ｍｉｎ 在肿瘤、肌肉和肾

脏区域的 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ０ ８９ ± ０ ０５、 ０ １５ ± ０ ０７、 １０ １８ ±
０ ２７，肿瘤 ／肌肉和肿瘤 ／肾脏摄取比值分别为 ６ ５９±３ １３、
０ ０９±０ ０３。 结论　 ＤＵＰＡ 骨架的６８Ｇａ⁃Ｄ１２９ 能够靶向 ＰＳＭＡ
显像，具有与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相近的肿瘤 ／肌肉摄取比值，具
有进一步研究的价值。

【１１０６】正电子显像剂１１Ｃ⁃ＰＩＢ 自动化合成的探索 　 宋

双（华中科技大学同济医学院附属同济医院核医学科）
通信作者：宋双，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｂｉｏ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 对 ＣＦＮ⁃ＭＰＳ２００ 多功能合成模块进行软件和硬

件的双重改造，分析不同情况下１１Ｃ⁃ＰＩＢ 的合成情况，实现正

电子显像剂１１Ｃ⁃ＰＩＢ 的自动化合成。 方法　 在 Ｓｕｍｉｔｏｍｏ ＨＭ⁃
１０ＨＣ 回旋加速器的碳靶处填充氮氧混合气（氧气含量为

０ ５％ ），加速器束流设置为 ４５μＡ，轰击时间为 ３０ｍｉｎ，通过

反应１４Ｎ（ｐ，α） １１Ｃ 得到以１１Ｃ⁃ＣＯ２ 为主的混合气体。 将收集

到的气体经过侵入液氮中的三通管，在氮气的作用下进入反

应瓶 １，反应瓶 １ 中装有 ０ ５ｍｌ ＬｉＡｌＨ４ ／ ＴＨＦ 混合液，首先反

应得到１１ＣＨ３ＯＨ，待反应瓶 １ 中的放射性剂量不再增加的时

候，停止气体传输，蒸发多余的 ＴＨＦ，然后在反应瓶 １ 中加入

０ ５ｍｌ ＨＩ，反应生成１１ＣＨ３ Ｉ，通过氮气载入装有已经加热的三

氟磺酸银 ／炭黑填充柱，反应得到的１１ＣＨ３ＯＴｆ 在氮气的作用

下，经过 Ｐ２Ｏ５ 干燥柱，进入反应瓶 ２ 参与反应。 反应瓶 ２ 装

有 １ｍｇ 前体 ６⁃ＯＨ⁃ＢＴＡ⁃０、０ ２ｍｌ 丙酮和 ０ １ｍｌ 乙腈的混合

液，反应温度 ８０℃，反应时间 ７６ｓ。 反应结束后，加入 １ ８ｍｌ
的 ４５％乙腈流动相进行稀释，然后转移至 ＨＰＬＣ 中进行分离

纯化，设定流动相为 ４５％的乙腈，流速 ３ｍｌ ／ ｍｉｎ，根据紫外检

测器和放射性检测器的检测图谱，当出现产品峰时，打开产

品收集阀门，将产品转移至盛有 ６０ｍｌ 注射用水的旋转蒸发

仪中，然后通过 Ｃ１８ 柱富集产品１１Ｃ⁃ＰＩＢ，使用 １ｍｌ 的乙醇淋

洗 Ｃ１８ 柱，将收集到的产品进行稀释并经过无菌滤膜过滤，
收集待用。 结果　 从合成模块开始接收从加速器传输过来

的１１Ｃ⁃ＣＯ２ 开始，经过 ＣＨ３ Ｉ 的合成到１１ＣＨ３ＯＴｆ 的在线转换，
然后对前体 ６⁃ＯＨ⁃ＢＴＡ⁃０ 进行标记反应，经过 ＨＰＬＣ 的分离

纯化，到最终得到１１Ｃ⁃ＰＩＢ 产品，整个过程耗时 ４２ｍｉｎ，其中紫

外检测峰和放射性检测峰通常在 １３ｍｉｎ５０ｓ 出现，１５ｍｉｎ 的时

候结束，收集时间持续 １ｍｉｎ１０ｓ。 对连续 １０ 次的１１Ｃ⁃ＰＩＢ 合

成过程进行比较，产品的最高产量为 ４２ ５ｍＣｉ，最低产量为

１２ｍＣｉ，产品的放射化学纯度全部大于 ９５％。 受试者没有不

良反应，临床初步诊断结果正常。 结论 　 通过对 ＣＦＮ⁃
ＭＰＳ２００ 多功能合成模块系统的改造，实现了１１Ｃ⁃ＰＩＢ 的合成

反应完全在密封状态下全自动进行，反应全程人工可控。 经

过多次探索，成功实现正电子显像剂１１Ｃ⁃ＰＩＢ 的自动化合成，
该过程简单高效，收集到的产品可以满足动物实验或者临床

应用。

【１１０７】多肽⁃透明质酸的荧光 ／ １７７Ｌｕ 双标记方法及其体

内外性质研究　 李祥玉（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 杨夏　 陈跃　 魏洪源

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究表明 ＮＧＲ（由天门冬酸⁃甘氨酸⁃精氨酸组成

的三肽） 能与肿瘤血管形成中起重要作用的氨肽酶 Ｎ
（ＣＤ１３）结合，而由于 ＮＧＲ 本身肽链较短，体内清除时间较

快，不利于治疗核素在肿瘤中积累。 本研究选取了透明质酸

高分子（ＨＡ），对 ＮＧＲ 肽进行修饰，以获得滞留时间与治疗

核素半衰期匹配并且靶向性高的多肽前体。 方法　 多肽衍

生物的制备：通过点击化学的方式合成 ＨＡ⁃ＳＨ（巯基化透明

质酸） ＋ ｍａｌ⁃Ａｌｅｘ（马来酰亚胺） ＋ ｍａｌ⁃ＤＯＴＡ（螯合剂），将
得到的反应物与 ＮＧＲ 反应，制备 ＮＧＲ 的透明质酸衍生物。
细胞荧光摄取实验：将标记有荧光剂 （ｍａｌ⁃Ａｌｅｘ）的化合物与

目标细胞在 ９６ 孔板中于 ３７℃下孵育 ２ｈ；加入 ＤＡＰＩ 孵育进

行染色，后将细胞置于荧光显微镜下观察内化结果。 小动物

荧光显像：建立肿瘤动物模型，通过尾静脉注射高分子化合

物（１ｍｇ ／ ｍｌ，１５０ μｌ）后用小动物荧光显像设备进行显像。 放

射性标记：将合成的高分子化合物（２ ５ｍｇ ／ ｍｌ，４０ μｌ）与放射

性核素１７７Ｌｕ （１ μｌ ／ ８００μｃｉ，１ μｌ） 在醋酸钠缓冲液（ＰＨ ＝ ５，
０ ５ｍ）中于 ４５℃下反应 １Ｈ；后通过薄层色谱层析检测标记

率；并于不同介质中进行体外稳定性实验。 放射性动物实

验：将 １５０ μｌ ／ １０μＣｉ 的放射性化合物通过尾静脉注射到肿

瘤模型鼠，于 ４Ｈ、４８Ｈ 处死模型鼠，收集其主要器官和肿瘤

组织，测量放射性计数并计算％ＩＤ ／ ｇ。 放射性治疗：通过尾

静脉和原位注射相应体积、剂量的放射性药物后观察并记录

肿瘤大小变化情况。 结果　 成功合成目标化合物并进行了

纯化和表征；目标细胞对标记有荧光剂 ｍａｌ⁃Ａｌｅｘ 的高分子化

合物显示出较好的摄取；Ｈ１６８８ 肿瘤动物模型小动物荧光显

像显示出较好的肿瘤靶向性以及较长时间的肿瘤内滞留；成
功建立１７７ Ｌｕ 标记目标高分子化合物的条件，标记率达

１００％，至 ７２Ｈ 于生理盐水和血清中仍具有较好的稳定性；肿
瘤动物模型生物分布结果示：７Ｋ 样品在体内代谢较快，主要

通过肾脏清除；１００Ｋ 样品主要通过肝、脾代谢，体内滞留时

间较长。 结论　 细胞荧光摄取及小动物荧光显像结果提示

了目标药物良好的肿瘤靶向性，１７７Ｌｕ 标记后的目标药物有

望展现出良好的肿瘤靶向治疗效果，为发展新型的 １７７Ｌｕ 标

记的放射性治疗药物奠定基础。

【１１０８】 ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ 的制备及其用于肾脏动态显像的研

究 　 张朋俊（南京医科大学附属南京医院核医学科） 　
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吴文雨　 俞飞　 邵国强　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 肾小球滤过率（ＧＦＲ）适于肾清除功能尤其是肾小

球功能等的检测，是判断肾功能的灵敏指标，核医学中９９Ｔｃｍ

标记的 ＤＴＰＡ 肾脏 ＳＰＥＣＴ 显像一直是 ＧＦＲ 测定的金标准。
随着 ＰＥＴ 技术的广泛应用以及６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器发展，６８Ｇａ⁃
ＥＤＴＡ 用于肾脏的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像有诸多优势：更好的图像质

量、精确定量分析和 ３Ｄ 动态成像等。 本研究拟建立６８ Ｇａ⁃
ＥＤＴＡ 的标记方法，并通过 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像来研究

其体内代谢动力学及用于评价肾脏 ＧＦＲ 的可行性。 方法　
取 ＰＢＳ 缓冲液溶解 ＥＤＴＡ，然后加入经 ０ ０５Ｍ ＨＣｌ 淋洗的６８Ｇａ
溶液，以 ＮａＨＣＯ３ 调节 ＰＨ＝ ６～ ７ 后 ６５℃反应 １０ｍｉｎ，ＴＬＣ 检

测其放化纯、产率。 分别正常小鼠和肾损伤模型鼠行 ６０ｍｉｎ
的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像研究，评价主要脏器的摄取情况

并分析肾脏 ＧＦＲ。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ 标记产率在 ９５％以上，
放化纯＞９９％。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像研究显示药物血液

清除迅速，主要经肾脏代谢，滞留时间长，正常鼠和模型鼠肾

脏 ＧＦＲ 具有显著差异（Ｐ＜０ ０１），可很好的对肾脏功能进行

评价。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ 标记方法简便，有较高的产率及良

好的稳定性，主要经肾脏代谢，可作为一个替代９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
用于肾脏动态显像测定 ＧＦＲ 的良好示踪剂。

【１１０９】临床核医学显像药物的 ＨＰＬＣ 鉴定 　 周嘉翌

（四川大学华西医院核医学科） 　 吴小艾　 蒋丽莎　 李

云春

通信作者：李云春，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｌｉｗｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究在前人研究的基础上，对核医学临床显像

常用药物９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ， ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＨＰＬＣ 鉴定条

件进行了探索，得到了一系列适宜的条件，可方便的针对这

些药物开展临床常规的质量控制。 方法　 取新制９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
（２ ｍＣｉ）， ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ （２ ｍＣｉ）， １８Ｆ⁃ＦＤＧ （２ ｍＣｉ），均用生理

盐水稀释至 １ ｍｌ 作为供试品；取 ２ ｍＣｉ Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 淋洗液，
同样稀释至 １ ｍｌ 作为对照品。 本研究在 Ａｇｉｌｅｎｔ １１００ 色谱系

统上进行，采用 Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ Ｃ１８ 反向色谱柱 ＬＵＮＡ （５μｍ，
１００Ａ， ２５０ ｍｍ×４ ６ ｍｍ）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 鉴定条件筛选：以乙腈

（Ａ 液）和四丁基氢氧化铵水溶液（２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ 液）为流动

相，流速为 ２ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过调节不同的溶剂（Ａ 液和 Ｂ 液）比
例，控制９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 和９９ＴｃｍＯ－

４ 的保留时间。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 鉴定

条件筛选：以甲醇（Ａ 液） 和硫酸铵水溶液（５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ
液）为流动相，流速为 １ ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过调节不同的溶剂（Ａ 液

和 Ｂ 液）比例，控制９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 和９９ＴｃｍＯ－
４ 的保留时间。１８Ｆ⁃ＦＤＧ

鉴定条件筛选：以乙腈（Ａ 液）和纯水（Ｂ 液）为流动相，流速

为 １ ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过调节不同的溶剂（Ａ 液和 Ｂ 液）比例，控
制１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的保留时间。 结果 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ： 使用梯度洗脱

（０ ｍｉｎ～７ ｍｉｎ：Ａ：Ｂ＝１０：９０到 Ａ：Ｂ＝３０：７０， ７～１２ｍｉｎ： Ａ：Ｂ＝３０：
７０ 到 Ａ：Ｂ＝８０：２０），９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 保留时间为 １１ ｍｉｎ；９９ＴｃｍＯ－

４ 的

保留时间为 ２ ８ ｍｉｎ；９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ： 使用梯度洗脱（０ ｍｉｎ ～ ５
ｍｉｎ：Ａ：Ｂ＝ ２０：８０ 到 Ａ：Ｂ ＝ ９５：５， ７ ～ １６ ｍｉｎ： Ａ：Ｂ ＝ ９５：５ 恒

定），９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的保留时间为 １１ ｍｉｎ；９９ＴｃｍＯ－
４ 保留时间为

３ ５ｍｉｎ；１８Ｆ⁃ＦＤＧ：恒定比例（Ａ：Ｂ ＝ ８５：１５）洗脱，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 保

留时间为 ８ ５ｍｉｎ。 结论 　 经过条件筛选和探索，针对临床

常用的三种核医学显像药物，筛选出比适合的 ＨＰＬＣ 鉴定条

件方法，该系列方法简单易行，可用于临床常规显像药物的

质量控制。

【１１１０】卡普⁃１自动化装置上制备系列新型６８Ｇａ⁃显像药

物　 柳轻瑶（华中科技大学同济医学院附属协和医院核

医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 姚新月　 朱霖

盖永康　 兰晓莉

通信作者：盖永康，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在新型 ６８Ｇａ 自动化标记模块卡普⁃１ 上尝试自动

化制备多种６８Ｇａ⁃显像药物，包括整合素 α３β１ 显像剂［ ６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＬＬＰ２Ａ，ＣＤ１３ ／整合素 αｖβ３ 双靶点显像剂 ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃
ＮＧＲ⁃ＲＧＤ， 成纤维激活蛋白显像剂［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 等，评价

卡普⁃１ 自动化装置（美国 ５１１Ｐ 公司）应用的广泛性。 方法

使用一次性卡套、注射器和试剂等耗材，在卡普⁃１ 模块上一

键操作、自动化制备三种６８Ｇａ 显像药物。 自动化流程包括装

置自检、反应瓶中装载前体（提前溶解在 １ ｍｌ ０ ０５Ｍ ＮａＯＡｃ
溶液中）、柱子淋洗、前体标记、标记产物纯化和制剂化等步骤，
最终得到［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＬＬＰ２Ａ，［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＧＲ⁃ＲＧＤ， ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 注射制剂。 质控检测 ｐＨ 值、放射化学纯度 （ＨＰＬＣ 检

验）、内毒素、无菌、乙醇含量等。 结果　 使用卡普⁃１ 自动化

装置制备［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＬＬＰ２Ａ，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＧＲ⁃ＲＧＤ， ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ，均可在 ３０ ｍｉｎ 内快速稳定完成，标记产率在 ６０～７０ ％
之间。 制剂为无色透明溶液，ｐＨ ５～７，放射化学纯度＞ ９８％，
乙醇含量＜１０％，细菌内毒素小于 １５ＥＵ ／ ｍｌ，无菌检测需氧、
厌氧、霉菌均为阴性。 追溯性检测项目均满足中国药典

（２０１５ 版）要求。 结论　 使用卡普⁃１ 自动化装置可简单快速

合成６８Ｇａ⁃显像药物，一键实现高效简便，环境友好的自动化

制备。 该装置可广泛应用于多种新型６８ Ｇａ⁃显像药物的研

发，形成稳定、可靠、程序化的制备工艺流程，减少人员操作

对制备的影响，为６８Ｇａ⁃显像药物的有效临床转化提供保障。

【１１１１】正电子探针１８Ｆ⁃ＣＨ３⁃Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 的自动化合成及

靶向 ＥＧＦＲ 的 ＰＥＴ 显像研究　 黄顺 （５１０５１５ 南方医科

大学南方医院核医学科） 　 韩彦江　 胡孔珍　 孙朋辉　
吴湖炳　 唐刚华

通信作者：黄顺，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｎｈｕａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 如何筛选表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂

（ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩｓ）靶向治疗的敏感群体，制定个性化的治疗方案

是目前临床工作中亟待解决的难题。 本研究对 ＥＧＦＲ 靶向

药物 Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 进行１８ Ｆ 标记，通过１８ Ｆ⁃ＣＨ３ ⁃Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 在不同

ＥＧＦＲ 表达水平及突变荷瘤鼠中的 ＰＥＴ 显现研究，探讨其用

于筛选 Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 临床敏感个体的可行性。 方法　 利用国产

ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃Ｉ 合成模块自动化合成１８Ｆ⁃ＣＨ３ ⁃Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ；检测
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探针在 ＰＢＳ 及胎牛血清（ＦＢＳ）中 ３７℃下 ２ｈ 内的稳定性；利
用探针在荷瘤鼠（ＨＣＣ８２７，Ｕ８７，Ａ４３１）中 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 动态及

静态显像，结合感兴趣区域（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）的时间⁃
活度曲线（ ｔｉｍｅ⁃ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅ， Ｔ⁃Ａ ｃｕｒｖｅ）分析，研究探

针在体内生物分布及肿瘤摄取情况；最后经肿瘤组织免疫组

化分析评价探针肿瘤摄取与 ＥＧＦＲ 表达及突变的关系。 结

果　 １８Ｆ⁃ＣＨ３ ⁃Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 自动化合成耗时 ７０ 分钟，未校正产率

（５±１ ７）％，放射化学纯度大于 ９９％，比活度大于 ５０ ＧＢｑ ／
μｍｏｌ；Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 结果提示在 ３７℃ 时，１８ Ｆ⁃ＣＨ３ ⁃Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 在

ＰＢＳ 及 ＦＢＳ 中能稳定存在大于 ２ ｈ。 探针荷瘤鼠 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ
２ ｈ 动态成像显示，探针经尾静脉注射后短时间内迅速在体

内各个器官组织中分布，除肾脏、胆囊和肠道外，吸收达到最

大值，之后清除速度较快。 肾脏、胆囊和肠道摄取随时间延

长逐渐增加，显示探针主要通过肾脏和肝脏代谢；ＥＧＦＲ １９
外显子缺失的 ＨＣＣ８２７ 移植瘤显像呈阳性，２ ｈ 时肿瘤 ／肌肉

比值为 ２ ７２ ± ０ ３２，其他 ＥＧＦＲ 无 １９ 外显子突变的模型

（Ｕ８７、Ａ４３１）中均呈阴性摄取。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＣＨ３ ⁃Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 探

针体外稳定性好，体内主要经肾脏与肝脏代谢，心、肺、肌肉

等部位摄取低，能特异性靶向 ＥＧＦＲ １９ 外显子缺失的肿瘤

模型，具有筛选 Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 临床敏感个体的潜力。

【１１１２】ＥＧＦＲ 靶向单抗的１７７Ｌｕ 标记与体内外性质研究

及疗效评估　 刘维（西南医科大学附属医院核医学科、
分子影像四川省重点实验室） 　 杨夏　 魏洪源　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究表明在许多实体肿瘤中存在 ＥＧＦＲ 的高表

达或异常表达。 ＥＧＦＲ 与肿瘤细胞的增殖、血管生成、肿瘤

侵袭、转移及细胞凋亡的抑制有关，是成像和治疗的一个有

前景的靶点。 本研究设计了一种新的１７７ Ｌｕ 标记的抗体，探
索其在体内外对 ＥＧＦＲ 表达阳性的细胞及对应肿瘤组织的

靶向性，及相应样品在肺癌疗效。 方法 　 （１） １７７ Ｌｕ 标记单

抗：运用溶媒交换，与 ＤＯＴＡ⁃ＮＣＳ 溶液进行偶联反应，经过纯

化，在１７７Ｌｕ 与单抗摩尔比保持在 ３：１ 条件下，制备出所需样

品。 并通过 ｉＴＬＣ 检测标记率，通过 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测放化纯，
并测定其稳定性。 （２）进行细胞结合实验，将标记的抗体加

入到已接种肿瘤细胞的 ９６ 孔板上，孵育后离心，去上清，清
洗两次后，运用伽马计数器测量其 ＣＰＭ 值。 （３）生物分布

研究：１０～２０μＣｉ 的标记抗体通过尾静脉注射到肿瘤模型鼠内，
收集主要器官和肿瘤组织，测量放射性计数并计算％ＩＤ／ ｇ。
（４）抗体疗效预评估：２００ ～ ５００μＣｉ 标记抗体尾静脉注入已

接种 Ａ５４９ 肿瘤细胞的裸鼠体内，测量并记录肿瘤大小、体
重。 监测血常规评估其安全性。 结果 　 研究表明，１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ａｂ 的标记率大于 ８０％；１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ａｂ 对 Ａ５４９ 肿瘤

细胞有结合；抗体疗效评估显示显示放射性标记单抗对肿瘤

具有一定抑制作用；生物分布显示该示踪剂主要集中肝、脾、
肠道，肿瘤有一定摄取。 结论　 研究表明，１７７Ｌｕ 能标记 ＥＧＦＲ
单抗；该实验肿瘤结果显示此靶向单抗在 Ａ５４９肿瘤模型鼠中肿

瘤具有一定摄取；抗体疗效预评估显示抗体有一定的治疗作用；

下一步将扩大实验样本量，筛选更合适的抗体与肿瘤模型。

【１１１３】基于 Ｅｘｐｌｏｒａ ＧＮ 多功能模块的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７
自动化合成 　 许晓平（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科，上海市分子影像探针工程技术中心） 　 张勇平　 袁

慧瑜　 宋少莉

通信作者：许晓平，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｐ００１２＠ ｕｓｔｃ ｅｄｕ
目的　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌诊疗中的作用越来越

重要，而６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ 类正电子药物受限于６８ Ｇｅ⁃６８ Ｇａ 发

生器规模以及６８Ｇａ 较短的半衰期（Ｔ１ ／ ２ ＝ ６８ ｍｉｎ），其大规模

应用于临床还面临较大困难，因此１８Ｆ 标记的 ＰＳＭＡ 类药物

仍然具有巨大需求。 本研究采用科室现有的西门子 Ｅｘｐｌｏｒａ
ＧＮ 多功能合成模块发展了１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７ 自动化合成方法。
方法　 以西门子 Ｅｘｐｌｏｒａ ＧＮ 多功能模块为基础，通过一步反

应完成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７ 的自动化合成。 加速器轰击获得１８ Ｆ
离子通过 ＱＭＡ 柱富集，Ｋ２２２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 溶液洗脱１８Ｆ 离子进入反

应瓶。 １１０℃蒸干溶液，并添加 ２次乙腈重复蒸干以保证水份完

全去除，获得无水活化的１８Ｆ 离子。 然后加入 ＰＳＭＡ１００７ 前体

（１ｍｇ 溶解于 １ ５ ｍｌ 无水 ＤＭＳＯ），８５℃反应 １０ｍｉｎ。 反应结

束后冷却至室温，反应液转移至半制备 ＨＰＬＣ。 自动上样

后，以 ２５％乙醇为流动相分离纯化得到产品１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７，
产品经 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 过滤收集于无菌西林瓶。 分析型 ＨＰＬＣ 鉴

定产品质量，并在 ＰＢＳ 和新鲜小鼠血清中考察其体外稳定

性。 结果　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７ 全部合成时间约 ６０ ｍｉｎ，１８Ｆ 投料

（１ １±０ １） Ｃｉ，最终可以获得１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７ 产品（２５８±７１）
ｍＣｉ，未校正产率为（２３±５） ％（ｎ ＝ ６）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７ 放射化

学纯度＞９８％。 在 ＰＢＳ 和小鼠血清中共同孵育 ６ ｈ 后仍保持

稳定。 结论　 本研究发展了一种１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ１００７ 全自动化合

成方法，方法依托现有合成模块，改造成本低；方法简单、合
成效率高，能获得大量目标产物，从而为 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 大

规模临床应用奠定基础。

【１１１４】 １３１Ｉ、１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 标记 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ 的方法及体外性

质的研究　 邓豪（西南医科大学附属医院核医学科） 　
王静　 陈跃　 魏洪源

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 卵巢癌作为临床常见的恶性肿瘤之一，具有高侵

袭性，高死亡率的特点。 有研究表明 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ（赫赛汀，一种

单克隆抗体）对于卵巢癌细胞表面的 ｈｅｒ２ 受体具有较强的

亲和力，而以放射性核素标记的 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ 则结合了单克隆

抗体对肿瘤的高亲和性以及放射性核素对肿瘤的杀伤性两

大优点，近年来成为了诊断和治疗卵巢癌的新方向。 本研究

选取了１３１ Ｉ、１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 这三种核素，对其进行了标记 ｈｅｒｃｅｐ⁃
ｔｉｎ 的方法及标记后的体外性质的研究。 方法　 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ 的

修饰：将 ３００⁃４００μｌ 单抗样品加入 ４ｍｌ 超滤管，离心除去溶

液，将离心后样品转移至 １ ５ｍｌ 离心管，用缓冲液 Ａ 润洗离

心管内超滤膜 ２ 次，合并。 取上诉抗体溶液加入 １ ５ｍｌ 离心

管，再分别按 １：１０ 摩尔比例加入 ＤＯＴＡ⁃ＮＣＳ 溶液（单抗反应

·５５３·会　 议　 交　 流



最终浓度不低于 １０ ｍｇ ／ ｍｌ），３７ 度恒温摇床反应 １ｈ （ ７０
ｒｐｍ），将反应后的单抗样品加入 ４ｍｌ 超滤管，用缓冲液 Ｂ 补

充中止反应并补充到 ４５０ μｌ。 离心除去溶液后将样品转移

至 １ ５ｍｌ 离心管，用缓冲液 Ｂ 润洗离心管内超滤膜 ２ 次，合
并后用 ＢＣＡ 试剂盒测定蛋白浓度，样品体积通过天平秤量

（最终待标记单抗浓度不低于 ３ｍｇ ／ ｍｌ）。 放射性标记：将经

ＤＯＴＡ⁃ＮＣＳ 修饰好的 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ（３ ５ｍｇ ／ ｍｌ，４０ μｌ）与放射性

核素１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ （均为 １ μｌ ／ ８００μＣｉ，１ μｌ） 在相应条件下反

应 １ｈ；将未修饰的 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ（３ ５ｍｇ ／ ｍｌ，４０ μｌ）与１３１ Ｉ 在相应

条件下反应 １ｈ；后通过薄层色谱层析检测标记率；并于不同

介质中进行体外稳定性实验。 放射性动物实验：建立肿瘤动

物模型，将 １５０ μｌ ／ １０μＣｉ 的放射性药物通过尾静脉注射到

肿瘤模型鼠，于 ４ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ 处死模型鼠，收集其主要器

官和肿瘤组织，测量放射性计数并计算％ＩＤ ／ ｇ。 结果　 目标

细胞对标记有１３１ Ｉ、１６１ Ｔｂ、１７７ Ｌｕ 的 ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ 显示出较好的摄

取；ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤动物模型生物分布结果提示该药物具有较

好的肿瘤靶向性以及较长时间的肿瘤内滞留；成功建立１３１ Ｉ、
１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 标记目标单抗的条件，标记率超过 ９０％，至 ７２ｈ
于生理盐水和血清中仍具有较好的稳定性。 结论 　 放射性

动物实验结果提示了目标药物具有良好的肿瘤靶向性。 为发展

新型的１３１Ｉ、１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 标记的放射性诊断和治疗药物奠定基础。

【１１１５】 １８Ｆ⁃１９Ｆ 同位素交换制备磺酰氟分子探针的初步

研究　 王成（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 胡周密　 赵海涛　 唐德伟　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃１９Ｆ 的同位素交换，探讨不同反应条件对

制备１８Ｆ⁃磺酰氟分子探针放射化学产率的影响；并通过小动

物成像判断该分子探针在体稳定性情况。 方法 　 选择（４⁃
（（氟磺酰基）氧基）苯甲酰基）⁃Ｌ⁃缬氨酸甲酯为前体与加速

器生产的氟离子进行反应。 调节不同溶剂、不同前体质量和

不同的反应温度及淋洗氟离子的 Ｋ２ＣＯ３ ／ Ｋ２ ２ ２ 的量来探

究目标产物（４⁃（（氟⁃１８Ｆ）磺酰基）氧基）苯甲酰基）⁃Ｌ⁃戊酸

甲酯的放射化学产率。 其中温度的考虑因素为 ２５℃ 和

８０℃；前体用量为 １ｍｇ 和 １００μｇ；溶剂分别选择已经和 ＤＭ⁃
ＳＯ；Ｋ２ＣＯ３ ／ Ｋ２ ２ ２ 的量为两种体系：ａ ＭｅＣＮ ／ Ｈ２Ｏ（１０：１）
０ ６ ｍｌ，Ｋ２ＣＯ３ ／ Ｋ２ ２ ２ 为 ０ ０３Ｍ；ｂ ＭｅＣＮ ／ Ｈ２Ｏ（１０：１） ０ ６
ｍｌ，Ｋ２ＣＯ３ ／ Ｋ２ ２ ２ 为 ０ ０５Ｍ。 将制备的放射性药物通过静

脉注射进入正常小鼠代谢 ６０ｍｉｎ 后进行 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 小动物

成像。 结果　 在选用前体为 １ｍｇ，乙腈为反应溶剂，Ｋ２ＣＯ３ ／
Ｋ２ ２ ２ 为 ０ ０５Ｍ 时 ２５℃和 ８０℃的产品的放射化学产率分

别为 ０ 和 ７５％；前体为 １ｍｇ， ＤＭＳＯ 为反应溶剂， Ｋ２ＣＯ３ ／
Ｋ２ ２ ２ 为 ０ ０３Ｍ 时 ８０℃的产品的放射化学产率＜６０％；前
体为 １００μｇ，乙腈为反应溶剂，Ｋ２ＣＯ３ ／ Ｋ２ ２ ２ 为 ０ ０３Ｍ 和

０ ０５ 时 ８０℃的产品的放射化学产率分别为 ７６％和 ３５％；静
脉注射（４⁃（（（氟⁃１８Ｆ）磺酰基）氧基）苯甲酰基）⁃Ｌ⁃戊酸甲酯

６０ｍｉｎ 后的 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 小动物成像显示放射性物明显骨摄

取，但在肝脏中摄取明显。 结论　 研究表明，使用 １００μｇ 的

前体即可实现较高放射化学产率、高比活度的１８Ｆ⁃磺酰氟衍

生物的制备。 此种方法制备的（４⁃（（（氟⁃１８Ｆ）磺酰基）氧基）
苯甲酰基）⁃Ｌ⁃戊酸甲酯在体内具有较高的稳定性，并通过肝

脏进行探针的代谢。

【１１１６】羟丙基 β⁃环糊精制剂改善１３１ Ｉ 标记金丝桃素溶

解度和血浆清除率的实验研究　 周翔（上海交通大学医

学院附属仁济医院核医学科） 　 李玥　 倪以成　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ： ｌｊｊｓｈ＠ １３３ｓｈ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 标记的金丝桃素（ １３１ Ｉ⁃Ｈｙｐ）可以靶向肿瘤坏

死组织从而进行肿瘤坏死显像及通过双阶梯方案靶向治疗

肿瘤。１３１ Ｉ⁃Ｈｙｐ 为疏水性，以往多用 ＤＭＳＯ 溶解后静脉给药进

行动物实验及同情用药，然而由于 ＤＭＳＯ 的毒性，阻碍１３１ Ｉ⁃
Ｈｙｐ 在临床上推广，因此寻找更安全且不影响药物靶向性溶

剂成为了亟待解决的问题。 方法　 通过紫外分光光度法评

估 Ｈｙｐ 在各种浓度的 ２⁃羟丙基⁃β⁃环糊精（ＨＰ⁃β⁃ＣＤ）溶液中

的溶解度，并选择 ５０％ＨＰ⁃β⁃ＣＤ 进行进一步的实验。 用１３１ Ｉ
标记 Ｈｙｐ，将其配制成含有 ３０％ＤＭＳＯ 的已用溶液，含有 ６％
ＤＭＳＯ 和 ５０％ＨＰ⁃β⁃ＣＤ 的改良制剂 １ 和含有 ５０％ＨＰ⁃β⁃ＣＤ
的改良制剂 ２。 分别静脉注射 ２４ 小时后，通过单光子发射

计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）对大鼠进行扫描，然后进行安

乐死和组织采样以进行 γ 计数，放射自显影以及光和荧光显

微镜检查。 ＭＲＩ 描绘了大鼠部分肝梗塞的存在。 结果 　 研

究表明 Ｈｙｐ 溶解度随着 ＨＰ⁃β⁃ＣＤ 浓度的增加而增强。 在所

有制剂中，１３１ Ｉ⁃Ｈｙｐ 的放射化学纯度均高于 ９０％。 １３１ Ｉ⁃Ｈｙｐ 对

坏死的靶向性在改良的制剂中未发生变化，而坏死性肝脏表

现出更高的放射性，这是放射自显影技术在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上的

热点。 １３１ Ｉ⁃Ｈｙｐ ／ Ｈｙｐ 的坏死亲和力通过荧光和 Ｈ＆Ｅ 染色光

学显微镜证实了定位的准确性。 结论　 １３１ Ｉ⁃Ｈｙｐ 的环糊精制

剂安全、稳定，且在血液中清除更快，有更好的靶 ／非靶比值，
该制剂在肿瘤坏死显像和双阶梯肿瘤靶向治疗中具有更好

的临床应用前景。

【１１１７】３⁃１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 前体的合成及标记研究　 刘楠（西

南医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像四川

省重点实验室） 　 万强　 周志军

通信作者：刘楠，Ｅｍａｉｌ：５５７３１４９６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 放射性碘标记的间碘苄基胍（ １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 与１２３ Ｉ⁃

ＭＩＢＧ）被广泛应用于去甲肾上腺素转运蛋白和神经母细胞

瘤患者的诊断和治疗。 但受制于１３１ Ｉ 和１２３ Ｉ 核素本身条件的

限制，此类放射性探针在临床应用中的成像质量并不令人满

意，并且国内很多地方无条件进行放射性碘的标记工作或药

物购买困难，因此使用１８Ｆ 标记的间氟苄基胍（ＭＦＢＧ）可能

成为一种代替间碘苄基胍用于临床的比较有前途的放射性

探针。 本研究的目的是自主合成１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 前体并初步探索

标记方法，争取早日实现１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 的临床转化。 方法 　 以

３⁃氨甲基苯硼酸盐酸盐为起始原料，通过硼酸酯化，亲核取

代以及 Ｂｏｃ 保护三步反应制备得到 ３⁃硼酸酯⁃Ｎ⁃四叔丁氧羰
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基苄基胍。 使用国产 ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃Ｉ 型氟多功能合成模块

合成 ３⁃１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ，通过对不同的溶剂（ＤＭＳＯ、ＤＭＦ、ＤＭＡ、
ＤＭＦ＋ｔ⁃ＢｕＯＨ ＤＭＡ＋ＢｕＯＨ）和反应温度对于标记反应进行

条件优化，并考察了在水解时，强酸在机器中的残留对机器

后续反应的影响。 结果　 成功制备得到前体 ３⁃硼酸酯⁃Ｎ⁃四
叔丁氧羰基苄基胍，合成总收率为 ４０％（３ 步），产物经 ＮＭＲ
与 ＭＳ 确证。 ３⁃１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 的合成共耗时约 ９０ｍｉｎ，不校正合

成效率为（７ ０±３ １）％（ｎ＝ ５），产品放化纯大于 ９８％。 在第

一步铜盐催化亲核取代反应中，使用纯的 ＤＭＦ 或 ＤＭＡ 等溶

剂并不能得到较好的结果，当加入一定量的叔丁醇时（１０％
～３０％），此步反应收率可以提高到 ２５％左右，而反应温度不

宜低于 １２０℃，反应时间 ２０ｍｉｎ。 由于水解反应使用具有强

腐蚀性的 ＨＩ，为避免 ＨＩ 对机器的影响，我们将二号反应管

上的管帽增加两孔，通过外部注入 ＨＩ，并且在反应完毕后立

即用碳酸氢钠溶液和水清洗管线，可减少强酸对反应管（使
用次数 ｎ＞５）与管线的腐蚀，降低耗材的消耗，延长机器使用

寿命。 结论　 以自主设计制备的 ３⁃硼酸酯⁃Ｎ⁃四叔丁氧羰基

苄基胍为前体，使用国产氟多功能合成模块成功合成 ３⁃１８Ｆ⁃
ＭＦＢＧ，本反应简单快捷，稳定性好，收率适中，有助于临床工

作的开展，后期通过和１３１ Ｉ 或１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 的临床成像比较，可
考察其临床转化的可能。 反应后及时对机器内残留的 ＨＩ 的
清洗，可有效降低使用成本，降低合成模块的故障率。

【１１１８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 的质量控制　 朱吉辉（中国医科大

学附属盛京医院）
通信作者：朱吉辉，Ｅｍａｉｌ：２８３８９８２５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量对肾动态显像图像的影

响。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像主要是指反映肾功能、上尿路引

流以及肾血流的肾动态显像，通过静脉弹丸式注射，为肾实

质摄取且能迅速随尿流排出的显像剂，再采用 ＳＰＥＣＴ 快速

动态采集双肾的放射性影像并观察。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量直

接关系到肾动态显像的评价，因此，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量控制

十分重要。 本文通过对９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量控制探讨来提高

肾动态显像的成功率。 方法　 选择 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年

７ 月于本院进行肾动态显像由于腺体显影而失败的患者 ２０
例。 对失败患者所用的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 进行放射性化学纯度检

测。 以硅胶板为支持物，０ ９％ＮａＣｌ 为展开剂，展开后采用

Ｒａｙｔｅｓｔ ｍｉｎｉｇｉｔａ 设备测量放射性化学纯度。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 的 Ｒｆ 值为 ０ ６～０ ７，放射性化学纯度均在 ７０％以下，
而且图谱呈现双能峰，因此证明放射性药物标记率低。 结论

放射化学纯度是衡量放射性药物质量最重要的指标之一，高
放化纯度才能保证放射性核素最有效地被利用，因此９９Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 的质量控制十分重要，只有做好质量控制制备合格

的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 药物，才能提高肾动态显像的成功率，为临床

疾病的诊断和治疗提供更准确的结果和依据。

【１１１９】 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的制备及肿瘤显像研究　 冯悦（西

南医科大学附属医院核医学科） 　 刘楠

通信作者：冯悦，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｙｕｅ２００＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 在多功能合成模块中的标记条

件，并与标准品进行比较，最后观察１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 对 ２２ＲＶ１ 前

列腺癌肿瘤模型显像效果。 方法　 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 前体在氟多

功能模块中，通过除水、亲和反应、水解、ＨＰＬＣ 纯化等流程

制备出１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ，进行质量控制和小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
结果　 经过多次试验，通过 ＨＰＬＣ 纯化后，标记产率（１０±
４）％，放化纯度均大于 ９９％。 显像试验结果表明，１８ Ｆ⁃ＤＣＦ⁃
ＰｙＬ 在 ２２ＲＶ１ 模型中，３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 肿瘤 ＳＵＶ 值分

别是 ３ ２、２ ７、１ ９。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 是一种前列腺特异

性膜抗原（ＰＳＭＡ）显像剂，氟多功能模块中标记条件简单、
重复性好。

【１１２０】标记优化的１８Ｆ⁃ＦＥＴ 与１１Ｃ⁃ＭＥＴ 在 Ｕ８７ＭＧ 胶

质瘤模型鼠体内 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像研究　 李明

（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 姜东朗　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 探 究 脑 肿 瘤 显 像 剂１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 和１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 在

Ｕ８７ＭＧ 脑胶质瘤模型裸鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤的显像价值。
方法　 采用优化标记的１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 及１１ Ｃ⁃ＭＥＴ，以皮下注射

Ｕ８７ＭＧ 细胞建立胶质瘤模型，荷瘤鼠尾静脉分别注射

７ ４ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＦＥＴ 和 ３７ＭＢｑ １１Ｃ⁃ＭＥＴ 后行 ９０ｍｉｎ 动态 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，应用 Ｉｎｖｅｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ 和 ＰＭＯＤ 软

件对图像进行处理，观察体内放射性分布，计算 ３０、６０ 和

９０ｍｉｎ 肿瘤对肝脏、大脑、肺、心、骨骼、肌肉的 Ｔ ／ ＮＴ 比值。
结果　 １８Ｆ⁃ＦＥＴ 和１１Ｃ⁃ＭＥＴ 放射化学产率大于 ９８％，放化纯

大于 ９９％。 荷瘤鼠体内放射性分布结果显示，两种显像剂在

肿瘤和肝脏摄取值较高，注射１８Ｆ⁃ＦＥＴ 后 ３０、６０ 和 ９０ｍｉｎ 肿

瘤对肝脏、大脑、肺、心、骨骼、肌肉的 Ｔ ／ ＮＴ 比值为 １ ０２±
０ ２４、５ ２４±１ ３７、１ ５０±０ ３０、０ ９２±０ １４、１ ６９±０ １３、１ ５３±
０ ０３，１ １４±０ １４、５ ２６±０ ３４、１ ７９±０ ４８、１ ０７±０ １１、１ ６４±
０ ２１、１ ５８±０ ０９，１ ２２±０ ０３、４ ９９±０ ２３、１ ７６±０ ２５、１ １２±
０ １４、１ ５６ ± ０ ２２、 １ ４８ ± ０ １６，注射１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 后 ３０、 ６０ 和

９０ｍｉｎ 肿瘤对肝脏、大脑、肺、心、骨骼、肌肉的 Ｔ ／ ＮＴ 比值也

较高。 结论　 采用优化的标记方法可以明显提高１８Ｆ⁃ＦＥＴ 的

标记率，１８Ｆ⁃ＦＥＴ 和１１Ｃ⁃ＭＥＴ Ｔ ／ ＮＴ 比值均较好，但１８Ｆ⁃ＦＥＴ 半

衰期较长，可更好地应用于临床。
基金项目　 国家自然科学基金（８１７０１７５５）

【１１２１】基于 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块高效自动化合成

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４　 刘少玉（广州医科大学附属第

一医院核医学科 ＰＥＴＣＴ 中心） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 被广泛应用于靶向肿瘤相

关的成纤维激活蛋白的特异性 ＰＥＴ 显像研究，但核素６８ Ｇａ
的供应常受到６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器产量的限制。 相比而言，由加

速器生产的核素１８Ｆ，具有半衰期适中 （１１０ ｍｉｎ）、产量大、空
间分辨率高等优点。 在此我们简要介绍结构类似物 Ａｌ１８ Ｆ⁃
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ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的自动化合成的方法。 方法　 基于 ＧＥ Ｔｒａｃ⁃
ｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块的合理改装（短接半制备 ＨＰＬＣ 系统），在
０ １Ｍ 乙酸钠缓冲溶液 ／乙腈反应体系中，以化合物 ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 为前体，经 Ａｌ１８Ｆ 与双功能 ＮＯＴＡ 基团的螯合反应，
Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｌｉｇｈｔ Ｃ１８ 柱纯化和 Ｍｉｌｌｅｘ⁃Ｇｖ 无菌滤膜过滤，制得

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。 使用放射性 ＨＰＬＣ 分别检测标记物

的放射化学纯度及体内外稳定性。 结果 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 的总放射化学合成时间为 ４５ ｍｉｎ，未校正放射化学收

率为（２５±４）％（ｎ＝ １０），摩尔比活度约 ２０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，放射化

学纯度大于 ９８％。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 注射液澄清透明，
ｐＨ 等于 ７，乙醇含量约 ７％。 放射 ＨＰＬＣ 检测表明 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 注射液在室温下中放置 ３ ｈ，放化纯度仍大于 ９５％；
且尾静脉小鼠体内注射 １ ｈ 后，超过 ９５％以原形自尿液排

泄。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在体内外表现出良好的稳

定性。 基于改装后的 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块，在 ０ １Ｍ 乙酸

钠缓冲溶液 ／乙腈反应体系中，可在较短时间内实现高效、大
剂量的自动化合成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，为基础科研工作及

临床试验的药物需求提供了有力保障。

【１１２２】ＣＴ 图像纹理分析、血甲状旁腺激素在无症状原

发性甲状旁腺功能亢进的诊断价值初探　 孙露（江苏省

原子医学研究所附属江原医院放射科） 　 王琪　 王心涛

通信作者：王心涛，Ｅｍａｉｌ：ｗｘｔ＠ ｊｓｉｎｍ ｃｏｍ
目的　 评价 ＣＴ 图像纹理分析、血甲状旁腺激素（ＰＴＨ）

对伴甲状腺结节背景的无症状原发性甲状旁腺功能亢进的

诊断价值。 方法　 回顾性分析江苏省江原医院 ２０１６ 年 ８ 月

１ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日因甲状腺结节而就诊，经手术及病

理证实为原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）的患者 １１４ 例。
收集患者的增强 ＣＴ 及 ＣＴ 图像纹理分析、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ
显像、超声、血清 ＰＴＨ 指标，评价增强 ＣＴ 图像及纹理分析、
血清 ＰＴＨ 在伴甲状腺结节背景的无症状性 ＰＨＰＴ 患者的诊

断价值。 结果　 甲状旁腺腺瘤患者 ９９ 例，甲状旁腺增生患

者 １３ 例，甲状旁腺癌患者 ２ 例。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 显像、超
声对伴甲状腺结节的无症状性 ＰＨＰＴ 患者的诊断灵敏度分

别为 ８３ ２％、４７ ８％，特异度分别为 ４１ ７％、８３ ３％，ＲＯＣ 曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ６２４、０ ６５６。 血清 ＰＴＨ 指标的诊

断灵敏度、特异度、ＡＵＣ 分别为 ８５ ８％、９１ ７％、０ ９２０。 根据

ＣＴ 图像上病灶位置、形态、甲状旁腺与甲状腺后缘的线状低

密度影、杯口征、ＣＴ 平扫和增强密度，ＣＴ 图像的诊断灵敏度

分别为 ９７ ６％，特异度分别为 ８１ ８％，ＡＵＣ 为 ０ ８９７。 ＣＴ 增

强扫描及血 ＰＴＨ 测定联合诊断的灵敏度、特异度、ＡＵＣ 分别

为 ８８ ４％、８８％、０ ９３２。 ＣＴ 图像纹理分析共采用 ４４ 个纹理

参数，其中平扫图像上纹理参数的诊断灵敏度、特异度、ＡＵＣ
分别为 ５２ ５％～ ８６ ４％、５９ １％ ～ ８６ ４％、０ ６１９～ ０ ７９９，增强

图像上纹理参数的诊断灵敏度、特异度、ＡＵＣ 分别为 ３３ ８％
～７９ ７％、４７ １％ ～ ９７ ６％、０ ６２４ ～ ０ ６９５。 结论　 ＣＴ 增强图

像联合血 ＰＴＨ 测定可提高无症状性 ＰＨＰＴ 伴甲状腺结节患

者的定位及定性诊断价值。 基于 ＣＴ 图像纹理分析为定量

诊断 ＰＨＰＴ 提供一种新的手段。

【１１２３】基于 α７ 烟碱型乙酰胆碱受体为靶点的１８ Ｆ⁃
ＡＳＥＭ 分子显像剂的实验研究———用于早期识别动脉

粥样硬化易损斑块　 王大伟（中国人民解放军总医院第

六医学中心，原海军总医院核医学科） 　 杨滔　 梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 创新性地探索了１８Ｆ⁃ＡＳＥＭ 用于 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠颈

动脉易损斑块的 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，并和传统的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显

像进行平行对照。 随后对显像的 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠进行病理学

实验，以验证１８Ｆ⁃ＡＳＥＭ 分子探针在 ＶＡＳＰｓ 早期识别中的可

靠性。 方法　 首先用化学方法合成了 ＡＳＥＭ 前体，然后用

Ｓｔｙｎｔｈｒａ⁃ＲＮｐｌｕｓ 模块对前体进行１８ Ｆ 自动化标记。 其次，在
成功建立 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠颈动脉粥样硬化斑块模型的基础上，
尾静脉注射１８Ｆ⁃ＡＳＥＭ 对 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠和正常小鼠进行了活

体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，同时我们也注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠

进行对照显像。 显像结束后，用空气栓塞法处死小鼠模型，
取颈动脉作圆形切片。 石蜡包埋标本 ５μｍ 厚切片，油红染

色。 染色后进行免疫组化实验，来验证 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像

的效果。 结果　 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像成功地识别了 ＡｐｏＥ－ ／ －
小鼠颈动脉粥样硬化斑块，而在正常对照小鼠颈动脉中没有

观察到信号。 另外，与传统显像剂１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８ Ｆ⁃ＡＳＥＭ
对颈动脉粥样硬化斑块的早期成像有显著影响。 油红染色

和免疫组化结果也显示了 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠颈动脉斑块的早期

形成，为评价影像学效果提供了病理学依据。 结论　 本研究

首次将１８Ｆ⁃ＡＳＥＭ 应用于动脉粥样硬化易损斑块的识别，成
功建立了 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠颈动脉粥样硬化模型。 后续我们会

在１８Ｆ⁃ＡＳＥＭ 结构基础上，结合药物设计及动脉血管和大脑

中 α７ｎＡＣｈＲ 不同的特点，进一步筛选出更适合的显像剂。
研究成果如能转化并应用于临床，将有助于易损斑块的早期

识别。 同时，也可以为心血管事件的早期预警和干预提供一

定的科学依据。

【１１２４】一种新型脑部正电子发射断层成像仪的性能评

估研究　 刘清杏（中国医学科学院、北京协和医学院北

京协和医院核医学科） 　 梅银海　 刘继国　 朱朝晖

通信作者：朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对猴子和大鼠的动态成像来评估一种新型

的、由 ＬＹＳＯ 闪烁晶体和硅光电倍增管组成的、脑部正电子

发射断层成像仪（Ｍａｄｉｃｌａｂ 灵长类 ＰＥＴ） 的性能。 方法 　
Ｍａｄｉｃｌａｂ 灵长类 ＰＥＴ 探测器的环直径约为 ３０ｃｍ，轴向视野

（ＦＯＶ）约为 ３２ｃｍ。 探测器空间分辨率的测量使用的是点源

和毛细管法。 我们进行了猴子和大鼠的动态成像来评估其

成像性能。 分别对 ２ 只正常猴子静脉注射 ４４ ３ ＭＢｑ１１Ｃ⁃ＣＦＴ
和 １９ ７ ＭＢｑ６８ Ｇａ⁃３ＰＲＧＤ２ 后进行动态成像，并将 Ｍａｄｉｃｌａｂ
灵长类 ＰＥＴ 采集的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 图像与 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ ＰＥＴ
上采集的 ５ｍｉｎ 图像（注射后 ２５⁃３０ｍｉｎ）和 Ｓｉｎｏ ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６６０
ＴＯＦ ＰＥＴ 上采集的 ５ｍｉｎ 图像（注射后 ４５～５０ｍｉｎ）进行对比。
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分别对 ２ 只静脉注射 １７ ４ ＭＢｑ 和 ４ ２ ＭＢｑ １８Ｆ⁃Ａｌ⁃３ＰＲＧＤ２
后的正常大鼠进行全身动态显像。 用最大似然法（ＭＬＥＭ）
对 Ｍａｄｉｃｌａｂ 灵长类 ＰＥＴ 得到的数据分别进行 １ｓ、１ｍｉｎ 和

５ｍｉｎ 重建。 结果　 ＦＯＶ 中心的空间分辨率为 ２ ｍｍ。 即使

是低剂量给药（猴子 １９ ７ ＭＢｑ，大鼠 ４ ２ＭＢｑ）和 １ 秒 １ 帧重

建图像，Ｍａｄｉｃｌａｂ 灵长类 ＰＥＴ 仍得到了较高质量的图像（猴
子体素，１ ４４ｍｍ；大鼠体素，０ ９７ｍｍ）。 Ｍａｄｉｃｌａｂ 灵长类 ＰＥＴ
在注射１１Ｃ⁃ＣＦＴ 后 ３５ ～ ４０ｍｉｎ 内重建的 ５ｍｉｎ 图像似乎优于

用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ ＰＥＴ 在注射后 ２５～３０ｍｉｎ 内获得的图

像；注射后 ６０～６５ｍｉｎ 和 ７０～７５ｍｉｎ 重建的 ５ｍｉｎ 图像似乎均

优于 Ｓｉｎｏ ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６６０ ＴＯＦ ＰＥＴ 在注射后 ４５ ～ ５０ｍｉｎ 内获

得的图像。 结论 　 本研究初步证明了一种新型 ＰＥＴ 扫描

仪———Ｍａｄｉｃｌａｂ 灵长类 ＰＥＴ 具有较好的成像性能，在临床前

研究中具有一定的价值。

【１１２５】 ９９Ｔｃｍ⁃硫化锑胶体淋巴显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在三

种罕见的淋巴引流障碍性疾病中的临床价值： 淋巴管

瘤、Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 病和淋巴管肌瘤病　 侯国柱（中国医

学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科、核

医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 陈黎波　 霍力

李方　 程午樱

通信作者：程午樱，Ｅｍａｉｌ：ｃｗｙｐｕｍｃｈ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评估研究９９Ｔｃｍ ⁃硫化锑胶体淋巴显像和 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 在罕见的淋巴引流障碍性疾病中的临床价值，包括淋巴

管瘤、Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 病和淋巴管肌瘤病。 方法　 回顾性分析

９ 例经病理证实的淋巴管瘤、Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 病和淋巴管肌瘤

病患者的９９Ｔｃｍ ⁃硫化锑胶体淋巴显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的影像资

料。 通过视觉分析，观察分析病变的淋巴引流功能情况，包
括淋巴引流图案、淋巴引流路径、淋巴引流量和异常的淋巴

引流范围；并且观察分析病变的形态学改变，包括大小、形
态、密度、分布特点和对周围组织的侵犯情况。 结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃
硫化锑胶体淋巴显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显示了三种罕见的淋巴

引流障碍性疾病的淋巴引流情况和病灶的解剖改变。 在 ９
例患者中，有 ３ 例淋巴管瘤［１ 女，２ 男；年龄范围 １７～ ４２ 岁，
平均年龄（３２ ０±１３ ２）岁］、３ 例 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 病［１ 女，２ 男；
年龄范围 １５～３４ 岁，平均年龄（２７ ０±１０ ４）岁］、３ 例淋巴管

肌瘤病［３ 女；年龄范围 ３３ ～ ５０ 岁，平均年龄（４３ ７ ± ９ ３）
岁］。 淋巴管瘤病灶分布在胰周、腹膜后、髂血管旁，表现为

多发囊性病变，示踪剂摄取增高。 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 病表现为多

发骨质破坏，包括脊柱、肋骨、髂骨、耻骨、坐骨和股骨，受累

骨及骨质周围软组织示踪剂摄取增高，伴有乳糜胸、乳糜心

包和腹盆腔乳糜漏。 淋巴管肌瘤病表现为双肺弥漫多发大

小不等的囊泡、腹膜后多发肿大淋巴结，示踪剂摄取增高。
结论　 ９９Ｔｃｍ⁃硫化锑胶体淋巴显像和 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 可以特异性地

显示三种罕见的淋巴引流障碍性疾病的异常淋巴引流状况和解

剖改变，是一种具有临床应用价值的影像学评估方法。

【１１２６】一种用于新冠肺炎超早期 ＰＥＴ 诊断方式的研究

李潇（海军军医大学附属长海医院核医学科） 　 李丹妮

通信作者：李潇，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｅｌｏｂｓｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ⁃１９）由于

其极高的感染率正在全球肆虐。 由于其长至 １４ｄ 的潜伏期，
病人在出现症状时病毒已在体内大量复制，成为了新的传染

源。 提高病毒感染人员的早期筛查能力则可以从源头对传

染源进行切断，阻断病毒的进一步流行。 方法　 根据新冠肺

炎病毒进入体内后其棘突的 Ｓ 蛋白优先与细胞表面 ＡＣＥ２
（血管紧张素转化酶Ⅱ）结合并且感染灶的 ＡＣＥ２ 体内丰度

明显下降的特点，本工作选择对 ＡＣＥ２ 有特异性结合的已广

泛验证其有效性的多肽分子 ＤＸ６００ 设计相应的 ＰＥＴ 诊断试

剂。 需要指出的是，该试剂对 ＡＣＥ 并无特异性结合。 选用

人源化高表达 ＡＣＥ２ 的模型鼠并提取肺泡细胞作为细胞模

型，用不能进行复制的 ２０１９⁃ｎＣＯＶ⁃Ｓ 蛋白假病毒作为感染源

模拟感染过程进行细胞感染及 ＡＣＥ２ 的摄取实验。 将体外

验证所得的假病毒感染浓度作为参考通过呼吸道给药进行

实验动物的 ＡＣＥ２ 感染及 ＡＣＥ２ 的调低。 对应的对照动物选

择 ＡＣＥ２ 敲除的同种属小鼠。 所有实验操作按照要求在 Ｐ２
级实验室或生物安全柜中进行。 结果 　 带有荧光的 ２０１９⁃
ｎＣＯＶ⁃Ｓ 蛋白假病毒的荧光显像效果显示，其具有通过识别

ＡＣＥ２ 结合肺泡细胞的能力，可用于模拟 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的感染

过程。 ＤＸ６００ 通过氨基端修饰 ＤＯＴＡ 进行６８Ｇａ 的标记，同时

将 ＤＸ６００ 中半胱氨酸双硫键桥连构成环肽增加显像剂稳定

性。 该显像剂药盒化之后，配合锗镓发生器标记快捷，显像

剂制备迅速，便于短期内反复使用。 Ｃｙｃ⁃ＤＸ６００⁃ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ
可以与 ＡＣＥ２ 产生稳定的体内外结合，对于通过 ２０１９⁃ｎＣＯＶ⁃
Ｓ 蛋白假病毒感染的模型鼠及 ＡＣＥ２ 敲除鼠则仅为代谢本

底。 Ｃｙｃ⁃ＤＸ６００⁃ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ ＰＥＴ 可在感染后 １２ 小时实现显

像剂的低摄取，即“阴性摄取”，有助于甄别新冠肺炎的超早

期识别。 结论 　 Ｃｙｃ⁃ＤＸ６００⁃ＤＯＴＡ⁃６８ Ｇａ ＰＥＴ 可以实现对

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 在病理改变的超早期功能影像学检测，早于依靠

症状或核酸的诊断。 对于病毒暴露风险较大的高危人群的

及时甄别具有重要价值。

【１１２７】基于强化 ＣＴ 的影像组学预测肾透明细胞癌 Ｆｕ⁃
ｈｒｍａｎ 分级　 颜蕾（青岛大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心）
　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｔｏｒｗｚｇ２００２＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨基于强化 ＣＴ 的影像组学术前预测肾透明

细胞癌（ ｃｃＲＣＣ） Ｆｕｈｒｍａｎ 分级的价值方法 　 回顾性分析

２０１２ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 １２ 月 １２７ 例有明确 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级的

ｃｃＲＣＣ 患者为训练集，２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月 ６２ 例患

者为验证集。 在皮质期、实质期及排泄期逐层勾画肿瘤区域

为 ＲＯＩ，提取强度、形状和大小、纹理及图像滤波在内共 ４２２７
个影像组学特征。 通过计算观察者间及观察者自身 ＩＣＣｓ 排

除观察者勾画 ＲＯＩ 的主观差异。 采用 ＬＡＳＳＯ⁃Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

进行特征选择并建立三期联合的影像组学标签。 利用选择

特征的线性拟合计算每位患者的影像组学得分 （ Ｒａｄ⁃
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ｓｃｏｒｅ）。 卡方检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分析传统 ＣＴ 特征（肿
瘤位置、最大径、形态不规则、坏死、肾周侵犯及瘤内动脉）在
高、低级别 ｃｃＲＣＣ 间有鉴别意义的特征，通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析构建 ＣＴ 特征模型。 进一步联合单因素分析选择

的 ＣＴ 特征和 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建综

合模型。 通过 ＲＯＣ 曲线分析评价各模型在训练集与验证集

中预测 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级的效能，并使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较各模

型预测效能是否具有统计学差异。 采用决策曲线评价各模

型预测 ｃｃＲＣＣ Ｆｕｈｒｍａｎ 分级的净获益。 结果　 第一部分，将
符合观察者间及观察者自身 ＩＣＣｓ 均＞０ ７５ 的影像组学特征

通过 ＬＡＳＳＯ⁃Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归选择 １２ 个有鉴别意义的特征。 训

练集中，形态不规则和最大径是 ｃｃＲＣＣ Ｆｕｈｒｍａｎ 高、低级别

组间有统计学差异的 ＣＴ 特征（Ｐ＜０ ００１）。 由形态不规则与

最大径构建的 ＣＴ 特征模型的 ＡＵＣ 为 ０ ７２３（９５％ ＣＩ： ０ ６２１
～０ ８２６），与 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 联合构建的综合模型 ＡＵＣ 为 ０ ８２８
（９５％ ＣＩ： ０ ７４９～ ０ ９０８）。 两个模型的预测效能具有统计

学差异（Ｐ＜０ ０５）。 验证集中综合模型预测效能优于 ＣＴ 特

征模型（０ ８４９， ９５％ ＣＩ： ０ ７５３ ～ ０ ９４５ ｖｓ ０ ７２８， ９５％ ＣＩ：
０ ５８７～０ ８６８； Ｐ＜０ ０５）。 决策曲线表明各模型术前预测

ｃｃＲＣＣ Ｆｕｈｒｍａｎ 分级可获得较高的诊断净获益。 结论 　 基

于强化 ＣＴ 的影像组学在预测 ｃｃＲＣＣ 的 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级，有望

成为临床医生的重要辅助工具。

【１１２８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 指南方法学调查 　 李千瑞（四

川大学华西医院核医学科，四川大学华西医院中国循证医

学中心，中国 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 中心，ＭＡＧＩＣ 中国中心） 　 侯文秀

李玲　 苏鸣岗　 任燕　 王雯　 邹康　 孙鑫　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ 孙鑫，
Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘ７９＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ。

目的　 设计科学、制订严格且报告规范的指南对规范临

床诊疗行为有重要作用。 虽然近年来 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 的临

床实践指南及操作规范发布数目急剧增长，但目前尚无该领

域指南的方法学研究发表。 本研究对 ＰｕｂＭｅｄ 收录的所有

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 指南进行方法学调查，以研究指南开发是否

遵循标准的证据收集与使用规范。 方法　 课题组在 ＰｕｂＭｅｄ
数据库系统地检索了针对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 的应用及操作的

临床实践指南，检索截止至 ２０１９ 年 １２ 月，使用检索式为以

下关 键 词 的 组 合： “ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ”， “ ｐｅｔ
ｓｃａｎ”， “ｐｅｔ ｃｔ”， “ ｆｄｇ”， “ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ（ｓ）”， ａｎｄ “ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎ（ｓ）”。 纳入由国际和国家 ／地区组织发布的、针对 ＰＥＴ、
ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的临床实践指南及操作规范；排除非英

文发布的文件和同一组织发布的关于相同主题的旧版本文

件。 纳入的指南根据其内容分为两类：（１）针对使用适应证

制定的指南，（２）针对操作流程制定的指南。 部分指南可同属

两个类别。 方法学调查使用课题组开发的一项基于 ＡＧＲＥＥ
（Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ） Ⅱ等既

有指南评价工具的问卷。 文献筛选及调查问卷均由一位研

究者（Ｑ Ｌ ）完成，再由另一位研究者（Ｗ Ｈ ）核查，有分歧

的文献纳排及问卷回答通过与一位核医学主任医师（Ｒ Ｔ ）
及一位循证医学家（Ｌ Ｌ ）讨论决定。 结果　 本研究共纳入

４７ 份、在 ２００４ 年至 ２０２０ 年间发表的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 指南。
针对使用适应证制定的指南（ｎ＝ １９）大多基于文献复习开发

（１７，８９ ５％），而针对操作流程制定的指南中仅有 ３ 份

（１１ １％）报告了文献复习。 针对使用适应证制定的指南中，
８ 份（４２ １％）在证据合成时报告了指南形成的关键临床问

题，１３ 份（６８ ４％）报告了检索策略，１４ 份（７３ ７％）报告了纳

入排除标准，１２ 份（６３ ２％）评价了证据级别，１４ 份（７３ ７％）
在推荐形成时使用了共识程序，４ 份（２１ １％）报告了推荐强

度，３ 份（１５ ８％）进行了外部评审，７ 份（３６ ８％）明确报告了

方法学家参与。 在针对操作流程制定的指南中（ｎ ＝ ２７），没
有任何指南报告了关键临床问题，仅 １ 份指南（３ ７％）报告

了检索策略，２ 份（７ ４％）报告了纳入排除标准，１ 份（３ ７％）
评价了证据级别，１１ 份（４０ ７％）在推荐形成时使用了共识

程序，１ 份（３ ７％）报告了推荐强度，３ 份（１１ １％）进行了外

部评审，１ 份（３ ７％）明确报告了方法学家参与。 结论 　 本

研究首次对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 指南的证据收集和使用进行方

法学调查。 结果表明，大多数 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ 指南的开发过

程并未遵照基本的方法学标准，即基于系统评价证据形成推

荐意见。 指南开发者应当投入更多努力促进系统评价证据

在指南开发过程中的使用，研究者也应当将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ
指南的质量评价提上日程。

【１１２９】葡萄糖对异质性人卵巢癌 ＳＫＯＶ３ 细胞生物学

特性影响的初步研究　 赵艳萍（新疆医科大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 西尔艾力·吾门尔　 纪璇　 张溪宸　
万晶晶　 熊正龙　 王健

通信作者：赵艳萍，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｙａｎｐｉｎｇ２０１１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨葡萄糖对异质性人浆液性乳头状卵巢癌细

胞 ＳＫＯＶ３ 细胞的生物学行为的影响。 方法　 人卵巢癌细胞

株 ＳＫＯＶ３ 细胞采用有限稀释法采用进行单细胞分选，并进

行克隆化培养，对分选的单细胞亚群的侵袭、迁移能力及顺

铂耐药性进行鉴定。 对分选的单细胞亚群在梯度浓度葡萄

糖培养基中进行培养后，比较无糖、低糖、高糖、ＳＫＯＶ３ 细胞

株增殖能力、侵袭能力的影响。 结果　 经单细胞分选并克隆

化培养，顺铂敏感株 ＳＫＯＶ３ 共观察到 ８７ 孔有单个细胞贴壁

生长，最后获得个单细胞亚群 ９ 个，克隆存活率为 １０ ３４％。
顺铂耐药株 ＳＫＯＶ３ ／ ＤＤＰ 共观察到 １０１ 孔有单个细胞贴壁

生长，最终获得单细胞亚群 １３ 个，克隆存活率为 １２ ８７％。
顺铂敏感组单细胞亚群顺铂 ＩＣ５０ 为 ３４ ５６μｇ ／ ｍｌ（９５％ ＣＩ
２８ ３４～４５ ３２），顺铂耐药组顺铂 ＩＣ５０ 为 ８５ ９４μｇ ／ ｍｌ（９５％
ＣＩ ８０ ２２～９２ ３７）；采用 ｔｒａｎｗｅｌｌ 实验进行侵袭能力鉴定后，
将侵袭能力差异最大两个大单细胞亚群分别命名为顺铂敏

感高侵袭组 Ｓ ／ Ｈ、低侵袭组 Ｓ ／ Ｌ，和顺铂耐药高侵袭组 Ｓ⁃Ｄ ／
Ｈ、低侵袭组 Ｓ⁃Ｄ ／ Ｌ。 四组单细胞亚群在葡萄糖浓度分别为

０，２ ５，５ ５，１１，２５（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）培养基中培养传代后，均表现出

随着培养基中葡萄糖浓度的增加侵袭能力增强，高侵袭组与
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低侵袭组间侵袭能力差异有显著性（Ｐ ＝ ０ ０３７）。 在高葡萄

糖培养基中培养后，四个单细胞亚群均表现为增殖能力增

强，四组单细胞亚群在两种葡萄糖浓度 （ １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和

２５ｍｍｏｌ ／ Ｌ）培养基中的增殖能力差异无显著性（Ｐ＝ ０ ５５８）。
在葡萄糖浓度为 ２ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ 低糖培养基中，顺铂敏感单细

胞亚群 Ｓ ／ Ｈ 和 Ｓ ／ Ｌ 增殖能力显著降低，在无糖培养基中 Ｓ ／ Ｌ
亚群几乎不能存活，Ｓ ／ Ｈ 亚群仅在 ９６ｈ 时见少量细胞增殖。
而顺铂耐药株在葡萄糖浓度为 ２ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ 低糖培养基中增

殖能力略低于葡萄糖浓度为 ５ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 培养基中增殖能

力，Ｓ⁃Ｄ ／ Ｈ 和 Ｓ⁃Ｄ ／ Ｌ 两组间差异无显著性；而显著高于铂敏

感亚群在低糖培养基中增殖能力。 在无糖培养基中 Ｓ⁃Ｄ ／ Ｈ
亚群增殖能力高于正常葡萄糖浓度的细胞，而与葡萄糖浓度

为 １１ｍｍｏｌ ／ Ｌ 高糖培养基中的增殖能力相似。 结论 　 人卵

巢浆乳癌细胞 ＳＫＯＶ３ 中存在侵袭、增殖、顺铂耐药性有异质

性的单细胞亚群。 培养基中的葡萄糖浓度会影响单细胞亚

克隆的侵袭能力和增殖能力，而无糖培养基对高侵袭铂耐药

亚群的影响较小，铂耐药单细胞亚群可能存在能量代谢的变

化。 为进一步研究浆液性乳头状卵巢癌侵袭性及耐药性提

供了新的思路。
基金 项 目 　 新 疆 维 吾 尔 自 治 区 自 然 科 学 基 金

（２０１７Ｄ０１Ｃ３７４）

【１１３０】靶向叶酸受体阳性巨噬细胞的多功能纳米颗粒

在肝纤维化治疗中的应用　 高梦娜（河南省肿瘤医院核

医学科） 　 陈鸿彪　 周秀华　 张战胜　 杜申圳　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计新型 ＦＡ⁃ＨＳＡ⁃Ｃ⁃ＭｎＯ２ 纳米颗粒，选择性清

除 ＦＲ⁃β＋Ｌｙ６Ｃ＋巨噬细胞的抗纤维化策略，同时保留 ＦＲ⁃β⁃
Ｌｙ６Ｃ＋巨噬细胞群，可以有效地减少 ＮＡＳＨ 相关肝纤维化和

ＣＣｌ４ 所致肝纤维化的进展，但同时保留纤维化恢复细胞的

能力。 方法　 该探针的另一大治疗优势在于可以减轻肝损

伤的乏氧状况，从而有利于纤维化的恢复。 探针在肝脏中产

生 Ｏ２ 和 Ｍｎ２＋。 肝组织 Ｏ２ 水平的升高使得驱动纤维化的

ＨＩＦ⁃１α 等因子减少，从而减轻纤维化进展；Ｍｎ２＋离子能显著

提高 Ｔ１ ⁃ＭＲＩ 的成像和评估肝纤维化的发生，从而实现肝纤

维化的无创诊断、纤维化水平的评估和治疗反应的监测。 结

果　 预实验结果中表现出该探针具有良好的理化特点和稳

定性，在肝纤维化小鼠模型中，使用该探针治疗肝纤维化后，
小鼠肝脏的胶原染色减少，脂肪染色减少，乏氧区域减少，活
化星状细胞减少，代表了纤维化治疗取得了较好效果。 结论

预实验结果中表现出该探针具有良好的理化特点和稳定性，
在肝纤维化小鼠模型中，使用该探针治疗肝纤维化后，小鼠

肝脏的胶原染色减少，脂肪染色减少，乏氧区域减少，活化星

状细胞减少，代表了纤维化治疗取得了较好效果。

【１１３１】 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 异机图像融合对脑胶质

瘤术后残留或复发的诊断价值 　 黄华驰（柳州市工人

医院核医学科） 　 崔惠勤　 陈达桂　 韦建林　 覃丽兰　

邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 异机图像融合在胶质

瘤术后残留或复发评估中的应用价值。 方法　 对 ２０１８ 年 １
月至 ２０２０ 年 １ 月本院 ２２ 例可疑脑胶质瘤术后残留或复发

的患者行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 显像，于显像前后 ７ｄ 内行 ＭＲＩ 平扫＋
增强检查，将两者图像融合。 以病理检查或临床随访结果为

最终诊断依据，求融合图像、ＭＲＩ 诊断术后残留或复发的灵

敏度、特异度、准确度，并采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

进行对比，将两者诊断效能与最终诊断结果行 Ｋａｐｐａ 一致性

分析。 结果　 ＭＲＩ、融合图像的灵敏度分别为 ５５ ５６％（１０ ／
１８）、１００％（１８ ／ １８），特异度分别为 １００％（４ ／ ４）、５０％（２ ／ ４），
准确度分别为 ６３ ６４％（１４ ／ ２２）、９０ ９１％（２０ ／ ２２），融合图像

灵敏度、准确度高于 ＭＲＩ（Ｐ 值分别为 ０ ００３、０ ０３１），特异度

差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ４２９）。 ＭＲＩ 诊断结果与最终诊断

结果一致性一般（Ｋａｐｐａ＝ ０ ３１３）；融合图像诊断结果与最终

诊断结果一致性较强（Ｋａｐｐａ＝ ０ ６２１）。 结论　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ
与 ＭＲＩ 异机图像融合在胶质瘤术后残留或复发的评估中灵

敏度及准确度高，具有很高的应用价值。

【１１３２】Ｃａｅｒｉｎ 多肽体内外抗肿瘤作用与提高治疗性疫

苗疗效研究　 马博伟（广东药科大学附属第一医院核医

学科） 　 袁建伟　 倪国颖　 王天放　 刘晓松

通信作者：刘晓松，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｓｏｎｇｌ＠ ｙａｈｏｏ ｃｏｍ
目的　 探究 ｃａｅｒｉｎ 多肽体内外抗肿瘤作用，制备 ｃａｅｒｉｎ

多肽温敏性凝胶为尖锐湿疣的治疗提供更好的选择，同时，
ｃａｅｒｉｎ 多肽提高 ＨＰＶ 治疗性疫苗疗效研究，为开发包括宫颈

癌在内的多种 ＨＰＶ 感染相关疾病的治疗性疫苗的研究奠定

坚实基础。 方法　 第一部分为验证 ｃａｅｒｉｎ 多肽抗肿瘤活性：
采用噻唑蓝比色法（ＭＴＴ）验证 ｃａｅｒｉｎ 多肽对 ＨＰＶ＋ＴＣ⁃１ 肿

瘤细胞增殖的抑制作用，同时采用 ＭＴＴ 方法验证 ｃａｅｒｉｎ 多

肽对正常转化细胞（人脐静脉内皮细胞，ＨＵＶＥＣ）是否具有

细胞毒性作用；接下来采用 Ａｎｎｅｘｉｎ⁃Ｖ⁃ＦＩＴＣ ／ ＰＩ 双染，流式细

胞仪检测不同浓度 ｃａｅｒｉｎ 多肽对 ＴＣ⁃１ 肿瘤细胞的凋亡情

况，进一步探究瘤内注射 ｃａｅｒｉｎ 多肽对 ＴＣ⁃１ 肿瘤的抑制作

用；第二部分为制备 ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏性凝胶和探究 ｃａｅｒｉｎ 多

肽抑制肿瘤生长活性的机制：制备 ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏性凝胶，
探究其物理性质（无菌性，吸水性，ＰＨ，稳定性等），ＭＴＴ 方法

验证其对 ＴＣ⁃１ 肿瘤的抑制作用，应用 ｃａｅｒｉｎ 多肽凝胶对 ＴＣ⁃
１ 肿瘤的抑制作用，使用流式细胞仪分析肿瘤内免疫细胞浸

润情况；第三部分为 ｃａｅｒｉｎ 多肽提高含 ＩＬ⁃１０ 抑制剂的

ＨＰＶ１６ Ｅ７ 长肽治疗性疫苗的疗效，采用 ＴＣ⁃１ 肿瘤小鼠模

型，相应组别予以治疗性疫苗免疫和局部注射 ｃａｒｉｎ 多肽，观
察荷瘤小鼠的生存时间。 结果　 Ｃａｅｒｉｎ 多肽在 ５μｇ ／ ｍｌ 浓度

时开始对 ＨＰＶ１６＋ＴＣ⁃１ 细胞增殖有抑制作用（Ｐ＜０ ０５），在
１０μｇ ／ ｍｌ 浓度时明显对 ＴＣ⁃１ 细胞增殖有抑制作用 （ Ｐ ＜
０ ０１），且对正常 ＨＵＶＥＣ 细胞没有生长抑制作用 （ Ｐ ＞
０ ０５），对照 Ｐ３ 多肽对 ＴＣ⁃１ 和 ＨＵＶＣ 细胞的增殖无影响（Ｐ
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＞０ ０５）；采用 Ａｎｎｅｘｉｎ⁃Ｖ⁃ＦＩＴＣ ／ ＰＩ 双染，流式细胞仪检测不

同浓度 ｃａｅｒｉｎ 多肽和 Ｐ３ 多肽处理 ２４ 小时后 ＴＣ⁃１ 细胞的凋

亡情况，与 Ｐ３ 和未治疗对照组相比，ｃａｅｒｉｎ 多肽在 ５μｇ ／ ｍｌ
和 １０μｇ ／ ｍｌ 时能够显著促进 ＴＣ⁃１ 细胞凋亡；瘤内注射 ｃａｅｒｉｎ
多肽能够抑制 ＴＣ⁃１ 肿瘤的生长，而 Ｐ３ 多肽或 ＰＢＳ 却不能；
成功制备了 ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏性凝胶，凝胶具有无菌性、低 ／无
吸水性、ｐＨ 值偏中性等物理特性，并且凝胶具有抑制肿瘤的

活性，稳定性较好，将凝胶密封放置在 ４℃存储 ５ 个月和常

温保存 １ 个月后仍在 ５μｇ ／ ｍｌ 浓度具有抑制肿瘤生长的活

性，局部应用 ｃａｅｒｉｎ 多肽凝胶能够在体内抑制肿瘤生长，为
了探究 ｃａｅｒｉｎ 多肽凝胶抑制肿瘤生长的机制，采用了流式细

胞术分析了 ｃａｅｒｉｎ 多肽凝胶、Ｐ３ 多肽凝胶、Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ 三个组

的肿瘤浸润 Ｔ 细胞和 ＮＫ 细胞情况，结果显示 ｃａｅｒｉｎ 多肽凝

胶组的肿瘤大小明显小于 Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ 组（ ｃａｅｒｉｎ 多肽凝胶 ｖｓ
Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ， Ｐ＜０ ０１），且肿瘤内浸润 Ｔ 细胞和 ＮＫ 细胞情况

明显高于未处理组（Ｐ＜０ ０１），Ｐ３ 凝胶组与未处理组没有差

别，ｃａｅｒｉｎ 多肽能够提高含白介素 １０ 抑制剂的 ＨＰＶ 治疗性

疫苗 Ｅｘ ／ ＭＰＬＡ ／ α⁃ＩＬ１０Ｒ 的效率，能够明显的延长荷瘤小鼠

的生存时间。 结论　 研究表明，ｃａｅｒｉｎ 多肽在体外具有杀伤

肿瘤的作用且对正常转化细胞不造成损伤，ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏

性凝胶在体内外具有抗肿瘤的活性，其稳定性好，在常温存

储 １ 月和 ４℃保存 ５ 个月仍具有生物活性，ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏

性凝胶作用于 ＴＣ⁃１ 肿瘤体表时，具有抑制肿瘤生长、抗肿瘤

的活性。 对比 ５％ Ｉｍｉｑｕｉｍｏｄ Ｃｒｅａｍ（艾达乐®软膏）副作用

更小，ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏性凝胶有可能成为治疗尖锐湿疣的选

择药物，ｃａｅｒｉｎ 多肽温敏性凝胶抑制肿瘤生长的机制之一是

招募更多 Ｔ 细胞和 ＮＫ 细胞浸润到肿瘤局部，ｃａｅｒｉｎ 多肽联

合治疗性疫苗 Ｅｘ ／ ＭＰＬＡ ／ α⁃ＩＬ１０Ｒ 免疫的抗肿瘤作用更强，
可以延长荷瘤小鼠的生存周期和抑制肿瘤的生长，提高治疗

性疫苗 Ｅｘ ／ ＭＰＬＡ ／ α⁃ＩＬ１０Ｒ 对宫颈癌的治疗效果。

【１１３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 葡萄糖代谢显像对非小细胞肺癌的诊

断评估　 赵珂珂 （徐州医科大学医学影像学院） 　 朱亚倩

刘越　 邵紫薇　 董晓琳　 朱辉　 朱远　 李智勇

通信作者：李智勇 ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 葡萄糖代谢

显像对非小细胞肺癌的诊断及评估。 方法　 回顾性分析 ８２
例肺部占位性病变患者，分组后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，然后比

较各组 Ｔ ／ Ｎ 值并作 ＲＯＣ 曲线，最后抽取 ３９ 例肺癌术后患者

进行半年期回顾性调查。 结果　 通过对良性和非小细胞癌

的组别 Ｔ ／ Ｎ 进行数据处理，计算诊断阈值为 ３ ８３５；鳞癌与

良性病变 Ｔ ／ Ｎ 值阈值为 ７ ０６５；腺癌与良性病变 Ｔ ／ Ｎ 值阈值

为 ３ ９０５。 半年期回顾性调查中术后患者的死亡率达

２３ １％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的 Ｔ ／ Ｎ 值

可以作为诊断肿瘤的依据。 非小细胞肺癌患者中鳞癌 Ｔ ／ Ｎ
平均值明显高于腺癌。

【１１３４】基于乳头状甲状腺癌转录组测序表达谱分析及

关键生物标志物筛选与鉴定　 林师宇（川北医学院附属

医院核医学科）
通信作者：林师宇，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｙ μｌｉｎ２７＠ １２６ ｃｏｍ

目的 　 采用转录组测序（ＲＮＡ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＲＮＡ⁃ｓｅｑ）技
术获取川东北地区乳头状甲状腺癌（Ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＰＴＣ）转录组水平差异表达情况，初步探讨 ＰＴＣ 的潜在分子

发病机制及生物治疗靶点。 方法　 收集川北医学院附属医

院甲乳外科经病理明确诊断为甲状腺乳头状癌患者的手术

组织样本（包括癌组织和癌旁正常甲状腺组织）及相关临床

病理资料；利用 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 技术分析 ２０ 例 ＰＴＣ 肿瘤组织样本

及 ５ 例癌旁正常甲状腺组织样本之间转录组水平差异表达

情况，以获得差异表达基因及各基因表达水平差异情况；结
合基因本体论（Ｇｅｎｅ Ｏｎｔｏｌｏｇｙ ，ＧＯ）注释、京都基因及基因组

百科全书（Ｋｙｏｔｏ Ｅｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａ ｏｆ Ｇｅｎｅｓ ａｎｄ Ｇｅｎｏｍｅｓ，ＫＥＧＧ）
通路富集分析探讨差异基因的功能。 分别筛选上、下调差异

最显著的 ５ 个基因，采用实时定量聚合酶链反应（Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＲＴ⁃ｑＰＣＲ）方法对 ３２ 组

ＰＴＣ 样本进行 ｍＲＮＡ 水平表达情况验证；同时利用 ＧＥＰＩＡ
公共数据库验证 １０ 个基因 ｍＲＮＡ 水平表达情况。 针对表达

差异显著基因，利用 ＳＴＲＩＮＧ（Ｓｅａｒｃｈ Ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ Ｇｅｎｅｓ）和 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ 软件进行模块分析构建蛋白⁃
蛋白相互作用网络（Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＰＰＩ），
筛选出最显著模块及关键基因；在人乳头状甲状腺癌及人正

常甲状腺细胞系及中采用 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 方法对关键基因的表达

情况进行验证，同时统计分析其与前期组织样本临床病理参

数之间相关性，绘制出 ＦＮ１ 的 ＲＯＣ 曲线，结合癌症基因组图

谱（ＴＣＧＡ） 、癌症细胞系百科全书（ＣＣＬＥ）及 Ｏｎｃｏｍｉｎｅ 数据

库对其进行生物信息分析，以预测其在 ＰＴＣ 中的潜在预后

价值。 结果　 本研究共鉴定出 ３２０２ 个差异表达基因，其中

表达上调基因 １７７２ 个，表达下调基因 １４３０ 个；ＧＯ 功能注释

和 ＫＥＧＧ 通路分析表明，ＰＴＣ 中差异表达下调基因显著富集

了 １８ 条信号通路，差异表达上调基因显著富集了 ８３ 条信号

通路，同时发现很多信号通路已被证实与肿瘤发生紧密相

关；ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 结果显示： ５ 个上调显著基因及 ５ 个下调显著

基因在 ３２ 对 ＰＴＣ 肿瘤组织与对应癌旁组织间 ｍＲＮＡ 表达

水平均有明显差异，且差异具有统计学意义，与 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 结

果保持一致；公共数据库分析结果显示：与癌旁正常甲状腺

组织相比，除 ＰＫＤ１Ｌ１ 基因在 ＰＴＣ 癌组织中 ｍＲＮＡ 表达水

平与 其 无 显 著 差 异， ＳＬＣ３４Ａ２、 ＳＦＴＰＢ、 ＴＡＣＳＴＤ２、 ＦＮ１、
ＣＨＩ３Ｌ１、ＭＴ１Ｇ、ＴＰＯ、ＭＴ１Ｈ、ＴＦＦ３ 在 ＰＴＣ 癌组织 ｍＲＮＡ 表达

水平均具有显著差异。 通过构建 ＰＰＩ 网络筛选出最显著的

模块及关键基因 ＦＮ１。 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 结果显示 ＦＮ１ 在 ＰＴＣ 组织

及人乳头状甲状腺癌细胞系中的表达明显上调。 本研究收

集的 ５２ 例 ＰＴＣ 患者与临床病理参数相关性分析结果显示

其表达水平在不同 Ｎ 分期的 ＰＴＣ 患者中存在显著差异（Ｐ＝
０ ００４），在不同年龄分层、不同性别、Ｔ 分期、ＴＮＭ 分期中无

显著差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示 ＦＮ１ 表达水平与

Ｎ 分期显著正相关（ ｒｓ ＝ ０ ５，Ｐ ＝ ０ ００４），与年龄、性别、Ｔ 分
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期、ＴＮＭ 分期无显著相关性。 ＦＮ１ 的 ＲＯＣ 曲线 ＡＵＣ 值为

０ ９１６。 来自公共数据库的 ＦＮ１ 基因表达数据均证明 ＦＮ１
在 ＰＴＣ 中呈过表达状态， ＦＮ１ 在甲状腺癌细胞系及多种肿

瘤中表达增高，尤其在乳头状甲状腺癌中的表达水平较其他

病理类型甲状腺癌更高。 ＴＣＧＡ 数据分析显示，ＦＮ１ 的异常

表达与 ＰＴＣ 的 Ｔ 分期、Ｎ 分期、ＴＮＭ 分期（ＡＪＣＣ）及淋巴结

数目显著正相关，与 ＤＮＡ 甲基化显著负相关，与年龄、性别、
Ｍ 分期无显著相关性。 ＦＮ１ 表达水平越高，ＰＴＣ 患者的无病

生存期越差（Ｐ＝ ０ ０２６）。 ｃＢｉｏＰｏｒｔａｌ 的数据显示，４％的 ＰＴＣ
患者的 ＦＮ１ 基因发生变异，主要表现为 ｍＲＮＡ 上调。 结论

本研究探讨了川东北地区乳头状甲状腺癌全基因转录组水

平的差异表达情况，获得了与 ＰＴＣ 发病密切相关的大量潜

在候选基因；并发现关键基因 ＦＮ１ 的异常表达可能在 ＰＴＣ
的发生、发展中发挥着重要作用，可做为 ＰＴＣ 早期诊断及预

后评估的重要分子标志物，为 ＰＴＣ 的分子靶向治疗提供了

新思路。

【１１３５】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 分子探针的构建及其在非

小细胞肺癌 ＰＤＸ 模型中的显像与治疗研究　 赵亮（厦

门大学附属第一医院放射治疗科） 　 富凯丽　 郭志德　
文雪君　 吴华　 陈皓鋆　 林勤

通信作者：林勤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｑｉｎ０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 将构建靶向 ＦＡＰ 诊疗一体化放射性分子１７７ Ｌｕ⁃

ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，探讨该探针用于非小细胞肺癌（ ＮＳＣＬＣ）⁃患
者来源异种移植瘤（ＰＤＸ）模型显像及治疗的效果。 方法 　
将 ＦＡＰＩ⁃０４ 肽经螯合剂 ＤＯＴＡ 偶联完成靶向分子１７７Ｌｕ 标记，
构建出１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。 采集 ＮＳＣＬＣ 手术肿瘤标本，构
建 ＮＳＣＬＣ⁃ＰＤＸ 模型作为本研究中的实验动物，通过 ＦＡＰ 免

疫组化及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像挑选出 ＦＡＰ 高表

达模型，通过 ＳＰＥＣＴ 显像及生物分布实验探讨１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ＰＤＸ 模型中的肿瘤摄取及在正常脏器中的分布

情况。 利用１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ＮＳＣＬＣ⁃ＰＤＸ 模型中进行

放射靶向治疗实验，分为对照组、 ７ ４ 和 ２９ ６ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 组，一周重复给药三次。 采用方差分析对结

果进行统计学分析。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的标记率

在 ９５％以上，比活度为 ３８ ８～５１ ７ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，其体外稳定性

好，放化纯大于 ９８％。 注射１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后 １，４ ｈ，
ＮＳＣＬＣ⁃ＰＤＸ 模型鼠肿瘤清晰可见；在 ２４，４８ 及 ７２ｈ，ＮＳＣＬＣ⁃
ＰＤＸ 模型鼠肿瘤摄取逐渐降低；生物分布研究示１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取［每克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）］
与 ＳＰＥＣＴ 显像结果基本一致，１，４，２４，４８，７２ ｈ 时的１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤中的摄取分别为 （７ ２５±０ ６５），（５ ５１
±０ ９６），（１ ５６±０ ３３），（１ ０７±０ ０８） （０ ６９±０ １４） ％ＩＤ ／ ｇ。
在１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 治疗后的 ４ 周观察期内，生理盐水对

照组、７ ４ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 组模型鼠的肿瘤体积均

呈不同程度的快速上升；而 ２９ ６ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
组中的肿瘤体积增长较对照组明显变缓，在第 １０ 天时 ３ 组

中的平均肿瘤体积差异明显 （１４７ ７８ ± ２８ ９６），（５８９ １９ ±

７２ ０２），（６８５ ００±６１ ３７） ｍｍ３，（Ｐ＜０ ０５），第 １０ 天１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像提示 ２９ ６ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 组肿瘤 ＦＤＧ
摄取较对照组及 ７ ４ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 组明显降低。
结论　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 能靶向 ＦＡＰ 阳性的 ＮＳＣＬＣ⁃ＰＤＸ
模型，短期显像效果好，对肿瘤生长有明显抑制作用，有望为

晚期靶向治疗耐药或无效的肺癌患者提供新的治疗策略。

【１１３６】 ６８Ｇａ 标记的 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ｐ 反义寡核苷酸对金黄

色葡萄球菌诱导的炎症小鼠的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像　 江飞（西

南医科大学附属医院核医学科、分子影像四川省重点实

验室）
通信作者：江飞，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｙｙｆｃ＠ ｓｗｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 对金黄色葡萄球菌诱导的炎症 ＩＣＲ 小鼠的 ｍｉＲ⁃
１５０⁃５ｐ 在炎症细胞中的表达量进行了调查，并用６８ Ｇａ 标记

ｍｉＲ⁃１５０⁃５ｐ 反义寡核苷酸对金黄色葡萄球菌诱导的炎症

ＩＣＲ 小鼠行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像，评估６８ Ｇａ 标记的 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ 反义

寡核苷酸对金黄色葡萄球菌诱导的炎症 ＩＣＲ 小鼠 ＰＥＴ⁃ＣＴ
显像的应用前景。 方法 　 使用实时荧光定量 ＰＣＲ，以正常

ＩＣＲ 小鼠为对照，测定 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ｐ 在金黄色葡萄球菌诱导的

炎症 ＩＣＲ 小鼠中炎症部位的表达量。６８Ｇａ 是半衰期为 ６８ｍｉｎ
的放射性正电子核素，使用大环双功能螯合剂 ＤＯＴＡ（１，４，
７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃Ｎ，Ｎ′，Ｎ′′，Ｎ′′′⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ），
把在三阴性乳腺癌细胞中高表达的 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ｐ 使用微波加

热的方法用６８Ｇａ 标记其反义寡核苷酸并行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像，标
记的反义寡核苷酸为：２′⁃脱氧磷酸二脂（ＰＯ， ２′⁃ｄｅｏｘｙｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒ）。 由 ＤＰＡ⁃Ｚｎ 核酸载体递送标记上的寡核苷酸至

炎症部位。 用金黄色葡萄球菌诱导的炎症 ＩＣＲ 小鼠进行生

物学分布和生物动力学的研究，对照正常 ＩＣＲ 小鼠。 动态的

ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像最长采集时间点为 ＩＣＲ 小鼠尾静脉注射６８Ｇａ 标

记的寡核苷酸后 ２ｈ。 空白对照使用无寡核苷酸的６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ。６８Ｇａ 标记的 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ 反义寡核苷酸在炎症部位的

吸收也和６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ 标记的 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ 正义

寡核苷酸在炎症部位的吸收相比较。 而且，使用超滤法对结

合到人类血清蛋白和白蛋白的寡核苷酸进行了检测。 结果

相对于正常 ＩＣＲ 小鼠，ｍｉＲ⁃１５０⁃５ｐ 在金黄色葡萄球菌诱导的

炎症 ＩＣＲ 小鼠中表达更高（１５ ３±１ ８ ｖｓ ８０ ７±５ １，ｔ＝ ４ ２５６，
Ｐ＜０ ００１）。 使用微波加热法和 ＤＯＴＡ 双功能螯合剂，ｍｉＲ⁃
１５０⁃５ｐ 反义或正义寡核苷酸能够被６８Ｇａ 稳定标记上。 ＤＰＡ⁃
Ｚｎ 核酸载体能够将６８Ｇａ 标记的反义寡核苷酸稳定快速的递

送到炎症部位。 与对照相比，尾静脉注射６８Ｇａ 标记的反义寡

核苷酸显示了高质量的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像且特异性更高。 结论
６８Ｇａ 标记的 ｍｉＲ⁃１５０⁃５ｐ 反义寡核苷酸能够使用 ＤＯＴＡ 螯合

剂和微波加热法被快速稳定的标记上，由核酸递送载体

ＤＰＡ⁃Ｚｎ 介导，使用 ＰＥＴ⁃ＣＴ 可以便捷的研究动物活体内寡

核苷酸的生物动力学量化。 对金黄色葡萄球菌诱导的炎症

ＩＣＲ 小鼠的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像有较高的特异性，对金黄色葡萄球

菌诱导的炎症的诊断有较高的应用前景。

·３６３·会　 议　 交　 流



【１１３７】 １８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 靶向肾癌的 ＰＥＴ 显像研究　 李洪生

（南方医科大学南方医院核医学科）　 胡孔珍　 杨少习　 傅

丽兰

通信作者：李洪生，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｓ０４２５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前 ＰＥＴ 肿瘤受体显像仅能针对某一种或某几

种肿瘤进行特异显像。 本课题根据多种实体肿瘤间质存在

纤维蛋白沉积的共性特点，提出肿瘤间质归巢靶向诊断原

理，以正电子核素标记肿瘤间质归巢五肽 ＣＲＥＫＡ 及体内外

实验，对其进行验证，尝试建立肿瘤 ＰＥＴ 显像的新理论和新

方法。 方法　 使用１８Ｆ⁃ＮＦＰ 标记法对 ＣＲＥＫＡ 进行标记。 对

放射性多肽，通过脂水分配系数实验、体内外稳定性实验、肾
癌 ＡＣＨＮ 细胞体外细胞摄取实验、ＡＣＨＮ 肿瘤体内生物分布

实验及 ＡＣＨＮ 肿瘤裸鼠模型的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像实验对其性

质进行评估。 结果　 １８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 的保留时间为 １０ ００ｍｉｎ，脂
水分配系数为－１ ２５±０ ０２。 在 ２ｈ 与 ＰＢＳ 缓冲液和血清的

共同孵育过程中，１８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 未发生分解。 静脉注射放射性

多肽后 ３０ｍｉｎ 进行的体内稳定性实验中，１８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 仍可见

部分原形。 细胞摄取实验表明 ＡＣＨＮ 对１８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 无摄取。
ＡＣＨＮ 肿瘤体内生物分布实验及 ＡＣＨＮ 肿瘤裸鼠模型的 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像实验表明１８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 在肾癌 ＡＣＨＮ 中有较高的摄取，
而在未标记的 ＣＲＥＫＡ 阻断下摄取明显降低。 结论　 １８Ｆ⁃ＣＲＥ⁃
ＫＡ 在 ＡＣＨＮ 肿瘤裸鼠模型的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像良好，在 ＣＲＥ⁃
ＫＡ 阻断下摄取抑制较明显，与肿瘤体内生物分布实验结果

一致，表明１８Ｆ⁃ＣＲＥＫＡ 具有良好的靶向性，用以靶向实体瘤

间质进行肿瘤 ＰＥＴ 显像是可行的。

【１１３８】 １３１Ｉ 标记索拉非尼纳米脂质体的制备及其对未分

化型甲状腺癌的疗效研究　 张琳琳（上海交通大学医学

院附属新华医院核医学科） 　 徐苗苗　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 观察１３１ Ｉ⁃牛血清白蛋白（ＢＳＡ）⁃聚己内脂（ＰＣＬ）⁃

索拉非尼（ｓｏｒａｆｅｎｉｂ）在人甲状腺未分化癌细胞 ８３０５Ｃ 荷瘤

裸鼠体内的靶向性分布及其抑瘤作用。 方法 　 ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃
ｓｏｒａｆｅｎｉｂ 与１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃ｓｏｒａｆｅｎｉｂ 的制备及评价。 人甲状腺

未分化癌细胞 ８３０５Ｃ 给予荷瘤裸鼠瘤体内造模后分别尾静

脉注射生理盐水 （对照组）、１３１ Ｉ、ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃ｓｏｒａｆｅｎｉｂ 和１３１ Ｉ⁃
ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃ｓｏｒａｆｅｎｉｂ，通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像观察注射后不同时

间荷瘤裸鼠体内的放射性分布，记录各组荷瘤裸鼠的体质量

及肿瘤体积变化。 采用 ＡＮＯＶＡ 检验分析数据。 结果 　 温

育 ６０ ｍｉｎ 后，１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃ｓｏｒａｆｅｎｉｂ 组细胞荧光强度高于对

照组。 注射 ２２ ｄ 后观察结束时，１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃ｓｏｒａｆｅｎｉｂ 组的

肿瘤重量和体积最小。 结论 　 研究表明，１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ⁃ＰＣＬ⁃ｓｏｒ⁃
ａｆｅｎｉｂ 可有效抑制 ８３０５Ｃ 细胞造模诱发的肿瘤生长，在未分

化癌的治疗和预后评估中有良好的应用前景。

【１１３９】 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变联合刺激性甲状腺球蛋白与乳

头状甲状腺癌预后的相关性研究　 尹梦婷（川北医学院

附属医院核医学科） 　 李素平

通信作者：李素平，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｐｉｎｇ７２７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因突变与甲状腺乳头状癌

（ＰＴＣ）患者临床病理特征及首次１３１ Ｉ 清甲治疗后疗效的相关

性，联合 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变和术后首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲

状腺球蛋白（Ｐｓ⁃Ｔｇ）水平，预测 ＰＴＣ 患者首次１３１ Ｉ 清甲治疗

后疗效的价值，以尽早辨识 ＰＴＣ 患者预后不良的因素，争取

早治疗，改善预后。 方法 　 １ 收集 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１９ 年

１０ 月于川北医学院附属医院就诊并经病理证实为 ＰＴＣ，并
行甲状腺全切或者甲状腺次全切除术＋颈部淋巴结清扫术，
术后按 ＡＴＡ 指南，行１３１ Ｉ 清甲治疗的病例，共 １３９ 例，同时收

集 ＰＴＣ 患者的肿瘤石蜡标本及临床资料信息（包括性别、年
龄、病理类型、肿瘤大小、是否发生甲状腺外侵犯、是否转

移）。 ２ 收集 １３９ 例 ＰＴＣ 患者石蜡组织标本，进行石蜡切

片、ＤＮＡ 提取、ＰＣＲ 扩增、基因测序。 ３ 收集 １３９ 例 ＰＴＣ 患

者术后首次１３１ Ｉ 清甲治疗前及首次１３１ Ｉ 清甲治疗后 ６⁃１２ 个月

的临床资料，包括：血清 Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平、超声、１３１ Ｉ 诊断性全身显

像（ＤＸ⁃ＷＢＳ）、ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 等。 ４ 综合首次１３１ Ｉ 治疗后淋巴

结转移情况将患者分为淋巴结转移组、淋巴结未转移组，综
合疗效情况将患者分为疗效反应最佳组（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＥＲ）、疗效反应非最佳组（ｎｏｎ⁃ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＥＲ），采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分别确定 Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平预测非 ＥＲ
及首次１３１ Ｉ 治疗后淋巴结转移的最佳界值点。 ５ 联合

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与 Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平临界值分成 ４ 组。 组间比

较采用卡方检验或 ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒ⁃
ｒｏｎｉ 法调整 Ｐ 值。 检验水准：α ＝ ０ ０５。 结果 　 １ １３９ 例

ＰＴＣ 患者中 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率为 ５４ ７％，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变

与术前中央淋巴结转移（Ｐ ＝ ０ ０４３）、首次１３１ Ｉ 治疗后淋巴结

转移（Ｐ＝ ０ ００９）及 ＮＥＲ（Ｐ ＝ ０ ００５）均有相关性，与患者性

别（Ｐ＝ ０ ０１４５）、年龄（Ｐ ＝ ０ １２８）、肿瘤直径（Ｐ ＝ ０ ０６６）、甲
状腺外侵犯（Ｐ＝ ０ １２８）、分期（Ｐ ＝ ０ ９７２）、复发风险度分层

（Ｐ＝ ０ １５６）、术前颈侧区淋巴结转移（Ｐ ＝ ０ ６９８）均无相关

性。 ２ Ｐｓ⁃Ｔｇ 预测首次１３１ Ｉ 治疗后淋巴结转移最佳截断值为

７ ６５ｎｇ ／ ｍｌ，（ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）ＡＵＣ ＝ ０ ７６４，９５％ ＣＩ：
０ ６７０～０ ８５７，约登指数为 ０ ４８４，Ｐ＜０ ００１）。 Ｐｓ⁃Ｔｇ 预测 ＥＲ
最佳截断值为 ４ｎｇ ／ ｍｌ，（ＡＵＣ ＝ ０ ８，９５％ ＣＩ：０ ７２０ ～ ０ ８８１，
约登指数为 ０ ４６３，Ｐ＜０ ００１）。 ３ 联合 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变

与 Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平预测首次１３１ Ｉ 治疗后淋巴结转移及 ＮＥＲ：是否

有淋巴结转移比较，仅中危组四组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０１）。 是否发生 ＮＥＲ 比较，在低危（Ｐ＝ ０ ０１２）和中危（Ｐ＝
０ ００５）ＰＴＣ 患者中，四组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 １ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与术前中央淋巴结转

移和治疗后淋巴结转移及 ＮＥＲ 有关，与患者年龄、性别、甲
状腺外侵犯、肿瘤大小、术前颈侧区淋巴结转移、ＴＮＭ 分期

及复发风险度分层均无关。 ２ 在低危和中危 ＰＴＣ 患者中，
Ｐｓ⁃Ｔｇ＞４ｎｇ ／ ｍｌ 且 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ ＋可预测患者出现 ＮＥＲ 的情况。
３ 中危组 ＰＴＣ 患者中无论 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因是否突变，Ｐｓ⁃Ｔｇ＞
７ ６５ｎｇ ／ ｍｌ 就可预测首次１３１ Ｉ 治疗后出现淋巴结转移情况，
若同时基因突变阳性，则预测价值更高。
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【１１４０】胃排空 ＰＥＴ 显像新技术的建立及在中药治疗便

秘中的应用初探　 刘宇（江苏省原子医学研究所、国家卫

生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医学重点

实验室）　 潘栋辉　 陈学艳　 王辛宇　 王立振　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 建立一种用于无创检测胃排空过程的 ＰＥＴ 影像

学新技术，并使用 ＰＥＴ 评价麻仁承气汤对便秘造成的胃排

空延迟的改善作用。 方法 　 以６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ 作为放射性示踪

剂，使用放射性 ＨＰＬＣ 测试６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ 在体外模拟胃液中的

稳定性。 使用黑芝麻粉为原料制成四种不同黏度的测试餐，
将示踪剂与测试餐混合均匀后灌入小鼠胃内并立刻进行 １ ｈ
ＰＥＴ 动态扫描。 扫描图像使用两种方法定量处理，首先使用

ＡＳＩＰｒｏ 勾画全胃作为感兴趣区，计算小鼠胃内％ＩＤ ／ ｇ 的时

间变化曲线及其衍生的胃排空率和半排空时间。 此外使用

ＰＭＯＤ 软件自动勾画全胃体积，计算小鼠胃体积和全胃总放

射性计数的时间变化曲线及各自衍生的胃排空率和半排空

时间。 随后进行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 闪烁显像和６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ 离体生

物分布验证 ＰＥＴ 动态显像结果。 对胃肠实热证小鼠分别给

予高、中、低剂量的麻仁承气汤作为治疗组，以及相同剂量的

硫酸镁和生理盐水作为阳性治疗组和模型对照组，同时取一

组健康小鼠给予相同剂量生理盐水作为空白对照组。 记录

治疗过程中小鼠粪便状态和体重，治疗结束后使用建立的

ＰＥＴ 方案检测小鼠胃排空。 影像学定量结果的比较使用单

因素方差分析结合 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正，三种定量指标之间的相

关性使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数衡量。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ 合成时

间小于 ２０ｍｉｎ，放化纯＞９５％，在体外模拟胃液中孵育 ２ｈ 后

放化纯依然＞９０％。 ＰＥＴ 图像显示了胃排空的动态过程，随
着测试餐黏度的增加，胃排空速率逐渐放缓。 使用 ＡＳＩＰｒｏ
计算出的％ＩＤ ／ ｇ 与 ＰＭＯＤ 计算出的胃体积和总放射性计数

间存在显著相关性（Ｐ＜０ ０００１）。 其中使用％ＩＤ ／ ｇ 计算出的

４ 种测试餐的胃半排空时间分别为（３ ９２±０ ８７）ｍｉｎ、（１３ １±
１ ２５） ｍｉｎ、（１７ ８±１ ３１） ｍｉｎ、（５９ ７±３ １１） ｍｉｎ（Ｐ＜０ ０５）。
生物分布和闪烁显像结果与 ＰＥＴ 结果一致。 经不同剂量的

麻仁承气汤和硫酸镁治疗的便秘小鼠表现出体重和粪便状

况的改善，使用 ＰＥＴ 检测到治疗组小鼠胃半排空时间显著低于

未经治疗的模型组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ 合成简单，用
于检测胃排空时 ＰＥＴ 图像质量高，定量方法可靠。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ
ＰＥＴ 揭示了麻仁承气汤对便秘引起的胃排空延迟的改善作

用。 这些结果证明了６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ ＰＥＴ 用于无创评价胃排空

的可行性。

【１１４１】正电子发射断层扫描成像技术对含氟多肽基因

载体的体内示踪研究　 王辛宇（江苏省原子医学研究所

分子影像中心） 　 潘栋辉　 严骏杰　 王立振　 徐宇平　
杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 近年来，含氟聚合物在基因递送和细胞膜蛋白递

送方面吸引了越来越多的关注。 对含氟聚合物进行体内追

踪，对评估其生物分布、清除和安全性具有重要意义。 方法

首先对多肽类基因载体聚赖氨酸进行一系列的氟化修饰，得
到 Ｆ⁃ＰＬＬｓ。 通过卤素交换反应对 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 进行１８Ｆ 标记。 通

过 Ｃ１８ 固相萃取小柱进行纯化，并用放射性 ＴＬＣ 进行放射

性纯度分析。 将１８Ｆ 标记的 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 尾静脉注射入 Ｂａｌｂ ／ ｃ 雌

性裸鼠体内，用 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 观察其体内分布情况。 结果　 所

有三种含氟聚合物都表现出类似的生物分布和清除行为。
这些含氟聚合物在最初的 ２０ 分钟内积累到肝脏中，肝脏中

回收的聚合物剂量超过 ２０％ＩＤ ／ ｇ。 随后，这些聚合物进入肠

道，可随粪便排出体外。 其他部分可从膀胱中排出。 注射后

６ ｈ，肝脏和肠道中的 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 绝大部分被排出，剂量达到 ５％
ＩＤ ／ ｇ 以下。 我们还观察了三种 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 之间的差异。 ＰＬＬ⁃
７Ｆ５ 在肝脏中的分布明显低于 ＰＬＬ⁃７Ｆ９ 和 ＰＬＬ⁃７Ｆ１３，这一现

象可能是由于 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 的疏水性不同所致。 结论　 用放射性

核素１８Ｆ 成功地对 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 进行了放射性标记，其放射性化学

纯度高，回收率高。 Ｆ⁃ＰＬＬｓ 在肝脏中快速清除。 考虑到含氟

聚合物在基因和蛋白质递送方面取得了巨大的前景，这种简

便的１８Ｆ 放射性标记和 ＰＥＴ 成像策略应该普遍适用于各种含

氟材料，以跟踪其在不同治疗应用中的体内分布和代谢。

【１１４２】糖尿病视网膜病变１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像研究　 周雨菁（复旦大学附属华山医院核医学科）
刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 应用１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究糖尿病视

网膜病视网膜变转位蛋白 １８ｋＤａ（ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ １８ｋＤａ ，
ＴＳＰＯ）变化，探讨１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在视网膜显像中应用

的可行性。 方法　 选取 １２ 只雄性 ＳＤ 大鼠（１５０ ｇ⁃１８０ ｇ），随
机分为糖尿病组和对照组，每组 ６ 只。 糖尿病组大鼠一次性

腹腔注射链脲佐菌素（６５ ｍｇ ／ ｋｇ， ｉｐ），构建糖尿病模型，对
照组注射等体积的柠檬酸缓冲液。 造模 １２ 周后对两组大鼠

进行１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，检测视网膜１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ 摄取情况。 显像后处死大鼠并取视网膜进行 ＨＥ 染色，
视网膜血管消化铺片及视网膜 ＴＳＰＯ 蛋白及 ｍＲＮＡ 测定。
结果　 ＨＥ 染色及视网膜血管消化铺片显示糖尿病组大鼠出

现特征性视网膜结构及血管改变。 糖尿病诱导 １２ 周后，１８Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示糖尿病组大鼠视网膜平均标

准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）降低，明显低于对照组（０ ８８３±０ ７８１ ｖｓ
２ ５２５±０ ２１３） （ ｔ ＝ ７ ２３７，Ｐ＜０ ００１）。 与对照组相比，糖尿

病组大鼠视网膜 ＴＳＰＯ 蛋白水平及 ｍＲＮＡ 水平明显降低。
结论　 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示早期糖尿病视网膜病

变 ＴＳＰＯ 水平降低，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为一种无创的

检测视网膜 ＴＳＰＯ 水平的影像学方法。 视网膜 ＴＳＰＯ 水平的

降低可能在 ＤＲ 的发生发展中起重要作用。

【１１４３】多肿瘤标志物联合检测在胃癌辅助诊断中的临

床价值探讨　 刘慧（郑州大学人民医院河南省人民医院

核医学科） 　 孔桂莲
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通信作者：孔桂莲，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｇｕｉｌｉａｎ６６６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肿瘤标志物对胃癌的辅助诊断价值。 方法

　 １１０ 例胃癌患者为胃癌组，胃良性病变患者 ８５ 例为良性

病变组，健康体检人员 ８０ 例为对照组。 检测和比较三组糖

类抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１９⁃９、癌胚抗原 （ＣＥＡ）、细胞角

蛋白 １９ 片段 （Ｃｙｆｒａ２１⁃１）和胃蛋白酶原 （ＰＧ）的浓度，分析

各指标单独和联合检测在胃癌诊断中的价值以及与病理特

征的关系。 结果 　 胃癌组 ＣＡ１２５、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 和

Ｃｙｆｒａ２１⁃１ 浓度显著增高，ＰＧⅠ和 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ（ＰＧＲ）水平显

著降低（Ｐ＜０ ０５）。 ＣＡ１２５ 与肿瘤直径、病理类型、血管栓塞

和远处转移有关（Ｐ＜０ ０５）；ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 与肿瘤直径、淋巴

结转移、远处转移和 ＴＮＭ 分期有关（Ｐ＜０ ０５）；ＣＡ７２⁃４ 与胃

壁浸润深度和 ＴＮＭ 分期相关（Ｐ＜０ ０５）；Ｃｙｆｒａ２１⁃１ 与肿瘤直

径和肿瘤分化相关（Ｐ＜０ ０５）；ＰＧⅠ与血管栓塞、淋巴结转

移和 ＴＮＭ 分期相关（Ｐ＜０ ０５）；ＰＧＲ 与肿瘤直径、淋巴结转

移和 ＴＮＭ 分期相关（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 肿瘤标志物的异常

变化可作为胃癌辅助诊断的指标，可为临床提供更全面的参

考依据。

【１１４４】 １３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在甲状腺癌中的实验研究 　 周莹盈

（广东药科大学附属第一医院核医学科） 　 陈桐生　 刘

雄英　 刘文涓　 刘晓松　 倪国颖　 王天放　 李振源　
袁建伟

通信作者：袁建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｗｅｉ２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｃａｅｒｉｎ 多肽是从澳大利亚树蛙皮肤腺体分泌物

中鉴定出来的一种宿主防御多肽，对多种肿瘤细胞具有毒性

作用，通过氯胺⁃Ｔ 法可制备１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ。 本项目主要研究

Ｃａｅｒｉｎ 多肽能否被两种人甲状腺癌细胞株（ ＣＡＬ⁃６２ 和 Ｂ⁃
ＣＰＡＰ 细胞株）摄取以及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在两种甲状腺癌细胞株

的体内外生物学评价，以初步探讨１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在甲状腺癌中

的潜在治疗价值。 方法　 ① 通过激光共聚焦显微镜成像，
观察 Ｃａｅｒｉｎ 多肽能否被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞摄取及富集

的位置。 ② 通过细胞摄取及洗脱实验，研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在

ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的结合及滞留能力。 ③ 通过 Ｃｅｌｌ
Ｃｏｕｎｔｉｎｇ Ｋｉｔ⁃８（ＣＣＫ８ 法）方法，研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 对 ＣＡＬ⁃６２ 及

Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞的增殖毒性作用。 ④ 制备 ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤裸鼠肿

瘤模型，通过瘤内注射研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 的抑瘤作用。 ⑤ 本实

验采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 及 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件进行统计分析，
采用 ＡＮＯＶＡ 方差分析。 结果　 ① Ｃａｅｒｉｎ 多肽能被 ＣＡＬ⁃６２
及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞摄取，并且主要富集在细胞质中。 ② 随着

孵育时间的延长，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的

结合率逐渐上升，至 ２４ｈ，结合率分别为（１６ ２９± ２ ２３）％、
（２８ ５５±３ ４６）％；经过 ２、４、６ｈ 的洗脱后，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组随着

时间的延长，在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的结合率缓慢下

降，但在 ６ｈ 后趋于平缓。 ③ ＣＣＫ⁃８ 法结果：作用 ２４ｈ 后，随
着１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 的放射性浓度增加，细胞毒性作用也逐渐增强，
并且比相同浓度下的 Ｎａ１３１ Ｉ 或 Ｃａｅｒｉｎ 多肽的细胞毒性作用

更强（Ｐ＜０ ０５）。 ④ 制备 ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤裸鼠肿瘤模型，通过

瘤体内注射后， １３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组及 Ｃａｅｒｉｎ 组的肿瘤体积逐渐最

小，与 ＰＢＳ 组或 Ｎａ１３１ Ｉ 组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组的肿瘤体积缩小比 Ｃａｅｒｉｎ 组明显，而
ＰＢＳ 组或 Ｎａ１３１ Ｉ 组的肿瘤体积缓慢增加。 ＨＥ 染色结果显

示，１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组肿瘤组织明显坏死，且比 Ｃａｅｒｉｎ 组的坏死程

度更明显，而 Ｎａ１３１ Ｉ 组和 ＰＢＳ 组均未见明显肿瘤组织坏死。
结论　 Ｃａｅｒｉｎ 多肽能被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞摄取并富集

于细胞质中，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在两种甲状腺癌细胞中具有较好的

结合及滞留能力，具有一定的细胞毒性作用。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在体

内对 ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤鼠的肿瘤生长具有一定的抑制及治疗作

用。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 有成为甲状腺癌的新型放射性治疗药物的潜

力，尤其是甲状腺未分化癌，同时也为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的治疗拓

展了新思路。

【１１４５】分子影像在蒙药机制研究中初探：ＲＧＤ 显像验

证森登⁃４抗类风湿性关节炎血管形成机制　 曲宏（内蒙

古医科大学附属医院核医学科，内蒙古医科大学研究生

院）　 王相成　 张国建　 李剑波　 王城　 王文睿　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 在体观察蒙药森登⁃４ 治疗类

风湿性关节炎大鼠模型前后显像剂摄取变化，并与实验室血

清学、病理学、免疫组化学结果比较，探究蒙药抗类风湿关节

炎的治疗机制。 方法　 将 ２００ 只健康雌性 ＳＤ 大鼠随机分为

胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）组（１７６ 只）和空白对照组（２４ 只）。
将成模的 ＣＩＡ 组大鼠随机分为蒙药森登⁃４ 治疗组（２４ 只）、
依那西普治疗组（２４ 只）及未经药物治疗组（２４ 只，以下简

称“未治疗组”）。 于造模前后及治疗后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面

及断层显像，分析各组大鼠治疗前后病变关节与纵隔的放射

性比值 （ Ｔ ／ ＮＴ） 的变化。 观察并记录体重及关节炎指数

（ＡＩ）情况。 与相应血清学、病理学及免疫组化学结果对比

分析。 采用双变量相关分析、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析处理数据。 结果 　 １ ＣＩＡ 组共 １７６ 只大鼠 （死亡 １３
只），造模成功 ９５ 只，造模率约 ５８％。 ２ 造模前 ＣＩＡ 组与对

照组 Ｔ ／ ＮＴ 值差异无统计学意义（０ ２１７± ０ ０３０ ｖｓ ０ ２２６±
０ ０３１，ｔ＝ －１ １２８，Ｐ＞０ ０５）。 而造模后两组间差异有统计学

意义（０ ２１５±０ ０２９ ｖｓ ０ ６９３±０ １４８，ｔ ＝ －１５ ６６１，Ｐ＜０ ０５）。
３ ＣＩＡ 组大鼠病变部位 Ｔ ／ ＮＴ 值与 ＡＩ 值、病理滑膜细胞增生

评分、实验室血清学及滑膜组织中相关因子表达水平均呈正

相关（ ｒ ＝ ０ ４６１、０ ６０９、０ ５３１、０ ３７５、０ ４７１、０ ６２６、０ ７０３、
０ ７０６、０ ６１３、０ ７２９，Ｐ＜０ ０５）。 ４ ＣＩＡ 组大鼠经依那西普或

蒙药森登⁃４ 治疗后 Ｔ ／ ＮＴ 值均下降，而未治疗组则持续升

高，治疗前 Ｔ ／ ＮＴ 值为 ０ ７１３±０ １０６；治疗后分别为 ０ ２３８±
０ ０９９，０ ２６０±０ ９３７，０ ７６６±０ １４４。 治疗前三组间差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）；治疗后，两药物治疗组与未治疗组相比

差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而两药物治疗组之间比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ５ 经依那西普或蒙药森登⁃４
治疗后 ＡＩ 值、病理滑膜细胞增生评分、实验室血清学

ＶＥＧＦ、ＴＮＦ⁃α、ανβ３ 水平及滑膜组织中 ＶＥＧＦ、ＴＮＦ⁃α、ανβ３、
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ＣＤ３１、ＣＤ３４ 表达水平均下降，且 Ｔ ／ ＮＴ 值与上述指标均呈正

相关 （依那西普治疗组 ｒ ＝ ０ ４２２、 ０ ６３２、 ０ ５４９、 ０ ５００、
０ ５２２、０ ４７２、０ ４５７、０ ５５８、０ ４９２、０ ６９７；蒙药森登⁃４ 治疗组

ｒ＝ ０ ４３０、０ ６８７、０ ５９３、０ ５６１、０ ５７９、０ ６６９、０ ４９０、０ ６２２、
０ ５９７、０ ５４５； 未 治 疗 组 ｒ ＝ ０ ６１９、 ０ ８６４、 ０ ５４９、 ０ ７９６、
０ ６１９、０ ５８２、０ ６４４、０ ６４８、０ ７６４、０ ６０５，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论

１、蒙药复方森登⁃４ 可通过抑制新生血管形成延缓病情进展，
有效改善临床症状。 ２、９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 靶向受体显像是良好

的活体筛选和验证蒙药疗效的评估模式。

【１１４６】 １３Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对急性脑出血患者血流灌注

的初步研究　 曲宏（内蒙古医学院附属医院核医学科、内
蒙古自治区分子影像学重点实验室） 　 张国华　 王相成

王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像在急性脑出血患

者诊断、疗效监测中的价值。 方法 　 收集 ２００９ 年 １０ 月至

２０１０ 年 ５ 月疑诊急性脑出血患者 １２ 例，在静脉注射显像

剂１３Ｎ⁃ＮＨ３ １８５ＭＢｑ 后， 使用 Ｄｉｓｃｏｖｅｒ ＳＴ 即刻动态采集 ６ 分

钟，行脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３Ｄ 断层显像。 并在 ４ 周后恢复期再次

行１３Ｎ⁃ＮＨ３ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 由两位有经验的核医学医师同时

双盲阅片，进行肉眼和半定量分析；在每 １ 帧横断面图像上

勾画出两侧镜像部位的感兴趣区（ＲＯＩ），计算平均计数。 以

病侧半球或病灶部位 ＲＯＩ 计数与对侧镜像部位 ＲＯＩ 计数比

值（Ｒａ）为参考标准，Ｒａ 值小于 ０ ９ 为阳性病灶；按 Ｒａ 值将

血流灌注异常灶分为缺血病灶（Ｒａ 值＜０ ５）和血流灌注减

少（Ｒａ 值＞０ ５ 但＜０ ９）两组。 比较两组的血流恢复程度用

血流功能变化率（ＢＦＣＲ％）；ＢＦＣＲ％ ＝ （Ｒ 恢复期－Ｒ 急性

期） ／ Ｒ 急性期×１００％（其中 Ｒ 为病灶部位放射性计数与全

脑放射性总计数的比值）。 结果 　 １ １２ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像动

态和 ３Ｄ 断层显像均显示 ＣＴ 的高密度区（出血灶）局部脑血

流（ｒＣＢＦ）显像显示无血流（放射性缺损），且范围远远超过

ＣＴ 所示区域。 出血灶周围水肿带 ｒＣＢＦ 较正常脑组织血流

灌注减低，但较出血灶高。 出血灶周围局部脑区 ｒＣＢＦ 增高，
并高于对侧正常脑组织。 ８０％（１０ 例）在远离出血灶的同侧

其他脑区、对侧大脑半球等部位也出现不同程度的 ｒＣＢＦ 减

低区，大部分出现在基底节出血和丘脑出血的患者。 ２ 治

疗一月后恢复期患者复查，与前一次显像比较，９ 例放射性

分布缺损及减低区范围有所缩小，出血周围的高灌注区的放

射性逐渐恢复正常。 患者 Ｒａ 平均值为 ０ ５４４±０ １５０，其中

有缺血病灶者占 ５４ ３％，血流灌注减少占 ４５ ７％。 有缺血病

灶者在恢复期病侧半球的 ＢＦＣＲ 绝对值大于血流灌注减少

者，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １３ Ｎ⁃ＮＨ３ＰＥＴ ／ ＣＴ
脑血流显像是一种无创的功能性影像检查，不仅可显示出血

区范围，而且可判断出血灶和周围血流灌注状况及功能异

常，为脑出血诊断和治疗提供有价值的影像学信息。

【１１４７】 １２５Ｉ 标记 ＣＤ９０ 单克隆抗体结合间充质干细胞的

实验研究　 吴江（东部战区总医院核医学科） 　 张晓懿

朱虹

通信作者：朱虹，Ｅｍａｉｌ： ｚｈ＿ｚｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备１２５ Ｉ 标记的 ＣＤ９０ 单克隆抗体（ｍＡｂ），探讨

其示踪间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）的潜

力。 方法　 采用氯胺 Ｔ 法对 ＣＤ９０ ｍＡｂ 进行１２５ Ｉ 标记，将１２５ Ｉ⁃
ＣＤ９０ ｍＡｂ 分别与 ＭＳＣｓ 孵育 １０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ、６ ｈ、８
ｈ，计算各个时间点１２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ 与 ＭＳＣｓ 的细胞结合率。
将乳腺癌荷瘤裸鼠随机分为 ａ、ｂ、ｃ、ｄ 共 ４ 组，ａ 组经腹腔注

射 ＭＳＣｓ，ｂ 组经腹腔注射相同体积的生理盐水，ｃ 组经瘤内

注射 ＭＳＣｓ，ｄ 组经瘤内注射相同体积的生理盐水，每只荷瘤

裸鼠经尾静脉注射１２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ 后于 ６ ｈ、１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ 分别

进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，测定并计算放射性摄取值［每
克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）］。 结果 　 １２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ
的标记率为 ５４ ４％，放化纯为 ９８ ７９％。１２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ 与

ＭＳＣｓ 的细胞结合率在 １０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ、６ ｈ 和 ８ ｈ 分

别为 ０ ９３％、１ ８９％、１ ９２％、５ ９５％、１１ ２０％和 ２ １１％，孵育

６ ｈ 的细胞结合率最高。１２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ 在荷瘤裸鼠主要器官

和组织有着不同程度的分布。 在腹腔注射 ＭＳＣｓ 组，肿瘤组

织在 ６ ｈ、１ ｄ、２ ｄ 和 ３ ｄ 的％ＩＤ ／ ｇ 分别为 ３ ６６±１ ６９、２ ３５±
１ ３０、１ ３６±０ ９５ 和 １ ３３±０ ８４；在腹腔注射生理盐水组，肿
瘤组织在这 ４ 个时间点的％ＩＤ ／ ｇ 分别为 ２ ９３±１ ７４、１ ９２±
１ １５、１ １２±０ ７８ 和 １ ０３±０ ７２；在瘤内注射 ＭＳＣｓ 组，肿瘤

组织在这 ４ 个时间点的％ ＩＤ ／ ｇ 分别为 ５ ７５ ± １ ３０、３ ７５ ±
０ ７７、２ ７０±０ ４４ 和 １ ８８±０ ４８；在瘤内注射生理盐水组，肿
瘤组织在这 ４ 个时间点的％ＩＤ ／ ｇ 分别为 ３ １７±０ ７５、２ ０３±
０ ５４、１ ４４±０ ３９ 和 １ ３８±０ ２７。 腹腔注射 ＭＳＣｓ 组的肿瘤

组织对１２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ 的摄取高于腹腔注射生理盐水组（但 ４
个时间点的均 Ｐ＞０ ０５）；瘤内注射 ＭＳＣｓ 组的肿瘤组织对１２５ Ｉ⁃
ＣＤ９０ ｍＡｂ 的摄取高于瘤内注射生理盐水组（６ ｈ，１ ｄ， ２ ｄ，Ｐ
＜０ ０５；３ ｄ，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 成功制备的１２５ Ｉ⁃ＣＤ９０ ｍＡｂ 在

体外、体内均具有良好的 ＭＳＣｓ 靶向结合特性，有潜力作为

分子影像探针示踪 ＭＳＣｓ。

【１１４８】 １３１Ｉ⁃ｒｈＴＳＨ 在荷人分化型甲状腺癌裸鼠模型的

体内分布和放射免疫显像　 熊亚岚（重庆医科大学附属

第二医院核医学科） 　 袁耿彪　 黄美盈　 何雨蓓

通信作者：袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以重组人促甲状腺素（Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｙｒｏｔ⁃

ｒｏｐｉｎ， ｒｈＴＳＨ）为靶向探针，测定１３１ Ｉ 标记 ｒｈＴＳＨ 的标记率、放
化纯度和比活度，并探讨其在荷人分化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＤＴＣ）裸鼠模型中的体内分布情况

和放射免疫显像（Ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｉｍａｇｉｎｇ，ＲＩＩ）。 方法　 采用氯

胺 Ｔ 法，利用１３１ Ｉ 标记 ｒｈＴＳＨ，Ｓｅｐｈａｄｅｘ Ｇ２５Ｍ 柱纯化放射性

标记物，纸层析法测定其标记率、放化纯度、室温稳定性及血

清稳定性，并计算其放射性比活度，进而研究该放射性标记药

物在荷 Ｋ１ 裸鼠模型中的生物分布及 ＲＩＩ 情况。 结果　 １３１ Ｉ⁃
ｒｈＴＳＨ 标记率为 （ ９３ ０４ ± １ １３）％，放化纯度为 （ ９７ ７１ ±
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１ １４）％，比活度为（４ ９２±０ ０６）ＭＢｑ ／ μｇ；１３１ Ｉ⁃ｒｈＴＳＨ 放于室

温 １ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 后所测得的放射性化学纯度分别为

（９２ ９４ ± ０ ３４ ）％、 （ ９１ ８１ ± ０ ６４ ）％、 （ ９１ ３８ ± １ ２０ ）％、
（９０ ４３±０ ７４）％；而与血清孵育 １ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 后所测得

的放射性化学纯度分别为 （ ９２ ５９ ± ０ ７３）％、 （ ９１ ３３ ±
０ ９８）％、（９１ ０１±０ ７３）％、（８９ ５８±１ ３３）％。 荷 Ｋ１ 裸鼠模

型的体内分布及 ＳＰＥＣＴ 显示分子探针１３１ Ｉ⁃ｒｈＴＳＨ 可以在肿

瘤组织中靶向聚集，在 ２４ ｈ 时肿瘤 ／肌肉（Ｔ ／ ＮＴ）比达最高，
且肿瘤显影最清晰。 结论　 成功制备了分子探针１３１ Ｉ⁃ｒｈＴＳＨ，
在荷人 ＤＴＣ 裸鼠模型中有较好的靶向作用，为 ＤＴＣ 的进一

步诊治奠定基础。

【１１４９】 ＬｎｃＲＮＡ ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 在甲状腺癌中的作用机

制　 史国华（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学

科） 　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨长链非编码 ＲＮＡ（ ｌｎｃＲＮＡ） ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 对

甲状腺癌生物学活性的影响。 方法 　 将 ＦＴＣ⁃１３３ 和 ＴＰＣ⁃１
细胞分为 ＮＣ 组和 ｓｉ⁃ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 组。 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 法检测不同

细胞系中不同组 ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ ｍＲＮＡ 的表达。 用 ＣＣＫ⁃８ 法检

测各组细胞增殖率，流式细胞仪检测细胞凋亡率，用 ｔｒａｎ⁃
ｓｗｅｌｌ 法和创面愈合法检测各组细胞的侵袭和迁移能力。
ＷＢ 法检测相关蛋白的表达。 结果 　 转染 ｓｉ⁃ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１
后，ｓｉ⁃ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 组的 ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 基因表达较 ＮＣ 组明显

下调（Ｐ＜０ ００１）；与 ＮＣ 组相比，ｓｉ⁃ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 组的细胞增

殖率明显降低，细胞凋亡明显增加（Ｐ＜ ０ ００１），ｓｉ⁃ＦＯＸＤ２⁃
ＡＳ１ 组的侵袭细胞数和创面愈合率均显著降低（Ｐ＜０ ００１）。
ＷＢ 法检测，ｓｉ⁃ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 组 ＧＲＰ９４、β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和

ｃ⁃Ｍｙｃ 蛋白表达均较 ＮＣ 组显著下调（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ｌｎ⁃
ｃＲＮＡ ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 在甲状腺癌的发生发展中起肿瘤作用，
ＦＯＸＤ２⁃ＡＳ１ 基因敲除对甲状腺癌有抑制作用。

【１１５０】ＬＩＮＣ００６８９ 通过 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ ／ ＹＡＰ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 轴

参与结直肠癌肠癌的增殖、耐药和转移　 梁艳（中南大

学湘雅三医院核医学科） 　 石光清　 曹艳　 邱娟　 袁力

杜永亮　 雍中

通信作者：李建，Ｅｍａｉｌ：４１４５１９９８９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨结直肠癌组织和细胞系中 ＬＩＮＣ００６８９ 的表

达水平及其通过 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ ／ ＹＡＰ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 轴参与结直肠癌

的增殖、耐药和转移的分子研究。 方法 　 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 方

法检测 ＬＩＮＣ００６８９、ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 和 ＬＡＴＳ２ 在结直肠癌组织和

细胞系中的表达水平。 ＭＴＴ 法、集落形成法和 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 法
检测细胞增殖、转移（包括侵袭和迁移）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检

测 ＹＡＰ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 和转移相关蛋白的表达水平。 采用双荧

光素酶报告实验和 ＲＩＰ 实验检测 ＬＩＮＣ００６８９、ＬＡＴＳ２ 和 ｍｉＲ⁃
３１⁃５ｐ 之间的相互作用。 此外，ＬＩＮＣ００６８９ 和 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 的功

能也通过裸鼠 ＣＲＣ 移植瘤得到证实。 结果　 ＬＩＮＣ００６８９ 在

结直肠癌组织及细胞系中表达降低，而 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 的表达升

高。 ＬＩＮＣ００６８９ 过表达或 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 基因敲除抑制了结直肠

癌肠癌细胞的增殖、耐药和转移。 同时，上调的 ＬＡＴＳ２ 抑制

ＹＡＰ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 通路的活性，从而抑制结直肠癌的发生。 沉

默 ＬＡＴＳ２ 可逆转 ＬＩＮＣ００６８９ 过表达或 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 基因敲除

对结直肠癌细胞增殖、耐药和转移的抑制作用。 结论 　
ＬＩＮＣ００６８９ 可能作为 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 的分子海绵， 通过上调

ＬＡＴＳ２ 的表达抑制 ＹＡＰ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路，从而抑制结直

肠癌肠癌的增殖、耐药和转移。

【１１５１】基于网络药理学分析降脂汤治疗非酒精性脂肪

肝的机制　 汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医院

核医学科） 　 马晓琨　 郑妮　 宋雅楠　 叶颖　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 降脂汤（ＪＺＤ）是一种传统的中药合剂，对非酒精

性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）有显著的临床疗效。 但其多组分、多靶

点的特点给其药理机制研究带来了困难。 本研究旨在鉴定

ＪＺＤ 抗 ＮＡＦＬＤ 的关键活性成分及核心分子机制。 方法　 从

中药系统药理数据库（ＴＣＭＳＰ）和中药集成数据库（ＴＣＭＩＤ）
中检索中药有效成分。 利用基于三维结构相似性的 Ｃｈｅｍ⁃
Ｍａｐｐｅｒ 数据库对这些活性成分进行了目标识别。 从 Ｄｉｓ⁃
ＧｅＮＥＴ 数据库和 Ｇｅｎｅ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｏｍｎｉｂｕｓ （ＧＥＯ）数据库中

检索 ＮＡＦＬＤ 相关基因。 然后将活性成分靶点与 ＮＡＦＬＤ 相

关基因进行重叠，获得 ＪＺＤ 抗 ＮＡＦＬＤ 的候选靶点。 我们进

行蛋白⁃蛋白相互作用（ＰＰＩ）分析、功能富集分析，构建了中

药活性成分候选靶点的路径网络，并确定了网络中的关键活

性成分和核心分子机制。 结果　 发现 ＪＺＤ 中有 １４７ 种有效

成分，１２８５ 种有效成分的靶点，４０１ 个 ＮＡＦＬＤ 相关基因，５９
个重叠的 ＮＡＦＬＤ 候选靶点。 ＰＰＩ 分析得到 ２２ 个核心目标。
最后通过功能富集分析发现，核受体转录和调节脂质代谢是

ＪＺＤ 抗 ＮＡＦＬＤ 的核心分子机制，大黄素、黄酮、金丝桃苷、大
黄素甲醚、大黄酸等为 ＪＺＤ 的关键活性成分。 结论　 本研究

将为临床治疗 ＮＡＦＬＤ 提供科学依据。

【１１５２】ＢＡＣＥ１ 显像剂１８Ｆ⁃ ＡＨＸ０３ 的前体合成及标记

条件优化　 吴小艾（四川大学华西医院核医学科） 　 潘

立立　 李云春

通信作者：李云春，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｌｉｗｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过分析脑内 Ａβ 淀粉样斑块产生关键酶⁃Ｂｅｔａ

分泌酶的空间结构和相关抑制剂的化学结构，我们进行了构

效关系研究并成功筛选出含 Ｆ 的具有高选择性的小分子配

体。 本研究的目的是对其进行１８Ｆ 标记的前体合成和正电子

核素标记。 方法　 基于前期构效关系研究的结论，我们得到

了 ＡＨＸ０３ 这个小分子配体。 欲对其进行１８Ｆ 正电子核素标

记，首先需要根据其 Ｆ 取代的位点对其进行１８Ｆ 标记底物的

合成。１８Ｆ⁃ＡＨＸ０３ 前体合成方法如下：１ 采用商品化试剂含

手性的保护氨基酸的化合物 ２ 作为起始物开始合成，在 ＥＤＣ
与 ＨＯＢＴ 的缩合下与 Ｎ⁃甲基苯胺（化合物 ３）生成酰胺化合

物 ４；２ 化合物 ４ 经 ＴＦＡ 脱 Ｂｏｃ 保护暴露氨基后与多官能团
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取代的苯甲醛（化合物 ５）反应生成相应西佛碱，同时经硼试

剂还原生成仲胺，即化合物 ６；３ 化合物 ６ 经钯碳还原硝基

成氨基，并在乙醇作溶剂条件下与溴化氰反应关环生成化合

物 ７（ １８Ｆ⁃ＡＨＸ０３ 标记的前体化合物）；得到化合物 ７ 之后，
根据离去基团的特点，本研究使用经典的亲核取代反应进行

标记条件筛选。 将通过筛选标记反应的温度、溶剂、催化剂

等条件，并通过筛选 ＨＰＬＣ 分析条件，最终以放射性 ＨＰＬＣ
监测标记反应进度，完成对标记反应的探索。 结果　 本项目

成功制备了化合物１８ Ｆ⁃ＡＨＸ０３ 的标记前体。 通过方法部分

描述的合成路线，以 ２３％的总收率完成了 ４ 步有机合成反

应，并成功纯化了标记前体。 得到标记前体之后，通过筛选

筛选标记反应的温度、溶剂、催化剂等条件，最终以 Ｋ２ ２ ２⁃
Ｋ２ＣＯ３ 为催化剂，乙腈为溶剂，１０５℃下密闭反应 １０ 分钟完

成标记反应，标记率约为 ４ ５％（衰减未校正）。 整个标记时

间约为 １００ 分钟，放射性比活度约为 ６２ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 结论 　
通过分析前期筛选出的高活性配体 ＡＨＸ０３ 的分子结构，我
们设计并合成了１８Ｆ⁃ＡＨＸ０３ 的核素标记前体，并通过筛选标

记条件，实现了该分子的放射性标记，为进一步研究该

ＢＡＣＥ１ 核素显像剂在体内生物学性质和研究 ＢＡＣＥ１ 与 Ａβ
斑块沉积，以及 ＡＤ 病理之间的关系奠定了基础。

【１１５３】三种全自动化学发光检测系统测定 Ａ⁃ＴＰＯ 结果

的比较分析　 戴晓灵（重庆市万州区人民医院） 　 邓光琴

喻甫国

通信作者：戴晓灵，Ｅｍａｉｌ：４４８２５６３５９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨三种全自动化学发光检测系统测定抗甲状

腺过氧化物酶抗体（Ａ⁃ＴＰＯ）结果的一致性及对临床诊断的

影响。 方法　 应用 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓｅ ｅ６０１（罗氏 ｅ６０１）、ＳＩＥＭＥＮＳ
Ｃｅｎｔａｕｒ ＸＰ（西门子 ＸＰ）及 Ｓｎｉｂｅ ＭＡＧＬＵＭＩ ４０００（新产业

４０００）三种发光检测系统，分别测定 ７５ 例患者血清中的 Ａ⁃
ＴＰＯ 浓度， 其检测结果分四个区间组，对每组数据进行两者

比较， 并对一致性进行比较分析。 结果　 以西门子 ＸＰ 检测

限范围划分四个检测组段，≥１３００ 组（Ⅰ组）：其西门子 ＸＰ、
罗氏 ｅ６０１、新产业 ４０００ 三种检测系统测定结果均值 Ｘ 分别

为：≥１３００、３６３ ７、 ５４８ ７ ＩＵ ／ ｍｌ，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５），阳性率分别为 １００％、９１ ３０％、９５ ６５％； １００ ～ １２９９
ＩＵ ／ ｍｌ 组（Ⅱ组）：结果均值分别为：５１７ ３、１２３ ６、２４８ ０ＩＵ ／
ｍｌ，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５），阳性率分别为：１００％、
９４％、１００％；２８ ～ ９９ ＩＵ ／ ｍｌ 组（Ⅲ组，灰区）：结果均值分别

为：４６ ５、３８ １、７８ ７ ＩＵ ／ ｍｌ，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），阳
性率分别为 ４ １％、２５％、２０ ８％；＜２８ＩＵ ／ ｍｌ 组（组Ⅳ）：结果

均值分别为 ＜ ２８、４ ６、０ ６ ＩＵ ／ ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），阳性率分别为 ０％、０％、０％。 结论　 三种化学发光检

测系统，各检测组段测定结果值差别较大，无法统一正常参

考区间，且三种发光检测系统灰区结果阳性率差别较大，建
议动态观察。

【１１５４】复合型 ＰＡＭＡＭ 基因载体介导肝癌靶向治疗的

应用研究　 马晓琨（上海中医药大学附属第七人民医院

核医学科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨复合型 ＰＡＭＡＭ 基因载体对于人肝癌细胞

ＨｅｐＧ２ 细胞蛋白表达及细胞增殖迁移的影响。 方法 　 将

ＨｅｐＧ２细胞分为观察组和对照组，观察组给予复合型 ＰＡＭＡＭ
基因载体处理，对照组给予空载体处理，Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测

ＣＤＨ１３ 蛋白表达，采用 ＭＴＴ 法和划痕实验检测肿瘤细胞的

增殖和迁移能力。 结果 　 观察组 ＨｅｐＧ２ 细胞 ＣＤＨ１３ 蛋白

表达为 ０ ９８１±０ ０１９，明显高于对照组的 ０ ４２０±０ ０１７，差异

比较有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组 ＨｅｐＧ２ 细胞 ２４ｈ 增殖

ＯＤ 值及划痕愈合率分别为 ０ ５５４±０ ０１３ 和 ０ １９８±０ ０１１，
均明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 复合型 ＰＡＭＡＭ 基因

载体可使人肝癌 ＨｅｐＧ２ 细胞的细胞增殖和迁移能力减弱。

【１１５５】ＣＨＡＣ１ 抑制前列腺癌细胞存活率及对多西紫

杉醇敏感性的机制研究　 汪梦含（上海中医药大学附属

第七人民医院核医学科） 　 马晓琨　 郑妮　 张苗　 叶颖

夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣｈａＣ 谷胱甘肽特异性⁃谷氨酰环转移酶 １

（ＣＨＡＣ１）对前列腺癌细胞存活率和对多西紫杉醇敏感性的

影响和机制。 方法　 利用 ｑＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 检测前列腺

癌细胞 ＤＵ１４５ 和 ２２ＲＶ１ 细胞中 ＣＨＡＣ１ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白水

平。 构建 ＣＨＡＣ１ 过表达质粒和 ＣＨＡＣ１ｓｉＲＮＡ，分别转染前

列腺癌细胞，ＣＣＫ⁃８ 检测细胞活性，测量细胞 ＧＳＨ 水平。 用

ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 法测定某些内质网应激相关因子的表达水平。
Ｌｉｐｅｒｆｌｏ 试剂检测细胞内脂质过氧化物。 铁下垂激活剂处理

细胞，测 ＣＨＡＣ１ 的蛋白水平。 结果　 发现 ＤＵ１４５ 和 ２２ＲＶ１
细胞中 ＣＨＡＣ１ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白水平与正常细胞相比显著

降低（Ｐ＜０ ０５），前列腺癌细胞中 ＣＨＡＣ１ 过表达质粒均显著

抑制细胞活力和 ＧＳＨ 水平（Ｐ＜０ ０１），而转染 ＣＨＡＣ１ｓｉＲＮＡ
的 ＤＵ１４５ 细胞显著促进细胞活力和 ＧＳＨ 水平（Ｐ＜０ ０５），而
在 ２２ＲＶ１ 细胞中不明显（Ｐ＞０ ０５）。 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 法测定某些

内质网应激相关因子的表达水平。 转染 ＣＨＡＣ１ 过表达质粒

后，ＥＲ 标记 ＢＩＰ 和 ＣＨＯＰ 水平显著上调（Ｐ＜０ ０１），并通过

ＧＳＨ 共处理抵消上调。 铁下垂激活剂处理细胞中 ＣＨＡＣ１
蛋白水平显著上调（Ｐ＜０ ０５）。 用 Ｌｉｐｅｒｆｌｏ 试剂检测细胞内

脂质过氧化物（ＲＯＳ）。 当 ＣＨＡＣ１ 过表达时，细胞内 ＲＯＳ 显

著升高（Ｐ＜０ ０５），ＧＰＸ４ 蛋白水平显著降低（Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 ＣＨＡＣ１ 能抑制前列腺癌细胞活力，提高对多西紫杉醇

的敏感性，其机制可能与诱导内质网应激和铁下垂有关。 其

将为前列腺癌，甚至是去势抵抗前列腺癌（ＣＲＰＣ）提供一个

潜在的新治疗靶点。

【１１５６】ＧＭ６００１ 改善糖皮质激素性股骨头坏死大鼠骨

功能障碍及骨代谢紊乱的机制研究　 马晓琨（上海中医

药大学附属第七人民医院核医学科） 　 郑妮　 汪梦含　

·９６３·会　 议　 交　 流



王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨静脉注射基质金属蛋白酶抑制剂 ＧＭ６００１

对糖皮质激素性股骨头坏死（ＳＩＮＦＨ）大鼠血清钙磷水平及

骨代谢指标的影响。 方法　 取 ２ 周龄的 Ｓｐｒａｇｕｅ Ｄａｗｌｅｙ 大鼠

９０ 只，随机选择 ６０ 只进行 ＳＩＮＦＨ 建模，其余 ３０ 只作为对照

组。 在 ６０ 只 ＳＩＮＦＨ 模型大鼠中，随机选择 ３０ 只作为

ＧＭ６００１ 组，未经治疗的 ３０ 只作为 ＳＩＮＦＨ 模型组。 分别于

第二（Ｔ１）、第四（Ｔ２）、第六（Ｔ３）和第八周（Ｔ４）四个时相在三

组中分别随机选 ７ 只大鼠。 通过酶联免疫吸附测定法

（ＥＬＩＳＡ）检测各组血清钙、血清磷、骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）和
骨钙素（ＢＧＰ）水平。 通过比色法检测破骨细胞型抗酒石酸

酸性磷酸酶（ＳｔｒＡＣＰ）水平。 取双侧股骨头组织，使用双能 Ｘ
射线骨密度测定仪检测股骨头密度，在显微镜下观察并计数

成骨细胞数和破骨细胞数。 结果　 ＧＭ６０１１ 组的血清钙、血
清磷、ＢＧＰ 水平、股骨头密度和成骨细胞数均高于模型组（Ｐ
＜０ ０５），低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时血清 ＢＡＬＰ、
ＳｔｒＡＣＰ 水平及破骨细胞数均低于模型组（Ｐ＜０ ０５），高于对

照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＧＭ６００１ 可以有效改善 ＳＩＮＦＨ 大鼠

的骨功能障碍和骨代谢紊乱，提高骨骼的机械强度，促进新

骨骼的形成，有望成为 ＳＩＮＦＨ 的有效治疗药物。

【１１５７】ＣＨＡＣ１ 对肺癌细胞铁死亡的调控及其机制研

究　 马晓琨（上海中医药大学附属第七人民医院核医学

科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨 ＣＨＡＣ１ 对肺癌细胞铁死亡的调

控及其作用机制。 方法　 以人肺癌 Ａ５４９ 细胞为研究对象，
通过外源性转染 ＣＨＡＣ１ 的过量表达载体，调控 ＣＨＡＣ１ 的表

达，同时给予铁死亡诱导剂 Ｅｒａｓｔｉｎ，通过 ＭＭＴ 法检测细胞铁

死亡情况；通过细胞平板集落形成实验检测细胞铁死亡情

况；通过流式细胞仪分析细胞周期。 结果　 上调 ＣＨＡＣ１ 的

表达，可使肺癌细胞生长能力下降，与对照组细胞相比，具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 与转染空载体的对照细胞系相比，
转染小干扰 ＲＮＡ 细胞其克隆形成数明显下降（Ｐ＜０ ０５）。
与对照 Ａ５４９ ／ Ｃｏｎｔｒｏｌ 细胞（Ｇ０ ／ Ｇ１ 期 ５１ ２±１ １％；Ｓ 期 ３６ ４
±０ ８％；Ｇ２ ／ Ｍ 期）相比，稳定转染 Ａ５４９ ／ ＣＨＡＣ１ 过表达和

Ｅｒａｓｔｉｎ 处理过的 Ａ５４９ 细胞 Ｇ１ 期的 ＤＮＡ 含量明显增加，Ｓ
期 ＤＮＡ 含量明显减少（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 上调 ＣＨＡＣ１ 的

表达可显著增加肺癌细胞的铁死亡，抑制其增殖，其分子机

制与上调 ＣＨＡＣ１ 使肺癌细胞停滞在 Ｇ１ 期，阻止细胞进入 Ｓ
期有关。

【１１５８】肉毒毒素对唾液腺６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取的影响研究

傅文会（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分

子影像四川省重点实验室） 　 曾成润　 张心怡　 徐婷婷

陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 合成６８Ｇａ⁃前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ），通过研

究 Ｓｐｒａｇｕｅ Ｄａｗｌｅｙ（ ＳＤ）大鼠的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ）唾液腺显像特征，探索肉毒毒素对唾液腺摄

取６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 的影响方法　 ６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ，采用高效液相

色谱法测定其放化纯。 ２０ 只健康雄性 ＳＤ 大鼠行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 后，右侧唾液腺注射 ４Ｕ ／ ０ １ｍｌ 肉毒毒素，左
侧唾液腺注射 ０ １ｍｌ 生理盐水；所有 ＳＤ 大鼠均于造模后第

１、２、３、４ 周末再次行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 以唾液腺为

靶区（Ｔ），大脑为非靶区（ＮＴ）， 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图中勾画唾液腺

及大脑感兴趣区，并测量相应部位的 ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｍａｘ值，比
较左、右侧靶 ／非靶组织（Ｔ ／ ＮＴ）的 ＳＵＶｍｅａｎ 比值及 Ｔ ／ ＮＴ 的

ＳＵＶｍａｘ比值。 利用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件，采用配对 ｔ 检验分

析数据。 结果 　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 放化纯＞９９％。 最终纳入 １７ 只

ＳＤ 大鼠。 造模前，大鼠左、右侧 Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍｅａｎ 比值分别为

６ ４６±１ １３、６ ４１±１ １５（ ｔ＝ １ １７４）， Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍａｘ比值分别为

４ ８９±０ ９８、４ ７９±０ ９１（ ｔ＝ １ ３５３），左、右差异均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 造模后第 １ 周末，大鼠左、右侧 Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍｅａｎ

比值分别为 ６ ８８±０ ７９、６ ２４±０ ９７（ ｔ＝ ８ ４５６），Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍａｘ

比值分别为 ４ ８９±０ ７１、４ ６２±０ ７１（ ｔ＝ ２ ９３６），左、右差异均

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 造模后第 ２ 周末，大鼠左、右侧 Ｔ ／
ＮＴ ＳＵＶｍｅａｎ比值分别为 ６ ８９±１ ２７、６ ２２±１ １３（ ｔ ＝ ９ ６６４），
Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍａｘ比值分别为 ５ １２±０ ９４、４ ７４±１ ０２（ ｔ＝ ５ ７９５），
左、右差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 造模后第 ３ 周末，大
鼠左、右侧 Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍｅａｎ比值分别为 ７ ６９±１ ２５、６ ７２±１ １４
（ ｔ＝ １８ ５４８）， Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍａｘ 比值分别为 ６ ０７± ０ ９２、５ ３２±
０ ９１（ ｔ＝ １０ １６８），左、右差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 造

模后第 ４ 周末，大鼠左、右侧 Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍｅａｎ比值分别为 ６ ９０±
１ ５４、６ ２３±１ ４３（ ｔ＝ １７ ４７０）， Ｔ ／ ＮＴ ＳＵＶｍａｘ比值分别为 ５ ７８
±１ １０、５ １３±１ ００（ ｔ ＝ １６ ７３５），左、右差异均有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 合成简便、高效且浓聚于 ＳＤ
大鼠唾液腺，局部注射肉毒毒素可以减少唾液腺６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
摄取。

【１１５９】轻型创伤性脑损伤后脑代谢动态变化的多模态

成像研究　 陈晓（陆军军医大学大坪医院核医学科） 　
孙金菊　 焦方阳　 唐毅　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合 ＭＲ 波谱成像，探讨原发

性冲击伤引起的轻型创伤性脑损伤（ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ， ｍＴＢＩ）脑代谢动态变化过程及其相关机制。 方法　 采

用 ＢＳＴ⁃Ⅰ型生物激波管（驱动压力 ４ ０ＭＰａ）爆破方法建立

大鼠 ｍＴＢＩ 模型。 健康级 ＳＤ 雄性大鼠 ２６ 只按随机数字表

法分为创伤组（ｎ＝ １８）、假致伤组（ｎ＝ ８），分别于损伤前和损

伤后 １～３ｈ、１ｄ、７ｄ 采集 ＰＥＴ 和 ＭＲ 图像，ＦＤＧ ＰＥＴ 监测伤后

全脑各脑区的糖代谢变化，ＭＲＳ 监测皮质下肌醇、谷胱甘

肽、胆碱等小分子化合物的变化。 采用免疫组化方法检测伤

后 １～ ３ｈ、１ｄ、７ｄ 脑组织胶质细胞增生程度、 神经元丢失、淀
粉样肽前体蛋白标记的轴突损伤及炎性细胞浸润。 结果　
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ＦＤＧ ＰＥＴ 显示损伤后 １⁃３ｈ，躯体感觉皮质、胼胝体和杏仁核

呈放射性摄取增加（Ｐ＜０ ０５），中脑结构（下丘、腹外侧被盖

区）呈放射性摄取减少（Ｐ＜０ ０５）。 损伤后 １ｄ，前额叶联合

皮质（ＦｒＡ）出现放射性摄取增加（Ｐ＜０ ０５），余区域未见显

著变化。 损伤后 ７ｄ，杏仁核放射性摄取减少。 损伤后 ７ｄ
ＭＲＳ 变化最显著，顶叶皮质 ＭＲ 波谱成像发现作为胶质增生

的炎性 ＭＲＳ 标记物的肌醇、氧化应激标记物的谷胱甘肽和

细胞膜翻转标记物的胆碱均升高（Ｐ＜０ ０５）。 组织学显示躯

体感觉皮质、胼胝体中的胶质细胞活性增加、炎性细胞浸润

增多，这与 ＦＤＧ 摄取增加、ＭＲＳ 显示的肌醇和谷胱甘肽增高

有关。 结论　 ＦＤＧ ＰＥＴ 联合 ＭＲＳ 可有效监测轻型创伤性脑

损伤后脑代谢的动态变化及反映其病理学改变，有助于确定

抗炎治疗的靶向性和时机。

【１１６０】 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 外泌体的构建、鉴定及对甲状腺

未分化癌细胞存活的影响　 马晓琨（上海中医药大学附

属第七人民医院核医学科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉　
庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分离和鉴定外泌体并将硬脂酞辅酶 Ａ 去饱和酶

１⁃ｓｉＲＮＡ（ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ）载入外泌体，探究 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 外泌

体对甲状腺未分化癌 Ｈｔｈ７ 和 ＦＲＯ 细胞存活的影响。 方法　
先验证甲状腺未分化癌细胞和正常甲状腺细胞中 ＳＣＤ⁃１ 表

达差异，再从 ＨＥＫ２９３ 细胞中分离外泌体并对外泌体的形态

结构和甲状腺癌细胞摄取情况进行鉴定。 通过电穿孔的方

式将 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 载入外泌体完成 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 外泌体的

构建，并分析 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 外泌体对甲状腺未分化癌 Ｈｔｈ７
和 ＦＲＯ 细胞存活的影响。 结果　 在甲状腺未分化癌 Ｈｔｈ７ 和

ＦＲＯ 细胞中 ＳＣＤ⁃１ 表达明显高于甲状腺滤泡上皮 Ｎｔｈｙ 细胞

（Ｐ＜０ ０５）；成功分离外泌体并构建 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 外泌体；
ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲＮＡ 外泌体可进入 Ｈｔｈ７ 和 ＦＲＯ 细胞，抑制 ＳＣＤ⁃１
表达，抑制细胞存活，促进细胞死亡（Ｐ＜０ ０５）；转染 ＳＣＤ⁃１⁃
ｓｉＲＮＡ 外泌体的细胞存活率较转染 Ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ｓｉＲＮＡ 外泌体的

细胞低，差异有显著性差异（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲ⁃
ＮＡ 外泌体可抑制甲状腺未分化癌细胞的存活。 ＳＣＤ⁃１⁃ｓｉＲ⁃
ＮＡ 外泌体可能作为甲状腺未分化癌细胞潜在的治疗方案。

【１１６１】２⁃［ １８Ｆ］氟⁃２⁃脱氧⁃Ｄ⁃葡糖肟基乙酸的制备及其

初步的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像研究 　 董伟璇（山西医科大学

附属第一医院核医学科） 　 赵琦南　 杨柳　 王红亮　 武

志芳　 李思进

通信作者：王红亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｌｉａｎｇ０８１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与氨氧基成肟是许多氨氧基乙酸

修饰肽类化合物核素标记的重要方法，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与氨氧基乙

酸生成的 ２⁃［ １８ Ｆ］ 氟⁃２⁃脱氧⁃Ｄ⁃葡糖肟基乙酸 （ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＡＯＡ）是该类核素标记肽类化合物的机体主要代谢物。 因此

本研究旨在研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ 的制备及其体内生物分布和

ＭｉｃｒｏＰＥＴ 动态显像进行评价。 方法　 以 ２⁃１８Ｆ⁃氟代⁃２⁃脱氧⁃

Ｄ⁃葡萄糖（２⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ）为标记辅

基通过与已溶解于纯水中的氨氧基乙酸盐酸盐在 ９０℃下反

应 ２０ｍｉｎ 进行放化标记，粗产品经适量水稀释后过 ＱＭＡ 柱，
最后使用生理盐水将产品洗脱即得终产品１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ 注

射液。 测定室温下１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ 在生理盐水、血清和小鼠尿

中的稳定性，并使用若干只健康 ＩＣＲ 小鼠行生物分布实验和

ＳＤ 大鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 动态显像。 结果 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ 的制备

时间约 ４０ｍｉｎ、放化纯度＞９８％、放化收率为（３５±３）％（未经

时间校正，ｎ＝ ６），具有较好的体内外稳定性。 小鼠体内生物

分布表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ 在全身各主要脏器均有少量摄取，
脑组织相对其他各主要脏器摄取尤为较低。 肾脏较其他组

织器官摄取显著增高，且随时间延长放射性排泄较缓慢，骨
摄取值随时间无明显变化。 ＳＤ 大鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 动态显像表

明，尾静脉注射后１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ 经心脏全身广泛分布后很快

经肾排泄至膀胱，其他脏器放射性清除很快，放射性逐渐在

肾脏浓聚，且在 １ｈ 内未见明显降低。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＡＯＡ
体内外稳定性良好，其在体内清除较快，主要浓聚在肾脏，对
分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ 标记氨氧基乙酸修饰肽类化合物的体内代谢

具有一定的价值。

【１１６２】导师制结合 ＣＢＬ 教学法在住院医师规范化培训

核医学教学中的应用　 郭林（哈尔滨医科大学附属第二

医院核医学科） 　 刘玉婷　 金刚　 张玥　 王瑶

通信作者：金刚，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇａｎｇ６２０２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨导师制结合基于病例的教学模式 （ ｃａｓｅ

ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）在住院医师规范化培训核医学教学中的

应用价值。 方法　 选择 ２０１４ 年至 ２０１９ 年在本院核医学基

地参加住院医师规范化培训的学员作为研究对象，对 ２０１４
年至 ２０１９ 年本院核医学基地学员分别采用传统讲授法和导

师制结合 ＣＢＬ 教学的新教学模式进行教学，在核医学基地

培训结束时对学员进行理论测试和临床阅片技能考核，同时

发放调查问卷，比较两组教学效果。 结果　 采用新教学模式

的实验组学员理论与技能的平均成绩显著高于采用传统教

学法的对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；实验组学员自

主学习、课堂氛围、学习兴趣、教学效果评分均高于对照组，
两组差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；新教学模式提高了学员

学习主动性，并显著提高了学员临床思维能力、沟通交流能

力及分析解决问题能力，效果良好（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 住院

医师规范化培训核医学教学中应用导师制结合 ＣＢＬ 教学模

式的效果显著，对提高学生学习效率及自学能力、激发学习

兴趣，提升学生临床思维和实践能力等方面效果显著，值得

推广应用。

【１１６３】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像评价颈动脉重度狭窄

患者的脑血流灌注损伤及术后修复　 曲宏（内蒙古医学

院附属医院核医学科、内蒙古自治区分子影像学重点实

验室） 　 张桃　 张国建　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 脑血流灌注显像评价

颈动脉重度狭窄患者的脑血流灌注损伤状况及颈动脉内膜

切除术（ｃａｒｏｔｉｄ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）后血流灌注恢复状况。
方法　 收集 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ５ 月内蒙古医科大学附

属医院神经外科就诊的颈动脉狭窄伴斑块形成患者 ３０ 例，
男性 ２４ 例，女性 ６ 例，所有患者均由颈部血管彩超和（或）颈
动脉 ＣＴＡ 检查证实为单侧颈动脉重度狭窄，狭窄率≥７０％⁃
９９％，并均于手术前 １ｄ 行１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注

显像。 而后 ３０ 例患者均行颈动脉内膜切除术（ＣＥＡ）治疗，
并于术后平均 １０ｄ（７⁃１４ｄ）（记为 Ａ 组）及术后平均 ５４ｄ（４１⁃
７８ｄ） （记为 Ｂ 组）复查１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显

像。 另收集正常体检者 ９ 例，男性 ３ 例，女性 ６ 例，年龄 ３０～
７１ 岁，平均（５４ ６７±１１ ８５）岁，行１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血

流灌注显像作为对照组。 图像进行定性和半定量分析。 分

别比较对照组、病例组以及病例组手术前后不同时间点各脑

叶与小脑放射性计数比值的变化。 计数资料用 χ２ 检验；计
量资料用 Ｆ 检验。 结果　 （１）对照组各脑叶与小脑的放射

性计数比值高于病例组（Ｐ＜０ ０５）。 （２）术前与术后 Ａ 组各

脑叶 ／小脑放射性计数比值无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 （３）术
后 Ｂ 组额叶与术前相应部位 Ｔ ／ ＮＴ 值相比差异有统计学意

义，顶叶、枕叶、颞叶与术前相应部位比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 （１） １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑灌注显像可

以作为评价颈动脉狭窄患者的脑灌注损伤状况的重要指标之

一。 （２） １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑灌注显像可以作为评价手术

前后脑灌注修复状况的良好指标，对临床具有指导作用。

【１１６４】影响乳头状甲状腺癌淋巴结转移的丙酮酸羧化

酶基因的筛选和鉴定　 刘畅（上海交通大学医学院附属

瑞金医院核医学科、分子核医学实验室） 　 朱丽颖　 张

一帆

通信作者：张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｙｉｆａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 肿瘤异常代谢可能是乳头状甲状腺癌淋巴结转

移的重要影响因素。 本研究利用基因芯片技术筛选乳头状

甲状腺癌组织中差异表达的代谢相关基因并进行鉴定，初步

探讨影响乳头状甲状腺癌淋巴结转移的可能机制。 方法　
乳头状甲状腺癌组织标本 １２ 例，其中 ５ 例伴有颈部淋巴结

转移和 ７ 例无淋巴结转移。 经基因表达谱芯片进行差异基

因筛选。 相关差异表达基因经免疫组化半定量分析和 ＲＴ⁃
ＰＣＲ 在乳头状甲状腺癌组织标本中进行验证；ｓｈＲＮＡ 技术、
ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 技术、ＣＣＫ８ 法、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 迁徙及侵袭实验、Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ 法验证差异基因对甲状腺癌 ８５０５Ｃ 细胞侵袭性生物学

行为作用及其可能的分子机制。 结果　 经基因芯片筛选显

示，与代谢相关的三羧酸（ＴＣＡ）循环回补途径中关键酶丙酮

酸羧化酶（ＰＣ）表达显著上调。 免疫组化分析显示，乳头状

甲状腺癌伴淋巴结转移的组织中 ＰＣ 表达强阳性（＋＋＋），占
比显著高于无淋巴结转移组（Ｐ＜０ ０５）；ＲＴ⁃ＰＣＲ 结果表明乳

头状甲状腺癌伴淋巴结转移组织中 ＰＣ 表达显著增高（Ｐ＜
０ ０５）； ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 技术分析发现 ＰＣ 与细胞增殖、迁徙、侵袭

能力密切相关；ＣＣＫ８、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 显示 ＰＣ 敲低的 ８５０５Ｃ⁃ＰＣ⁃
ｓｈＲＮＡ 细胞增殖、迁徙及侵袭能力较对照组减低，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＰＣ 在淋巴结转移的乳头状

甲状腺癌中高表达，介导了甲状腺癌细胞的增殖、迁徙和侵

袭等恶性生物学行为。

【１１６５】广枣⁃７味丸抗心肌缺血 ／再灌注损伤的机制与分

子显像学研究　 张国建（内蒙古医科大学附属医院核医

学科） 　 王文睿　 王雪梅

通信作者：张国建，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｊｉａｎ０８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子显像研究蒙药广枣⁃７ 味

丸抗大鼠心肌缺血 ／再灌注损伤（ＭＩＲＩ）的作用机制。 方法

（１）雄性 ＳＤ 大鼠 １２０ 只，随机分为 ６ 组，造模前、后各时间

点均行 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，显像后计算心肌缺血体积

（ＶＯＩ）及 ＳＵＶｍｅａｎ。 （２）检测各组血清中氧化应激指标含量

（ＳＯＤ、ＭＤＡ） ，心肌损伤标志酶（ＣＫ、ＬＤＨ），显像完成后处

死模型鼠，采用 ＨＥ 染色观察心肌病理学改变情况。 结果　
（１）各剂量组 ２４ｈ 和 ４８ｈ 显像均可见不同程度显像剂稀疏⁃
缺损，７２ｈ 显像中、高剂量组恢复，而低剂量组仍见稀疏；缺
血部位 ＳＵＶｍｅａｎ 随时间延长逐渐增高，代谢逐渐恢复（Ｆ ＝
１２１ ８２，４５０ ８２，４３５ ７５，Ｐ＜０ ０５）。 （２）各剂量组都可以清

除自由基、降低心肌损伤的标志酶，其中高剂量组对 ＳＯＤ 的

作用效果好，中剂量组对 ＭＤＡ、ＬＤＨ 的作用效果好，低剂量

组对 ＣＫ 的作用效果好，与模型对照组比较均有显著性差异

（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子显像能够对 ＭＩＲＩ 进行无

创、活体、动态检测，并能够准确评估广枣⁃７ 味丸对 ＭＩＲＩ 的
保护作用；各剂量组对 ＭＩＲＩ 均能够起到保护作用，综合分析

其中以高剂量作用效果好，抗 ＭＩＲＩ 机制可能是通过清除体

内自由基、减轻氧化应激损伤、影响相关酶的活性等方式发

挥作用。

【１１６６】７ ０Ｔ 小动物 ＭＲＩ 几个常用线圈信号强度均匀

性及 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 均匀性研究　 戚鸣（复旦大学附属肿

瘤医院核医学科，复旦大学生物医学影像研究中心，上

海分子影像探针工程技术中心） 　 张建平　 章英剑

通信作者：章英剑，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｚｈａｎｇ１１１＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 该研究旨在评估 ７ ０Ｔ 小动物 ＭＲＩ 几个常用线

圈采集 Ｔ１ 信号强度及 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 的空间均匀性，并对比两

者空间均匀性差异。 方法　 分别用大 ／小鼠脑表面线圈、小
鼠头 ／体部容积线圈测量去离子水、 ０ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ０ ４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 马根维显溶液的 Ｔ１ 与 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ。 勾画多个感兴趣

区，计算统计不同感兴趣区内信号强度和 Ｔ１ 平均值及标准

差，比较同一线圈采集的信号强度及 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 空间均匀

性，以及不同线圈的总体空间均匀性差异。 结果　 对于表面

线圈，贴近线圈信号强度较高，远离线圈部分信号较弱，最大

可相差 ３ 倍以上；对于容积线圈，信号强度均匀性良好，各感

兴趣区相差不大，通常不超过 ３％。 小鼠头部容积线圈 Ｔ１

ｍａｐｐｉｎｇ 测得不同感兴趣区 Ｔ１ 均值最大相差约 １５％，这一差

·２７３· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



异远大于信号强度的差异。 不同线圈对信号强度及 Ｔ１ 值的

测量存在空间均匀性差异，并且特定情况下容积线圈中 Ｔ１

ｍａｐｐｉｎｇ 差异比信号强度差异更灵敏。 总的来说，小口径线

圈均匀性优于大口径线圈；Ｘ 方向（左右）均匀性相对较好，
优于 Ｙ 方向（上下）均匀性。 结论　 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 差异比信号

强度差异更灵敏，建议将 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 均匀性作为小动物 ＭＲＩ
质控参考指标之一。 在满足实验需求的情况下，尽可能采用

小口径线圈。 当实验动物采用仰卧或俯卧位时，选取对侧组

织 Ｔ１ 值做对比具有更高的可信度。

【１１６７】 １２５Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 靶向监测同种移植排斥的初步研究

赵姗姗（山东大学齐鲁医学院生物医学同位素研究中

心） 　 张超　 梁婷　 侯桂华

通信作者：侯桂华，Ｅｍａｉｌ：ｇｈｈｏｕ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评估 Ｉ⁃１２５ 标记的重组 ＩＬ⁃２７ 在靶向同种异体急

性排斥反应中的监测意义。 方法 　 制备１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７，利用饱

和实验和竞争结合实验测定其特异性结合能力。 制备同系

及同种皮肤移植模型小鼠，在移植后第 ９ 天注射探针，进行

全身放射性自显影磷屏显像及体外生物学分布分析。 移植

皮片行 ＨＥ 染色及 ＩＬ⁃２７ Ｒα 表达检测，分析其与１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７
体内移植皮片浓聚的相关性。 结果 　 成功制备了１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃
２７，标记率 ８４ ４％，放化纯 ９３ ３％，体外 ２４ｈ 能在生理盐水和

血清中保持稳定。 饱和实验证明１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 与同种和同系反

应性脾细胞的 Ｂｍａｘ分别为 ２５４５ｃｐｍ 和 １６０７ｃｐｍ ／ １０６ 个细胞，
Ｋｄ 值分别为 ４８ ５９ｎＭ 和 ４９ ０４ｎＭ。 随着未标记的 ＩＬ⁃２７Ｒα
抗体逐渐增加，１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 与脾细胞结合逐渐降低。 ２４ｈ 全

身磷屏放射自显影表明，同种移植皮片比同系移植皮片出现

较高的１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 浓聚 （ １６３６０３ ４６ ± ５６６７７ ｖｓ ６６４０１ ６０ ±
２９６９８ ３０， ＤＬＵ ／ ｍｍ２，Ｐ＜０ ０１）。 体内预先注射未标记的抗

ＩＬ⁃２７Ｒα 抗体，可明显阻断同种移植物处的放射性浓聚

（６８２５２ ０３±３８３７３ ７５ ｖｓ １６３６０３ ４６±５６６７７）。 移植皮片显像

结果进一步证实同种移植物高１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 浓聚。 生物学分布

结果显示，同种移植皮片１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 摄取明显高于同系移植

物 （％ＩＤ ／ ｇ：５ ６５±１ ７６ ｖｓ １ ７５±０ ９７， Ｐ＜０ ０１）。 同种移植

物的靶 ／非靶值明显高于同系移植物 （Ｔ ／ ＮＴ： ４ ２４±１ ６１ ｖｓ
１ ３７±０ ３３）。 移植皮片免疫荧光实验证实同种移植物排斥

期 ＩＬ⁃２７ Ｒα 明显高表达。 移植物的 ＩＬ⁃２７Ｒα 表达与１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃
２７ 的浓聚程度呈明显正相关（ ｒ ＝ ０ ７１６９， Ｐ ＝ ０ ０１９６）。 结

论　 同种移植物 ＩＬ⁃２７ Ｒα 高表达，１２５ Ｉ⁃ｒＩＬ⁃２７ 可在移植排斥

皮片特异性浓聚，可望用于监测同种移植排斥反应。

【１１６８】使用１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 检测条件吗啡厌恶大鼠模型脑

内炎症的改变 　 李骏鹏（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ
中心） 　 姜东朗　 黄琪　 任树华　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ ＰＥＴ 显像检测纳洛酮介入导致的

条件吗啡厌恶大鼠模型，以及单纯吗啡戒断大鼠脑内小胶质

细胞活性的改变，从而更好的了解神经炎症在药物戒断以及

厌恶行为形成过程中的作用。 方法 　 将 ２０ 只雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ
Ｄａｗｌｅｙ 大鼠（８⁃１２ 周龄，２２０～２５０ｇ）分为条件位置厌恶（Ｃｏｎ⁃
ｄｉｔｉｏｎｅｄ Ｐｌａｃｅ Ａｖｅｒｓｉｏｎ， ＣＰＡ）组和单纯吗啡戒断组，在预处

理阶段进行一次１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 显像作为基线图像，随后通过腹

腔注射吗啡造成吗啡成瘾，成瘾后的大鼠通过纳洛酮介入完

成吗啡戒断，而 ＣＰＡ 组在纳洛酮介入后额外进行条件训练，
随后对戒断组和 ＣＰＡ 组再次进行１８ Ｆ⁃ＧＥ１８０ 显像。 使用基

于 ＭＡＴＬＡＢ 平台的 ＳＰＭ８ 软件重建一幅１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 地图集用

于自动化脑分析，并通过独立样本 ｔ 检验分别比较 ＣＰＡ 组、
戒断组与基线１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 摄取的差异，以及 ＣＰＡ 组与戒断组

之间１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 摄取的差异，Ｐ＜０ ００１ 表示差异有统计学意

义，体素体积大于 ２０（Ｋ＞２０）的区域纳入统计。 结果　 与基

线相比，戒断组的１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 摄取在双侧视觉皮质、左侧听觉

皮质以及左侧丘脑内显著升高，其中，左侧视觉皮质表现出

最大的体素体积；ＣＰＡ 组的１８ Ｆ⁃ＧＥ１８０ 摄取在双侧视觉皮

质、右岛叶皮质、双侧纹状体、双侧丘脑、双侧海马、伏隔核和

中脑中显著升高，其中双侧视觉皮质表现出最大的体素体

积。 与戒断组相比，ＣＰＡ 组的１８Ｆ⁃ＧＥ１８０ 摄取在左侧感觉皮

质、右侧海马、右侧丘脑和中脑区域明显升高，其中右侧海马

表现出最大的体素体积。 结论　 纳洛酮介导的吗啡戒断组

以及 ＣＰＡ 模型组大鼠脑内小胶质细胞的活性均有所增加，
提示吗啡成瘾的大鼠在纳洛酮介入后遭受了神经炎症，并且

这种戒断效应造成的炎症在条件训练后加重，从而导致逃避

行为和戒断记忆的形成。

【１１６９】麻黄素条件性位置偏爱（ＣＰＰ）动物模型 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 在体影像研究　 侯海峰（浙江大学医学院附属第二

医院核医学科） 　 陈青

通信作者：侯海峰，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｕｈｆ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 选取麻黄素作为模式药物构建条件性位置偏爱

（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄ ｐｌａｃｅ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ， ＣＰＰ）成瘾动物模型，采用 ＰＥＴ
分子影像技术结合统计参数图 （ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐ⁃
ｐｉｎｇ， ＳＰＭ）软件分析法研究麻黄素成瘾对脑功能的影响。
方法　 实验组 ＳＤ 大鼠 １０ 只，采用腹腔注射麻黄素 １５ ｍｇ ／
ｋｇ，放入 ＣＰＰ 实验装置中的药物匹配箱进行训练，每次

４５ｍｉｎ，共计 ７ｄ；对照组 ＳＤ 大鼠 １０ 只，腹腔注射生理盐水，
其余条件与实验组相同。 第 ８ 天进行行为学测试，将实验组

和对照组大鼠放入中箱，可以自由进入各箱，共 １ｍｉｎ，记录

各箱的停留时间，计算偏爱评分。 行为测试结束后，将实验

组和对照组大鼠进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像，尾静脉注射

０ ５ ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＦＤＧ，３０ ｍｉｎ 后在麻醉状态下动态扫描 １０ ｍｉｎ，
数据经重建后利用 ＳＰＭ 软件进行图像分析，比较各实验组

和对照组大鼠脑葡萄糖代谢水平的差别。 结果　 麻黄素具

有明显的成瘾效应，实验组大鼠条件位置偏爱评分明显高于

对照组 （ ２２２ ７０ ± ４８ ９７ ｖｓ １０ ８０ ± １７ ７５， ｔ ＝ ４ ０６８， Ｐ ＝
０ ００２）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 数据经重建后利用 ＳＰＭ 软件进

行图像分析，比较实验组和对照组大鼠脑葡萄糖代谢水平的

差别，结果发现实验组主要表现双侧扣带回代谢降低，左侧

·３７３·会　 议　 交　 流



纹状体和双侧眶额回代谢增高（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 研究表

明，麻黄素具有明显的成瘾效应，双侧扣带回、左侧纹状体和

双侧眶额回是与麻黄素成瘾相关的主要脑区。

【１１７０】ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 靶向 ＫＲＡＳ 调节 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通

路对分化型甲状腺癌细胞增殖、侵袭和迁移的影响 　
陈富坤（云南省肿瘤医院核医学）
通信作者：陈富坤，Ｅｍａｉｌ：３８３０８６２０８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 对分化型甲状腺癌细胞增殖、
侵袭和迁移的影响以及其作用 机制。 方法　 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ
检测 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 在 ３０ 例分化型甲状腺癌组织和对应的癌

旁组织，以及人分化型甲状腺癌细胞 （ ＴＣＰ⁃１、 ＦＴＣ⁃１３３、
ＳＷ５７９、ＢＣＰＡＰ）和甲状腺滤泡上皮 正常细胞（Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ３⁃１）
中的表达水平。 将 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ ｍｉｍｉｃ 和 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ ｍｉｍｉｃ＋
ｐｃＤＮＡ⁃３ １ ＫＲＡＳ 转染于 ＦＴＣ⁃１３３ 细胞中，采用 ＣＣＫ⁃８ 检测

ＦＴＣ⁃１３３ 细胞增殖活力；Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 检测 ＦＴＣ⁃１３３ 细胞侵袭和

迁移能力。 双荧光素酶报告基因验证 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 和 ＫＲＡＳ
的靶向关系。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测蛋白的表达水平。 结果 　
ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 在分化型甲状腺癌组织中的表达水平明显低于

对应的癌旁组织。 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 在分化型甲状腺癌细胞系中

的表达水平低于甲状腺滤泡上皮正常细胞的表达，尤其在

ＦＴＣ⁃１３３ 表达最低。 过表达 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 显著了 ＦＴＣ⁃１３３ 细

胞增殖、侵袭和迁移能力。 此外，双荧光素酶报告基因证实，
ＫＲＡＳ 为 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 的靶基因。 进一步，过表达 ＫＲＡＳ 通过

激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路下调仅过表达 ｍｉＲ⁃１４３⁃３ｐ 对 ＦＴＣ⁃
１３３ 细胞增殖、侵袭和迁移的抑制作用。 结论　 过表达 ｍｉＲ⁃
１４３⁃３ｐ 通过靶向 ＫＲＡＳ 阻滞 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路，进而抑制

分化型甲状腺癌细胞恶性生物学行为。

【１１７１】利用 ＴＣＰＡ 和 ＴＣＧＡ 数据库构建甲状腺癌预后

模型研究　 张新（中国医科大学附属盛京医院核医学

科） 　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：２７７８７４６１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 寻找与甲状腺癌预后相关的蛋白构建甲状腺癌

预后模型，探讨甲状腺癌发生的分子机制，探索可能的核素

分子治疗靶点。 方法　 利用癌症蛋白质组图谱（ＴＣＰＡ）和癌

症基因组图谱（ＴＣＧＡ）数据库下载甲状腺癌蛋白组学信息

及临床信息，匹配后随机等分为训练组及验证组，对训练组

通过单因素 Ｃｏｘ 回归分析筛选与甲状腺癌患者预后相关的

蛋白，进一步应用多因素 Ｃｏｘ 回归分析构建预后风险模型，
得到每个甲状腺癌患者的风险值，按风险值的高低对训练组

（Ｔｒａｉｎ）、验证组（Ｔｅｓｔ）及所有甲状腺癌患者（Ａｌｌ）进行分组，
分为高风险组及低风险组，并进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析；
应用 ＲＯＣ 曲线检测风险值判断训练组、验证组及所有甲状

腺癌患者预后的准确性。 结果　 单因素 Ｃｏｘ 回归分析发现

１８ 个蛋白与甲状腺癌患者预后相关，其中 ９ 个为预后保护

蛋白，９ 个为预后不良蛋白；多因素 Ｃｏｘ 回归分析筛选出

ＣＨＫ１＿ｐＳ３４５、Ｘ４ＥＢＰ１＿ｐＴ７０、ＣＯＬＬＡＧＥＮＶＩ 三个蛋白构建风

险模型：风险值 ＝ ［ＣＨＫ１＿ｐＳ３４５×（－１０ ５２８４）］ ＋［Ｘ４ＥＢＰ１＿
ｐＴ７０× （ － ４ ２４７０３）］ ＋ （ ＣＯＬＬＡＧＥＮＶＩ × １ ４２７３７３）；Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 分析证明 Ｔｒａｉｎ， Ｔｅｓｔ 及 Ａｌｌ 高风险组生存率均显著劣

于低风险组（均 Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线证明风险预测模型判

断甲状腺癌患者预后的准确性尚佳（ Ｔｒａｉｎ， Ｔｅｓｔ 及 Ａｌｌ 组
ＡＵＣ 分别为 ０ ８４７，０ ７３８及 ０ ７７５）。 结论　 成功利用 ＴＣＰＡ 和

ＴＣＧＡ 数据库构建甲状腺癌患者蛋白组学风险预测模型，为
甲状腺癌患者的诊断、治疗和改善预后提供新的治疗靶点和

参考依据。

【１１７２】肺癌靶向多肽荧光分子探针的研制及其应用　
李贵平（南方医科大学南方医院核医学科） 　 符珍敏　
江英　 黄宝丹　 齐永帅　 何云　 黄凯

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 选择能与整合素 α３ 受体结合的小分子多肽

ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃Ｌ 作为靶向载体，将荧光素 ＦＡＭ 与 ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃Ｌ
连接构建荧光分子探针，通过荧光成像探讨荧光多肽分子探

针用于肺腺癌显像的可行性。 方法　 利用倒置荧光显微镜

观察 ＦＡＭ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃Ｌ 与肺腺癌 Ａ５４９ 细胞结合部位，流式

细胞仪检测荧光多肽与 Ａ５４９ 细胞的竞争抑制实验，观察

ＦＡＭ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃Ｌ 随浓度的增加与肺腺癌 Ａ５４９ 细胞结合

能力的变化情况。 通过小动物活体成像仪，观察荧光多肽在

荷瘤裸鼠体内的生物分布特点。 结果　 倒置荧光显微镜显

示荧光多肽 ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃Ｌ 能与 Ａ５４９ 细胞结合，结合部位在

细胞膜和细胞质中。 流式细胞仪测试结果证明荧光多肽与

Ａ５４９ 细胞的结合具有特异性和饱和性，当 ＦＡＭ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃
Ｌ 浓度为 １１２ ５μＭ 时，荧光多肽与 Ａ５４９ 细胞的结合趋近饱

和。 荷瘤裸鼠活体成像显示移植瘤瘤能够摄取荧光多肽，且
荧光多肽通过泌尿系统和胆道系统排泄。 结论　 体外、体内

荧光实验结果显示荧光多肽分子探针 ＦＡＭ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ⁃Ｌ 可

与肺癌 Ａ５４９ 细胞、肺癌移植瘤结合，能够特异性靶向肺腺癌。

【１１７３】ＴＳＰＯ 靶向性 ＭＲＩ 探针的制备及其用于类风湿

性关节炎显像研究　 侯振宇（厦门大学附属中山医院核

医学科） 　 王婷婷　 苏新辉　 郭志德　 王强

通信作者：苏新辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨巨噬细胞 ＴＳＰＯ（转运蛋白，１８ ｋＤａ）靶向分

子探针（ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ）体内外 ＭＲＩ 的效果。 方法 　 通过

偶联双功能螯合剂制备 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ，再与钆（Ｇｄ）螯合，获得

ＭＲＩ 靶向造影剂 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ，测定其细胞毒性、ＭＲ 弛豫

率、生物分布和体外稳定性。 用弗氏佐剂建立右侧踝关节炎

症小鼠模型，分别于尾动脉注射 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 前及注射后

１０， ３０， ６０ 和 ９０ ｍｉｎ 行 ＭＲＩ 显像，以右侧踝关节炎症及其

周围正常组织作为感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）计算信

噪比（ｓｉｇｎａｌ ｔｏ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）１１７３ 并与马根维显（ＤＴＰＡ⁃
Ｇｄ）进行对比。 采用两样本 ｔ 检验分析数据。 结果　 ＣＢ８６⁃
ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 具有优良的生物安全性有良好的ＭＲ 弛豫率 （ ｒ１＝
１１ ０５ ／ ｍＭ ／ ｓｅｃ）。 在 钆 离 子 最 大 浓 度 为 ２０ μｍｏｌ 时，
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ＲＡＷ２６４ ７ 细胞和 ４Ｔ１ 细胞的存活率都大于 ９０％。 ＣＢ８６⁃
ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 在室温下人血清和 ＰＢＳ（ＰＨ 值 ７ ４）中的稳定性良

好。 体内生物分布表明，ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 具有较好的炎症靶

向性；注射后 １２０ ｍｉｎ 踝关节炎症部位摄取仍可达为（２ ３３±
０ ２９）％ＩＤ ／ ｇ。 ＭｉｃｒｏＭＲＩ 显像结果显示，右踝关节炎症部位

在注射 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 和 ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 后均表现为明显强化，
ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 组 ＳＮＲ 最高可达 ２３ ２±１ ４４，最大强化时间

为注射后 ９０ ｍｉｎ，且能被 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ 所抑制（ ｔ ＝ ８ ６９５，Ｐ＜
０ ０５），而 Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ 组强化时间为注射后 ３０ ｍｉｎ，ＳＮＲ 为

１６ １±１ ２４。 结论　 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ 显示了良好的巨噬细胞

靶向性，在关节炎性反应部位有良好的摄取，有望成为一种

用于外周炎症显像的新型 ＭＲＩ 分子探针。

【１１７４】ＢＲＤ４ 抑制剂通过 ＢＲＤ４ ／ ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃５ｐ ／ ｐ２１ 分

子轴特异性抑制野生型 Ｋｒａｓ 分化型甲状腺癌发展　 陈

富坤（云南省肿瘤医院核医学）
通信作者：陈富坤，Ｅｍａｉｌ：３８３０８６２０８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）细胞对含溴结合域

蛋白 ４（ＢＲＤ４）抑制剂的耐受性与 Ｋｒａｓ 基因突变之间的关

系，阐明 ＢＲＤ４ 抑制剂抑制 ＤＴＣ 发展的分子机制。 方法 　
采用聚合酶链反应⁃单链构象分析法（Ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ Ｃｈａｉｎ Ｒｅａｃ⁃
ｔｉｏｎ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＰＣＲ⁃ＳＳＣＰ）检测 ＤＴＣ 患者组织 Ｋｒａｓ 突变；Ｒｅ⁃
ａｌ⁃Ｔｉｍｅ ｑＰＣＲ 和 ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 ＢＲＤ４、ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃５ｐ 和 ｐ２１
的表达水平；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析 Ｋｒａｓ 基因突变及

ＢＲＤ４ 表达水平与患者预后的关系。 通过双荧光素酶报告

基因检测 ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃５ｐ 与 ｐ２１ 的靶向结合关系、ＣＣＫ⁃８、流式

细胞术（ＦＣＭ）、ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验检测细胞活力。 结果 　 临床

ＢＲＤ４ 抑制剂敏感的 ＤＴＣ 患者中 Ｋｒａｓ 基因突变率为 ７ ４％
（２９ ／ ３２），耐受患者中 Ｋｒａｓ 基因突变率为 ９４ ６％（３５ ／ ３７），
Ｋｒａｓ 基因突变率与患者预后成负相关，使用 ＢＲＤ４ 抑制剂显

著抑制患者组织内 ＢＲＤ４ 和 ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃５ｐ 的表达，提高 Ｋｒａｓ
基因野生型患者组织内 ｐ２１ 的表达。 细胞实验结果也显示，
ＢＲＤ４ 抑制剂显著抑制 ＤＴＣ 细胞内 ＢＲＤ４ 和 ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃５ｐ 的

表达，促进 ｐ２１ 的表达水平，抑制细胞增殖和迁移，促进细胞

凋亡。 结论　 ＢＲＤ４抑制剂能够通过调节 ＢＲＤ４／ ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃５ｐ ／
ｐ２１分子轴，特异性抑制 Ｋｒａｓ 野生型 ＤＴＣ 的发展，而对 Ｋｒａｓ 突

变型 ＤＴＣ 癌细胞的增殖、凋亡和侵袭能力无显著影响。

【１１７５】ＭＤＳＣ 抑制巨噬细胞自噬及其在抗结核免疫应

答中的功能研究　 王亚楠（解放军总医院第八医学中心

核医学科） 　 蒋滢

通信作者：蒋滢，Ｅｍａｉｌ：ｊｙ８１０５０７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究髓样抑制细胞（ＭＤＳＣ）对巨噬细胞杀菌作

用及巨噬细胞自噬功能的影响。 方法 　 分离 Ｃ５７ｂｌ ／ ６ 小鼠

骨髓细胞，运用粒细胞⁃巨噬细胞集落刺激因子联合白细胞

介素 ６（ＧＭ⁃ＣＳＦ⁃ＩＬ⁃６）体外刺激诱导其分化成 ＭＤＳＣ 细胞，
使其与巨噬细胞共培养，加入定量的卡介苗（ＢＣＧ）后在不同

的时间点裂解细胞，计数培养基中 ＭＴＢ 的菌量，并运用

Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ 技术检测自噬相关蛋白 ＬＣ３⁃ＩＩ 的表达。 结

果　 与对照组相比，ＭＤＳＣ 细胞与巨噬细胞共培养组中的

ＭＴＢ 菌量显著增加，且巨噬细胞自噬发生水平下调。 结论

ＭＤＳＣ 可以抑制巨噬细胞的杀菌作用，且可以下调巨噬细胞

自噬发生水平。

【１１７６】ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 靶向 ｍｉＲ⁃３７０⁃３ｐ 对分化型甲状腺癌
１３１Ｉ 耐受细胞增殖、侵袭和迁移的影响 　 陈富坤（云南

省肿瘤医院核医学科）
通信作者：陈富坤，Ｅｍａｉｌ：３８３０８６２０８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 对分化型甲状腺癌 １３１ Ｉ 耐受细

胞恶性生物学行为的影响以及其作用机制。 方法 　 采用

ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 检测分化型甲状腺癌组织和细胞系中 ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６
和 ｍｉＲ⁃３７０⁃３ｐ 的表达水平；ＣＣＫ⁃８ 检测 １３１ Ｉ 耐受 Ｒｅｓ⁃ＢＣ⁃
ＰＡＰ 细胞增殖活力；流式细胞术检测 Ｒｅｓ⁃ＢＣＰＡＰ 细胞凋亡

水平；Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 检测 Ｒｅｓ⁃ＢＣＰＡＰ 细胞侵袭和迁移能力；双荧

光素酶报 告基因验证 ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 与 ｍｉＲ⁃３７０⁃３ｐ 的靶向关

系。 结果　 ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 在分化型甲状腺癌 １３１ Ｉ 耐受组织中的

表达水平高于 １３１ Ｉ 敏感组织，且其在分化型甲状腺癌细胞中

的表达明显高于人 甲状腺滤泡上皮正常细胞，尤其是在１３１ Ｉ
耐受 Ｒｅｓ⁃ＢＣＰＡＰ 细胞中的表达水平高于亲本 ＢＣＰＡＰ 细胞。
敲降 ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 可显著抑制 Ｒｅｓ⁃ＢＣＰＡＰ 细胞增殖、侵袭和

迁移能力，以及诱导细胞 凋亡。 双荧光素酶报告基因结果

表明，ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 靶向负调控 ｍｉＲ⁃３７０⁃３ｐ。 进一步，敲降 ｃｉｒｃ
＿ＮＥＫ６ 靶向上调 ｍｉＲ⁃３７０⁃３ｐ 显著抑制 Ｒｅｓ⁃ＢＣＰＡＰ 细胞增

殖、侵袭、迁移能力以及促进 细胞凋亡。 结论 　 下调 ｃｉｒｃ＿
ＮＥＫ６ 通过靶向 ｍｉＲ⁃３７０⁃３ｐ 增强分化型甲状腺癌细胞对 １３１Ｉ 放
射 敏感性，提示 ｃｉｒｃ＿ＮＥＫ６ 可能是分化型甲状腺癌 １３１ Ｉ 抵抗

患者潜在的生物标志物和治疗靶点。

【１１７７】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 对肿瘤内源性 ＰＤ⁃Ｌ１ 的特

异性识别及其动态监测研究　 刘清竹（江苏省原子医学

研究所、国家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏

省分子核医学重点实验室） 　 林建国　 邱玲

通信作者：邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉ μｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 基于免疫检查点的免疫治疗已成为抗肿瘤研究

的重要方面。 程序性死亡配体 ＰＤ⁃Ｌ１ 作为肿瘤免疫治疗重

要的分子生物标志物，其表达量的检测是实施肿瘤精准免疫

治疗的前提。 因此，实时评估６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ ＰＥＴ 显像探

针对肿瘤内源性 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的靶向特异性和动态监测能

力，为肿瘤免疫治疗的个性化服务提供临床指导。 方法　 采

用流式细胞术和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 方法检测野生型肿瘤细胞内源

性 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达水平。 ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达细胞与顺铂 ＣＤＤＰ 孵

育，诱导其 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达上调，并通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 和体外细

胞摄取进行验证。 构建荷瘤动物模型，包括 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达、
中等表达、低表达和 ＣＤＤＰ 诱导型高表达肿瘤，体内 ＰＥＴ 显

像评估探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 对 ＰＤ⁃Ｌ１ 的靶向特异性和监

测 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达变化能力，并与临床常用 ＰＥＴ 显像探针１８ Ｆ⁃
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ＦＤＧ 进行对比分析。 离体肿瘤的放射性自显影评价探针对

肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的定量化。 结果 　 流式细胞术和 Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｂｌｏｔ 实验筛选获得不同 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达细胞株，并选择 ＰＤ⁃Ｌ１ 高

表达、中等表达和低表达细胞进行体内外生物学性质研究。
顺铂 ＣＤＤＰ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达细胞共孵育，Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 实验

结果显示 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平经 ＣＤＤＰ 诱导后上调 ２ 倍；ＣＤＤＰ
诱导前后细胞对探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 摄取值提高 １ ７ 倍，
结果表明 ＣＤＤＰ 可显著诱导 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达上调。 不同 ＰＤ⁃Ｌ１
表达水平荷瘤小鼠体内 ＰＥＴ 成像结果显示，探针６８Ｇａ⁃Ｎｂ１０９
能够有效地区分不同 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平荷瘤模型肿瘤，且与

体外研究结果相一致。 经 ＣＤＤＰ 治疗后的 ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达模

型 ＰＥＴ 显像结果表明，肿瘤对探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 的摄取

值提高 ２ ８ 倍；离体肿瘤放射性自显影结果表明 ＣＤＤＰ 诱导

前后肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达上调 ２ ３ 倍。 此外，比较临床常用 ＰＥＴ
显像探针１８Ｆ⁃ＦＤＧ，在 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达荷瘤动物模型中，６８ Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 均能很好地显示肿瘤，但６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｎｂ１０９ 的肿瘤靶本比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高 ２ 倍。 同时，验证了肿瘤

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平与其葡萄糖代谢水平的相关性。 结论　 研

究表明，探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 可特异性的靶向肿瘤内源性

ＰＤ⁃Ｌ１ 并对其表达水平进行量化，同时该探针可动态监测

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的变化。 探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 可指导肿瘤的

免疫治疗和免疫化疗，为癌症患者的个体化诊疗提供临床指

导信息。

【１１７８】ＰＦ１４ 介导的 ＣＸＣＲ４ 靶向分子探针制备及其在

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌荷瘤鼠显像中的实验研究 　 龚爱

迪（青岛大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 杨光杰　 苗文杰

王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 制备９９Ｔｃｍ 标记新型细胞穿膜肽介导的靶向趋化

因子受体 ４（ＣＸＣ Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）信使 ＲＮＡ
（ｍＲＮＡ）靶向小干扰 ＲＮＡ（Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ＲＮＡ， ｓｉＲＮＡ）
分子探针（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ），并研究其在乳腺癌荷瘤鼠基

因显像中的价值。 方法　 以双功能螯合剂 ＨＹＮＩＣ 为螯合物

对 ＣＸＣＲ４ ｍＲＮＡ 靶向的 ｓｉＲＮＡ 和无关序列的对照组 ｓｉＲＮＡ
进行９９Ｔｃｍ 标记，获得单体靶向探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ 和

单体对照探针９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ｓｉＲＮＡ，测定标记率、放化

纯。 将细胞穿膜肽 ＰＦ１４（ＰｅｐＦｅｃＴ１４， ＰＦ１４）与单体探针室

温下孵育得到多价的分子探针９９Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ 和对照探

针９９Ｔｃｍ ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ。 建立乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷

瘤鼠模型，分析９９ Ｔｃｍ⁃ＰＦ１４／ ｓｉＲＮＡ、９９ Ｔｃｍ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ＰＦ１４／ ｓｉＲＮＡ、
９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ 在荷 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型体

内生物学分布及显像情况的差异。 数据分析采用两样本 ｔ
检验。 结果 　 成功制备了靶向探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ 及

对照探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ｓｉＲＮＡ， 标记率为 （ ５７ ２８ ±
１ ５４）％、（５５ ０９±２ ８１）％，纸层析法测其放射化学纯度均达

９３％。 室温下将９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃
ｓｉＲＮＡ 与 ＰＦ１４ 孵育 ３０ｍｉｎ，得到多价分子探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／

ｓｉＲＮＡ 和９９Ｔｃｍ ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ。 生物学分布实验结果显

示，靶向探针９９Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ 及９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ 主要

分布在肿瘤、肝脏、肾脏。 两组探针在肿瘤组织中的放射性

分布随着时间延长而逐渐增加，在其他器官和组织中的放射

性分布逐渐减低。 任意时间点，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ 组肿瘤组

织的％ＩＤ ／ ｇ 值均高于９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ 组，差异有统计学

意义。 对照探针９９Ｔｃｍ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ＰＦ１４／ ｓｉＲＮＡ 主要分布在肝脏、肾
脏，在肿瘤组织中分布较低。 注射９９Ｔｃｍ⁃ＰＦ１４／ ｓｉＲＮＡ 及９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ １ ｈ 后，两组荷瘤鼠肿瘤部位均可见明显放射

性浓聚，随着时间延长至 ６ ｈ，肿瘤显像更加清晰，而其他组

织或器官放射性分布逐渐稀疏。 于注射后 １ ｈ、２ ｈ、４ ｈ、６
ｈ，９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ 组 Ｔ ／ ＮＴ 比值 （ １１ ５８ ± ０ １８、 １４ ７２ ±
０ ５０、２２ ３１± ０ ９８、２６ ０３± ０ ９４）均明显高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ｓｉＲＮＡ 组 Ｔ ／ ＮＴ 比值（３ ５８ ± ０ ２１、６ １７ ± ０ ５４、６ ４６ ± ０ ２４、
７ ６４± ０ ４７），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４９ １８、１９ ９６、２７ ０３、
３０ ０５，均 Ｐ＜ ０ ０１）。 注射对照组９９ Ｔｃｍ ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ
后，放射性主要浓聚在腹腔、膀胱，１～ ６ ｈ 内在荷瘤鼠肿瘤部

位未见明显放射性浓聚。 结论　 ＰＦ１４ 介导的 ＣＸＣＲ４ ｍＲＮＡ
靶向分子探针９９Ｔｃｍ ⁃ＰＦ１４ ／ ｓｉＲＮＡ 制备简单，在乳腺癌模型中

表现出较好的 ＣＸＣＲ４ ｍＲＮＡ 靶向显像性能，且优于９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＲＮＡ，具有较好的应用潜能。

【１１７９】基于药代动力学增强 ＭＲＩ 的影像组学对乳腺癌

诊断及分子表型预测的研究　 陶维静（淮安市第一人民

医院核医学科）
通信作者：陶维静，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｊｈａｙｙ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 药代动力学增强 ＭＲＩ 技术能反映病变的血管通

透性。 基于药代动力学定量参数的影像组学可用于乳腺癌

的诊断及分子表型的预测。 方法 　 收集 ２２８ 例行药代动力

学增强 ＭＲＩ 扫描乳腺病变（恶性：１５８ 例，良性：７０ 例），其中

１２８ 例乳腺恶性病变具有分子表型资料。 测量药代动力学

定量参数 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ、Ｖｐ 的定量值，研究其在诊断乳腺

癌及预测分子表型中的价值。 运用影像组学方法提取定量

参数图的组学特征，选择不同算法构建诊断乳腺癌及预测分

子分型的影像组学模型。 绘制受试者工作特征曲线，运用净

重分类指数和综合鉴别指数比较药代动力学定量参数的影

像组学结果及定量值在乳腺癌诊断及分子表型预测中的效

能。 结果　 在乳腺病变诊断中，定量参数 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ、Ｖｐ
图影像组学的受试者工作特征曲线下面积分别为 ０ ９４５、
０ ９３１、０ ８８５、０ ９６３，定量参数定量值的曲线下面积分别为

０ ７８６、０ ８２７、０ ６０４、０ ７４０，均低于定量参数的影像组学诊

断效能。 在预测乳腺癌分子表型中，定量参数影像组学的结

果均高于定量值的结果。 所有的运用净重分类指数和部分

的综合鉴别指数显示药代动力学定量参数的影像组学优于

定量参数的定量值。 结论　 基于药代动力学增强 ＭＲＩ 图像

的影像组学可用于诊断乳腺癌、预测分子表型，有利于指导

临床治疗。
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【１１８０】 １８８Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ 的放射性标记及其对肺腺癌

细胞抑制作用的研究　 李贵平（南方医科大学南方医院

核医学科） 　 黄凯　 黄宝丹　 齐永帅　 池晓华　 江英

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨放射性核素１８８ Ｒｅ 间接法标记小分子肽

ｃＮＧＱＧＥＱｃ 的可行性，并观察１８８Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ 对肺腺癌 Ａ５４９
细胞的体外抑制作用。 方法 　 １８８ Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ 和１８８ Ｒｅ⁃
ｃＮＡＱＡＥＱｃ（阴性多肽）的制备采用双半胱氨酸（ＥＣ）为双功

能螯合剂的间接标记法，测定标记多肽的标记率、比活度、放
化纯度、脂水分配系数，并观察在正常人血清中的稳定性。
采用 ＣＣＫ⁃８ 法测定１８８ Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ 对体外培养的肺腺癌

Ａ５４９ 细胞株的抑制效应，观察不同放射性剂量的１８８ Ｒｅ⁃
ｃＮＧＱＧＥＱｃ 对肺腺癌 Ａ５４９ 细胞增殖的抑制作用，计算相对

抑制率及半数有效抑制浓度（ ＩＣ５０），并与１８８Ｒｅ 标记的阴性

多肽及１８８ＲｅＯ－
４ 进行比较。 结果 　 １８８ Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ 的标记

率为（９０ ２４±１ ５８）％，比活度为（４ ０７±０ １４） ＴＢｑ·ｍＭ－１，
Ｃ１８ 柱纯化后放化纯度为（９８ ４２±０ ３２）％，１８８Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ
的脂水分配系数 ｌｇＰ 为（－２ ９０ ±０ ０３），在 ３７℃正常人血清

中放置 ２４ｈ 其放化纯度为（８９ ０８±０ ９４）％。 抑制性实验结

果表明１８８Ｒｅ⁃ｃＮＧＱＧＥＱｃ 对肺腺癌 Ａ５４９ 细胞的增殖具有显

著的抑制作用，且与放射剂量呈明显正相关；而且１８８ Ｒｅ⁃
ｃＮＧＱＧＥＱｃ 的 ＩＣ５０ 值为 ４４ ８８×１０７Ｂｑ·Ｌ－１，明显低于阴性

多肽的 ９３ ４５×１０７Ｂｑ·Ｌ－１ 和１８８ ＲｅＯ－
４ 的 ９９ ６０×１０７ Ｂｑ·Ｌ－１

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 使用双功能螯合剂 ＥＣ 建立了标记率高、
体外稳定的１８８Ｒｅ 标记小分子肽的方法，体外实验证实１８８Ｒｅ⁃
ｃＮＧＱＧＥＱｃ 能有效地抑制肺腺癌 Ａ５４９ 细胞的增殖，研究结

果为后续开展小分子多肽的放射靶向治疗肺癌的体内应用

提供实验基础。

【１１８１】前臂长度测量误差对前臂骨密度的影响　 吴玉

娜（香港大学深圳医院） 　 张英蝶

通信作者：吴玉娜，Ｅｍａｉｌ：１５６２２１２４６７０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨手工测量前臂臂长出现误差时对评估前臂

骨密度的影响程度方法　 收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４ 月

共 ３０ 例在本院进行骨密度检查的患者。 前臂 １ ／ ３ 处感兴趣

区 ＲＯＩ 的面积和位置，是基于前臂骨密度分析时所输入的

长度。 因而我们对 １００ 例前臂骨密度重新进行分析，保证其

他所有条件不变的情况下，仅仅更改分析时的前臂长度，更
改的前臂长度是在原来的前臂长度上增加 ０ ５ｃｍ、１ｃｍ、
１ ５ｃｍ、２ｃｍ 和在原来的前臂长度上减少 ０ ５ｃｍ、１ｃｍ、１ ５ｃｍ、
２ｃｍ，再重新分析前臂骨密度的。 分析内容包括桡骨 ＵＤ、桡
骨 １ ／ ３、桡骨 ＭＩＤ、尺骨 ＵＤ、尺骨 １ ／ ３、尺骨 ＭＩＤ、尺骨＋桡骨

ＵＤ、尺骨＋桡骨 １ ／ ３ 和尺骨＋桡骨 ＭＩＤ 的骨密度 ＢＭＤ。 结果

无论分析前臂骨密度时，前臂长度增加或者减少多少，在 ３０
例患者中，挠骨 ＵＤ、尺骨 ＵＤ 和尺骨＋挠骨 ＵＤ 的 ＢＭＤ、Ｔ⁃
ｓｃｏｒｅ 和 Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 都保持不变（ｔ ＝－２ ８５７ Ｐ＜０ ０５）。 桡骨 １／ ３ 的

ＢＭＤ、Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ 和 Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 随着前臂长度的增大而减小（ｔ＝－２ ９７８
Ｐ＜０ ０５）；尺骨 １ ／ ３ 的 ＢＭＤ、Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ 和 Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 随着前臂长度

的增大而增大（Ｐ＜０ ０５）；尺骨＋桡骨 １ ／ ３ 的 ＢＭＤ、Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ 和

Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 没有明显的随着前臂长度的增大而增大或者减少（ ｔ
＝ －０ ９３５ Ｐ＞０ ０５），无统计学意义。 桡骨 ＭＩＤ、尺骨 ＭＩＤ、尺
骨＋桡骨 ＭＩＤ 的 ＢＭＤ、Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ 和 Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 随着前臂长度的增

大而增大（ ｔ＝ －２ ６７ Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 研究表明，测量前臂

长度的误差不会影响前臂极远端 ＵＤ 的骨密度，但是会影响

前臂 １ ／ ３ 和 ＭＩＤ 的骨密度。 前臂极远端 ＵＤ 是整个前臂中

松质骨最多的地方，约 ６６％，松质骨比皮质骨表面积大，骨代

谢转换率快，骨矿含量变化快，松质骨会比皮质骨首先明显

下降，检测前臂 ＵＤ 能更早发现骨量流失情况。 而前臂 １ ／ ３
则含有前臂中最多的密质骨，约 ９９％，前臂 １ ／ ３ 可反映密质

骨的骨量情况，是评估骨质疏松程度重要部位。 若手工测量

前臂长度时有误差，那么前臂骨密度的精准度就得不到保

证，也无法很好地评估人体骨量流失的情况。

【１１８２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 示踪剂对乳腺癌

新生血管的显像研究　 姚兰琳（厦门大学医学院 ＆ 厦

门市附属第一医院） 　 吴华　 郭崴

通信作者：郭崴，Ｅｍａｉｌ：ｇｒａｃｅ００６２７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究６８Ｇａ 标记异二聚体 ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 对乳腺

癌中新生血管显像和诊断的价值，并对其作为肿瘤新生血管

显像剂进行生物学评价。 方法　 通过 ＤＯＴＡ 上的羧基与融

合肽 ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 对应的游离氨基来反应修饰，所得到

的前体被进一步纯化并通过６８Ｇａ 进行放射性标记，测定标记

物的放化纯和体外稳定性。 在人乳腺癌 ＭＣＦ７ 异种移植物

中进行了小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ、６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 两种单肽显像剂在显像上和特异性上进行

了对 比， 注 射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 后 ５、 １５、 ３０ 和

６０ｍｉｎ 立即进行生物分布研究。 免疫化学染色检测 ＭＣＦ７ 肿

瘤组织中 αｖβ３ 和 ＮＲＰ⁃１ 的表达水平，并对比 Ｍ２３１、Ｍ４３５ 人源

性乳腺异种移植物组织中两种受体的表达情况。 结果　 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 在 ２５ 分钟内标记，衰减校正产率

（８６ １±４ ８）％（ｎ ＝ ３），比活性为 ５９ １ ～ ７３ ９ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，它
在体外表现出很高的稳定性。 在静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像研究中，
ＭＣＦ７ 肿瘤在注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 后 ３０ｍｉｎ 可清

晰显示，并表现出比单独注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ 或６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＡＴＷＬＰＰＲ 更高的摄取，绘制感兴趣区域（ＲＯＩ）以量化各组

肿瘤的摄取。 ＭＣＦ７ 对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ （ ４ ９４ ±
１ ０５ ％ＩＤ ／ ｇ）的摄取高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ（３ ６９±０ ７２％ＩＤ／ ｇ，Ｐ
＜ ０ ０５） 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ （ ２ ５９ ± ０ ５６％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ ＜
０ ００１）。 说明６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 具有更高的靶向

亲和力。 用 Ａｒｇ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｓｐ（ＲＧＤ）和 Ａｌａ⁃Ｔｈｒ⁃Ｔｒｐ⁃Ｌｅｕ⁃Ｐｒｏ⁃Ｐｒｏ⁃
Ａｒｇ（ＡＴＷＬＰＰＲ）肽进行的阻断研究显示了高度的特异性。
ＭＣＦ７ 肿瘤在 ６０ｍｉｎ 后对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 的摄取

量仍然较高，能清晰的反应肿瘤部位，并进行了 Ｔ ／ Ｎ 比值分

析，高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 在 ６０ｍｉｎ 后

肿瘤部位摄取。 生物分布显示６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ
在大多数受检器官的摄取量在 ３０ｍｉｎ 最大，然后下降到
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６０ｍｉｎ，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 示踪剂主要通过肾尿清

除。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 是 一 种 αｖβ３ 和

ＶＥＧＦＲ 双受体靶向示踪剂，与单体６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ 和６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 相比，具有更高的结合亲和力、靶向效率和

更长的肿瘤保留时间。 其良好的体内性能使其更有效和充

分地掌握新血管形成的重要事件，为含有多个靶点的肿瘤新

生血管治疗方法提供思路。

【１１８３】ＫＲＡＳ 表达型结直肠癌分型的影像学研究　 贺

鹏（中山大学附属第一医院核医学科） 　 张冰　 张岩　
龙亚丽　 申婉晴　 邱佳　 李周雷　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 拟采用不同的放射示踪剂对不同 ＫＲＡＳ 型结直

肠癌肿瘤生长进行预测，以求无创精确的对结直肠癌 ＫＲＡＳ
分型。 方法　 使用新鲜的收集的结直肠肿瘤标本对雌性免

疫缺陷型小鼠进行皮下种植，对小鼠肿瘤生长进行监测，成
功建立 ＣＲＣ⁃ＰＤＸ 的小鼠被命名为第 １ 代 （Ｐ１）。 当体积达

到约 １０００ｍｍ３时， 对小鼠进行麻醉后取出肿瘤，并移植到其

他小鼠皮下， 获得下一代 （Ｐ２、Ｐ３）ＣＲＣ⁃ＰＤＸ 模型，采用 Ｐ３
移植小鼠的进行显像，显像剂我们选取１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＧＬＮ、１３Ｎ⁃
ａｍｍｏｎｉａ。 结果　 研究结果表明：ＦＤＧ 在肿瘤的摄取效果最

好，灵敏度最高，本底摄取率最低；１８Ｆ⁃ＧＬＮ 的摄取较 ＦＤＧ 略

低，肿瘤与本地摄取差异明显，灵敏度较高；１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 肿

瘤中也有摄取，但是腹部本底摄取偏高与肿瘤差距不明显。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＧＬＮ 可用作 ＫＲＡＳ 表达型结直肠癌分

型的研究。

【１１８４】ＰＲＤＭ１４ 介导肺腺癌 Ａ５４９ 及耐药 Ａ５４９ ／ ＤＤＰ
细胞化学敏感性和糖酵解的机制研究　 马晓琨（上海中

医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 郑妮　 汪梦含

王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＲＤＭ１４ 上调在肺腺癌化学敏感性和糖酵

解中的作用机制。 方法　 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 分
析临床顺铂（ＤＤＰ） 敏感耐药患者肺癌组织、肺腺癌细胞

Ａ５４９ 以及耐药 Ａ５４９ ／ ＤＤＰ 细胞中的表达；通过流式细胞术

分析细胞凋亡情况；采用流式细胞术和生化分析测定以葡萄

糖摄取和乳酸释放为指标的糖酵解；通过建立稳定转导

ｓｈＰＲＤＭ１４ 的 Ａ５４９ ／ ＤＤＰ 细胞裸鼠顺铂耐药肿瘤模型，评价

ＰＲＤＭ１４ 敲除在肿瘤化疗敏感性中的作用。 结果　 ＰＲＤＭ１４
在顺铂耐药肺癌患者和细胞系中表达上调 （Ｐ ＜ ０ ００１）；
ＰＲＤＭ１４ 敲除增强了 Ａ５４９ ／ ＤＤＰ 细胞对 ＤＤＰ 的化学敏感性

（Ｐ＜０ ００１）；ＰＲＤＭ１４ 敲除可抑制 Ａ５４９ ／ ＤＤＰ 细胞的葡萄糖

摄取、乳酸释放和葡萄糖转运蛋白 １ （ ＧＬＵＴ１ ） 表达 （Ｐ ＜
０ ００１）；通过使用糖酵解抑制剂 ３⁃溴丙酮酸（３⁃ＢｒＰＡ）可抑

制 Ａ５４９ 细胞的葡萄糖摄取和乳酸释放，ＰＲＤＭ１４ 过表达可

逆转 ３⁃ＢｒＰＡ 对 Ａ５４９ 细胞的抑制作用（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　
ＰＲＤＭ１４ 上调可降低肺腺癌耐药细胞的化学敏感性，促进肺

腺癌耐药细胞的糖酵解，ＰＲＤＭ１４ 可能成为肺腺癌的一个潜

在的生物标志物和治疗靶点。

【１１８５】 １３１Ｉ 内照射 ／热激双启动子介导的抗肿瘤基因 ／磁
性复合纳米系统对肝癌移植瘤的治疗研究　 张佳（江苏

省肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室，东南大学医学院） 　 张东生 　
胡裕效　 崔璨　 张云

通信作者：张佳，Ｅｍａｉｌ：ｈａｐｐｙｚｈｊ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以 ＰＥＩ⁃ＭＺＦ 复合纳米粒作为 ｐＥｇｒ⁃１⁃Ｈｓｐ７０⁃ＨＳＶ⁃

ＴＫ 基因的运载体，构建 ｐＥｇｒ⁃１⁃Ｈｓｐ７０⁃ＨＳＶ⁃ＴＫ ／ ＧＣＶ ／ ＰＥＩ⁃
ＭＺＦ 磁性复合纳米系统，在磁热疗和１３１ Ｉ 内照射的双重诱导

和联合治疗作用下，研究其对人肝癌细胞和移植瘤的体内治

疗作用。 方法　 将培养的 Ｂｅｌ⁃７４０２ 肝癌细胞皮下注射于裸

鼠右前肢皮下，获得人肝癌的移植瘤模型。 将 ＰＥＩ⁃ＭＺＦ ／ ｐＥ⁃
ｇｒ１⁃Ｈｓｐ７０⁃ＨＳＶＴＫ 的复合物注射到移植瘤中，经１３１ Ｉ 内照射

和 ／或热疗作用 ３ 次，治疗后每 ５ｄ 测量一次肿瘤直径，绘制

肿瘤的生长曲线。 ２１ｄ 后处死裸鼠，制作肿瘤组织标本，进
行常规病理学检查。 核素相关治疗组行核医学检查，于第

１、２、７、１４ 天行 ＳＰＥＣＴ 显像。 结果　 大约 ２～ ３ 周后，裸鼠右

前肢皮下长出约 ８０～ １２０ｍｍ３ 的肿瘤。 ＳＰＥＣＴ 显像示：在给

予放射性核素的 １、２、７ｄ 均可观察到放射性核素在肿瘤部位

的分布，但 １４ｄ 时信号微弱，基本不可探测。 在治疗后 ５ 天，
治疗组与未治疗组肿瘤的增长速度开始出现差异，到第 １０
天时差异已非常明显。 核素、热、基因三联治疗组的生长速

率始终低于其他各组。 ＰＥＩ⁃ＭＺＦ ／ ｐＥｇｒ１⁃Ｈｓｐ７０⁃ＨＳＶＴＫ 联合

核素和热疗组的质量抑制率和体积抑制率分别为 ＩＭ ＝
８３ ５４％和 Ｉｖ ＝ ８１ ０９％，显著高于单纯磁热疗组、单纯放疗组

和辐射基因治疗组（Ｐ＝ ０ ０４２），各实验组与对照组相比均有

统计学差异（Ｐ＝ ０ ０３８）。 病理学肿瘤组织切片发现联合治

疗组肿瘤组织坏死较其余组明显。 结论　 移植瘤治疗实验

显示：热疗、核素内照射介导的 ＰＥＩ⁃ＭＺＦ ⁃ＨＳＶ⁃ＴＫ 能增加肿

瘤的质量及体积抑制率，导致肿瘤组织坏死，抑制肿瘤增殖，
从而具有治疗移植性肝癌的作用。 不论是外照射还是核素

内照射均可诱导双启动子质粒的表达，且二者的抑瘤率基本

相同。

【１１８６】阿帕替尼通过下调 ＶＥＧＦＲ２⁃ＰＬＣ⁃ＥＲＫ１ ／ ２ 通

路表达抑制结肠癌细胞增殖　 马晓琨（上海中医药大学

附属第七人民医院核医学科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉

庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨阿帕替尼通过 ＶＥＧＦＲ２⁃ＰＬＣ⁃ＥＲＫ１ ／ ２ 途径

对结肠癌细胞生长的影响及作用机制。 方法　 用 ０、２５、５０、
１００ ｍｏｌ ／ Ｌ 的阿帕替尼溶液处理对数生长期的人结肠癌细胞

株 ＬＳ１７４Ｔ，分别作用 ２４、４８、７２ｈ。 采用 ＣＣＫ⁃８ 法检测细胞增

殖能力；通过流式细胞术检测细胞凋亡和细胞周期；采用

Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测 ＶＥＧＦＲ２⁃ＰＬＣ⁃ＥＲＫ１ ／ ２ 通路中关键蛋白酶

的磷酸化及相关凋亡蛋白的表达。 结果　 与 ０ ｍｏｌ ／ Ｌ 相比，
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２５、５０ 和 １００ ｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＬＳ１７４Ｔ 细胞在培养 ２４、４８ 和 ７２ｈ 后

吸光度显著降低（Ｐ＜０ ０５），阿帕替尼对结肠癌细胞的抑制

作用呈剂量时间依赖性；对照组凋亡率为（６ ５５±１ ０８）％，与
１００ｍｏｌ ／ Ｌ 阿帕替尼组 ２４ｈ 凋亡率（１２ ５８±１ ３６）％、４８ｈ 凋亡

率（１８ ８５±１ ３７）％、７２ｈ 凋亡率（２５ ７４±１ ４３）％比较，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），且阿帕替尼诱导的细胞凋亡呈

时间依赖性；与对照组相比，１００ｍｏｌ ／ Ｌ 阿帕替尼组在 ２４、４８、
７２ｈ 时，Ｓ 期和 Ｇ２ ／ Ｍ 期的细胞减少，Ｇ０ ／ Ｇ１ 期细胞增多（Ｐ＜
０ ０５），ｐＰＬＣ 及 ｐＥＲＫ１ ／ ２ 蛋白表达下降（Ｐ＜０ ０５）。 结论　
阿帕替尼能抑制结肠癌细胞增殖，促进细胞凋亡，这与抑制

ＶＥＧＦＲ２⁃ＰＬＣ⁃ＥＲＫ１ ／ ２ 途径中关键蛋白酶的磷酸化有关。

【１１８７】针刺治疗糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）大鼠的实

验研究　 马晓琨（上海中医药大学附属第七人民医院核

医学科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨针刺对糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）大鼠的

保护修复及作用机制。 方法　 建立链脲霉素诱导的糖尿病

周围神经病变（ＤＰＮ）大鼠模型。 针刺治疗期间每周监测体

重 １ 次，连续四周。 取外周血清测定大鼠治疗前后的血糖水

平；观察针刺治疗前后大鼠坐骨神经的神经传导速度；通过

ＨＥ 染色观察大鼠坐骨神经的组织病理学变化；采用 ＲＴ⁃
ｑＰＣＲ 和 ＥＬＩＳＡ 法检测神经生长因子（ＮＧＦ）、胰岛素样生长

因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）、白细胞介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）和肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）的表达水平；采用 ＴＵＮＥＬ 法检测大鼠坐骨神经细

胞的凋亡；通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 和 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 检测半胱氨酸蛋白

酶⁃３（Ｃａｓｐａｓｅ⁃３）的表达；从粪便样本中扩增包含 １６Ｓ ｒＤＮＡ
Ｖ１⁃Ｖ３ 高变区的片段，并在 Ｉｌｌｕｍｉｎａ ＭｉＳｅｑ 上对 ＰＣＲ 产物进

行测序进而鉴定糖尿病周围神经病变大鼠的肠道微生物菌

群。 结果　 针刺可提高神经传导速度，减轻 ＤＰＮ 诱导的坐

骨神经形态学改变和脱髓鞘（Ｐ＜０ ００１）；针刺后坐骨神经或

外周血清中 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 的表达降低（Ｐ＜０ ００１），ＮＧＦ 和

ＩＧＦ⁃１ 的表达升高（Ｐ＜０ ００１）；针刺可显著下调 ＤＰＮ 大鼠的

坐骨神经细胞凋亡和 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 表达水平（Ｐ＜０ ００１）；通过

１６Ｓ ｒＤＮＡ 高通量测序结果显示，针刺治疗组大鼠的肠道微生物

菌群有明显改善（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 针刺治疗对糖尿病周围神

经病变（ＤＰＮ）大鼠周围神经具有一定的保护修复作用。
基金项目　 国家自然科学基金（８１８７３１７８）

【１１８８】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像对大鼠骨移植瘤放

疗疗效评价的实验研究　 张新超（河北省人民医院核医

学科） 　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 整合素受体显像在骨

移植瘤放射治疗疗效评价中的价值。 方法　 选取 ５０ 只体质

量在 ２２０ｇ～ ２５０ｇ 的雌性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠，于左后肢胫骨内注射

５μｌ Ｗａｌｋｅｒ ２５６ 大鼠乳腺癌细胞腹水混悬液（约 ５ ０×１０５）。
造模后第 １０、２０、３０ 天对大鼠左胫骨行 ＣＴ 扫描以判断成瘤

与否，成瘤标准：骨髓腔内出现密度减低区且皮质骨出现断

裂缺损。 成瘤大鼠按随机数字表法分为 ３ 组，分别定义为假

放疗组、５Ｇｙ 放疗组及 ２５Ｇｙ 放疗组。 各组成瘤大鼠于造模

后第 ３０ 天行９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像并计算 Ｔ ／ ＮＴ 比值

（Ｔａｒｇｅｔ ｔｏ ｎｏｎｔａｒｇｅｔ ｒａｔｉｏｓ）。 显像结束后三组成瘤大鼠分别

给予单次 ０Ｇｙ、５Ｇ、２５Ｇｙ 外照射治疗。 放疗后第 １０ 天再次

行 ＳＰＥＣＴ 显像并计算 Ｔ ／ ＮＴ。 各组大鼠于末次显像结束后

处死并行骨移植瘤 ＨＥ 染色及 αⅤβ３ 受体染色，计算阳性细

胞所占比例。 假放疗组、５Ｇｙ 放疗组、２５Ｇｙ 放疗组组间比较

采用单因素方差分析或者 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｉｓ Ｈ 秩和检验，并行两

两间 ＳＮＫ 检验。 Ｔ ／ ＮＴ 与 αⅤβ３ 受体的表达情况行线性相关

或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 结果 　 ５０ 只大鼠在造模后第 １０
天骨皮质和骨髓腔内均未出现密度改变。 第 ２０ 天时其中的

３０ 只大鼠左侧胫骨髓腔内出现密度减低区，第 ３０ 天时密度

减低区范围扩大并出现骨皮质的片状缺损或者中断，绝大部

分大鼠出现跛行，５０ 只大鼠最终成瘤 ３０ 只，成瘤率 ６０％，按
随机数组表法分为 ３ 组，每组 １０ 只。 假放疗组、５Ｇｙ 放疗

组、２５Ｇｙ 放疗组放疗前 ＳＰＥＣＴ 显像均可见骨移植瘤部位放

射性核素浓聚。 三组间 Ｔ ／ ＮＴ 比较无统计学差异（３ ７０ ±
０ ３０、３ ８７±０ ２４、３ ９６±０ ２６，Ｆ ＝ ２ ５１６，Ｐ ＝ ０ １００）；放疗 １０
天后 ＳＰＥＣＴ 显像左侧胫骨仍可见放射性浓聚影，三组间比

较有统计学差异（４ ０３± ０ ３３、３ ５１± ０ ３１、２ ００± ０ ２８，Ｆ ＝
１１６ ５３５，Ｐ＝ ０ ０００），其中 ５Ｇｙ 放疗组、２５Ｇｙ 放疗组 Ｔ ／ ＮＴ 比

值均低于假放疗组（Ｐ＝ ０ ００１、０ ０００），２５Ｇｙ 放疗组 Ｔ ／ ＮＴ 比

值又低于 ５Ｇｙ 放疗组（Ｐ ＝ ０ ０００）。 假放疗组、５Ｇｙ 放疗组、
２５Ｇｙ 放疗组三组间 αⅤβ３ 受体阳性细胞所占比例比较有统

计学差异 （ ６７ １２％ ± ５ ８６％、 ４２ ９６％ ± ７ ０７％、 ３２ ４１％ ±
４ １７％，Ｆ＝ ９３ ３９４，Ｐ＝ ０ ０００）。 假放疗组 αⅤβ３ 受体阳性细

胞所占比例高于 ５Ｇｙ 放疗组和 ２５Ｇｙ 放疗组 （Ｐ ＝ ０ ０００、
０ ０００），而 ５Ｇｙ 放疗组又明显高于 ２５Ｇｙ 放疗组 （ Ｐ ＝
０ ０００）。 Ｔ ／ ＮＴ 与 αⅤβ３ 表达水平呈正相关（ ｒ ＝ ０ ８４７，Ｐ ＝

０ ０００）。 结论　 ９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ ２ ＳＰＥＣＴ 显像可用于大鼠骨

移植瘤放疗后的疗效评估。

【１１８９】 １８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 心肌代谢显像评价心肌缺血 ／再
灌注损伤后非缺血心肌能量代谢障碍及其动态演变 　
张飞飞（苏州大学附属第三医院、常州市第一人民医院

核医学科） 　 王跃涛　 邵晓梁　 王建锋　 史云梅　 刘保

俞雯吉　 徐梅　 李小霞

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｏｍ
目的　 心肌缺血 ／再灌注损伤（ＭＩ ／ ＲＩ）是急性冠脉综合

征（ＡＣＳ）患者再灌注治疗疗效欠佳及预后不良的重要原因，
是优化 ＡＣＳ 患者再灌注治疗疗效的重要靶点。 既往研究发

现 ＭＩ ／ ＲＩ 后缺血心肌存在脂肪酸代谢减低，但 ＭＩ ／ ＲＩ 后非缺

血心肌是否也存在能量代谢障碍及如何演变尚不清楚。 脂肪酸

是心肌的主要能量底物之一，氟⁃１８⁃６⁃硫⁃十七烷酸（１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ）
ＰＥＴ 心肌代谢显像可准确评价心肌脂肪酸代谢变化。 本研

究旨在运用１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 显像动态、定量研究 ＭＩ ／ ＲＩ 后不
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同时间点缺血及非缺血区心肌能量代谢的动态演变。 方法

５ 只雄性巴马小型猪（体重 ３０ ～ ３５ｋｇ）采用球囊选择性封堵

冠状动脉左前降支 ３０ｍｉｎ 后再灌注的方法建立 ＭＩ ／ ＲＩ 模型。
分别在基线、ＭＩ ／ ＲＩ 后 ２ｈ、１ｄ、５ｄ、２１ｄ 和 ３０ｄ 时行１８ Ｆ⁃ＦＴＨＡ
ＰＥＴ 心肌脂肪酸代谢显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像

及超声心动图检查。 将左室心肌分为梗死区、边缘区和远程

区。 以局部心肌１８ Ｆ⁃ＦＴＨＡ 摄取率 （以心肌和纵隔血池

ＳＵＶｍｅａｎ之比计算）评价不同心肌区域的脂肪酸代谢。 采用

重复测量方差分析 ＭＩ ／ ＲＩ 后脂肪酸代谢的动态演变及局部

心肌脂肪酸代谢的差异。 结果　 左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ 摄取

率在 ＭＩ ／ ＲＩ 后 ２ｈ 即出现显著降低，１ｄ 达到最低点，５ｄ 时有

所恢复，在随后的 ３０ｄ 随访期间无显著变化。 缺血心肌脂肪

酸代谢在 ＭＩ ／ ＲＩ 后各时间点均显著低于边缘心肌和远程心

肌，缺血区最低，边缘区次之，远程区最差，差异有显著性意

义（均 Ｐ＜０ ０５）。 此外，在 ＭＩ ／ ＲＩ 后心肌脂肪酸代谢紊乱的

进展过程中，边缘和远程区的１８ Ｆ⁃ＦＴＨＡ 摄取率降低与缺血

区显示出非常相似的趋势。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 心肌代谢

显像可无创、定量评价心肌脂肪酸代谢水平，动态监测心肌

能量代谢障碍。 ＭＩ ／ ＲＩ 心肌能量代谢障碍不仅仅局限于缺

血心肌，非缺血心肌也存在能量代谢障碍，且三者的变化趋

势相似。

【１１９０】 １３１Ｉ 标记的牛血清白蛋白负载的硫化铜纳米颗

粒用于未分化型甲状腺癌治疗的研究　 张春梅（天津医

科大学总医院核医学科） 　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：２２７０４１１３７４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 合成 ＢＳＡ（牛血清白蛋白）修饰的 ＣｕＳ（硫化铜）

纳米颗粒（ＢＳＡ ＠ ＣｕＳ），然后用１３１ ＩＮａ 标记，继而合成 ＢＳＡ
＠ ＣｕＳ⁃１３１ ＩＮａ 纳米复合材料。 合成的纳米复合材料具有放

射疗法和光热疗法（ＰＰＴ）的双重治疗特性。 此外，它可以在

单光子发射计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）中成像，以便追踪病变

的变化。 方法　 首先，通过化学合成成功制备 ＢＳＡ ＠ ＣｕＳ
纳米材料，然后用氯胺 Ｔ 法将１３１ ＩＮａ 标记在纳米材料表面合

成 ＢＳＡ＠ ＣｕＳ⁃１３１ ＩＮａ。 其次，通过测量 ＢＳＡ ＠ ＣｕＳ 和 ＢＳＡ ＠
ＣｕＳ⁃ＩＮａ（非放射性碘）纳米颗粒的物理及化学表征，表明其

具有良好的体外光热作用（紫外吸收作用）。 在体外细胞实

验中，纳米材料显示出良好的生物相容性和微弱的生物毒性

作用；在动物活体实验中，成功制备了 ＡＲＯ 细胞（未分化型甲

状腺癌细胞）皮下移植瘤荷瘤鼠模型，在经 ＢＳＡ ＠ ＣｕＳ⁃１３１ ＩＮａ
处理的放射疗法和光热疗法双模态治疗组中，较其他实验组

显示出最有效的抑瘤效果。 最后，我们评价了 ＢＳＡ ＠
ＣｕＳ⁃１３１ ＩＮａ 在荷瘤鼠中的 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 成像能力。 结果　 证实

了 ＢＳＡ ＠ ＣｕＳ⁃１３１ ＩＮａ 联合放疗和光热疗法比单独放疗或光

热治疗具有更有效的抗肿瘤疗效。 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 成像证实了纳

米颗粒具有的增强渗透性和保留（ＥＰＲ）效应以及向体内靶

向作用。 结论　 ＢＳＡ ＠ ＣｕＳ⁃１３１ ＩＮａ 兼具 ＣｕＳ 优异的光热治

疗能力和 ＢＳＡ 良好的生物相容性，成功实现了对未分化型

甲状腺癌双重治疗作用。

【１１９１】 ２１１Ａｔ 标记胶原⁃壳聚糖微球的制备及抗肿瘤研究

李玉豪（四川大学华西医院核医学科） 　 庞富文　 蔡华伟

李林

通信作者：李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 探索胶原⁃壳聚糖微球（Ｃｏｌｌａｇｅｎ⁃Ｃｈｉｔｏｓａｎ ｍｉｃｒｏ⁃

ｓｐｈｅｒｅｓ， ＣＣＭｓ）的制备方法；使用放射性核素２１１Ａｔ 对 ＣＣＭｓ
微球进行标记，并探究其在肿瘤治疗方面的效果。 方法　 ①
ＣＣＭｓ 微球的制备：取 ４ ｍｌ 鼠尾胶原蛋白 Ｉ 型溶液（３ ７７ ｍｇ ／
ｍｌ），向其中加入 ８ ｍｇ 壳聚糖粉末，经旋转震荡使壳聚糖完

全溶于胶原溶液，获得溶液 Ａ；向 ２０ ｍｌ 液体石蜡中，滴入

０ ８ ｍｌ Ｓｐａｎ８０ 溶液，１０００ ｒ ／ ｍｉｎ 充分搅拌 １０ ｍｉｎ；加入溶液

Ａ，持续反应 ６０ ｍｉｎ 后，向混合溶液中加入 ５００ μｌ 的戊二醛

溶液（５０％），继续交联反应 １ ｈ；加入 ５０ ｍｌ 异丙醇，充分洗

涤、离心，即可获得 ＣＣＭｓ 微球。 ②放射性核素２１１Ａｔ 的标记：
使用氯胺 Ｔ 标记法对 ＣＣＭｓ 微球进行２１１Ａｔ 标记，通过纸层析

法测定其标记率，并测定其在血清及 ＰＢＳ 中的体外稳定性。
③抗肿瘤效果研究：将 ２０ 只荷瘤裸鼠（宫颈癌模型，肿瘤直

径约 ５⁃６ ｍｍ，体积约为 ５０～１００ ｍｍ３），随机分为 ４ 组，每组 ５
只。 分别为２１１Ａｔ⁃ＣＣＭｓ 微球实验组、ＰＢＳ 空白对照组、２１１ Ａｔ
对照组以及 ＣＣＭｓ 微球对照组。 实验组每只裸鼠瘤内注射

１５ μＣｉ、２５ μｌ ２１１Ａｔ⁃ＣＣＭｓ 微球悬液；空白对照组每只裸鼠瘤

内注射 ２５ μｌ ＰＢＳ 溶液；２１１Ａｔ 对照组每只裸鼠瘤内注射 １５
μＣｉ、２５ μｌ ２１１Ａｔ 溶液；ＣＣＭｓ 微球组每只荷瘤裸鼠瘤内注射

２５ μＬ ＣＣＭｓ 微球悬液。 给药后定期测量肿瘤的体积变化。
结果　 ①成功制备出了 ＣＣＭｓ 微球，微球具有较好的成球

性，平均粒径约为 １７ ３ μｍ。 ②ＣＣＭｓ 微球的２１１Ａｔ 的标记率

为 ８５ ４３％；在 ＰＢＳ 中，约有 ７３ ９９％的２１１Ａｔ⁃ＣＣＭｓ 微球能稳

定存在 １６ 小时，在血清中，这一数值为 ７２ ５６％。 ③对荷瘤

裸鼠模型宫颈癌的瘤内注射给药治疗结果显示，ＰＢＳ 组的肿

瘤生长最为迅速，而２１１Ａｔ⁃ＣＣＭｓ 组的肿瘤生长非常缓慢；２１１Ａｔ 组
以及非标记 ＣＣＭｓ 组肿瘤生长速度居中，且２１１Ａｔ 组的肿瘤生

长速度缓于 ＣＣＭｓ 组的肿瘤生长速度。 肿瘤组织的病理结

果也表明，２１１Ａｔ⁃ＣＣＭｓ 微球附近的肿瘤组织出现了坏死等病

理改变。 结论　 以胶原和壳聚糖为原材料所制备的 ＣＣＭｓ
微球，可以进行放射性核素２１１Ａｔ 的标记，具有良好的标记率

及体外稳定性，且２１１Ａｔ⁃ＣＣＭｓ 具有较好的抗肿瘤效果。

【１１９２】近红外二区比率式荧光成像在检测小鼠肝脏损

伤中活性氧应用的初步研究　 葛晓光（吉林大学中日联

谊医院核医学科） 　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｏｍ
目的　 探究近红外二区比率式荧光成像在小鼠肝脏损

伤中检测活性氧的应用。 方法　 合成巯基苯甲酸将对活性

氧（ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ， ＲＯＳ）响应的染料修饰在稀土元

素掺杂的下转换纳米粒子（ｄｏｗｎｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ， ＤＣ⁃
ＮＰｓ）表面，再修饰水溶性的磷酸根聚乙二醇提高其水溶性

和生物相容性。 生物成像使用的激发波长分别是 ８０８ ｎｍ 和

９８０ ｎｍ，发射波长是 １５５０ ｎｍ，使用 １５５０ ｎｍ 带通滤光片，曝
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光时间为 ５０ ｍｓ。 小动物成像分为两组分别是乙酰氨基酚

（Ａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎ， ＡＰＡＰ）诱导组，生理盐水对照组以及诱导

后治疗组。 通过血液指标和 Ｈ＆Ｅ 染色验证是否存在炎症。
研究中数据比较使用 ｔ 检验。 结果 　 本研究中成功将 ＩＲ
７８３ 修饰对巯基苯甲酸（ ＩＲ ８０６），成功的引入羧基。 此外，
本研究成功的合成六方相铒和镱掺杂的下转换纳米材料。
该下转换材料在 ９８０ ｎｍ 激光激发下能够发射强烈的 １５５０
ｎｍ 荧光，而在 ８０８ ｎｍ 激光下只发出微弱的 １５５０ ｎｍ 荧光，
但是在下转换材料表面修饰上 ＩＲ ８０６ 染料后，在 ８０８ ｎｍ 激

光激发下能够发射强烈的 １５５０ ｎｍ 荧光。 体外实验中在对

羟基自由基、次氯酸等活性氧响应后，８０８ｎｍ 激发的 １５５０ 纳

米荧光发射逐渐减弱，而 ９８０ ｎｍ 激光激发的 １５５０ ｎｍ 荧光

保持不变，两个激光激发后的 １５５０ ｎｍ 荧光强度比值与活性

氧的浓度呈线性关系。 在体外模拟实验中，利用猪肉模拟调

整标准曲线后可以精准的定量检测活性氧的含量。 细胞毒

性实验验证其具有低生物毒性，当该纳米探针达到 １ ｍｇ ／ ｍｌ
孵育 ＭＦＣ⁃７ 细胞，相比于对照组，未见明显的细胞存活率下

降。 此外该纳米探针还具有高光稳定性、响应快速等优势。
在体内成像实验中，经过 ＡＰＡＰ 诱导急性肝损伤后，小鼠肝

脏部位的 ８０８ ｎｍ 与 ９８０ ｎｍ 的荧光强度比值为 ０ ４±０ ０２，对
照组的荧光比值为 １ ２±０ １，治疗组荧光强度比值为 １ １±
０ ２。 Ｐ 值都小于 ０ ０５。 小鼠的肝脏的通过血液指标和 ＨＥ
染色验证了炎症的发生。 结论　 研究表明本研究制备的近

红外二区比率式荧光成像纳米探针在检测急性肝脏损伤中

活性氧展现了广阔的应用前景。

【１１９３】南京“５ ７” １９２ Ｉｒ 源放射事故患者组织全基因组

测序分析　 涂文玲（成都医学院第二附属医院、核工业四

一六医院） 　 江志强　 王敏　 史育红　 刘玉龙　 王优优

余道江　 张舒羽

通信作者：张舒羽，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ ｓｈｕｙｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ 余

道江，Ｅｍａｉｌ：ｙｄｊ５１０８７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用全基因组测序对南京“５ ７” １９２ Ｉｒ 源放射事故

患者进行照后第 ２０４７ 天遗传学随访，探讨其电离辐射的远

后效应，为核事故医学应急提供资料和经验。 方法 　 ２０１４
年 ５ 月 ７ 号，江苏省南京市某园区发生一起１９２ Ｉｒ 放射源丢失

事故，拾源者王某受到较大剂量的非均匀性意外照射，根据

生物剂量估算结果和临床表现，诊断为外照射急性骨髓型急

性放射病合并右大腿严重局部放射损伤。 照射后第 ２０４７
天，收集患者王某远端正常皮肤组织、受照射范围内的骨及

软组织、外周血三种不同类型的样本。 采用全基因组学技术

对样本进行高通量测序，并通过生物信息学对原始测序数据

进行分析，以正常皮肤组织为对照，开展受照射范围内的骨

及软组织、外周血的基因变异检测分析。 结果　 与正常皮肤

组织相比较，受照射范围内的骨及软组织的基因组出现

２１７１ 个碱基置换、３７１ 个小片段插入、８９８ 个小片段缺失、３０
个拷贝数增加、２８ 个拷贝数减少、４０１１ 个大片段缺失、８２５
个大片段重复、６０ 个倒位、５１６ 个染色体内易位以及 １７５６ 个

染色体间易位，外周血的基因组出现 ２３５３ 个碱基置换、３６８
个小片段插入、９５３ 个小片段缺失、３７ 个拷贝数增加、３８ 个

拷贝数减少、４１４６ 个大片段缺失、８７３ 个大片段重复、５８ 个

倒位、４６２ 个染色体内易位以及 １９４５ 个染色体间易位。 两

者基因组的外显子、内含子、３′ＵＴＲ、５′ＵＴＲ、剪切位点附近、
转录起始位点上游 ５ ｋｂ 区域以内、转录终止位点下游 ５ ｋｂ
区域以内、非编码 ＲＮＡ 以及基因间隔区域都存在基因变异，
其中基因间隔区域、内含子、非编码 ＲＮＡ 以及外显子区域的

基因变异数目较大。 两者的所有染色体上都出现了基因变

异，其中 １ 号、２ 号、４ 号、１０ 号以及 １６ 号染色体的基因变异

数目较大。 结论　 研究表明，南京“５ ７” １９２ Ｉｒ 源放射事故患

者照后第 ２０４７ 天仍存在大量的基因变异，包括碱基置换、插
入、缺失、拷贝数变异以及结构变异，且与直接受照射范围内

组织相比，外周血发生基因变异的数目、类型和位置未减少。
在基因组层面，电离辐射诱发的远后效应仍强烈存在。

【１１９４】靶标 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２的新型６４Ｃｕ 标记 ＰＥＴ 示踪剂

的开发　 冼建忠（中山大学附属第五医院超声科、广东省

生物医学影像重点实验室） 　 姚季金　 彭土康　 李志军

高洁冰　 金红军

通信作者：金红军，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｈｊ３＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 由 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 引起的 ２０１９ 冠状病毒病（ＣＯＶ⁃

ＩＤ⁃１９） 已成为全球大流行。 为了特异性检测活体内的

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２，迫切需要能特异性识别 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 表面蛋白

的 ＰＥＴ 示 踪 剂。 研 究 显 示， 人 血 管 紧 张 素 转 换 酶 ２
（ｈＡＣＥ２）或来源于 ｈＡＣＥ２ 结合位点的 Ａ⁃多肽，能与 ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ⁃２ 的 ｓｐｉｋｅ （Ｓ）蛋白 Ｓ１ 亚基特异性结合。 当病毒 Ｓ 蛋白

Ｓ１ 亚基的受体结合域（ＲＢＤ）与宿主细胞结合后，Ｓ２ 亚基的

七肽重复域（ＨＲ１ 和 ＨＲ２）相互作用，形成六螺旋束（６⁃ＨＢ）
结构的 ６ 聚体核心，拉近病毒与细胞的距离，从而形成膜融

合，利于释放 ＲＮＡ 进入细胞内。 在此，我们报道了我们开发

的有效的重组 ＡＣＥ２ 蛋白、Ａ⁃多肽、ＨＲ⁃多肽作为 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃
的 ２ＰＥＴ 示踪剂。 方法 　 重组蛋白 ＡＣＥ２⁃ＰＤ（结合 Ｓ１）、Ａ⁃
多肽（结合 Ｓ１）和 ＨＲ⁃多肽（结合 Ｓ２）分别用生物素、荧光染

料 Ｃｙ５ 和 ＮＯＴＡ 修饰，分别用于体外研究、荧光细胞分选和

体内 ＰＥＴ 成像。 生物素化肽在体外实验中检测它们是否能

特异性结合 Ｓ 蛋白。 用 Ｓ 蛋白阳性 ＨＥＫ⁃２９３ 细胞流式细胞

仪（ＦＡＣＳ）和细胞免疫荧光法检测 Ｃｙ５ 标记的多肽。 将 Ｓ 蛋

白阳性和阴性 ＨＥＫ⁃２９３ 细胞接种于 ａｔｈｙｍｉｃ 裸鼠体内，检测

ＮＯＴＡ 修饰的多肽对 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ Ｓ 蛋白的结合特异性。
对６４Ｃｕ 标记 ＰＥＴ 示踪剂［ ６４ Ｃｕ］⁃ＮＯＴＡ⁃ｈＡＣＥ２、［ ６４ Ｃｕ］⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃Ａ⁃多肽和［ ６４Ｃｕ］⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＲ⁃多肽进行体内实验。 结果　
饱和结合试验表明，ｂｉｏｔｉｎ⁃ＡＣＥ２ 重组蛋白、ｂｉｏｔｉｎ⁃Ａ⁃多肽和

ｂｉｏｔｉｎ⁃ＨＲ⁃多肽能与 Ｓ 蛋白特异性结合，亲和力高［Ｋｄ 分别＝
０ ０４６ ｎＭ、３ ８８ ｎＭ、３ ５６ ｎＭ、Ｂｍａｘ ＝ ２ ０、２ ６、３ ０ （Ａ４５０）］。
竞争结合试验显示与 Ｓ１⁃ＲＢＤ 结合的 ＡＣＥ２ 重组蛋白、Ａ⁃多
肽以及与 Ｓ 蛋白全长结合的 ＨＲ⁃多肽其 ＩＣ５０ 值分别为 ３ ０９
ｎＭ， １０ ３ ｎＭ， １５ ７ ｎＭ。 ＦＡＣＳ 显示这些多肽特异性地结合
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在表达 Ｓ 蛋白的细胞上。 免疫荧光显示 Ａ⁃多肽在 Ｓ 蛋白阳

性 ＨＥＫ⁃２９３ 细胞的细胞膜周围染色。 ＰＥＴ 显像显示，［ ６４Ｃｕ］⁃
ＮＯＴＡ⁃Ａ⁃多肽可与活体动物 Ｓ 蛋白阳性肿瘤特异性结合。
结论　 数据表明，新设计的６４Ｃｕ 标记 ＮＯＴＡ⁃多肽示踪剂在体外

和体内都能与 Ｓ 蛋白特异性结合。 这些多肽示踪剂为 ＣＯＶＩＤ⁃
１９的临床成像和定量检测提供了一种有前景的技术。

【１１９５】吗啡条件性位置偏爱（ＣＰＰ）动物模型１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 分子影像研究　 侯海峰（浙江大学医学院附属第二

医院核医学科） 　 陈青

通信作者：侯海峰，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｕｈｆ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 选取阿片类药物吗啡作为模式药物构建条件性

位置偏爱（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄ ｐｌａｃｅ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ， ＣＰＰ）成瘾动物模型，
采用 ＰＥＴ 分子影像技术研究吗啡成瘾对脑功能的影响。 方

法　 实验组 ８～１２ 周龄的 ＳＤ 大鼠随机分为吗啡成瘾实验组

和对照组，每组 １０ 只。 吗啡选用 １０ｍｇ ／ ｋｇ， ｉ ｐ，生理盐水 １
ｍｌ ／ ｋｇ， ｉ ｐ 分别对实验组和对照组进行腹腔注射，放入

ＣＰＰ 实验装置中进行训练。 第 １ 天预测试，放入中箱，可以

自由进入各箱，并记录在各箱的停留时间，共计 １５ｍｉｎ，明显

偏爱的大鼠排除。 第 ２～ ８ 天训练 ８，放入药物匹配箱，每次

４５ｍｉｎ，不能进入其他箱。 在整个训练过程中，记录总体运动

距离。 在 ＣＰＰ 训练的最后一天，大鼠被允许在箱体中自由

活动，计算 ＣＰＰ 评分［偏爱评分 ＝ （ Ｔ１ 伴药箱－Ｔ１ 非伴药

箱） –（Ｔ０ 伴药箱⁃Ｔ０ 非伴药箱）］。 行为测试结束后，将实

验组和对照组大鼠分别进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像，尾静

脉注射 ０ ５ ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＦＤＧ，３０ ｍｉｎ 后在麻醉状态下动态扫描

１０ ｍｉｎ。 ＰＥＴ 图像经过 ＭＡＰ 算法重建与预处理后，采用

ＡＳＩＰｒｏ ＶＭ 软件进行处理与分析，并以大鼠 ＭＲ 图像作为标

准模板手动勾画感兴趣脑区 （ ＲＯＩ），包括前额叶皮质

（ＰＦＣ）、海马（ＨＰ）和纹状体（Ｓｔｒｉａｔｕｍ）得到其标准摄取值

（ＳＵＶＲＯＩ），然后以全大脑的标准摄取值（ＳＵＶＢＲＡＩＮ）为参照计

算得到标准化摄取比值 ＳＵＶＲ＝ＳＵＶＲＯＩ ／ ＳＵＶＢＲＡＩＮ。 显像结束

后，大鼠腹腔注射水合氯醛诱导深度麻醉后，依次使用 ＰＢＳ
（磷酸盐缓冲液）和 ４％多聚甲醛进行灌注后小心地取出大

脑，再次经过 ４％多聚甲醛进行固定后使用石蜡包埋大脑组

织，提取前 ＰＦＣ、ＨＰ 和 Ｓｔｒｉａｔｕｍ 区脑组织切片，采用免疫组

化的方法研究 ＰＦＣ 和 ＨＰ 区 ５⁃羟色胺受体（５⁃ＨＴ２ＡＲ），Ｓｔｒｉａ⁃
ｔｕｍ 区多巴胺 Ｄ２ 受体（Ｄ２Ｒ）的数量和分布。 结果　 吗啡具

有明显的成瘾效应，实验组大鼠条件位置偏爱评分明显高于

对照组 （ ２２２ ７０ ± ４８ ９７ ｖｓ １３ ５５ ± １５ ０１， ｔ ＝ ５ ７４０， Ｐ ＜
０ ００１）。 实验组 ＰＦＣ （０ ３４±０ ０２ ｖｓ ０ ５１±０ ０２， ｔ ＝ ５ ７６７，
Ｐ＝ ０ ００４５ ）、ＨＰ （０ ４４±０ ０１ ｖｓ ０ ５２±０ ０２， ｔ ＝ ２ ９６３， Ｐ ＝
０ ０４１）和 Ｓｔｒｉａｔｕｍ （０ ３７±０ ０３ ｖｓ ０ ５５±０ ０１， ｔ＝ ５ １３９， Ｐ＝
０ ００６）葡萄糖代谢均明显低于对照组。 实验组 ＰＦＣ 和 ＨＰ
区 ５⁃ＨＴ２ＡＲ 分布明显高于对照组（Ｐ＜０ ０１ 和 Ｐ ＝ ０ ０３９），
Ｓｔｒｉａｔｕｍ 区 Ｄ２Ｒ 分布相较于对照组也明显升高（Ｐ ＝ ０ ０１）。
结论　 吗啡具有明显的成瘾效应，成瘾后 ＰＦＣ、ＨＰ 和 Ｓｔｒｉａ⁃
ｔｕｍ 区葡萄糖代谢明显减低，ＰＦＣ 和 ＨＰ 区 ５⁃ＨＴ２ＡＲ 分布以

及 Ｓｔｒｉａｔｕｍ 区 Ｄ２Ｒ 分布则明显增加。

【１１９６】沉默 ＧＩＮＳ２ 可抑制结直肠癌细胞的增殖、凋亡、
迁移和侵袭　 马星（上海市第七人民医院核医学科） 　
马晓琨　 郑妮　 汪梦含　 庄菊花　 王国玉　 倪晶　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ： ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究 ＧＩＮＳ２ 对结直肠癌（ＣＲＣ）细胞增殖、凋亡、

迁移和侵袭的作用及其作用机制。 方法 　 用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检测 ＣＲＣ 细胞系中 ＧＩＮＳ２ 的表达。 用 ＣＣＫ⁃
８ 和集落形成实验检测细胞增殖能力。 采用 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 法检

测细胞的侵袭和迁移能力。 流式细胞仪测定 ＧＩＮＳ２ 沉默对

ＣＲＣ 细胞凋亡和细胞周期的影响。 利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 对

细胞凋亡、细胞周期和转移等功能相关基因和蛋白表达进行

检测。 结果　 沉默 ＧＩＮＳ２ 可以抑制 ＣＲＣ 细胞的增殖、迁移

和侵袭（Ｐ＜０ ０５）。 此外，还发现 ＧＩＮＳ２ 沉默可诱导 Ｇ０ ／ Ｇ１
细胞凋亡和细胞周期阻滞（Ｐ＜０ ０５）。 另外，ＧＩＮＳ２ 沉默明显

提高了 ＣＲＣ 细胞中 Ｂａｘ、Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 的蛋白质水平，降低了

Ｂｃｌ⁃２、ＣｙｃｌｉｎＤ１、ＰＣＮＡ、Ｎ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 和 ｓｎａｉｌ 的蛋白

质表达水平（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＧＩＮＳ２ 通过诱导细胞凋亡、
抑制细胞转移，阻滞细胞周期，在结直肠癌中发挥致癌作用。
这些结果可能有助于制定结直肠癌的新治疗策略。

【１１９７】ＧＩＮＳ２ 通过调节ＭＡＰＫ 信号通路影响甲状腺癌

细胞的增殖、凋亡、迁移和侵袭 　 马星（上海市第七人

民医院核医学科） 　 马晓琨　 郑妮　 汪梦含　 庄菊花　
王国玉　 倪晶　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ： ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究 ＧＩＮＳ２ 对甲状腺癌（ＴＣ）细胞增殖、迁移和

侵袭的作用及其作用机制。 方法　 通过 ＭＴＴ 法、细胞划痕

实验和 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 法测定细胞活力、迁移和侵袭能力。 免疫荧

光技术检测细胞凋亡。 进行 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检测相关蛋白

表达水平。 结果　 ＧＩＮＳ２ 干扰后，甲状腺癌 ＴＣ 细胞系（Ｋ１
和 ＳＷ５７９）的细胞增殖、迁移和侵袭能力受到明显抑制（Ｐ＜
０ ０５）。 此外，免疫荧光结果显示，与对照组相比，ＧＩＮＳ２ 沉

默诱导 ＴＣ 细胞凋亡（Ｐ＜０ ０５）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 结果显示，
ＧＩＮＳ２ 干扰后，ＭＡＰＫ 信号通路中的关键蛋白，如 ＪＮＫ、ＥＲＫ
和 ｐ３８ 的表达受到明显抑制（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＧＩＮＳ２ 通过

调节 ＭＡＰＫ 信号通路在甲状腺癌细胞增殖、迁移和侵袭中

起关键作用，这可能成为治疗甲状腺癌的潜在治疗靶点。

【１１９８】甲状腺癌白介素 ６ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达及相关机制

研究　 张国强（上海交通大学附属第六人民医院） 　 邱

忠领　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 白介素 ６（ＩＬ⁃６）促进肿瘤的发生发展，细胞程序

性死亡配体⁃１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｌｉｇａｎｄ １，ＰＤ⁃Ｌ１）诱导 Ｔ
细胞衰竭而促进肿瘤细胞免疫逃逸。 在淋巴瘤和树突状细
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胞中，ＩＬ⁃６ 可上调 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平。 本研究的目的在于探索

ＩＬ⁃６ 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 在甲状腺癌中的表达水平，并明确 ＩＬ⁃６ 是否

参与甲状腺癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达调节。 方法　 收集 １００ 例分化型

甲状腺癌术后病理组织制作组织芯片，通过免疫组化染色评

估 ＩＬ⁃６ 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 在癌旁组织和癌组织中的表达水平。 用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验评估 ＩＬ⁃６ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 在甲状腺癌组织中表

达水平的相关性。 选取甲状腺癌细胞系 ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ 进

行后续细胞实验，证明 ＩＬ⁃６ 是否调节甲状腺癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达。
结果　 ＩＬ⁃６ 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 在癌组织中的表达水平均明显高于癌

旁正常组织（Ｐ＜０ ００１）。 在甲状腺癌组织中，ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性率

与 ＩＬ⁃６ 表达水平之间存在正相关（Ｐ＜０ ００１）。 此外，ＩＬ⁃６ 与

甲状腺癌原发灶大小（Ｐ ＝ ０ ０３１）、远处转移（Ｐ＜０ ００１）、危
险性分层（Ｐ＜０ ００１）显著相关。 ＰＤ⁃Ｌ１ 与甲状腺癌原发灶

数目（Ｐ＝ ０ ０３２）、颈部淋巴结转移（Ｐ＝ ０ ０３６）、远处转移（Ｐ
＜０ ００１）、危险性分层（Ｐ＜０ ００１）显著相关。 甲状腺癌细胞

ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ，经 ＩＬ⁃６ 处理后，细胞内 ＰＤ⁃Ｌ１ ｍＲＮＡ、总蛋

白以及细胞膜 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平均明显升高。 经 ＩＬ⁃６ 处理

后， ＭＡＰＫ 信号通路下游分子 ＥＲＫ、ＪＮＫ 和 ｃ⁃Ｊｕｎ 磷酸化水

平明显升高，ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路下游效应分子 ｓｔａＴ３ 磷酸

化明显水平明显升高。 使用 ＥＲＫ 抑制剂 Ｕ０１２６，ＪＮＫ 抑制

剂 ＳＰ０００１２６ 或 ＪＡＫ 抑制剂鲁索替尼后，由 ＩＬ⁃６ 诱导的 ＰＤ⁃
Ｌ１ 水平明显下降。 加入 ｃ⁃Ｊｕｎ ｓｉＲＮＡ 或 ｓｔａＴ３ ｓｉＲＮＡ 干扰

后，由 ＩＬ⁃６ 诱导的 ＰＤ⁃Ｌ１ 水平明显下降，且两者对 ＰＤ⁃Ｌ１ 抑

制作用存在协同作用。 染色质免疫共沉淀结果表明转录因

子 ｃ⁃Ｊｕｎ 和 ｓｔａＴ３ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 启动子直接结合而发挥促转录作

用。 结论　 ＩＬ⁃６ 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 在甲状腺癌中高表达，并与甲状腺

癌的侵袭性相关。 ＩＬ⁃６ 通过激活甲状腺癌细胞 ＭＡＰＫ 和

ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路，再借助转录因子 ｃ⁃Ｊｕｎ 和 ｓｔａＴ３ 促进

ＰＤ⁃Ｌ１ 基因转录。

【１１９９】谷氨酸⁃天冬氨酸转运体 ＧＬＡＳＴ ｓｈＲＮＡ 慢病毒

载体的构建及转染人Ｕ８７ 胶质瘤细胞　 唐彩华（中山大

学附属第五医院核医学科） 　 许泽清　 仲月红

通信作者：唐彩华，Ｅｍａｉｌ：ｔｃａｉｈｕａ２００４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 新型谷氨酸类 ＰＥＴ 显像剂是目前肿瘤分子探针

研究的热点之一，研究谷氨酸类显像剂转运机制是其应用于

临床的重要基础，本研究拟构建针对谷氨酸⁃天冬氨酸转运

体（ＧＬＡＳＴ）基因的短发夹 ＲＮＡ（ｓｈＲＮＡ）慢病毒载体并转染

人 Ｕ８７ 胶质瘤细胞，建立稳定下调 ＧＬＡＳＴ 基因表达的肿瘤

细胞株用于我们新研发的肿瘤 ＰＥＴ 显像剂 Ｎ⁃（２⁃１８Ｆ⁃氟丙酰

基）⁃Ｌ⁃谷氨酸 （ １８ Ｆ⁃ＦＰＧＬＵ） 转运机理研究。 方法 　 根据

ＧＬＡＳＴ 基因序列，设计 ３ 组 ＧＬＡＳＴ ｓｈＲＮＡ 的干扰序列 和 １
组阴性对照序列（ｓｈＲＮＡ⁃ＮＣ），合成靶序列双链 ＤＮＡ，以 Ａｇｅ
Ｉ 和 ＥｃｏＲ Ｉ 克隆入慢病毒载体 ｐＧＬＶ３ 中，氨苄青霉素筛选

后，ＤＮＡ 测序鉴定阳性克隆，得到含 ｓｈＲＮＡ 的慢病毒表达质

粒； 用慢病毒表达质粒和包装辅助质粒 ｐＧａｇ ／ Ｐｏｌ、ｐＲｅｖ、
ｐＶＳＶ⁃Ｇ 共转染 ２９３Ｔ 细胞，包装得到具有感染能力的慢病

毒，超滤法浓缩病毒原液并测定病毒滴度，慢病素转染人

Ｕ８７ 胶质瘤细胞株，荧光显微镜下观察转染病毒 ７２ ｈ 后 Ｕ８７
细胞中绿色荧光蛋白的表达，以验证转染是否成功。 结果　
经酶切和 ＢＬＡＳＴ 对测序结果比对，重组克隆中插入的序列

与设计合成的 ３ 对 ｓｈＲＮＡ 及 １ 对阴性对照 ｏｌｉｇｏ ＤＮＡ 完全

一致，表明 ３ 组 ＧＬＡＳＴ ｓｈＲＮＡ 慢病毒表达质粒构建成功，
与包装质粒共转染 ２９３Ｔ 细胞后，收集的病毒滴度为 ４×１０１１

ＴＵ ／ Ｌ。 慢病毒转染 ＳＰＣ⁃Ａ⁃１ 细胞 ７２ｈ 后，荧光显微镜下，
Ｕ８７ 细胞可见强绿色荧光蛋白表达，慢病毒载体成功共转染

入 Ｕ８７ 细胞。 结论　 成功构建了针对人谷氨酸⁃天冬氨酸转

运体 ＧＬＡＳＴ 基因的 ｓｈＲＮＡ 慢病毒载体，并成功感染人 Ｕ８７
胶质瘤细胞，为进一步研究用于１８Ｆ⁃ＦＰＧＬＵ 转运机理研究奠

定了基础。
基金项目　 国家自然科学基金青年基金项目（８１７０１７２３）

【１２００】甲状腺微小乳头状癌淋巴结转移相关 ｍｉＲＮＡ
生物信息学分析　 卢其腾（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用生物信息学方法分析甲状腺微小乳头状癌

淋巴结转移相关差异 ｍｉＲＮＡ，预测甲状腺微小乳头状癌淋

巴结转移相关分子机制。 方法　 通过基因芯片公共数据库

ＧＥＯ 下载甲状腺微小乳头状癌淋巴结转移相关芯片数据

（ＧＳＥ１２９５６２），分淋巴结转移组及无淋巴结转移组。 运用 Ｒ
语言程序包（ｌｉｍｍａ）进行差异表达分析，通过 Ｔａｒｇｅｔ Ｓｃａｎ 分

析靶基因，并进行 ＧＯ、ＫＥＧＧ Ｐａｔｈｗａｙ 富集分析。 结果 　 淋

巴结转移组及无淋巴结转移组筛选出差异表达 ｍｉＲＮＡｓ 共

１２１ 个，其中表达上调 ｍｉＲＮＡｓ 共 ７９ 个，表达下调 ｍｉＲＮＡｓ
共 ４２ 个。 通过 Ｔａｒｇｅｔ Ｓｃａｎ 分析共发现 ３２ 个差异靶基因，
ＧＯ 分析发现这 ３２ 个差异基因参与生物学过程主要集中在

血管生成、侵袭转移、磷酸化的调控、细胞生长、分化、凋亡

等。 ＫＥＧＧ Ｐａｔｈｗａｙ 分析发现 ｍｉＲ⁃３７６ｃ⁃３ｐ、ｍｉＲ ２９８５、ｍｉＲ⁃
９３９、ｍｉＲ⁃３７６ｃ⁃３ｐ、ｍｉＲ⁃１９５⁃５ｐ、ｍｉＲ⁃４５１⁃５ｐ、ｍｉＲ⁃２１⁃５ｐ、ｍｉＲ⁃
３０ａ⁃３ｐ 主要参与 ＭＡＰＫ、ＥＧＦＲ、ｍＴＯＲ、Ｊａｋ⁃ＳＴＡＴ、ｐ５３ 信号通

路的进程。 结论　 甲状腺微小乳头状癌淋巴结转移存在复

杂的生物学调控机制，预测 ｍｉＲ⁃３７６ｃ⁃３ｐ、ｍｉＲ ２９８５ 或通过

ＭＡＰＫ 信号通路调节甲状腺微小乳头状癌淋巴结转移。

【１２０１】趋化因子 Ｃ⁃Ｃ 基序配体 ２ 通过调节 ＥＲＫ１ ／ ２ 抑
制缺血缺氧条件下人脑星形胶质细胞的生长 　 马晓琨

（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 郑妮

汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对人脑星形胶质细胞构建氧糖剥夺模型

（ＯＧＤ）进而探讨趋化因子 Ｃ⁃Ｃ 基序配体 ２（ＣＣＬ２）在缺血性

脑卒中的影响及作用机制。 方法　 采用 ＣＣＫ⁃８ 比色法检测

细胞增殖能力；通过流式细胞术检测细胞凋亡；采用实时荧

光定量 ＰＣＲ（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）和免疫蛋白印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ）检
测相关基因的表达。 结果 　 ＣＣＬ２ 及其趋化因子受体 ２
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（ＣＣＲ２）在 ＯＧＤ 细胞中表达上调（Ｐ＜０ ００１）；ＣＣＬ２ 抗体可

显著减轻缺血 ／缺氧对人脑星形胶质细胞生长的损伤（Ｐ＜
０ ００１）；ＣＣＬ２ 上调抑制了人脑星形胶质细胞的生长（Ｐ＜
０ ００１）； ＣＣＬ２ 上调可使人脑星形胶质细胞中的 Ｂａｘ 和

ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 蛋白水平升高（Ｐ＜０ ００１），Ｂｃｌ⁃２ 蛋白水平降低（Ｐ＜
０ ００１）；ＣＣＬ２ 上调促进了人脑星形胶质细胞 ＥＲＫ１ ／ ２ 的磷

酸化（（Ｐ＜ ０ ００１）；ＣＣＬ２ 的功能可被 ＥＲＫ 特异性抑制剂

ＰＤ９８０５９ 所拮抗（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 ＣＣＬ２ ／ ＣＣＲ２ 通过增强

ＥＲＫ１ ／ ２ 的磷酸化来抑制缺血 ／缺氧条件下人脑星形胶质细

胞的生长，为缺血性脑卒中提供了潜在治疗方法。

【１２０２】双能骨密度结合骨折在骨质疏松诊断中的探究

柏凌（南京中医药大学附属医院、江苏省中医院核医学

科） 　 张杰　 吉安平　 季发权　 杜明华

通信作者：柏凌，Ｅｍａｉｌ：５３４３７９２１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究双能骨密度测定及骨折在骨质疏松性诊治

中的应用价值。 方法　 临床上用于诊断骨质疏松症的通用

指标：脆性骨折或骨密度 Ｔ ≤－２ ５ 标准差，只要满足一个条

件即可作出骨质疏松的诊断。 对 １６０ 例年龄≥５０ 岁的绝经

后女性患者行髋部骨密度检测，同时进行椎体骨折评估，比
较单纯依靠骨密度检查与骨密度结合椎体骨折评估对骨质

疏松的诊断率的影响，同时探讨骨密度对椎体骨折率的影

响。 结果　 ６９ 例骨密度 Ｔ ≤－２ ５，达到骨质疏松诊断阈值，
占 ４３ １％；７１ 例骨密度－１＞ Ｔ ＞－２ ５，为低骨量，占 ４４ ４％；
２０ 例骨密度在正常范围，骨密度 Ｔ＞－１，占 １２ ５％。 １１７ 例

（７３ １％）无椎体骨折；４３ 例（２６ ９％）椎体或股骨颈骨折。
骨密度 Ｔ＞－２ ５ 的患者骨折率为 １９ １％，骨密度 Ｔ ≤－２ ５
的患者骨折率 ３６ ７％，两组骨折率比较差异有显著性（Ｐ＜
０ ０５）；骨密度结合椎体骨折评估的骨质疏松诊断率为

５９ ７％，比单纯依靠骨密度检查，骨质疏松诊断率提高

１６ ６％。 结论　 绝经后女性在做骨密度检查时同时进行骨

折评估，可以避免单一因素的评判造成骨质疏松症的漏诊，
有利于提高骨质疏松的诊断率。 采用双能骨密度仪检测患

者骨密度同时进行骨折评估可作为预防老年性骨折的一种

有效预警方法。

【１２０３】ＨＭＧＡ１ 对非小细胞肺癌细胞的增殖和糖酵解

影响的实验研究　 马玉（中国医科大学附属第一医院核

医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨和研究 ＨＭＧＡ１ 对非小细胞肺癌细胞的增

殖和糖酵解的影响，进一步明确非小细胞肺癌的分子机制。
方法 　 将 ｓｉ⁃ＨＭＧＡ１ 转染到非小细胞肺癌细胞系 Ａ５４９ 和

Ｈ１２９９ 后，构建 ＨＭＧＡ１ 低表达的细胞系。 ＣＣＫ⁃８ 实验和克

隆形成实验检测下调 ＨＭＧＡ１ 后非小细胞肺癌细胞的增殖

能力。 荧光定量 ＰＣＴ（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）实验检测下调 ＨＭＧＡ１ 后

非小细胞肺癌细胞对糖酵解相关指标（ＧＬＵＴ１，ＨＫ２，ＬＤＨＡ
和 ＰＫＭ２）ＲＮＡ 的影响。 蛋白质印迹（Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ）实验检

测下调 ＨＭＧＡ１ 后非小细胞肺癌细胞对糖酵解相关指标

（ＧＬＵＴ１，ＨＫ２，ＬＤＨＡ 和 ＰＫＭ２）蛋白的影响。 乳酸检测试剂

盒检测下调 ＨＭＧＡ１ 后非小细胞肺癌细胞对糖酵解产物的

影响。 结果　 下调 ＨＭＧＡ１ 后，与 ＮＣ 组相比，ｓｉ⁃ＨＭＧＡ１ 组

明显降低非小细胞肺癌细胞系 Ａ５４９ 和 Ｈ１２９９ 的增殖能力

（Ｐ＜０ ０５）。 荧光定量 ＰＣＴ 实验和蛋白质印迹实验结果提示

下调 ＨＭＧＡ１ 后，非小细胞肺癌中糖酵解相关指标（ＧＬＵＴ１，
ＨＫ２，ＬＤＨＡ 和 ＰＫＭ２） ＲＮＡ 和蛋白的表达受到抑制 （Ｐ ＜
０ ０５）。 乳酸试剂盒检测结果提示下调 ＨＭＧＡ１ 后，非小细

胞肺癌的乳酸生成明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＨＭＧＡ１通过

影响糖酵解相关指标的表达参与非小细胞肺癌细胞的糖酵解进

程，ＨＭＧＡ１有望成为非小细胞肺癌新的诊断指标和分子靶点。

【１２０４】γ探测仪联合术中甲状旁腺素检测在继发性甲

旁亢手术中的应用研究　 田志远（山东大学齐鲁医院桓

台分院） 　 张明　 吴庆超　 信洪强

通信作者：田志远，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｚｈｉｔｉａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究 γ 探测仪在继发性甲旁亢手术中对甲状旁

腺的识别作用。 方法　 ２２ 例继发性甲旁亢患者行 γ 探测仪

引导下的甲状旁腺全切＋前臂移植术，对患者手术前后的血

甲状旁素、生化指标、症状变化等情况进行分析，判断治疗效

果。 结果　 全组患者术后临床症状均较术前有较大改善，全
组患者术后血钙、血磷、血甲状旁腺素均低于术前，差异均有

统计学意义。 结论　 在继发性甲旁亢患者甲状旁腺全切术

中，γ 探测仪联合术中甲状旁腺素检测能更好地发现增生或

异位的甲状旁腺，缩短手术时间，提高手术成功率。

【１２０５】敲低 ＩＴＧＡ５ 抑制癌细胞诱导的胰腺星状细胞不

良生物学行为 　 王涛（海军军医大学长海医院核医学

科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 活化的胰腺星状细胞（ＰＳＣｓ）是胰腺癌肿瘤相关

成纤维细胞（ＣＡＦｓ）最主要的来源，在胰腺癌进展、转移及治

疗抵抗中扮演重要角色。 整合素 α５（ＩＴＧＡ５）在胰腺癌间质

及活化的 ＰＳＣｓ 特异性高表达，本研究探讨其在肿瘤微环境

诱导的 ＰＳＣｓ 生物学行为改变中的作用，为通过靶向 ＰＳＣｓ 实
现抗肿瘤作用提供研究基础。 方法　 为模拟肿瘤微环境，制
备胰腺癌细胞 ＳＷ１９９０ 条件培养基 （ ＳＷ１９９０⁃ＣＭ）。 利用

ｓｉＲＮＡ 技术敲低 ＩＴＧＡ５ 在 ＰＳＣｓ 的表达，并通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ⁃
ｔｉｎｇ 和 ＲＴ⁃ＰＣＲ 验证。 实验分 ４ 组：对照组、ＳＷ１９９０⁃ＣＭ 干

预组、ＳＷ１９９０⁃ＣＭ ＋ ＩＴＧＡ５ ｓｉＲＮＡ 组及 ＳＷ１９９０⁃ＣＭ ＋ ＮＣ⁃
ｓｉＲＮＡ 组。 各组接受相应处理 ６ ｈ 后，利用 ＣＣＫ８ 法检测细

胞 ２４、４８ ｈ 增殖率，ＷＢ 与 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测活化标记分子 α⁃
ＳＭＡ、Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ⅰ及自噬相关分子 Ｂｅｃｌｉｎ １、ＬＣ ３Ｂ 表达情况，
划痕实验检测细胞 ２４、４８、７２ ｈ 迁移能力。 ４ 组结果数据直

接比较首先采用单因素方差分析，确定组间差异有统计学意

义后，两组之间比较采用 ＳＮＫ 法，Ｐ＜０ ０５ 认为差异有统计

学意义。 结果　 利用 ｓｉＲＮＡ 干扰技术成功敲低了 ＩＴＧＡ５ 在
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ＰＳＣｓ 的表达。 与对照组相比，ＳＷ１９９０⁃ＣＭ 处理的 ＰＳＣｓ 发生

活化及自噬，细胞增殖及迁移能力明显增强，而在 ＩＴＧＡ５ 敲

低后 ＰＳＣｓ 的此四种“不良”生物学行为受到明显抑制，ＮＣ⁃
ｓｉＲＮＡ 组无此效应，显示出 ＩＴＧＡ５ 作用的特异性。 结论 　
ＩＴＧＡ５ 参与介导了胰腺癌肿瘤微环境诱导的 ＰＳＣｓ“不良”生
物学行为，抑制 ＩＴＧＡ５ 是一种潜在的抗肿瘤策略。

【１２０６】碘 １３１⁃甲胎蛋白单克隆抗体偶联载阿霉素纳米

粒的制备　 张杰（南京中医药大学附属医院、江苏省中医

院核医学科）　 柏凌　 季发权　 戚宁　 焦庆嵩　 杜明华

通信作者：张杰，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ１５０６２２４８４８０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 将标记放射性核素的甲胎蛋白单克隆抗体（ａｎｔｉ⁃

ＡＦＰ）与载阿霉素纳米粒连接制备成免疫毫微球，以期达到

三重杀伤癌细胞、提高疗效的目的。 方法 　 １ 氯胺 Ｔ 法制

备１３１ Ｉ 标记蛋白 ＡＦＰ。 ２ 制备１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ 偶联载阿霉素白

蛋白纳米粒：（１）ＳＰＤＰ 修饰１３１ Ｉ⁃ａｎｔｉＡＦＰ⁃ＭｃＡｂ。 （２）取 ＤＯＸ⁃
ＢＳＡ⁃ＮＰ（５ｍｇ），超声均匀分散在 ｐＨ ４ ５，０ ０１ｍｏｌ 醋酸盐溶

液中，体积为 １ ５ｍｌ，搅拌下滴加 ２０ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＳＰＤＰ 乙醇液

５０μＬ，反应物离心，１２ ０００ｒｐｍ，１ｍｉｎ，用 Ｈａｎｋ′ｓ 液洗涤数次，
除去多余 ＳＰＤＰ，得到活化的白蛋白纳米粒（ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃ＮＰ⁃
ＰＤＰ）。 （３）将此活化的纳米粒立即与 ＭｃＡｂ⁃ＳＨ 混合，反应

体积为 ２ｍｌ，４℃ 轻摇反应 １５ｈ。 反应物离心，１５ ０００ｒｐｍ，
１ｍｉｎ，经 Ｈａｎｋ′ｓ 液洗涤 ４ 次，重复离心。 得沉淀即为免疫毫

微球。 ３ 免疫毫微球的鉴定：（１）聚丙烯酰胺凝胶电泳测定

共价连接；②电镜观测粒径大小及形态；（２）免疫毫微球的

电镜观测：经超声均匀分散的微球悬液滴在有膜铜网上，按
倍数稀释，空气中干燥后，透射电镜下观察。 结果　 １ 放射

性核素１３１ Ｉ 标记 ＡＦＰ 单抗实验结果：１３１ Ｉ⁃ＡＦＰ 标记率：
７９ ９％；１３１ Ｉ⁃ＡＦＰ 放化纯：＞ ９９％；１３１ Ｉ⁃ＡＦＰ 活度：２ｍＣｉ ／ ｍｌ；２
免疫毫微球的电镜观测结果：免疫毫微粒粒径大小在 ３３０ ～
４００ｎｍ 之间，微粒之间稍聚集，分散性欠佳；３ 还原电泳分

析：凝胶电泳实验结果，加还原剂的一组 ａｎｔｉＡＦＰ⁃ＤＯＸ⁃ＢＳＡ⁃
ＮＰ 在远端有两条电泳条带，与抗体加还原剂组的两条条带

位置相同，推测是因为单抗被分解成轻重两条链所形成的对

应的条带。 未还原的抗体在近端形成一条较粗的电泳条带，
是 ＡＦＰ 分子量大小所在位置。 未加还原剂的 ａｎｔｉＡＦＰ⁃ＤＯＸ⁃
ＢＳＡ⁃ＮＰ 未见电泳条带说明免疫微球与其表面的抗体不是通

过离子键连接。 结论　 单抗导向的载药纳米粒本身比一般

载药纳米粒具有更强的肿瘤杀伤作用，也可以延长药物对癌

细胞的作用时间，若加上放射性核素的内照射治疗，将会进

一步提高对肿瘤的杀伤作用。 放射免疫治疗同药物靶向纳

米制剂彼此互补，联合应用可以起到强化治疗的效果。 对多

种抗肝癌药物的开发具有启示意义，连接放射性核素的免疫

药物靶向制剂有可能成为强毒性化疗药物的常用剂型。 三

种方法同时共同作用于肿瘤杀伤肿瘤细胞能够大大减轻药

物的全身毒性作用。

【１２０７】基于生物信息学分析肺腺癌的关键基因和信号

通路　 马玉（中国医科大学附属第一医院核医学科） 　
李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于生物信息学，整合多种生物信息学数据库，

从分子水平对肺腺癌的关键基因和信号通路进行整理和分

析。 方法 　 从 ＧＥＯ 数据库下载两个肺腺癌基因表达谱

ＧＳＥ７５０３７ 和 ＧＳＥ７６７０，从 ＴＣＧＡ 数据库下载一个肺腺癌基

因表达谱。 将三个表达谱的差异表达基因合并取交集。 通

过 ＤＡＶＩＤ 数据库对差异表达基因进行 ＧＯ 功能富集分析和

Ｐａｔｈｗａｙ 通路分析。 利用 ＳＴＲＩＮＧ 数据库和 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ 软件

构建蛋白质⁃蛋白质相互作用（ＰＰＩ）网络并分析网络中的关

键基因。 结果　 从三个表达谱中共鉴定出 １６９ 个共有的差

异表达基因（包括 ５７ 个上调和 １１２ 个下调）。 上调的差异表

达基因主要富集钙离子结合、ＤＮＡ 结合、ＲＮＡ 聚合酶 ＩＩ 转录

因子活性等分子功能和细胞周期、ＰＩ３Ｋ⁃Ａｋｔ 信号转导通路、
粘附分子表达等通路。 下调的差异表达基因主要富集受体

内吞、血管生成、细胞增殖负调控等生物学过程和 ＰＰＡＲ 信

号通路、药物代谢等通路。 ＰＰＩ 网络由 １０３ 个节点和 ３１４ 个

交互作用形成。 通过 Ｃｙｔｏｈｕｂｂａ 筛选出 １０ 个关键基因。 在

关键基因中，我们选择能够影响 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应的 ＰＬＫ１ 进行

进一步的研究。 通过 Ｏｎｃｏｍｉｎｅ 数据库分析肺腺癌中 ＰＬＫ１
的表达情况。 通过 Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ ｐｌｏｔｔｅｒ 绘制 ＰＬＫ１ 的 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线。 通过 ｃｂｉｏｐｏｒｔａｌ 筛选 ３８８ 个 ＰＬＫ１ 的共表达基

因，并通过 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ 建立共表达网络。 ３８８ 个共表达基因参

与金属离子 ＡＴＰ 结合、ＡＴＰ 酶活性、ＧＴＰ 酶活性等代谢相关

的功能。 结论　 本研究以生物信息学为出发点，分析并鉴定

肺腺癌的潜在生物标志物和关键通路，为肺腺癌分子机制的

研究提供了新思路和新策略。

【１２０８】枸杞多糖抑制辐射损伤小鼠小肠上皮细胞凋亡

的机制研究　 张磊（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 李佳　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 研究枸杞多糖（ ｌｙｃｉｕｍ ｂａｒｂａｒｕｍ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，

ＬＢＰ）对辐射损伤小鼠小肠上皮细胞 （ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ，ＩＥＣｓ）的辐射防护机制，为 ＬＢＰ 有效防治电离辐射损伤

提供科学依据。 方法　 利用直线加速器一次性均匀照射小

鼠腹部建立放射性肠损伤模型，选用昆明小鼠，雄性，６～ ８ 周

龄，２０± ２ｇ。 分为正常组、辐射组、Ｌ⁃ＬＢＰ ＋辐射组（２００ｍｇ ／
ｋｇＬＢＰ）、Ｍ⁃ＬＢＰ ＋辐射组（４００ｍｇ ／ ｋｇＬＢＰ）、 Ｈ⁃ＬＢＰ ＋辐射组

（８００ｍｇ ／ ｋｇＬＢＰ）和 ＬＢＰ 组（８００ｍｇ ／ ｋｇＬＢＰ），每组 ６ 只。 正常

组与 ＬＢＰ 组不照射，其余各组小鼠行一次性腹部 ６ ０Ｇｙ 的 Ｘ
线照射，照射后 ２ｈ 内灌胃给药，辐射组给予等量生理盐水，
每天 １ 次，连续 １４ｄ。 无菌提取 ＩＥＣｓ，选用 ＭＴＴ 法检测细胞

活力，流式细胞术检测细胞凋亡率，分光光度法检测细胞超

氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）活性， 用蛋白免

疫印迹法检测 Ｂ 淋巴细胞瘤⁃２（Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃２，Ｂｃｌ⁃２）和
与 Ｂｃｌ⁃２ 同源的水溶性相关蛋白（Ｂｃｌ⁃２⁃Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｘ，Ｂａｘ）的

·５８３·会　 议　 交　 流



表达。 统计学方法采用单因素方差分析，实验数据以平均值

±单次测量标准差表示，所有数据均经 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件

处理 ，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 Ｘ 线照射小鼠

后 １４ｄ，与辐射组相比： 正常组和 Ｌ⁃ＬＢＰ、Ｍ⁃ＬＢＰ、Ｈ⁃ＬＢＰ＋辐
射组细胞活力均较高 （Ｐ＜０ ００１） ，与正常组相比：ＬＢＰ 组细

胞活力也较高（Ｐ＝ ０ ００８＜０ ０１）； 与辐射组相比： 正常组和

Ｌ⁃ＬＢＰ、Ｍ⁃ＬＢＰ、 Ｈ⁃ＬＢＰ ＋辐射组细胞凋亡率均下降 （ Ｐ ＜
０ ００１），随着枸杞多糖浓度增加，凋亡率（％）出现逐渐降低

趋势（７ ３９±０ ３４，６ ７１±０ １２，５ ８５±０ ０４）； 与辐射组相比：
正常组和 Ｍ⁃ＬＢＰ、Ｈ⁃ＬＢＰ ＋辐射组 ＳＯＤ 活性均较高 （ Ｐ ＜
０ ００１，Ｐ＝ ０ ００２＜ ０ ０１，Ｐ＜ ０ ００１），与正常组相比：ＬＢＰ 组

ＳＯＤ 活性也较高（Ｐ＜ ０ ００１）； 与辐射组相比： Ｌ⁃ＬＢＰ、Ｍ⁃
ＬＢＰ、Ｈ⁃ＬＢＰ＋辐射组 Ｂｃｌ⁃２ 表达量明显增加 （Ｐ ＝ ０ ０２１ ＜
０ ０５，Ｐ＝ ０ ０１２＜０ ０５ ，Ｐ＜０ ００１），Ｌ⁃ＬＢＰ、Ｍ⁃ＬＢＰ、Ｈ⁃ＬＢＰ＋辐
射组 Ｂａｘ 表达量降低（Ｐ ＝ ０ ０２８＜０ ０５，Ｐ ＝ ０ ００３＜０ ０１ ，Ｐ＜
０ ００１），与正常组相比：ＬＢＰ 组 Ｂａｘ 表达量降低（Ｐ ＝ ０ ０３２＜
０ ０５）。 结论　 研究表明，枸杞多糖可能通过作用于凋亡相

关蛋白 Ｂｃｌ⁃２ 和 Ｂａｘ 来减少 ＩＥＣｓ 细胞凋亡，提高 ＳＯＤ 活性

来增强 ＩＥＣｓ 细胞抗氧化作用。

【１２０９】ＨＩＦ⁃１α介导 ＴＥＲＴ 激活通过 ｍＴＯＲ 诱导自噬，
促进乏氧应激下甲状腺癌的进展　 宋红俊（上海交通大

学附属第六人民医院核医学科） 　 沈晨天　 邱忠领　 孙

贞魁　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
目的　 大部分甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）预后良好，但仍有

少数 ＰＴＣ 具有高侵袭性及易发生远处转移，严重降低患者

生活质量及生存率。 乏氧状态下，乏氧诱导因子⁃１α（ＨＩＦ⁃
１α）在 ＰＴＣ 在内的许多肿瘤的发生及转移中起着关键作用；
另外，研究报道在具有高侵袭性的 ＰＴＣ 中，端粒酶逆转录酶

（ＴＥＲＴ）活性上调；此外，在乏氧状态下，自噬是促进 ＰＴＣ 细

胞存活的保护机制。 因此，我们假设 ＨＩＦ⁃１α，ＴＥＲＴ 和自噬

在促进 ＰＴＣ 的进展中存在一定关联。 方法　 首先采用免疫

组织化学染色的方法，在 ７５ 对 ＰＴＣ 癌组织与癌旁组织中检

测了 ＨＩＦ⁃１α、ＴＥＲＴ 和自噬标志物 ＬＣ３⁃Ⅱ的表达。 采用 ＰＴＣ
细胞系（ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ）进行了后续的细胞学功能研究，
处理因素包括在乏氧、ＴＥＲＴ 过表达及抑制、自噬增强及抑

制，评估了细胞活力、增殖、凋亡、迁移和侵袭。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ⁃
ｔｉｎｇ 检测相应生物标志物的蛋白表达水平，检测了自噬流的

变化，以及 ＨＩＦ⁃１α，ＴＥＲＴ 和自噬之间互相调控的分子机制。
结果　 研究结果表明，在 ＰＴＣ 组织中，ＨＩＦ⁃１α、ＴＥＲＴ 和自噬

标志物 ＬＣ３⁃Ⅱ的蛋白表达水平显著升高，且与肿瘤的 ＴＮＭ
分期相关。 体外细胞实验表明，在乏氧状态下，ＰＴＣ 细胞中

乏氧诱导因子 ＨＩＦ⁃１α 表达升高，并与 ＴＥＲＴ 启动子序列结

合而起着转录激活剂的作用；激活的 ＴＥＲＴ 高表达，进一步

抑制 ｍＴＯＲ 的激酶活性，导致自噬激活，为 ＰＴＣ 细胞的存活

及转移提供了保护机制。 结论　 研究表明，ＰＴＣ 在乏氧状态

下，通过乏氧诱导因子 ＨＩＦ⁃１α 结合在 ＴＥＲＴ 启动子区域，通

过 ｍＴＯＲ 诱导自噬激活，进而促进 ＰＴＣ 进展。 这一研究发

现为高侵袭性 ＰＴＣ 的治疗提供了一定的理论基础。

【１２１０】 ｌｎｃＲＮＡ ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 通过 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ ／ ＧＴＰＢＰ４
影响肝癌细胞放射敏感性的研究　 陈新（南昌大学第二

附属医院核医学） 　 谭丽玲　 王燕　 李军军　 章诺贝

通信作者：陈新，Ｅｍａｉｌ：１３８７０９７９４０４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ｌｎｃＲＮＡ ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对肝癌细胞放射敏感性

的影响及其分子机制。 方法 　 运用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 检测 ＦＧＤ５⁃
ＡＳ１、ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 和 ＧＴＰＢＰ４ 在肝癌组织和肝癌细胞系中的

表达情况；采用克隆形成实验和流式细胞仪分析 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１
和 ＧＴＰＢＰ４ 表达变化对肝癌细胞系放射敏感性的影响。 利

用荧光素酶报告实验、基因沉默、ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检
测 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 及其靶基因 ＧＴＰＢＰ４ 表达的影

响，并分析 ｌｎｃＲＮＡ ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 通过调控 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ ／ ＧＴＰＢＰ４
的表达影响肝癌细胞的放射敏感性的机制 结果 　 ① 发现

ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 和 ＧＴＰＢＰ４ 在肝癌组织和肝癌细胞系中表达上

调，ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 在肝癌组织和肝癌细胞系中表达下调。 ②
沉默 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 可增强肝癌细胞 Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５ 的放射敏感

性。 沉默 ＧＴＰＢＰ４ 可以抑制 Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５ 细胞的克隆形

成，促进 Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５ 细胞的凋亡，增强 Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５ 细胞

的放射敏感性。 ③ ＧＴＰＢＰ４ 是 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 的下游靶基因，
ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 可以负向调控 ＧＴＰＢＰ４ 的表达水平；而 ＦＧＤ５⁃
ＡＳ１ 却可负向调控 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 的表达，并正向调控 ＧＴＰＢＰ４
的表达水平；而 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对 ＨＣＣ 细胞放射敏感性的影响

又依赖于 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ。 结论 　 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 作为 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ
的“分子海绵”竞争性上调 ＧＴＰＢＰ４ 的表达进而影响肝癌细

胞的放射敏感性。

【１２１１】 １８８Ｒｅ 标记 Ｃ５９５ 抗体用于卵巢癌诊疗一体化的

初步研究　 李丹妮（海军军医大学附属长海医院核医学

科） 　 李潇　 沈华

通信作者：李潇，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｅｌｏｂｓｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 前期研究证明，Ｃ５９５ 抗体可以实现对 ＭＵＣ１ 高

表达卵巢癌组织的高效靶向。 本研究拟合成一种１８８Ｒｅ 标记

的 Ｃ５９５ 抗体片段，实现对卵巢癌的特异性诊断与核素内照

射治疗的一体化。 方法　 采用木瓜蛋白酶将完整 Ｃ５９５ ＩｇＧ
抗体剪切得到分子量 ５５ ｋＤａ 左右的 ｆ（ａｂ）片段，将抗体片段

纯化后使用１８８Ｒｅ 标记的 ＮＨＳ⁃ＳＮ３ 进行间接标记并经 Ｇ⁃２５
凝胶色谱柱纯化得到１８８Ｒｅ⁃ａｎｔｉ⁃Ｃ５９５⁃ｆ（ ａｂ）。 标记产物在表

达 ＭＵＣ１ 的荷 ＯＶＣＡＲ⁃３ 细胞的裸鼠模型进行体内分布与疗

效评估。 结果　 １８８Ｒｅ⁃ａｎｔｉ⁃Ｃ５９５⁃ｆ（ ａｂ）经纯化后放化纯可达

９５％以上，可以实现卵巢癌模型肿瘤部位的快速靶向，静脉

给药 １２ 小时后靶（肿瘤组织）本（腿部肌肉）比为 ７ ５±１ ７。
核素内照射治疗效果具有剂量依赖性，在采用比活度为

３７００ ＭＢｑ ／ ｍｇ 的诊疗剂进行治疗 １２０ｈ 后，剂量达到 ０ ３７
ＭＢｑ ／ ｇ 体重时即可达到肿瘤抑制，包括肿瘤组织生长抑制和

肿瘤细胞凋亡比例增加。 当给药剂量达到 ７ ４ ＭＢｑ ／ ｇ 时，剂
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量过大导致部分模型鼠肝功能下降，但肿瘤抑制依然明显，
不推荐继续加大给药剂量。 结论　 片段化的 Ｃ５９５ 抗体在保

留了对 ＭＵＣ１ 靶向性的同时，实现了诊疗一体化核素１８８Ｒｅ 的高

效递送，即对肝脏等非靶组织的快速清除及保护。 相应诊疗剂

可以实现对ＭＵＣ１高表达卵巢癌的特异性诊疗一体化。

【１２１２】紫杉醇耐药乳腺癌葡萄糖代谢的改变及机制研

究　 王栋梁（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 黄钢

通信作者：黄钢，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｇａｎｇ＠ ｓｕｍｈｓ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨紫杉醇耐药乳腺癌葡萄糖代谢的改变及机

制。 方法　 取 １０ 只无胸腺裸鼠，分别采用人乳腺癌细胞株

ＭＣＦ７ 和紫杉醇耐药细胞株 ＭＣＦ７⁃Ｔａｘｏｌ 右侧腋下接种建立

乳腺癌裸鼠移植瘤模型和紫杉醇耐药乳腺癌模型各 ５ 只。
接种后 １４ 天，待瘤体体积到 ５００ ｍｍ３ 后进行尾静脉给药（２
次 ／ ｗ，１０ ｍｇ ／ ｋｇ）。 给药 ４ 周后处死，免疫组织化学染色法、
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法用于检测癌组织和耐药癌组织糖酵解关键酶

的表达。 采用乳酸测定试剂盒和丙酮酸测定试剂盒分别检

测两组癌组织中乳酸和丙酮酸的含量。 结果　 紫杉醇耐药

乳腺癌组织中糖酵解关键酶 ＨＫ２、ＰＦＫＭ、ＰＫＭ２ 表达明显高

于紫杉醇敏感乳腺癌癌组织。 相对于癌组织，耐药癌组织中

的乳酸产量和丙酮酸产量明显提高。 结论　 对紫杉醇药物

产生耐药性的乳腺癌组织表现为糖酵解酶的高表达，进而促

进了糖酵解水平的提高，并产生更多的丙酮酸和乳酸。

【１２１３】恒河猴甲状腺分子功能影像联合血清学指标的

对比性研究　 郑皓（昆明医科大学第一附属医院核医学

科） 　 王梓延　 冯娇娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨不同年龄段恒河猴甲状腺分子功能影像参

数与血清学指标的差异及相互关系。 方法　 选取不同年龄

的健康恒河猴 １５ 只，根据年龄分为青年组、成年组及老年

组。 检测每只恒河猴血液的甲状腺激素水平，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

测甲状腺的摄锝率并根据甲状腺重量的不同计算方法测定

恒河猴甲状腺的解剖重量、功能重量，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测甲状腺

ＳＵＶｍａｘ及 ＣＴ 值、垂体 ＳＵＶｍａｘ，不同年龄组恒河猴的分子功能

影像参数和血清学指标采用单因素方差分析，两个变量之间

的相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析。 结果 　 青年组恒河猴血清 ＦＴ４、
ＦＴ３ 水平高于成年组和老年组 （Ｆ ＝ ６ ０６１，Ｐ ＝ ０ ０１２；Ｆ ＝
５ ０３１，Ｐ＝ ０ ０２３），老年组恒河猴甲状腺摄锝率低于青年组

与成年组（Ｆ＝ １２ ３０１，Ｐ＝ ０ ０３６），而老年组恒河猴甲状腺解

剖重量、功能重量均高于青年组与成年组（Ｆ ＝ １０ ６１８，Ｐ ＝
０ ００８；Ｆ＝ ８ ６１４，Ｐ＝ ０ ０３２）；老年值恒河猴的甲状腺 ＣＴ 值

高于青年组与成年组（Ｆ＝ ７ ３０９，Ｐ ＝ ０ ０２４）。 老年恒河猴的

ＴＳＨ 与 ＦＴ４、ＦＴ３ 具有负相关性（ｒ＝－０ ９３１，Ｐ＝０ ０３２；ｒ＝－０ ８６１，
Ｐ＝０ ０１９），ＴＳＨ与甲状腺摄锝率、ＣＴ 值具有负相关性（ｒ＝－０ ８１３，
Ｐ＝ ０ ０２５；ｒ＝ －０ ６８７，Ｐ＝ ０ ０３２），与甲状腺解剖重量、功能重

量具有正相关性（ ｒ＝ ０ ６７２，Ｐ ＝ ０ ０２９；ｒ ＝ ０ ７４２，Ｐ ＝ ０ ０３６）。

老年恒河猴的垂体 ＳＵＶｍａｘ与甲状腺摄锝率、ＣＴ 值具有负相

关性（ ｒ＝ －０ ９２５，Ｐ＝ ０ ０１６；ｒ＝ －０ ７８６，Ｐ＝ ０ ０４１），与甲状腺

解剖重量、功能重量具有正相关性（ ｒ ＝ ０ ９６１，Ｐ ＝ ０ ０１９；ｒ ＝
０ ５４１，Ｐ＝ ０ ０３２）。 结论　 本研究通过分子功能影像与血清

学指标对恒河猴甲状腺的联合检测，评估了不同年龄组恒河

猴甲状腺解剖重量、功能重量的改变与上位中枢垂体呈现相

关正负反馈的变化关系，为恒河猴的甲状腺相关疾病研究提

供了基线参考范围及相关科学研究垫定了基础资料。

【１２１４】女性 Ｇｒａｖｅｓ 病甲状腺自身免疫抗体水平与卵巢

储备功能相关性回顾性分析　 张波（成都医学院第二附

属医院、核工业四一六医院）
通信作者：张波，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｂｏ０６００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探讨女性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者卵巢储备功能与甲状腺

自身免疫抗体水平相关性。 方法　 选取核工业四一六医院

核医学科门诊就诊的 ２５ ～ ３５ 岁女性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ３４ 例和

健康体检中心表观健康的 ２５ ～ ３５ 岁女性，检测血清甲状腺

激素 （ Ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍ μｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）、抗苗勒管激素

（Ａｎｔｉ⁃ｍüｌｌｅｒｉａｎ Ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）、甲状腺球蛋白抗体（Ｔｈｙｒｏ⁃
ｇｌｕｂｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（Ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒ⁃
ｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯ⁃Ａｂ）、促甲状腺素受体抗体（Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＲＡｂ）和维生素（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，ＶＤ） Ｄ，使用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较表观健康 ２５～３５ 岁女性和 ２５～ ３５ 岁

女性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ＡＭＨ 水平，使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血

清 ＡＭＨ 水平与血清甲状腺激素、抗苗勒管激素、甲状腺球

蛋白抗体、甲状腺过氧化物酶抗体、促甲状腺素受体抗体和

维生素 Ｄ 水平的相关性。 结果 　 通过比较表观健康组和

Ｇｒａｖｅｓ 病组的 ＡＭＨ 水平，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；２５
～３５ 岁女性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ＡＭＨ 水平与 ＴＳＨ（Ｐ ＝ ０ ０３３，Ｐ＜
０ ０５）、ＴＰＯ⁃Ａｂ（Ｐ＝ ０ ０３５，Ｐ＜０ ０５）相关，与 ＦＴ３（Ｐ ＝ ０ ２２５，
Ｐ＜ ０ ０５）、ＦＴ４（Ｐ ＝ ０ １６５，Ｐ ＜ ０ ０５）、ＴＧＡｂ（Ｐ ＝ ０ １７０，Ｐ ＜
０ ０５）、ＴＲＡｂ（Ｐ ＝ ０ １７７，Ｐ＜０ ０５）、ＶＤ（Ｐ ＝ ０ １０９，Ｐ＜０ ０５）
无相关性。 结论 　 女性 Ｇｒａｖｅｓ 病患者血清中的 ＴＳＨ 和

ＴＰＯ⁃Ａｂ 与低卵巢储备功能有相关性。

【１２１５】ＢＣＰＡＰ 细胞沉默 ＢＲＣＣ３６ 后的差异表达基因

研究　 邓鹏裔（三峡大学第一临床医学院、宜昌市中心

人民医院核医学科、宜昌市核医学分子影像重点实验

室） 　 万宝玉　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 抵抗是甲状腺癌治疗的难点。 前期发现，１３１ Ｉ

诱导甲状腺癌 Ｋ６３ 去泛素化酶 ＢＲＣＣ３６ 表达上升；沉默

ＢＲＣＣ３６ 使细胞对１３１ Ｉ 更敏感。 本研究将探索 ＢＲＣＣ３６ 对

ＢＣＰＡＰ 细胞基因和信号通路的调节作用，为后续的机制研

究打下基础。 方法 　 ＢＲＣＣ３６ ｓｈＲＮＡ 转染甲状腺癌 ＢＣＰＡＰ
细胞。 总 ＲＮＡ 反转录成双链 ｃＤＮＡ，再进一步合成用 Ｃｙａ⁃
ｎｉｎｅ⁃３⁃ＣＴＰ（Ｃｙ３）标记的 ｃＲＮＡ。 标记好的 ｃＲＮＡ 和芯片杂

交，洗脱后利用 Ａｇｉｌｅｎｔ Ｓｃａｎｎｅｒ Ｇ２５０５Ｃ （ Ａｇｉｌｅｎｔ Ｔｅｃｈｎｏｌｏ⁃
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ｇｉｅｓ）扫描得到原始图像。 使用 Ａｇｉｌｅｎｔ ＳｕｒｅＰｒｉｎｔ Ｇ３ Ｈｕｍａｎ
Ｇｅｎｅ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｖ３ （８∗６０Ｋ）芯片对 ＢＲＣＣ３６ 沉默后 ＢＣＰＡＰ
细胞和对照细胞进行分析比较。 标准化后的芯片数据过滤

后进行后续分析。 利用 ｔ 检验的 Ｐ 值和倍数变化值进行差

异基因筛选，筛选的标准为上调或者下调倍数变化值≥ ２ ０
且 Ｐ≤ ０ ０５。 接着，对差异基因进行 ＧＯ 分析，从而对

ＢＲＣＣ３６ 在 ＢＣＰＡＰ 细胞中的功能进行描述；进行 ＫＥＧＧ
Ｐａｔｈｗａｙ 分析，寻找 ＢＲＣＣ３６ 可能和哪些 ＢＣＰＡＰ 细胞信号通

路的改变有关，以探索差异基因主要影响的生物学功能或者

通路。 最后，通过 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ 测定筛选出

的部分感兴趣基因的表达，以验证 ＢＲＣＣ３６ 对这些基因的表

达调控作用。 结果　 初步筛选差异表达基因发现，转染组相

比对照组上调 ２４０９ 个基因表达，上调倍数最多的基因有

ＺＮＦ６９７、ＨＴＮ３、ＢＭＦ、ＴＥＴ２、ＮＲ４Ａ２ 等，下调 ３８６９ 个基因表

达，下调倍数最多的基因有 ＰＬＡ２Ｇ２Ｆ、ＣＸＣＬ１、 ＴＭＥＭ７１、
ＢＬＩＤ、ＤＩＤＯ１ 等。 这些差异基因的功能主要集中在 ＤＮＡ 转

录及调节、ＤＮＡ 修复、蛋白泛素化、有丝分裂 Ｇ１ ／ Ｓ 期转化

等。 ＢＲＣＣ３６ 可能与 ＴＮＦ 通路、ｐ５３ 通路、ＰＩ３Ｋ⁃Ａｋｔ 通路、磷
脂酰肌醇通路、ＴＧＦ⁃ｂｅｔａ 通路等肿瘤信号通路有关。 测定了

感兴趣的部分基因如 ＲＡＤ５１、ＢＲＣＡ１、ＣＸＣＬ１、Ｅ２Ｆ２ 的表达

情况，结果表明 ＢＲＣＣ３６ 确实能调节这些基因的表达。 结论

ＢＲＣＣ３６ 作为 Ｋ６３ 去泛素化酶，同样能对大量基因的表达进

行调节，但与 Ｋ４８ 泛素化⁃蛋白酶体降解途径不同，其能调节

部分基因的转录；其可能参与了 ＢＣＰＡＰ 细胞的１３１ Ｉ 抵抗，在
甲状腺癌中的功能和作用机制有待进一步研究。

【１２１６】不同粒径丝素蛋白体内生物学行为的初步分析

李葇 （海军军医大学第一附属医院核医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ： ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 分析不同粒径丝素蛋白（ｓｉｌｋ ｆｉ⁃

ｂｒｏｉｎ， ＳＦ）在体内的分布、代谢情况，探讨形态学对丝素蛋白

生物学行为的影响，为满足不同临床研究应用时粒径的选择

提供参考。 方法　 将购买的冻干丝素蛋白粉悬浮于水溶液

中，用不同的滤膜进行过滤（０ ２μｍ， ０ ４５μｍ， ０ ８μｍ），得
到＜２００ｎｍ， ２００～４５０ｎｍ，４５０～ ８００ｎｍ 和＞８００ｎｍ 四个范围的

丝素蛋白悬液。 用扫描电镜观察丝素蛋白表面结构和形态。
再用 ３ ５μＬ Ｎａ１２５ Ｉ（２ ６２５ｍＣｉ）分别标记四种丝素蛋白悬液

（１０ｍｇ ／ ｍｌ，１ｍｌ）得到相应的四种１２５ Ｉ⁃ＳＦ。 将四种１２５ Ｉ⁃ＳＦ 经尾

静脉注入四组 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠（２００± １０ｇ，８ ～ １０ 周龄，雄性）体

内，在前 ４０ｍｉｎ 每 １ｍｉｎ 对大鼠全身进行图像采集，然后分别

在 １ｈ，３ｈ，６ｈ，１０ｈ，２４ｈ，４８ｈ 和 ７２ｈ 进行图像采集。 结果　 在

扫描电镜可以观察到，丝素蛋白在水溶液中表现为不规则的

球状或团块状，并且相互间没有明显的团聚现象。 在丝素蛋

白的表面可见大量的孔洞结构，大小、分布不大均一，丰富的

孔洞结构为药物的负载和缓释提供了有利的结构基础。 在

前 ４０ｍｉｎ 内，四种粒径的丝素蛋白分布大致相同，在经血液

注入大鼠体内后，１２５ Ｉ⁃ＳＦ 快速的聚集在胃肠道和膀胱内，说
明作为外源性蛋白质，丝素蛋白首先进入胃肠道进行消化吸

收，并且有部分直接经泌尿系统排泄。 而后的几个小时的采

集点，四种粒径间出现了一些差别。 随着时间的推移，绝大

部分丝素蛋白还是集中在胃肠道和膀胱内，而胃肠道内的量

有逐渐减少的趋势，并且粒径大的丝素蛋白在膀胱内聚集的

时间稍长。 与其他粒径有明显不同的是，＞８００ｎｍ 的丝素蛋

白在 １０ｈ 的时候开始聚集在肝脏内，一直维持到 ７２ｈ，肝脏

内都有明显的丝素蛋白聚集，这说明大粒径的丝素蛋白可能

在肝脏内进行进一步的分解代谢过程。 在扫描的过程，仅有

＜２００ｎｍ 和＞８００ｎｍ 的丝素蛋白在某些时间点内出现甲状腺

显像，但是脱碘的显像尚并不能说明相应粒径的丝素蛋白与

碘的标记不稳定。 结论　 初步研究显示，不同粒径的丝素蛋

白体内代谢分布存在一致性的同时，确实也存在着差异，选
择合适粒径的丝素蛋白更有利于满足不同的临床研究应用

需求。

【１２１７】单链 ＤＮＡ 核酸适配体对 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ３ＣＬ 蛋

白酶活性抑制作用的研究　 陈志强（苏州大学附属第一

医院核医学科）
通信作者：陈志强，Ｅｍａｉｌ：ｊａｃｋｉａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 利用富集配体系统进化技术（ＳＥＬＥＸ）筛选针对

严重呼吸综合征冠状病毒 ２ （ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２） ３ＣＬ 蛋白酶

（３ＣＬｐｒｏ）高特异性、强亲和力的单链 ＤＮＡ（ｓｓＤＮＡ）核酸适

配体（Ａｐｔａｍｅｒ），并探讨 ｓｓＤＮＡ 核酸适配体对 ３ＣＬ 蛋白酶活

性的抑制作用。 方法 　 将 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ３ＣＬｐｒｏ 基因克隆到

表达质粒 ｐＧＥＸ⁃６Ｐ⁃２，将构建好的含 ＧＳＴ 标签的重组 ｐＧＥＸ⁃
６Ｐ⁃２⁃ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２⁃３ＣＬｐｒｏ 表达质粒转化至大肠杆菌原核蛋

白表达菌株，利用 ＩＰＴＧ 诱导其表达 ３ＣＬｐｒｏ⁃ＧＳＴ 融合蛋白，
ＧＳＴ 纯化系统得到高纯度的结合了 ３ＣＬｐｒｏ 的 ＧＳＴ 纯化介质

和酶切 ＧＳＴ 后的 ３ＣＬｐｒｏ 蛋白，分别用于 ＳＥＬＥＸ 筛选和 ３ＣＬ
蛋白酶活检测。 利用 ＳＥＬＥＸ 技术从含 ６６ 个碱基的随机 ｓｓ⁃
ＤＮＡ 文库中筛选出与 ３ＣＬｐｒｏ 特异性结合的核酸适配体，使
用 ＥＬＩＳＡ 方法监测筛选进程；当筛选达到饱和时对富集文库

进行 ＴＡ 克隆并测序，鉴定克隆的靶标结合特异性，选择最

优 ｓｓＤＮＡ 核酸适配体研究其对 ３ＣＬ 蛋白酶活性的抑制作

用。 合成 ３ＣＬｐｒｏ 蛋白酶的底物 Ｄａｂｃｙｌ⁃ＫＴＳＡＶＬＱＳＧＦＲＫＭＥ⁃
Ｅｄａｎｓ，使用酶标仪用 ３４０ｎｍ 波长激发，５３５ｎｍ 波长测定 ３ＣＬ
蛋白酶反应 Ｂｕｆｆｅｒ（空白对照组）、３ＣＬ 蛋白酶反应 Ｂｕｆｆｅｒ ＋
底物 （底物组）、 ３ＣＬ 蛋白酶反应 Ｂｕｆｆｅｒ ＋底物 ＋ ３ＣＬｐｒｏ
（３ＣＬｐｒｏ 组）、 ３ＣＬ 蛋白酶反应 Ｂｕｆｆｅｒ ＋ 底物 ＋ ３ＣＬｐｒｏ ＋
Ａｐｔａｍｅｒ ＳＺ０２（ ＪＣ０２ 组）、３ＣＬ 蛋白酶反应 Ｂｕｆｆｅｒ ＋底物 ＋
３ＣＬｐｒｏ ＋ Ａｐｔａｍｅｒ ｎ ｃ（ｎ ｃ 组）和 ３ＣＬ 蛋白酶反应 Ｂｕｆｆｅｒ ＋底
物＋蛋白酶 Ｋ（阳性对照组）３０ ｍｉｎ 内吸光值的变化，分析各

组 ３ＣＬｐｒｏ 蛋白酶活性差异。 结果　 在大肠杆菌中诱导表达

并纯化了 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ３Ｃｌｐｒｏ 蛋白，浓度为 ４２９ ｎｇ ／ μｌ，蛋白

纯度≥９５％，酶活试验显示其酶比活≥０ ５ Ｕ ／ ｎｇ。 当 ＳＥＬＥＸ
筛选到第 １５ 轮时，ＥＬＡＡ 结果显示核酸适配体富集饱和，对
文库进行 ＴＡ 克隆并测序，示 ｓｓＤＮＡ 核酸适配体 ＪＣ０２ 和

ＪＣ０３ 能以较高亲和力特异性结合 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ３ＣＬｐｒｏ 蛋白，

·８８３· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



最低检测浓度达到了 ５ ｎｇ ／ ｍｌ。 使用 ＪＣ０２ 抑制 ３ＣＬｐｒｏ 蛋白

酶活性，监测酶促反应 ３０ ｍｉｎ 时吸光值结果显示，空白对照

组 ７６３ ６７±１５ ０１，底物组 １６７９ ６６±１２ ０９，阳性对照组 ６６９２±
９９１ ６９；ＳＺ０２ 组 ２３７０ ５３±７５ ９３ 显著低于 ３ＣＬｐｒｏ 组 ３４４２±
２５ ５１ （Ｐ＜０ ０１）和 ｎ ｃ 组 ３２７０ ５３±７５ ９３（Ｐ＜０ ０１）。 结论

靶向 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ３ＣＬｐｒｏ 蛋白的 ｓｓＤＮＡ 核酸适配体 ＪＣ０２ 可

抑制 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ３ＣＬｐｒｏ 蛋白酶活性。

【１２１８】 １８Ｆ⁃５⁃ＦＰＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于脑卒中模型干细

胞移植后示踪的初步研究　 扈雪晗（华中科技大学同济

医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实

验室） 　 盖永康　 胡帆　 李梦婷　 兰晓莉　 孙逊

通信作者：孙逊，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｕｎｓｕｎｎｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 干细胞治疗对脑卒中后组织修复和功能恢复提

供了新的希望。 本研究通过构建稳定表达酪氨酸酶（ ｔｙｒｏｓｉ⁃
ｎａｓｅ， ＴＹＲ）报告基因的 ＳＤ 大鼠骨髓间充质干细胞（ｍｅｓｅｎ⁃
ｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ， ＭＳＣｓ）细胞系，基于 ＴＹＲ 可以催化酪氨酸

代谢合成黑色素，且正电子示踪剂１８Ｆ⁃５⁃ＦＰＮ 具有黑色素高

亲和力的理论基础，探索１８ Ｆ⁃５⁃ＦＰＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于脑卒

中模型干细胞移植后示踪的可行性。 方法　 构建以慢病毒

为载体 ＴＹＲ 报告基因（Ｌｅｎｔｉｖｉｒａｌ ＴＹＲ， ＬＶ⁃ＴＹＲ）并转染 ＳＤ
大鼠 ＭＳＣｓ，嘌呤霉素筛选以获得稳定转染 ＴＹＲ 报告基因的

ＭＳＣｓ（ＭＳＣｓ⁃Ｖ＋）作为实验组，转染不含 ＴＹＲ 报告基因慢病

毒的 ＭＳＣｓ（ＭＳＣｓ⁃Ｖ－）及未转染病毒的 ＢＭＳＣｓ 为对照组，并
鉴定各组转染后 ＭＳＣｓ 的干细胞干性及目的基因 ＴＹＲ 表达

情况。 采用线栓法建立 ＳＤ 大鼠大脑中动脉闭塞（ｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ， ＭＣＡＯ）模型，并于 ２４ｈ 后采用立体

定位法在梗死脑组织近边缘处分组注射 ＭＳＣ⁃Ｖ＋（实验组）、
ＭＳＣｓ⁃Ｖ－及 ＭＳＣｓ（对照组），未移植 ＭＳＣｓ 作为空白组。 建模

后第 １、７、１４、２８ 天，对各组模型鼠行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 头部

成像，鉴定模型成功率及脑卒中功能恢复情况；第 ２、８、１５、
２９ 天，对各组模型鼠行１８ Ｆ⁃５⁃ＦＰＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像活体示踪移

植后的 ＭＳＣｓ。 结果 　 流式细胞术鉴定各组 ＭＳＣｓ 均显示

ＣＤ９０ 阳性和 ＣＤ４５ 阴性。 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ、酶标仪吸

光度检测法、免疫荧光法及黑色素 Ｍａｓｓｏｎ⁃Ｆｏｎｔａｎａ 染色法均

显示 ＭＳＣ⁃Ｖ＋能高表达目的基因 ＴＹＲ，而 ＭＳＣｓ⁃Ｖ－ 及 ＭＳＣｓ
无 ＴＹＲ 表达。 线栓法建模的成功率为 ８５％，立体定位干细

胞移植法的成功率为 ９０％，２８ 天存活率平均为 ７０％。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像可见移植不同类型的 ＭＳＣｓ 后脑梗区域在

第 ７ 天左右表现为明显的代谢增高，随后稍有降低，其中移

植后第 １ 天与第 ２８ 天 ＳＵＶ 梗死区 ／对侧分别约为 ０ ５２±
０ ４３、０ ７０±０ ５９，且独立样本 Ｔ 检验显示差异具有统计学意

义（ ｔ ＝ － ５ ４４， Ｐ ＜ ０ ０１）。１８ Ｆ⁃５⁃ＦＰＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示移植后

ＭＳＣ⁃Ｖ＋第 ２ 天梗死区未见明显放射性显影，第 ７ 天至第 ２８
天均可见明显放射性显影；而移植 ＭＳＣｓ⁃Ｖ－及 ＭＳＣｓ 的模型

鼠均 未 见 明 显 的 放 射 性 显 影； 其 中 第 ７ 天 ＭＳＣ⁃Ｖ＋ ⁃
ＳＵＶ梗死区 ／ 对侧 为 ２ ２２ ± ０ ３３， ＭＳＣｓ⁃Ｖ－ ／ ＭＳＣｓ⁃ＳＵＶ梗死区 ／ 对侧 为

１ ００±０ ７１，独立样本 Ｔ 检验显示差异具有统计学意义（ ｔ ＝

７ ８０， Ｐ＜０ ０１）。 结论　 本研究成功构建稳定转染 ＴＹＲ 报告

基因的ＭＳＣｓ 细胞系，且１８Ｆ⁃５⁃ＦＰＮ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像可以实现脑卒

中模型干细胞移植后活体示踪以监测移植干细胞的活性。

【１２１９】ＬｎｃＲＮＡ Ｇａｓ５ 通过 ｍｉＲ⁃２０５⁃５ｐ ／ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
信号通路调控 Ｘ 射线照射后卵巢颗粒细胞瘤的细胞增

殖与凋亡　 马晓琨（上海中医药大学附属第七人民医院

核医学科） 　 郑妮　 汪梦含　 王国玉　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨 ＬｎｃＲＮＡ Ｇａｓ５ 在经 Ｘ 射线照射

后卵巢颗粒细胞瘤（ＧＣＴＯ）中的调控及其作用机制。 方法

　 采用 Ｘ 射线照射卵巢颗粒细胞瘤细胞 ＫＧＮ，模拟 ＧＣＴＯ
患者的放射治疗，通过 ＣＣＫ８ 比色法检测细胞增殖能力；采
用实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）检测细胞凋亡相关基因的

表达；采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号转导中的生

物标志物；观察 ＫＧＮ 细胞照射 Ｘ 射线 ０、２４、４８ｈ 后，ｌｎｃＲＮＡ
Ｇａｓ５ 的差异性表达；通过荧光素酶报告基因实验验证 Ｇａｓ５
与 ｍｉＲ⁃２０５⁃５ｐ 之间的靶向作用；采用 ＣＣＫ８ 法、ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和

Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测 ｍｉＲ⁃２０５⁃５ｐ 过表达与细胞存活率和凋亡的

关系。 结果　 Ｘ 射线可抑制 ＫＧＮ 细胞增殖，促进 ＫＧＮ 细胞

凋亡（Ｐ＜０ ０５）；经 Ｘ 射线辐射的细胞中 Ｇａｓ５ 表达降低（Ｐ＜
０ ０５），ｍｉＲ⁃２０５⁃５ｐ 表达升高（Ｐ＜０ ０５）；Ｇａｓ５ 上调可抑制细

胞凋亡，促进细胞增殖及 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 通路的激活 （Ｐ ＜
０ ０５）；ｍｉｒ⁃２０５⁃５ｐ 是 ｌｎｃＲＮＡ Ｇａｓ５ 的靶点，ｍｉｒ⁃２０５⁃５ｐ 下调

可促进经 Ｘ 射线照射后的细胞增殖（Ｐ＜０ ０５），ｍｉＲ⁃２０５⁃５ｐ
过表达可逆转 Ｇａｓ５ 上调所产生的促增殖作用（Ｐ＜０ ０５）；
ＬｎｃＲＮＡ ｇａｓ５ 上调可增加 Ｗｎｔ ３ａ 和 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 蛋白的表达（Ｐ
＜０ ０５）。 结论 　 ＬｎｃＲＮＡ Ｇａｓ５ 可通过 ｍｉＲ⁃２０５⁃５ｐ ／ Ｗｎｔ ／ β⁃
ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路靶向调控经 Ｘ 射线照射后卵巢颗粒细胞瘤

的细胞增殖与凋亡，为 ＧＣＴＯ 患者的放射治疗提供了一个潜

在治疗靶点。

【１２２０】ＨＤＡＣ８ 去乙酰化 ＰＫＭ２ 促进肝癌细胞增殖 　
张瑞雪（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）
刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ＲＪｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 丙酮酸激酶 Ｍ２ （ Ｐｙｒｕｖａｔｅ ｋｉｎａｓｅ ｃａｔａｌｙｚｅｓ ２，

ＰＫＭ２）是糖酵解的最终限速酶，参与大多数人类癌症的发

生与发展。 目前研究证明，翻译后修饰 （ Ｐｏｓｔｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ
Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ，ＰＴＭｓ）对 ＰＫＭ２ 的细胞分布、酶活性等功能具

有显著影响。 但其具体促进肝细胞肝癌进展的机制有待进

一步探索。 方法　 本研究通过蛋白质谱寻找 ＰＫＭ２ 的新伴

侣。 使用免疫沉淀法、免疫荧光共定位进一步确认蛋白的相

互作用。 利用 ＣＣＫ⁃８、５⁃乙基⁃２ ′⁃脱氧尿苷实验等实验，观察

肝癌细胞的增殖。 采用 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ （ Ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＰＣＲ）和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检测 ＨＤＡＣ８ 去

乙酰化修饰 ＰＫＭ２ 对肝癌细胞的增殖调控机制。 同时，采用

质谱及试剂盒的方法，检测糖代谢物的改变。 结果　 本研究
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证明 ＨＤＡＣ８ 并去乙酰化 ＰＫＭ２，周期蛋白，ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 的表达

增高，进而促进肝癌细胞的增殖。 另外， ＨＤＡＣ８ 与 ＰＫＭ２ 的

相互作用降低了 ＰＫＭ２ 的蛋白稳定性及代谢酶活性，进而改

变糖代谢，为肝细胞肝癌的增殖提供有利的还原当量和大分

子物质。 结论　 ＨＤＡＣ８ 依赖的 ＰＫＭ２ 的去乙酰化作用促进

了肝细胞肝癌的增殖能力。 同时，糖代谢中间产物的累积进

一步促进 ＨＣＣ 的进展。 因此，ＨＤＡＣ８ ／ ＰＫＭ２ 通路可为 ＨＣＣ
的治疗提供更多的治疗思路。

【１２２１】纳米荧光超敏检测技术在甲状腺手术中的应用

研究　 戴佳奇（上海市甲状腺疾病诊治中心，同济大学

附属第十人民医院甲状腺中心、核医学科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究将纳米荧光超敏检测技术应用到甲状腺

手术中，验证纳米荧光超敏检测技术对甲状旁腺检测的准确

性，评估该技术在甲状腺手术中的应用价值。 方法　 收集在

２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月本院进行甲状腺手术的患者临

床资料，将 ２８２ 例患者随机分为实验组（纳米荧光检测法＋
示踪剂染色）与对照组（仅用示踪剂染色），两组患者术前一

般情况基本相似。 手术中分辨疑似甲状旁腺的组织并进行

细针穿刺，使用纳米荧光检测方法对穿刺液进行床旁检测，
阳性者予以保留，并以病理为金标准进行准确度和特异性分

析。 记录两组患者术前、术后血钙、血磷、甲状旁腺激素水平

等，计量资料采用均数±标准差，采用 ｔ 检验进行比较。 当 Ｐ
＜０ ０５ 时，认为结果具有显著性差异。 结果　 术中穿刺采样

检测成功率可以达到 ９５ ３７％，穿刺标本送病理检测，以病理

为检验金标准，纳米荧光超敏检测的准确度可达 １００％，特异

性为 ８８ ９％。 ８７ 例良性病例中，两组患者手术前一般情况

基本相似。 １９５ 例恶性肿瘤病例中，两组患者术前情况也基

本相似，手术中都进行中央区淋巴结清扫。 实验组手术后血

ＰＴＨ 值明显高于对照组（２２ ２±１ ２７ ｖｓ １４ ４±１ ４４），血磷低

于对照组（１ ０２±０ １７ ｖｓ １ １４±０ ２３），这两组数据均达到统

计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 实验组甲状旁腺误切率低于对照组

（１６ ７％ ｖｓ ３５ ５％）。 结论 　 本实验结果证实，纳米荧光超

敏检测法可以在手术中进行快速 ＰＴＨ 检测，对于需要清扫

中央区淋巴结的恶性肿瘤患者，染色法结合纳米荧光超敏检

测法比仅使用示踪剂法更加精准可靠，可以有效减少甲状旁

腺功能减退的并发症发生。

【１２２２】基于 ＢＣＰＡＰ 细胞系构建甲状腺乳头状癌淋巴

结转移灶侵袭力的实验研究　 冯娇娇（昆明医科大学第

一附属医院核医学科）　 谢丽君　 王梓延　 郑皓　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨构建甲状腺乳头状癌淋巴结转移灶模型的

细胞系 ＢＣＰＡＰ 的侵袭力，并与 ＩＨＨ⁃４ 进行相关性比较。 方

法　 培养 ＢＣＰＡＰ、ＩＨＨ⁃４ 细胞在倒置显微镜下观察细胞形

态，拍照记录。 取对数生长期的 ＢＣＰＡＰ、ＩＨＨ⁃４ 细胞进行划

痕实验，六孔板背后每隔 ０ ５ｃｍ 划线，每孔 ５×１０５ 个细胞吹

打均匀接种到六孔板，以不含胎牛血清的 ＭＡＭ⁃ＡＬＰＨＡ 培

养基培养，３７℃，５％ ＣＯ２ 培养箱中培养 ２４ｈ。 细胞铺满后，
在直尺引导下用 ２００μｌ 的枪头垂直孔板制造细胞划痕，分别

于 ０、６、１２、２４ｈ 观察并拍照，Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件勾画划痕面积计算

迁移率。 实时荧光定量 ＰＣＲ 检测两种细胞 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ、
ＴＥＲＴ、ＲＥＴ 的转录水平，２－△△Ｃｔ方法分析数据并统计相对表

达量。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ、ＴＥＲＴ、ＲＥＴ 蛋白水平，采
用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件分析蛋白条带灰度值，以目的蛋白电泳条带

灰度值 ／内参蛋白电泳条带灰度值作为目的蛋白相对表达

量。 上述实验均重复 ３ 次，取平均值。 应用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件

统计分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 ｔ 检
验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 ＢＣＰＡＰ 细胞形态

呈梭形，ＩＨＨ⁃４ 细胞有两种形态，即圆形和梭形，与 ＩＨＨ⁃４ 相

比，ＢＣＰＡＰ 形态规整，生长速度更快。 ＢＣＰＡＰ 迁移率高于

ＩＨＨ⁃４（Ｐ＜０ ０５）。 同组不同时段相比，２４ｈ 迁移率高于 ６ｈ（Ｐ
＜０ ０５）。 ＢＣＰＡＰ 的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因表达高于 ＩＨＨ⁃４ （ Ｐ ＜
０ ０５），ＴＥＲＴ、ＲＥＴ 基因表达及 ３ 种蛋白表达水平均上调，但
无统计学差异。 结论　 研究表明，ＢＣＰＡＰ 侵袭力大于 ＩＨＨ⁃
４，有望用于构建甲状腺乳头状癌淋巴结转移动物模型，但是

后期仍需要进一步体内外研究证实。

【１２２３】性激素六项与血清抗缪勒管激素在多囊卵巢综

合征诊断中的联合应用　 朱梅菊（郑州大学第一附属医

院核医学科、河南省分子影像医学重点实验室）
通信作者：朱梅菊，Ｅｍａｉｌ：１００４６９７００７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 多囊卵巢综合征是一种生殖功能障碍与糖代谢

异常并存的内分泌紊乱综合征。 是育龄期妇女月经不调，不
孕等疾病的重要原因。 发病原因为多因素导致的下丘脑⁃垂
体⁃卵巢功能轴紊乱。 本文旨在探讨抗性激素六项与缪勒管

激素（ＡＭＨ）联合检测在多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）诊断中的

价值。 方法　 收集本院相关检查标本，采用电化学发光法检

测 ＰＣＯＳ 组（１６４ 例）和对照组（１３０ 例）血清中 ＡＭＨ、睾酮

（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）和雌激素（Ｅ２）等
水平；采用 χ２ 检验和 Ｚ 检验比较各指标单独及联合检测诊

断 ＰＣＯＳ 的敏感度、特异度和受试者工作曲线下面积（ ＲＯＣ⁃
ＡＵＣ）；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关检验分析血清 ＡＭＨ 水平与年龄

及各性激素指标间的相关性。 结果　 （１）ＰＣＯＳ 组 ＡＭＨ 与

Ｔ、ＬＨ 和 ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值均呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ２５１、 ０ ２４２ 和

０ ２９１，均 Ｐ＜０ ０５），与年龄无相关性（ ｒ ＝ －０ １７６，Ｐ＞０ ０５）；
而对照组 ＡＭＨ 与 Ｔ、ＬＨ 和 ＬＨ／ ＦＳＨ 比值均无相关性（ｒ＝０ ０２４、
０ １０３和 ０ １０９， 均 Ｐ＞０ ０５），与年龄呈负相关（ｒ ＝ －０ ３１７，Ｐ＜
０ ０５） 不同年龄段 ＡＭＨ 诊断 ＰＣＯＳ 的临界值随着年龄的

增加而降低。 （２）ＰＣＯＳ 组血清 ＡＭＨ、Ｔ、ＬＨ 水平和 ＬＨ ／ ＦＳＨ
比值均明显高于对照组 （ ６３ １８ 和 ２７ ５３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，１ ３７ 和

０ ８６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，１２ ７１ 和 ６ ３４ ＩＵ ／ Ｌ，２ １６ 和 １ １５，Ｕ 值分别为

５９１ ００、１１９６ ００、１１３３ ５０、１１２４ ００，均 Ｐ＜０ ０１）。 （３） ＡＭＨ
诊断 ＰＣＯＳ 的敏感度为 ８１ ５％，明显高于 ＬＨ （６１ ２％）和

ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值（５３ ９％） （ χ２ ＝ ５ ５ 和 １３ ７８，均 Ｐ＜０ ０５），与
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Ｔ 敏感度 （７１％） 比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＝ １ ７６，Ｐ ＞
０ ０５）；ＡＭＨ＋Ｔ（８９ ２％）或 ＡＭＨ ＋ＬＨ（８６ ８％）两项联合及

ＡＭＨ＋Ｔ＋ＬＨ 三项联合检测诊断 ＰＣＯＳ 的敏感度（９４ １０％）
明显高于 ＡＭＨ 单项检测（ χ２ ＝ ５ １３、４ １６ 和 １０ １８，均 Ｐ＜
０ ０５）， ＡＭＨ＋ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值联合应用敏感度 （ ８３ ４％） 与

ＡＭＨ 单独检测的敏感度差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２ １５，Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 ＡＭＨ 诊断 ＰＣＯＳ 的敏感度明显高于 ＬＨ 和

ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值，与睾酮和黄体生成素联合应用敏感度提高，
特异度变化不显著。

【１２２４】任丘地区健康人群血清 ＳＣＣＡ 参考区间确立　
任瑞锋（中国科学院大学附属华北医院核医学科）　 申菲

通信作者：申菲，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｆｅｉ５２０ｇｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立任丘地区健康人群血清鳞状细胞癌相关抗

原 ＳＣＣＡ 的生物参考区间。 方法　 数据采集：选取 ２０２０ 年 １
月至 ５ 月在华北石油管理局总医院体检的健康者 ３４３ 例，年
龄 ２０⁃８０ 岁。 其中，男性 １９８ 例，年龄 ２０⁃７９ 岁；女性 １４５ 例，
年龄 ２３⁃８０ 岁。 经体检和实验室检查排除患有内分泌系统

疾病及严重心、肺、肝、肾、胃、肠疾病，且均无肿瘤病史，女性

排除妊娠。 仪器与数据：采用深圳新产业 Ｍａｇｌｕｍ 全自动化

学发光免疫分析仪及配套试剂进行检测，质控品及校准品由

深圳新产业公司提供。 采用定值血清进行每日质控。 数据

分析：使用偏度⁃峰度值检验（Ｓｋｅｗｎｅｓｓ⁃Ｋｕｒｔｏｓｉｓ）对数据进行

正态性分析，Ｓｋｅｗｎｅｓｓ 值和 Ｋｕｒｔｏｓｉｓ 值均小于数据分布标准

差的 １ ９６ 倍判定为正态分布，非正态数据使用自然对数

（ｌｎ）进行转换。 使用“Ｓｔｅｍ ａｎｄ ｌｅａｆ＆Ｂｏｘ Ｐｌｏｔｓ”方法进行离

群点数据的剔除。 对剔除后数据采用非参数排序法，取单侧

９５％分布区间作为参考区间。 结果 　 健康个体检测数据共

３４３ 份，通过“Ｓｔｅｍ ａｎｄ ｌｅａｆ＆Ｂｏｘ Ｐｌｏｔｓ”方法剔除离群值共 ３
例。 取单侧第 ９５％百分位数值作为参考区间的上限，本实验

室建立的血清 ＳＣＣＡ 的生物参考区间为 ０ ～ ２ ７８ｎｇ ／ ｍｌ。 结

论　 鳞状细胞癌抗原（ ＳＣＣＡ）在诊断非小细胞肺癌、宫颈

癌、食道癌等恶性肿瘤时，具有较高的敏感性及特异性。 目

前我实验室使用的参考范围为产品说明书提供的参考范围。
此参考范围确立人群的种族、地区没有明确说明，ＳＣＣＡ 值是

否存在种族等差异未见报道。 近两年来，发现我院一些体检

患者 ＳＣＣＡ 结果轻度高于参考范围，没有任何临床症状，影
像检查和其他实验室检查也未检出异常。 因此，建立本地区

健康人群的 ＳＣＣＡ 参考范围，为 ＳＣＣＡ 检测结果更好地应用

于肿瘤患者的诊断和预后评价，是实验室需要解决的一个重

要问题。 根据此调查统计，任丘地区健康人群的血清 ＳＣＣＡ
生物参考区间为 ０～２ ７８ｎｇ ／ ｍｌ。

【１２２５】慢性肾功能衰竭患者血清甲状腺激素水平变化

及其临床意义　 姜世涛（郑州大学第一附属医院核医学

科）
通信作者：姜世涛，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｓｈｉｔａｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 初步研究慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）患者血清甲状

腺激素水平变化，分析其临床意义。 方法 　 选取 ２０１９ 年 １
月至 ２０１９ 年 １１ 月于本院门诊就诊的 ８０ 例慢性肾衰患者为

研究对象，另选 ４２ 例同期健康体检者作为对照组。 采用化

学发光方法对实验组和对照组的血清总三碘甲状腺原氨酸

（ＴＴ３）、总甲状腺素（ＴＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游
离甲状腺素（ＦＴ４）、超敏促甲状腺激素（ ｓ⁃ＴＳＨ）含量进行测

定，同时以生化分析仪检测肾功能等生化指标。 结果　 慢性

肾功能衰竭患者血清 ＴＴ３、ＦＴ３ 水平明显低于对照组（Ｐ＜
０ ０１；Ｐ＜０ ０５），ＴＴ４、ＦＴ４ 和 ｓ⁃ＴＳＨ 虽低于对照组，但差异无

显著意义（Ｐ＞０ ０５）；直线回归和相关性分析显示，慢性肾功

能衰竭患者血清 ＴＴ３ 和 ＦＴ３ 均与 Ｓｃｒ 呈负相关（Ｐ＜０ ０１；Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 慢性肾功能衰竭患者常见的低 Ｔ３ 低 Ｔ４ 综合

征，这是一种适应性保护反应，因为 Ｔ３ 水平降低时机体各器

官的能量需求和蛋白质代谢速率均减低，使机体维持最低的

代谢率，可使机体免于过度的能量代谢消耗，并且与肾功能

损害程度密切相关。 甲状腺激素水平的改变，对体内脂质代

谢将产生重要影响，慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）可使体内甲状腺

激素发生变化。 甲状腺激素水平的紊乱，很可能加重了肾病

患者原有的代谢紊乱。

【１２２６】肌钙蛋白危急值报告时间质量控制研究　 侯瞻

（河北省人民医院核医学科）
通信作者：侯瞻，Ｅｍａｉｌ：１１９４９６６３５１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过提高科室人员对肌钙蛋白危急值重要性的

认识及掌握发送合格时间，提高肌钙蛋白危急值报告时间的

合格率。 方法 　 统计 ２０２０ 年 １ 月份肌钙蛋白危急值 １１６
例，规定小于 １０ｍｉｎ 发送结果为合格，计算合格率和不合格

率，分析原因，提出解决方法。 再统计 ２０２０ 年 ４ 月份肌钙蛋

白危急值 １１６ 例，规定小于 １０ｍｉｎ 发送结果为合格，计算合

格率和不合格率。 对比两次合格率情况。 结果 　 ２０１９ 年 １
月份合格 ８０ 例，不合格 ３６ 例，合格率 ６８％。 ２０２０ 年 ４ 月份

合格 １２０ 例，不合格 ２３，合格率 ８３％。 结论　 科室人员对肌

钙蛋白危急值重要性的认识的提高，可以提高肌钙蛋白危急

值报告时间的合格率。

【１２２７】男性性激素水平与身体组分的关系研究　 付文

萍（南昌大学第四附属医院核医学科）
通信作者：付文萍，Ｅｍａｉｌ：１８３６３３１７５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨男性性激素与身体组分的相关性。 方法　
收集 ２０１９ 年 ３ 月 ～ ２０２０ 年 ３ 月来本院体检的男性 １１８ 例，
年龄 ３５～８５ 岁，按年龄分成中年组（３５ ～ ５９）岁，５６ 例，老年

组（６０～８５）岁，６２ 例。 记录与体格检查身体组分：年龄、收
缩压（ ＳＢＰ ）、 ＤＢＰ （舒张压）、 体质指数 （ ＢＭＩ）、 腰臀比

（ＷＨＲ）、 腰 围 （ ＷＣ）、 餐 前 血 糖 （ ＦＰＧ）、 餐 后 ２ｈ 血 糖

（２ｈＰＧ）、 糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）的结果。 采用化学发光法检查体检者外周血

性激素黄体生成素（ＬＨ） 、卵泡刺激激素 （ＦＳＨ） 、总睾酮
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（ＴＴ） 、雌二醇（Ｅ２） 、孕酮（Ｐ）、性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）、
脱氢表雄酮硫酸酯（ＤＨＥＡＳ）。 对照分析两组男性身体组

分、性激素的差异。 分析性激素与男性身体组分的相关性。
结果　 两组男性身体组分比较，除 ＢＭＩ、 ＨｂＡ１Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 没有

统计学差异外 （ Ｐ ＞ ０ ０５），年龄、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＷＨＲ、 ＷＣ、
（ＦＰＧ、２ｈＰＧ、 ＨＤＬ⁃Ｃ、ＴＣ、ＴＧ 均有统计学差异（Ｐ＜ ０ ０５）。
两组男性血性激素检测结果比较，除 ＬＨ 没有统计学差异外

（Ｐ＞０ ０５），ＦＳＨ、ＴＴ、Ｅ２、Ｐ、ＳＨＢＧ、ＤＨＥＡＳ 均有统计学差异

（Ｐ＜０ ０５， Ｐ＜０ ０２）。 男性性激素与身体组分的相关性分

析，除 ＬＨ 与身体组分没有相关性外，ＦＳＨ、Ｅ２、ＳＨＢＧ 与年

龄、ＳＢＰ、ＤＢＰ、 ＷＨＲ、 ＷＣ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ 成正相关，与 ＨＤＬ⁃Ｃ
呈负相关； ＴＴ、Ｐ、ＤＨＥＡＳ 与年龄、 ＳＢＰ、ＤＢＰ、 ＷＨＲ、 ＷＣ、
ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ 成负相关，与 ＨＤＬ⁃Ｃ 呈正相关。 结论　 随着年

龄的增长，男性性激素 ＦＳＨ、ＴＴ、Ｅ２、Ｐ、ＳＨＢＧ、ＤＨＥＡＳ 对男

性年龄、ＳＢＰ、ＤＢＰ、 ＷＨＲ、 ＷＣ、（ＦＰＧ、２ｈＰＧ、 ＨＤＬ⁃Ｃ、ＴＣ、ＴＧ
均有一定的影响，并有明显的相关性。

【１２２８】心内科老年患者心功能与甲状腺功能关系的分

析　 杨建增（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省

分子影像医学重点实验室）
通信作者：杨建增，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｋａｉｚｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 本文旨在评估老年患者甲状腺功能与心脏功能

的关系，并探讨（１）老年患者甲状腺激素水平与年龄的关

系；（２）不同甲状腺激素水平之间心功能分级的异同。 方法

选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间就诊于本院心内科，年
龄大于 ６０ 岁的住院患者共 ８０２ 例，诊断包括高血压、风湿性

心脏病、肥厚型心肌病、扩张性心肌病、冠状动脉粥样硬化性

心脏病、稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、心力衰竭等。 其中

心力衰竭组 ４３９ 例（ＨＦ 组），非心力衰竭组（ＮＨＦ 组） ３６３
例。 统计其血清白蛋白（ＡＬＢ）、甘油三酯（ＴＧ）、空腹血糖

（ＦＢＧ）、血清总三碘甲状腺原氨酸 （ ＴＴ３ ）、总甲状腺素

（ＴＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）及左心室射血分数（ＬＶＥＦ）进

行分析。 用 ＳＰＳＳ２４ ０ 统计软件进行统计处理。 结果　 （１）
总样本及 ＨＦ 组、ＮＨＦ 组 ＴＴ３ 与年龄呈负相关，相关系数分

别是 ｒ＝ －０ ２３５，－０ ２２３，－０ ２０１，Ｐ＜０ ０１。 总样本 ＴＴ４ 与年

龄呈负相关，ｒ ＝ －０ ０８２，Ｐ＜０ ０５；ＨＦ 组 ＴＴ４ 与年龄呈负相

关，相关系数 ｒ＝ －０ １９３，Ｐ＜０ ０１；ＮＨＦ 组 ＴＴ４ 与年龄无明显

相关性。 总样本、ＨＦ 组及 ＮＨＦ 组的 ＴＳＨ 与年龄均无明显相

关性，Ｐ＞０ ０５。 （２）ＨＦ 组与 ＮＨＦ 组甲状腺功能相比，ＨＦ 组

ＴＴ３ 较 ＮＨＦ 组低（Ｐ＜ ０ ０１），ＴＴ４ 较 ＮＨＦ 组高（Ｐ＜ ０ ０１），
ＴＳＨ 无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 （３）不同心功能组甲状腺功能

及一般资料比较：心功能Ⅱ级、心功能Ⅲ级及心功能Ⅳ级组

之间 ＴＴ３ 有显著性差异 （Ｐ ＜ ０ ０５），并呈逐渐下降趋势。
ＴＴ４，ＴＳＨ 在三组之间无显著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 三组之间甘

油三酯、白蛋白有显著性差异，并呈逐渐下降趋势 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 １ 在老年患者中，ＴＴ３ 随着年龄增加而降低。
２ 心力衰竭患者心功能分级为Ⅱ、Ⅲ级时，机体代偿性增加

ＴＳＨ，当心功能Ⅳ级时，机体代偿差，ＴＳＨ 呈对而言不增加甚

至下降，可作为监测心衰患者病情进展的指标。

【１２２９】铁蛋白水平对维持性血液透析患者射血分数长

期影响　 王莉莎 （西南医科大学附属医院核医学科） 　
王丽　 谭蓓蓓　 王明霜　 陈跃　 张帆

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨维持性血液透析（ＭＨＤ）患者不同的铁代谢

水平对患者射血分数长期影响。 方法　 选取本院血液透析

中心行 ＭＨＤ 治疗的 ３５２ 例患者。 根据铁代谢水平将患者分

为低铁代谢组、高铁代谢组与正常铁代谢组。 常规治疗的同

时观察随访 ２ 年后心脏功能的变化。 通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法

比较 ３ 组患者 ２ 年后心脏功能的差异。 利用多因素 Ｃｏｘ 比

例回归模型分析影响行 ＭＨＤ 治疗患者心功能降低的危险

因素。 结果　 入组时三组患者资料仅 Ｈｂ（Ｐ ＝ ０ ０３７）、ＳＦ（Ｐ
＝ ０ ００５）、ＴＳＡＴ（Ｐ＝ ０ ０１７）存在统计学差异，２ 年后正常铁

代谢组发生射血分数下降显著少于低铁代谢组和高铁代谢

组（χ２ ＝ ３７ ７７５，Ｐ＜０．０１）。 ２ 年时患者预后良好 ２２９ 例，预后

不良组 ９４ 例。 多因素 Ｃｏｘ 分析显示透析时间长 （ ＲＲ ＝
１ ３３５，Ｐ＝ ０ ０１２）、高铁蛋白 （ＲＲ＝ ２ ３３７，Ｐ ＝ ０ ０２６）、低 Ｈｂ
（ＲＲ＝ ０ ９１８，Ｐ＝ ０ ０３１）、低血钙（ＲＲ＝ ０ ４９２，Ｐ ＝ ０ ００８）、铁
代谢分组（ＲＲ＝ ２ ７１４，Ｐ ＝ ０ ００６）是 ＭＨＤ 患者心功能降低

的独立危险因素。 结论 　 低铁代谢水平或高铁代谢水平均

可影响 ＭＨＤ 患者长期心脏射血功能，其中铁代谢水平、高
ＳＦ、低 Ｈｂ、透析时间长、低血钙是造成患者左室射血分数降

低的危险因素。

【１２３０】ＭｉＲ⁃１９９⁃５ｐ 通过靶向抑制缺氧诱导因子⁃１ 增强

缺氧肺癌细胞对阿霉素的灵敏度　 薛雪（南京医科大学

附属南京医院临床核医学中心） 　 瞿卫

通信作者：瞿卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｑｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１９９⁃５ｐ（ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ）在缺氧诱导

的 ＬＣ 细胞系 Ａ５４９ 和 Ｈ４６０ 对阿霉素（ＤＯＸ）灵敏度影响的

作用机制。 方法 　 建立人 Ａ５４９ 和 Ｈ４６０ 肺癌细胞缺氧模

型，缺氧培养肺癌细胞（并设同期常氧对照组）后，观察其对

ＤＯＸ 的耐药性，采用 ＣＣＫ⁃８ 细胞活力检测 ＬＣ 细胞对 ＤＯＸ
的抗性，然后采用逆转录和实时聚合酶链反应（ＲＴ⁃ｑＰＣＲ）和
蛋白印迹检测 ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１９９⁃５ｐ（ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ）和缺氧诱导因

子⁃１（ＨＩＦ⁃１）蛋白的水平。 结果 　 ＣＣＫ⁃８ 细胞活力测试表

明，低氧诱导的阿霉素培养的 ＬＣ 细胞存活率与对照组相比

显著增强，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１９９⁃５ｐ
（ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ）在缺氧诱导的耐药性 ＬＣ 细胞中表达显著降

低，ＨＩＦ⁃１ 的转录水平显著增加。 使用 ＴａｒｇｅｔＳｃａｎ 预测 ｍｉＲ⁃
ＮＡ 和双荧光素酶测定，发现 ＨＩＦ⁃１ 是 ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ 的直接靶

标，二者呈负相关（Ｐ＜０ ０５）。 蛋白印迹分析表明，耐药 ＬＣ
细胞中的 ＨＩＦ⁃１ 蛋白水平也显著增加。 过表达 ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ
在低氧诱导的 ＬＣ 细胞中，可下调 ＨＩＦ⁃１ 的表达，而 ｐ５３ 和凋

亡相关蛋白的水平被显著上调，显著抑制细胞活性，促进细

胞凋亡，增强细胞对化疗药物的灵敏度。 结论　 ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ
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过表达通过抑制 ＨＩＦ⁃１ 和激活 ＡＭＰＫ 信号传导成功诱导了

ＬＣ 细胞凋亡，从而增强了 ＤＯＸ 的灵敏度。 ＨＩＦ⁃１ 的过表达

抵消了 ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ 上调诱导的化学致敏作用，并且 ｍｉＲ⁃
１９９⁃５ｐ 被激活通过抑制 ＨＩＦ⁃１ 来进行 ＡＭＰＫ 信号传导，从而

使 ＬＣ 细胞易受 ＤＯＸ 侵害。 因此，外源性的的 ｍｉＲ⁃１９９⁃５ｐ
在体外增强缺氧肺癌细胞 Ａ５４９、Ｈ４６０ 对化疗药物阿霉素的

灵敏度，呈现出良好的临床应用前景。

【１２３１】血清甲状旁腺激素检测与各期慢性肾脏病之间

的关系　 黄倩倩（江西省人民医院南昌大学附属人民医

院核医学科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：１６２２４８８６８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察各期慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者的甲状旁腺激

素（ＰＴＨ）的水平，并分析关系，为慢性肾衰竭的早期防治提

供依据。 方法　 选择 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ４ 月来本院住

院的慢性肾脏疾病患者共 ８０ 例为研究对象，男 ４７ 例，女 ３３
例，年龄 ２１～６７ 岁，平均（４８ ５±９ ３）岁。 另选择 ４０ 例体检

健康者为对照，男 ２３ 例，女 １７ 例，年龄 ２１～６８ 岁，平均（４２ ３
±７ ８）岁；无肾病史和其他慢性疾病。 所有患者按照美国肾

脏病基金会组织制订的肾脏病患者生存质量（ＫＤＯＱＩ）指南

提出的 ＣＫＤ 概念分期，将患者分为 ５ 组：Ⅰ期组，肾损伤，肾
小球 滤 过 率 （ ＧＦＲ） 正 常 或 升 高 ［ ＧＦＲ ≥ ９０ｍｌ ／ （ ｍｉｎ ·
１ ７３ｍ２）］；Ⅱ期组，肾损伤，ＧＦＲ 轻度下降［ＧＦＲ ６０～ ＜９０ｍｌ ／
（ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］；Ⅲ期组，肾损伤，ＧＦＲ 中度下降［ＧＦＲ ３０～
＜６０ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］；Ⅳ期组，ＧＦＲ 重度下降［ＧＦＲ １５～
＜３０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］；Ⅴ期组，肾脏衰竭［ＧＦＲ＜ １５ｍｌ ／
（ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）或透析］。 采用 Ｒｏｃｈｅ 全自动电化学发光分

析仪（ｅ⁃６０１）及其配套试剂进行检测。 其测定严格按照《全
国临床检验操作规程》第 ３ 版的要求进行。 抽取患者治疗前

空腹血液标本，分离血清，检测血清 ＰＴＨ 水平。 ＧＦＲ 计算采

用国内肾小球滤过率评估（ｅＧＦＲ）课题协作组于 ２００６ 年制

订的适合国内肾脏病人群的改良 ｓＭＤＲＤ 公式：ｅＧＦＲ［ｍｌ ／
（ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）］ ＝ １８６×血肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ－１ １５４×年龄（岁）＝
０ ２０３×１ ２３３×（０ ７４２ 女性）。 结果 　 ＣＫＤⅢ、Ⅳ、Ⅴ期患者

血清 ＰＴＨ 水平明显高于健康对照组及 ＣＫＤⅠ、Ⅱ期患者，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 检测甲状旁腺激素的水

平可以对早期慢性肾脏病（ＣＫＤ）进展为慢性肾衰竭的防治

提供参考。

【１２３２】Ｇｒａｖｅｓ 病与血脂的相关性研究 　 李斌（临沂市

人民医院核医学科核素治疗病房） 　 赵立明　 薛忠光

通信作者：赵立明，Ｅｍａｉｌ：１９１１３９４９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 分析 Ｇｒａｖｅｓ 病和血脂的相关性。 方法 　 收集

２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院行健康体检的甲状腺功

能正常者 １７６ 名，Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ２４２ 例，回顾性分析两组人

群血脂谱的差异，并研究甲状腺功能指标与血脂的相关性。
结果　 １、甲亢组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ 均明显高于对

照组（Ｚ＝－１７ １９２，Ｐ＝０ ００１；Ｚ＝－１５ ６７６，Ｐ＝０ ００１；Ｚ＝－１７ ２２３，

Ｐ＝ ０ ００１；Ｚ ＝ －１４ ３３８，Ｐ ＝ ０ ００１；Ｚ ＝ －１７ ２２５，Ｐ ＝ ０ ００１）；
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＬＰ （ ａ） 均明显低于对照组 （Ｚ ＝ － ７ ３７１，Ｐ ＝
０ ００１；Ｚ＝－１１ ３２，Ｐ＝０ ００１；Ｚ＝－１１ １２９，Ｐ＝０ ００１；Ｚ＝－７ ５６９，Ｐ
＝ ０ ００１）；ＨＤＬ 在两组之间无统计学差异（Ｚ ＝ －０ ８０８，Ｐ ＝
０ ４１９）。 ２、进一步分性别和年龄分析，上述指标的变化趋势

与总人群一致。 ３、行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示， ＦＴ３、 ＦＴ４、
ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ 与 ＴＣ 和 ＬＤＬ 的相关性为中度相关（ｒ 值分

别为－０ ５７６，－ ０ ５３５，０ ５００，－ ０ ４４７，－ ０ ４６６；－ ０ ５５５，－ ０ ５１１，
０ ４８４，－０ ４３９，－０ ４５９）；与 ＴＧ 和 Ｌｐ（ａ）的相关性为低度相

关（ｒ 值分别为－０ ２７３，－０ ２７０，０ ３１２，－０ ２４６，－０ ３３９；－０ ３８７，
－０ ３４３，０ ３０９，－０ ３１１，－０ ３４３）；与 ＨＤＬ 的相关性为低（ ｒ
值分别为－０ ０８７，－０ ０９５，０ ０３５，－０ ０５０，０ ０４４）。 ４、最后，
分别以 ＴＣ 和 ＬＤＬ 为因变量，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ 为

自变量，行多元线性回归分析，结果发现 ＴＣ 和 ＬＤＬ 的水平

与 ＦＴ３ 独立相关 （ β ＝ － ０ ５２９，Ｐ ＜ ０ ００１； β ＝ － ０ ５２０，Ｐ ＜
０ ００１）。 结论　 １、Ｇｒａｖｅｓ 病明显降低了 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ 和 ＬＰ
（ａ）的水平，但对 ＨＤＬ 的水平无明显影响，该变化趋势不受

性别和年龄的影响。 ２、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ 与 ＴＣ
和 ＬＤＬ 中度相关，与 ＴＧ 和 ＬＰ（ａ）低度相关，与 ＨＤＬ 极低相

关。 ３、ＴＣ 和 ＬＤＬ 的水平与 ＦＴ３ 独立相关。 这与既往的研究

并不完全一致。

【１２３３】 １３１Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 前后 ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ 与 ＴＲＡｂ 变

化与分析 　 侯龙敏（河南大学淮河医院核医学科）
通信作者：侯龙敏，Ｅｍａｉｌ：１３９３８６２５０３４＠ １３９ ｃｏｍ

目的　 探索 ＴＲＡｂ 在１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢病的临床价

值。 方法　 ５６ 例 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢病在１３１ Ｉ 治疗后半年、一年、两
年 ＴＲＡｂ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 值的变化情况与对比。 结果 　 半年

后 ＴＲＡｂ 有所下降，但仍高于正常，一年后下降明显，与半年

比较有明显的差异（Ｐ＜０ ０１），一年与两年未见明显差异（Ｐ
＞０ ０５）。 结论　 ＴＲＡｂ 作为 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢病诊疗特异指标，可
以了解１３１ Ｉ 在治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢病的治愈情况。

【１２３４】ＩＧＦ⁃１和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 检测在矮小症诊断中的价值

分析　 吴优（陆军军医大学第一附属医院西南医院核医

学科）
通信作者：吴优，Ｅｍａｉｌ：１２４５１２８１３８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨胰岛素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）、胰岛素样生

长因子结合蛋白⁃３（ ＩＧＦＢＰ⁃３）检测在矮小症诊断中的价值。
方法　 从本院 ２０１９ 年 ７ 月至 １２ 月儿科疑是矮小症患儿中

年龄大于 １２ 岁的 １２０ 份血清标本作为研究对象，对其胰岛

素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）、胰岛素样生长因子结合蛋白⁃３
（ＩＧＦＢＰ⁃３）检测结果进行比较分析。 结果　 １２０ 份样本中，
矮小症阳性 ５２，阴性 ６８；ＩＧＦ⁃１ 测量结果阳性 ４９，阴性 ７１，灵
敏度 ９０ ３８％，特异性 ９７ ０６％，相交于诊断结果无统计学差

异（Ｐ＞０ ０５）； ＩＧＦＢＰ⁃３ 测量结果阳性 ３７，阴性 ８３，灵敏度

６９ ２３％，特异性 ９８ ５２％，相较于诊断结果差异显著 （Ｐ ＜
０ ０５）；ＩＧＦ⁃１ 与 ＩＧＦＢＰ⁃３ 检测结果相较无统计学差异（Ｐ＞
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０ ０５）。 结论　 ＩＧＦ⁃１ 在未分型前的矮小症患者的诊疗意义

较大，而 ＩＧＦＢＰ⁃３ 对未分型前的矮小症患儿的诊疗可能存在

误差。

【１２３５】肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统激素检测标本送

检条件对检测结果影响与分析　 付煜（南京医科大学第

一附属医院核医学科） 　 柳卫

通信作者：柳卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统（ＲＡＡＳ）激素的检

测对心血管疾病（如原发性醛固酮增多症）的诊断和治疗效

果评估发挥着极其重要的作用。 但是 ＲＡＡＳ 激素的检测容

易受到多种因素的影响，进而影响临床医师对相关疾病诊断

和治疗效果的评估。 本研究的目的是调查 ＲＡＡＳ 激素检测

过程中标本送检时间和送检温度对检测结果的影响并对结

果进行分析。 方法　 招募 ３０ 名志愿者，晨起空腹肘静脉抽

血 １６ｍｌ，其中 ４ｍｌ 注入真空分离胶促凝管，１２ｍｌ 注入特殊抗

凝管。 每份样本平均分装成 １０ 份，分别取其中一份即刻

３５００ 转 ／ ｍｉｎ，离心 １０ｍｉｎ，并将血清或血浆冻存在⁃３０℃冰箱

中作为基础样本，其余 ９ 份标本分别放置 ０℃、４℃，和 ２５℃
环境中 ３ｈ、６ｈ 和 ２４ｈ 后 ３５００ 转 ／ ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎ，并将血清

或血浆冻存在⁃３０℃冰箱统一检测。 检测试剂为北京北方生

物技术研究所有限公司生产的血管紧张素 Ｉ、血管紧张素Ⅱ
和醛固酮放射免疫试剂盒，检测仪器为合肥众成机电技术开

发有限责任公司生产的 ９６ 型 γ 计数器。 结果　 醛固酮、血
管紧张素Ⅰ和Ⅱ，以及肾素活性的基础值分别是（２６１ １±
６３ ８） ｎｇ ／ Ｌ、０ ３２ （ ０ １４ ～ ０ ７９） μｇ ／ Ｌ、３ ２９ （ ０ ２４ ～ ９ ８０）
μｇ ／ Ｌ ／ ｈ、６７ １７（５２ ３２～９４ ５１） μｇ ／ Ｌ。 醛固酮浓度随着标本

送检时间和送检温度的增加而逐渐降低，且醛固酮浓度在

０℃放置 ２４ｈ［（２２６ ４８±５５ ５１） ｎｇ ／ Ｌ］，４℃放置 ６ｈ［（２２０ １８
±５４ ６２） ｎｇ ／ Ｌ］，２５℃放置 ３ｈ［（２３５ ６５±５６ ７７） ｎｇ ／ Ｌ］开始

呈现统计学差异（Ｐ＜０ ０５）；然而，血管紧张素Ⅰ的浓度随着

送检时间和送检温度的增加而逐渐升高，且当标本在 ０℃
［０ ３２（０ １５～０ ９９） μｇ ／ Ｌ］和 ４℃［０ ３９（０ １６～１ １４） μｇ ／ Ｌ］
放置 ６ｈ，２５℃放置 ３ｈ［１ ３１（０ ５０～４ ８９） μｇ ／ Ｌ］开始呈现明

显统计学差异（Ｐ＜０ ００１）。 而除了血管紧张素Ⅱ在 ２５℃放

置 ２４ｈ 的检测结果［２４２ ００（７４ ８５ ～ ５４８ ３８） μｇ ／ Ｌ］明显高

出基础值外（Ｐ＜０ ００１），血管紧张素Ⅱ和肾素活性的检测结

果与基础值相比没有统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 为了保

证肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统（ＲＡＡＳ）激素检测的准确

性，标本最好 ０℃冰浴保存并尽快送检。

【１２３６】 ｐｒｏＧＲＰ 及 ＮＳＥ 在 ＣＯＰＤ 及肺炎患者外周血

表达水平研究　 张超（吉林大学第二医院核医学科） 　
台婧　 赵江月　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究通过分析 ＣＯＰＤ 及肺炎患者外周血 ｐｒｏ⁃

ＧＲＰ 及 ＮＳＥ 的表达水平研究此两种血清标志物对 ＣＯＰＤ 和

肺炎的鉴别意义以及对病程的评估作用。 方法　 入组 ２０１９

年就诊于吉林大学第二医院呼吸科 ＣＯＰＤ 患者 ２６２ 人及肺

炎患者 ２２４ 例，年龄 ２０ ～ ６０ 岁，排除其他重大疾病。 根据

ＦＥＶ１ 水平进行严重程度分级，其中 ＣＯＰＤ 稳定期患者 １５０
例（Ａ 组），急性发作期患者 １１２ 例（Ｂ 组），轻症肺炎患者 ８９
例（Ｃ 组），重症肺炎患者 １３５ 例（Ｄ 组）。 每位志愿者均空腹

采集静脉血，离心取血清，置⁃７０℃冰箱保存，用于检测 ｐｒｏ⁃
ＧＲＰ 和 ＮＳＥ。 结果　 １ ｐｒｏＧＲＰ 在 Ｂ 组的表达水平高于 Ａ
组（Ｐ＜０ ０５）；ＮＳＥ 在 Ｂ 组的表达水平显著低于 Ａ 组（Ｐ＜
０ ０１）。 ２ ｐｒｏＧＲＰ 在 Ｃ 组的表达水平与 Ｄ 组无显著差异（Ｐ
＞０ １）；ＮＳＥ 在 Ｃ 组的表达水平显著低于 Ｄ 组（Ｐ＜０ ０５）。
３ ｐｒｏＧＲＰ 在 Ａ＋Ｂ 组的表达水平略高于 Ｃ＋Ｄ 组（Ｐ＜０ ０５）；
ＮＳＥ 在 Ａ＋Ｂ 组的表达水平显著高于 Ｃ＋Ｄ 组（Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 １ ｐｒｏＧＲＰ 和 ＮＳＥ 在急性发作期 ＣＯＰＤ 患者外周血表

达水平高于稳定期患者，而 ＮＳＥ 升高幅度更为明显，可能与

长期呼吸受限导致患者慢性缺氧有关；２ ｐｒｏＧＲＰ 在轻症及

重症肺炎患者外周血表达无明显差异，而 ＮＳＥ 在轻症及重

症肺炎患者外周血表达略有差异；３ ＣＯＰＤ 患者与肺炎患者

外周血 ｐｒｏＧＲＰ 表达水平无显著差异，不具鉴别及诊断意

义，ＮＳＥ 在二者中表达存在显著差异，可能与长期缺氧相关。
ｐｒｏＧＲＰ 对于 ＣＯＰＤ 及肺炎不具鉴别及诊断意义，且不能反

映病程进展情况。 ＮＥＳ 在 ＣＯＰＤ 患者外周血表达高于肺炎

患者，并且随着病情进展表达水平升高，可提示病情状况。

【１２３７】血清 ＣＡ１２５ 联合 ＨＥ４ 检测用于妇科肿瘤诊断

的临床价值　 黄桂玲（吉林大学第二医院核医学科） 　
张超　 台婧　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨血清 ＣＡｌ２５ 联合 ＨＥ４ 检测用于妇科肿瘤诊

断的临床应用价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２
月间在吉林大学第二医院接受手术治疗的 １８４ 例妇科肿瘤

患者。 术前均检测血清 ＣＡ１２５ 及 ＨＥ４ 水平。 空腹抽取患者

静脉血 ２⁃３ ｍｌ，进行离心处理，对血清进行分离，放置⁃２０℃
的冷藏室储存。 用本院雅培电化学发光检测仪对血清

ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 进行检测，并用 ＨＥ４ 和 ＣＡ１２５ 的比值罗马指

数进行判断。 以术后病理学诊断为＂ 金标准＂ ，分为恶性组

（４６ 例） 和良性组（１３８ 例） 。 统计分析血清 ＣＡｌ２５ 联合

ＣＥＡ 检测用于妇科肿瘤诊断的临床价值。 结果　 （１） 恶性

组血清 ＣＡｌ２５、ＨＥ４ 水平均高于良性组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 （２） ＣＡｌ２５ 联合 ＨＥ４ 检测的灵敏度、特异性、
准确性均明显高于单项检测，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
ＣＡ１２５ 是卵巢癌的重要肿瘤标志物，目前已在临床得到广泛

应用，但是 ＣＡ１２５ 对卵巢癌确诊的特异性不高，也可在肝

癌、乳腺癌及妊娠下呈阳性，仅采用 ＣＡ１２５ 进行检测诊断卵

巢癌阳性率低于 １０％，而 ＨＥ４ 是一种卵巢癌新的肿瘤标志

物，有研究表明， ＨＥ４ 在不是卵巢肿瘤组织中表达不明显或

者不显现，在早期卵巢癌组织中表达较为明显。 结论　 血清

ＣＡ１２５ 联合 ＨＥ４ 检测可提高妇科良恶性肿瘤的诊断和鉴别

诊断效果，值得应用。
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【１２３８】甲癌全切术后待行１３１Ｉ 清甲的甲减状态患者中异

常病灶相关的肠道菌群变化　 郁霞青（上海市第十人民

医院核医学科） 　 蒋雯　 Ｒｏｓｓｅｌｌ Ｏｌｉｖｅｒ Ｋｏｓｉｋ　 宋影春　
罗琼　 乔婷婷　 佟君羽　 刘思敏　 邓成文　 秦珊珊　
吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ；吕中伟，
Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 本研究旨在从肠道菌群中寻找非侵入性生物标

志物用以鉴别 ＤＴＣ 患者中的异常病灶，探讨甲癌术后待

行１３１ Ｉ 的甲减状态患者的肠道菌群与异常病灶之间的潜在关

联。 方法　 收集 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ３ 月诊断为 ＤＴＣ 全

切术后拟行１３１ Ｉ 治疗的患者 １４４ 例，在停用左旋甲状腺素钠

片 ４ 周后１３１ Ｉ 干预前采集自然排泄的粪便样本，进行横断面

研究。 使 用 １６Ｓ 核 糖 体 ＲＮＡ （ １６Ｓ ｒｉｂｏｓｏｍａｌ ＲＮＡ， １６Ｓ
ｒＲＮＡ）基因测序分析粪便样品中的微生物群落。 根据基于

影像学证据的异常病灶存在与否进行分组分析，并随机分为

两个队列［试验队列：阳性组（ｎ ＝ ３４）阴性组（ｎ ＝ ７４）；验证

队列：阳性组（ｎ＝ １３）阴性组（ｎ ＝ ２３）］。 随机分组先于数据

处理，数据基于美吉云平台、Ｒ 软件、ＳＰＳＳ 软件进行分析处

理，包括多样性分析、线性判别分析、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析、随机

森林模型分析、冗余分析、偏 Ｍａｎｔｅｌ 相关分析等。 结果　 在

实验队列的分析中，异常灶的阳性组和阴性组之间的丰富度

及多样性没有显着差异，但是在某些微生物中观察到丰度差

异。 鉴定出 Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ，Ｄｅｓ μｌｆｏｖｉｂｒｉｏ，Ｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａ，Ｌａｃｔｏ⁃
ｃｏｃｃｕｓ，Ｒｕｍｉｎｏｃｏｃｃｕｓ ＿ ｌａｃｔａｒｉｓ ＿ ＣＣ５９ ＿ ００２Ｄ 和 Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ ＿
ｓｃｉｎｄｅｎｓ 的组合可能有助于鉴别存在异常病灶的患者［实验

队列：ＡＵＣ＝ ０ ７３（９５％ ＣＩ ０ ６３～ ０ ８３）］。 基于术后复发风

险分层将患者分为高风险和中风险，生成 ＡＵＣ 为 ０ ８４（９５％
ＣＩ ０ ７６～０ ９３）。 结合使用微生物和风险分层作为预测因

子，ＡＵＣ 增至 ０ ９２（９５％ ＣＩ ０ ８６～０ ９８）。 在验证队列中，单
独的微生物预测因子的 ＡＵＣ 为 ０ ７６（９５％ ＣＩ ０ ５８～ ０ ９４），
微生物组和风险分层的组合产生的 ＡＵＣ 为 ０ ８０（９５％ ＣＩ 为
０ ６３～０ ９７）。 在 １４４ 个样本中实施冗余分析和偏 Ｍａｎｔｅｌ 相
关分析，结果表明甲状腺功能对肠道菌群具有显著影响，其
中肠道优势菌（ Ｆａｅｃａｌｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ，Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ，Ｌａｃｈｎｏｃｌｏｓｔｒｉｄｉ⁃
ｕｍ，Ｒｏｓｅｂｕｒｉａ）与 ｒＴ３ 值和 ＦＴ３ ／ ｒＴ３ 比值存在显著相关性。
结论　 异常病灶的存在与否对 ＤＴＣ 患者的肠道菌群的丰富

度及多样性无显著影响，然而鉴定出的特定肠道微生物丰度

变化可能对甲癌预后监测具有一定价值。

【１２３９】铁蛋白、降钙素、甲状旁腺激素含量测定对骨科

感染患者的价值　 王丽（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 甘西伦　 谭蓓蓓　 杨建波　 王莉莎

通信作者：王丽，Ｅｍａｉｌ：６９４６２０５４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨铁蛋白、降钙素以及甲状旁腺激素含量测定

对于骨科感染患者的临床意义，以提高骨科感染的诊疗水

平。 方法　 研究收集初治骨科病变患者 １２０ 例，其中骨科感

染患者 ６０ 例，未感染患者 ６０ 例，另外选择 ６０ 例健康体检者

作为对照组。 所有患者均接受血清抽取，采用免疫透色比浊

法、化学发光法，进行 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数以及

ＦＥＲ、ＣＴ 和 ＰＴＨ 的含量测定。 观察并对比分析感染组患者、
未感染组患者以及对照组患者的血清学检查结果。 感染组

患者在接受抗感染治疗后 ６ 个月，再次抽取血清进行 ＣＲＰ、
白细胞计数、ＦＥＲ、ＣＴ 和 ＰＴＨ 含量测定，分析抗感染治疗前

后患者的 ＦＥＲ、ＣＴ、ＰＴＨ 等血清学检查指标。 两次比较采用

ｔ 检验。 最后评估 ＦＥＲ、ＣＴ 以及 ＰＴＨ 含量测定对于骨科患

者是否感染的临床意义。 结果　 ①感染组患者的白细胞计

数、ＣＲＰ 以及 ＣＴ 水平比未感染组、对照组患者的白细胞计

数、ＣＲＰ、ＣＴ 水平明显增高，其差异有统计学意义，Ｐ＜０ ０５；
②感染组患者的 ＰＴＨ 水平明显低于未感染组、对照组，其差

异明显，有统计学意义，Ｐ＜０ ０５；③抗感染治疗后 １ 个月，感
染组患者的白细胞计数、ＣＲＰ、ＣＴ 以及 ＰＴＨ 含量恢复正常，
与治疗前相比差异显著，Ｐ＜０ ０５；④ 感染组患者的 ＦＥＲ 水

平与未感染组、对照组患者相比明显升高；抗感染治疗 ６ 个

月后，ＦＥＲ 水平比治疗前明显降低，Ｐ＜０ ０５。 结论　 骨科感

染患者常常会伴随着骨质代谢的异常以及骨质疏松，所以

ＦＥＲ、ＣＴ 以及 ＰＴＨ 的含量测定可以帮助临床医生判断骨科

患者是否发生感染，并进行积极治疗。

【１２４０】肠道菌群⁃Ｇｒａｖｅｓ 病的重要参与者　 蒋雯（同济

大学附属第十人民医院核医学科） 　 郁霞青　 宋影春　
佟君雨　 乔婷婷　 刘思敏　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的肠道菌群多样性变化特

征，并分析 Ｇｒａｖｅｓ 病患者与肠道菌群的相关性。 方法 　 收

集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月于本院初次诊断为 Ｇｒａｖｅｓ 病

的患者 ４５ 例，同时招募 ５９ 例健康志愿者，收集他们的粪便

样本。 采用 Ｉｌｌｕｍｉｎａ Ｍｉｓｅｑ 高通量测序对 Ｇｒａｖｅｓ 病组和健康

对照组粪便样本的 １６Ｓ ｒＲＮＡ⁃Ｖ３⁃Ｖ４ 区 ＤＮＡ 区域进行测序。
使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析两组人群肠道菌群的丰度和

多样性差异，然后进行组间差异分析以筛选出具有统计学意

义的肠道菌群，基于皮尔逊相关系数探讨其与甲状腺功能测

试指标及代谢功能之间的相关性。 此外，根据 Ｇｒａｖｅｓ 病患

者是否合并桥本甲状腺炎进行亚组分析，以探讨肠道菌群在

甲状腺自身免疫中的潜在作用。 最后绘制受试者工作特征

曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ）并计算曲

线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ），以评估由特定菌属组

成的诊断模型的价值。 结果　 与对照相比，Ｇｒａｖｅｓ 病组 α 多

样性降低（Ｐ＜０ ０５）。 在门水平，Ｇｒａｖｅｓ 病组 Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ 的丰

度明显低于对照组（Ｕ＝ －２ ６５１， Ｐ＝ ０ ００８），而 Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｔｅｓ
的丰度显著升高（Ｕ ＝ ３ ０７４， Ｐ ＝ ０ ００２）。 在属水平，Ｇｒａｖｅｓ
病组 Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ 和 Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ 的丰度显著高于对照组，而
Ｂｌａｕｔｉａ， ［Ｅｕｂａｃｔｅｒｉｕｍ］ ＿ｈａｌｌｉｉ＿ｇｒｏｕｐ， Ａｎａｅｒｏｓｔｉｐｅｓ， ｕｎｃｌａｓｓｉ⁃
ｆｉｅｄ＿ ｆ ＿Ｐｅｐｔｏｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｃｅａｅ， Ｃｏｌｌｉｎｓｅｌｌａ， ［ Ｒｕｍｉｎｏｃｏｃｃｕｓ］ ＿
ｔｏｒｑｕｅｓ＿ｇｒｏｕｐ 和 Ｄｏｒｅａ 显著降低（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｇｒａｖｅｓ 病亚

组分析显示 Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ 在 Ｇｒａｖｅｓ 病合并桥本甲状腺炎组
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显著升高（Ｕ＝ ２ ０８４， Ｐ＜０ ０５），提示 Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ 可能是甲

状腺自身免疫疾病中的关键致病菌。 相关性分析显示上述

九种菌属和甲状腺功能及自身抗体之间存在一定相关性；
Ｂｌａｕｔｉａ 可能在代谢功能中起重要调节作用。 基于线性判别

分析（ｌｉｎｅａｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＬＤＡ） 鉴别出 １８ 种对两组

样本划分产生显著性差异影响的菌属（ ＬＤＡ 值＞ ３ ０， Ｐ＜
０ ０５），丰度排名前 ９ 种与上述差异菌属重复。 因此，由这 ９
种差异菌属组成 Ｇｒａｖｅｓ 病的诊断模型，其 ＡＵＣ 为 ０ ８１０９
（９５％ ＣＩ： ０ ７２７４－０ ８９４５）。 结论　 多样性分析显示 Ｇｒａｖｅｓ
病患者存在明显的肠道菌群失调。 鉴别出的 ９ 种差异菌属

可能为提高 Ｇｒａｖｅｓ 病诊断效率提供一种无创性诊断新方

法；肠道菌群紊乱导致甲状腺自身免疫激活可能是 Ｇｒａｖｅｓ
病的发病机制之一。

【１２４１】电化学发光法与放射免疫法测定血浆醛固酮的

对比分析研究　 高通（福建医科大学省立临床医学院核

医学科、福建省核医学研究所） 　 谢丽华　 杨声平

通信作者：高通，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｓｈ００００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析使用 ＡｕｔｏＬｕｍｏＡ２０００ 电化学发光法（ＣＬＩＡ）

法与放射免疫法 （ＲＩＡ） 法测定血浆醛固酮 （ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ，
ＡＬＤ） 的准确性、精密度及线性范围的差异。 方法　 采用磁

微粒化学发光免疫法 （ＣＬＩＡ ）与放射免疫法 （ＲＩＡ ）测定血

浆醛固酮的质控血清及 ８１ 例住院患者血浆醛固酮水平，计
算两法批内、批间差异系数（ＣＶ） ，评价其精确性 ；将高浓度

混合样本 Ａ 加入到低浓度混合样本 Ｂ 中配置成样本 Ｃ，分别

测量样本 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 中 ＡＬＤ 的水平，计算回收率 Ｒ，评价其准

确性 ；将样本按比例稀释，测定两种方法线性范围 ，并对样

本测定结果的相关性作回归分析 。 结果 　 ＣＬＩＡ 法与 ＲＩＡ
法高、中、低三个水平质控的批内 ＣＶ％分别为 ４ ６７、６ ３４、
５ ６２ 和 ３ １３、４ ２２、３ ０８，ＣＬＩＡ 法批内 ＣＶ 大于 ＲＩＡ 法批内

ＣＶ，Ｐ＜０ ０１，差异有统计学意义；ＣＬＩＡ 法与 ＲＩＡ 法高、中、低
三个水平质控的批间 ＣＶ％分别为 ６ ５４、５ ６２、５ ２３ 和 ８ ２２、
８ ９７、９ ７１，ＣＬＩＡ 法批间 ＣＶ 小于 ＲＩＡ 法批间 ＣＶ，Ｐ＜０ ０１，
差异有统计学意义；ＲＩＡ 法回收率 ９４ ２％ ～ １０８ ９％，ＣＬＩＡ 法

回收率 ９９ １％～１０２ ３％，ＣＬＩＡ 法回收率高于 ＲＩＡ 法。 两种

方法检测的相关性良好 （ ｒ ＝ ０ ９９６ ，Ｐ＜０ ０１）。 ＲＩＡ 法线性

范围 ２２～７００ｐｇ ／ ｍｌ，ＣＬＩＡ 法线性范围 ２５ ～ ８５０ ｐｇ ／ ｍｌ。 ＣＬＩＡ
法线性范围大于 ＲＩＡ 法。 结论　 本研究表明， ＣＬＩＡ 法（Ａｕ⁃
ｔｏＬｕｍｏ Ａ２０００ ）测定 ＡＬＤ，除精密度不如 ＲＩＡ 法外其他各项

指标均优于 ＲＩＡ 法，自动化程度高、适合批量操作，是未来

的趋势。 ＲＩＡ 法技术成熟、价格低廉、有其存在的意义。

【１２４２】 Ｃ⁃１２ 多肿瘤标记物蛋白芯片检测在肺癌患者临

床诊断及疗效评价中的意义　 高曦（联勤保障部队第九

二○医院核医学科） 　 黄淏　 李江城

通信作者：李江城，Ｅｍａｉｌ：４９２２６６０７９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探索 Ｃ⁃１２ 多肿瘤标记物蛋白芯片检测在肺癌患

者临床诊断及化疗后疗效评价的意义。 方法　 Ｃ⁃１２ 多肿瘤

标记物蛋白芯片检测系统检测患者血清中 １２ 项肿瘤相关性

抗原，包括 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＦＥＲ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＮＳＥ、Ｆ⁃
ＰＳＡ、ＰＳＡ、ＨＣＧ、ＨＧＨ、ＣＡ２４２。 选取与肺癌相关性抗原：
ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５，用 Ｃ⁃１２ 多肿瘤标记物蛋白芯片

检测系统分析 １００ 例肺癌患者组、１００ 例化疗一个疗程后患

者组及 １００ 例健康人群对照组的检测结果。 结果 　 １００ 例

化疗前肺癌患者 ＣＥＡ 阳性检出率为 ４３ ００％ （ ４３ ／ １００）；
ＣＡ１９９ 阳性检出率为 ２１ ００％（２１ ／ １００）；ＣＡ１５３ 阳性检出率

为 １１ ００％ （１１ ／ １００）； ＣＡ１２５ 阳性检出率为 ４４ ００％ （ ４４ ／
１００）。 １００ 例一次化疗后肺癌患者组：ＣＥＡ 阳性检出率为

２２ ００％（２２ ／ １００）； ＣＡ１９９ 阳性检出率为 ９ ００％ （９ ／ １００）；
ＣＡ１５３ 阳性检出率为 ２ ００％（２ ／ １００）；ＣＡ１２５ 阳性检出率为

１７ ００％（１７ ／ １００）。 １００ 名健康人对照组： ＣＥＡ 阳性检出率

为 １％（１ ／ １００）；ＣＡ１９９ 阳性检出率为 ０％；ＣＡ１５３ 阳性检出

率为 ０％；ＣＡ１２５ 阳性检出率为 １％（１ ／ １００）。 ２００ 例肺癌患

者组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５ 水平和阳性检出率明

显高于 １００ 例健康人对照组（Ｐ＜０ ０５），化疗一个疗程后肺

癌患者组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５ 水平和阳性检出

率明显低于化疗前肺癌患者组，有显著性差异（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 血清中肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５ 在肺

癌的诊断上具有肯定的价值，肺癌患者通过一次化疗后血清

中的肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５ 阳性检出率明

显下降，故可以通过监测肺癌患者血清中的肿瘤标志物来观

察肺癌患者疗效及预后。

【１２４３】 ＴＳＨ 在结节性甲状腺肿和分化型甲状腺癌中的

特征分析　 董伟伟（天津市第四中心医院核医学） 　 吴

彩兰

通信作者：董伟伟，Ｅｍａｉｌ：１３５１６１６５２５３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＴＳＨ 在结节性甲状腺肿和分化型甲状腺癌

中的临床特征，观察 ＴＳＨ 与甲状腺癌的相关性。 方法 　 回

顾性分析 ２０１３ 年至 ２０１４ 年来本院进行治疗且病理证实为

结节性甲状腺肿和分化型甲状腺癌患者，完善病历资料，统
计分析 ＴＳＨ 与甲状腺癌的相关性。 结果　 结节性甲状腺肿

及甲状腺癌患者激素水平与健康体检者相比，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ
水平高于健康体检者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；分化

型甲状腺癌组较结节性甲状腺肿 ＴＳＨ 水平增高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＴＳＨ 在诊断分化型甲状腺癌中

有一定的预见性。

【１２４４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像与肿瘤标志物联合检测

对乳腺浸润性导管癌骨转移的诊断价值　 居热提·阿

扎提（新疆维吾尔自治区人民医院）
通信作者：居热提·阿扎提，Ｅｍａｉｌ：ｊｕｒａｔａｚａｔ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像与相关肿瘤标志物

联合检测对乳腺浸润性导管癌患者骨转移诊断的临床应用

价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月经首

诊且病理或细胞学检查明确确诊为乳腺浸润性导管癌的
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１５０ 例患者的全身骨显像及相关肿瘤标志物检测结果，计算

其单项检查与联合检查诊断骨转移的效能，并参照 Ｓｏｌｏｗａｙ
分级标准将乳腺浸润性导管癌骨转移患者的全身骨显像结

果进行分级。 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析来评价全身骨显像分

级与血清肿瘤标志物水平的相关性。 结果 　 １５０ 例乳腺浸

润性导管癌患者中发生骨转移为 ６８ 例，其骨转移发生率为

４５ ３３％（６８ ／ １５０）；全身骨显像诊断乳腺浸润性导管癌骨转

移的灵敏度与特异性为 ９１ １８％（６２ ／ ６８）、８６ ５８％（７１ ／ ８２）。
乳腺浸润性导管癌骨转移组的 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 及 ＴＳＧＦ
水平高于无骨转移组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；６８
例乳腺浸润性导管癌骨转移患者中，ＥＯＤ ０：８ ８２％（６ ／ ６８），
ＥＯＤ １：５１ ４７％ （３５ ／ ６８），ＥＯＤ ２：２２ ０６％ （１５ ／ ６８），ＥＯＤ ３：
１７ ６５％（１２ ／ ６８）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，全身骨显像

分级与 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 及 ＴＳＧＦ 水平存在相关性（ ｒｓ ＝
０ ５６９、０ ２４７、０ ３３６，均 Ｐ＜０ ０５）。 全身骨显像与肿瘤标志

物联合检测乳腺浸润性导管癌骨转移诊断效能高于各项单

项检测效能（ＡＵＣ＝ ０ ９３４），灵敏度及特异性均提高（分别为

９２ ３０％、８６ ００％）。 结论　 全身骨显像对诊断乳腺浸润性

导管癌骨转移的诊断效能较高，可以作为乳腺浸润性导管癌

骨转移诊断的首选筛查方法，在临床中具有重要应用价值。
全身骨显像联合 ＣＡ１５⁃３、ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 及 ＴＳＧＦ 检测比单项

检测有助于提高乳腺浸润性导管癌骨转移病灶的检出率，临
床实用意义更大。

【１２４５】异常升高 ＴＳＨ 在不同免疫检测系统的差异表现

及原因初探　 刘岩（西安交通大学医学院第一附属医院

核医学科） 　 薛建军　 高蕊　 丁蕊娜　 闫青丹　 王源波

杨爱民

通信作者：杨爱民，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇａｉｍｉｎ＠ ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 寻求不同免疫检测系统测定育龄期妇女促甲状

腺激素（ＴＳＨ）结果差异的原因，提高在该人群 ＴＳＨ 检测结

果的一致性及准确性。 方法　 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ４ 月

西安交通大学医学院第一附属医院门诊甲状腺疾病就诊

３１６３５０ 人中筛选出 ＴＳＨ 与 Ｔ３、Ｔ４ 或 ＦＴ３、ＦＴ４ 增高或降低不

一致的 １０３ 例育龄期妇女。 其中 ７８ 例孕妇，７ 例孕前筛查，
１０ 例不孕及习惯性流产，８ 例其他疾病。 年龄 １３～ ４８ 岁，平
均（３０ ２±５ １０）岁。 对 １０３ 例育龄期妇女血清样本分别行

罗氏电化学发光法（Ａ）和 Ｃｉｓｂｉｏ Ｂｉｏａｓｓａｙｓ（Ｂ）、Ｄｉａｓｏｕｒｃｅ（无
阻断剂）（Ｃ）、潍坊 ３Ｖ（Ｄ）、Ｄｉａｓｏｕｒｃｅ（有阻断剂）（Ｅ）免疫放

射分析法检查 ＴＳＨ，比较各种方法检测 ＴＳＨ 结果的一致性

及差异性，并采用 ＨＣＧ 交叉实验及质谱检测对差异原因进

行分析。 结果　 １ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 对育龄期妇女血清 ＴＳＨ 检测结

果一致性为 ９４ １％； 少数育龄期妇女 Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ 检测结果基

本一致，与 Ｃ 完全相反；２ ＨＣＧ 不是导致 Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ 与 Ｃ 对

少数育龄期妇女 ＴＳＨ 检测结果差异显著的原因；３ 阻断剂或

分子量 １５４４ ９０８ 道尔顿的物质是导致 Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ 与 Ｃ 对少

数育龄期妇女 ＴＳＨ 检测结果差异显著的原因。 结论　 阻断

剂或分子量 １５４４ ９０８ 道尔顿的物质是导致 ＴＳＨ 检测结果差

异的原因，阻断剂的添加可以消除各种检测方法间的差异，
提高准确性。

【１２４６】 胃泌素释放肽前体（ｐｒｏ⁃ＧＲＰ）、鳞状细胞癌相

关抗原（ＳＣＣＡ）在慢阻肺急性加重期的临床意义 　 张

旭帆（成都中医药大学附属医院 核医学科） 　 何健

通信作者：何健，Ｅｍａｉｌ：６０５７６０２２４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨在慢阻肺（ＣＯＰＤ）急性加重期发生时患者

中胃泌素释放肽前体（ｐｒｏ⁃ＧＲＰ）、神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）及鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡ）与健康人群表达水平

的差异性，通过此次研究寻求在 ＣＯＰＤ 加重期时，通过血清

学检测相关指标，可对该疾病的发生、发展及预后进行科学

的检测，为早期的诊断及治疗提供可靠的数据支持，使其成

为可靠的临床诊断及治疗监测指标。 方法　 用本院 ２０１９ 年

１ 月至 ２０２０ 年 ６ 月收治的 ６２ 例慢阻肺急性加重期患者为试

验组，在本院体检中心 ６０ 例健康体检者为对照组。 对研究

对象进行血清 ｐｒｏ⁃ＧＲＰ、ＮＳＥ、ＳＣＣＡ 检测，且对检测数据进行

统计分析。 结果 　 利用 ｔ 检验去研究两组别对于 ＧＲＰ，
ＮＳＥ， ＳＣＣＡ 的差异性，可以看出：不同组别样本对于 ＮＳＥ（Ｐ
＞０ ０５，没有差异性 （Ｐ ＞ ０． ０５）。 另外两个组别样本对于

ＧＲＰ， ＳＣＣＡ 有差异（Ｐ＜０ ０５），意味着不同组别样本对于

ＧＲＰ， ＳＣＣＡ 有差异性，具有统计学意义。 具体分析可知：研
究组对于 ＧＲＰ 呈现出 ０ ０１ 水平显著性 （ ｔ ＝ － ４ ８２４，Ｐ ＜
０ ０１），对比差异可知，对照组的平均值：４１ １０ｐｇ ／ ｍｌ，会明显

低于实验组的平均值：８３ ４４ｐｇ ／ ｍｌ。 组别对于 ＳＣＣＡ 呈现出

０ ０５ 水平显著性（ ｔ＝ －２ ６２９，Ｐ＝ ０ ０１５），以及具体对比差异

可知，对照组的平均值：１ ０７ｎｇ ／ ｍｌ，会明显低于实验组的平

均值：４ ４９ｎｇ ／ ｍｌ。 结论 　 此次研究表明，通过对患者血清

ｐｒｏ⁃ＧＲＰ、ＳＣＣＡ 的检测，可以在早期发现 ＣＯＰＤ 的加重进行

阶段，为患者的进一步的医学治疗提供了有效的数据支持，
在临床相关诊断及治疗中，具有较大的临床意义。

【１２４７】张家口地区健康男性人附睾蛋白 ４ 水平调查分

析　 於雪清（张家口市第一医院核医学科） 　 王煜　 郭

北　 郭连洪　 贺晓云　 朱慧敏

通信作者：董存元，Ｅｍａｉｌ： ４５３５２９５７２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究张家口地区健康男性人附睾蛋白 ４ 水平的

影响因素。 方法　 收集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月张家口

市第一医院健康体检的 ３９４ 例健康男性血清样本，采用化学

发光法测定血清人附睾蛋白（ＨＥ４）水平，并将受试者按照年

龄分为 ２０ 岁组（２０ ～ ２９ 岁）、３０ 岁组（３０ ～ ３９ 岁）、４０ 岁组

（４０～４９ 岁）、５０ 岁组（５０ ～ ５９ 岁）、６０ 岁组（６０ ～ ６９ 岁）、７０
岁组（７０～７９ 岁）和 ８０ 岁组（≥８０ 岁），抽烟与否分为抽烟组

和不抽烟组，分析其与 ＨＥ４ 浓度的关系。 多组间的比较采

用 Ｋｒｕｓｋａｓ⁃ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，两独立样本比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＜０ ００１ 认为差异有统计学意义。 结果 　 ３９４
例健康男性的血清人附睾蛋白水 ４ 水平呈偏态分布，结果以

中位数（四分位数间距）Ｍ（Ｑ）表示。 １、各年龄组结果：２０ 岁

·７９３·会　 议　 交　 流



组共 ３０ 例，ＨＥ４ 浓度为 ４４ ０７ｐｍｏｌ ／ Ｌ；３０ 岁组共 ４４ 例，ＨＥ４
浓 度 为 ４０ ０５ｐｍｏｌ ／ Ｌ； ４０ 岁 组 共 ７４ 例， ＨＥ４ 浓 度 为

６０ ８８ｐｍｏｌ ／ Ｌ；５０ 岁组共 １２０ 例，ＨＥ４ 浓度为 ６６ ７１ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
６０ 岁组共 ８８ 例，ＨＥ４ 浓度为 ８０ ８２ｐｍｏｌ ／ Ｌ；７０ 岁组共 ２３ 例，
ＨＥ４ 浓度为 １２８ ３０ｐｍｏｌ ／ Ｌ，８０ 岁组共 １５ 例，ＨＥ４ 浓度为

３１８ ４４ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 比较不同年龄组 ＨＥ４ 浓度分布差异，各组

结果不全相同（Ｈ＝ １４４ １３５，Ｐ＜０ ００１）。 通过事后两两比较

每一年龄组与前一年龄组的 ＨＥ４ 中位数的对比如下：Ｈ（２０
ｖｓ ３０ 岁组）＝ ０ ４０８、Ｐ＞０ ００１， Ｈ（３０ ｖｓ ４０ 岁组）＝ ２ ７５９、Ｐ
＞０ ００１，Ｈ（４０ ｖｓ ５０ 岁组）＝ １ ２９１、Ｐ＞０ ００１，Ｈ（５０ ｖｓ ６０ 岁

组）＝ ３ ６３１、Ｐ＜０ ００１，Ｈ（６０ ｖｓ ７０ 岁组）＝ ３ ８０４、Ｐ＜０ ００１，
Ｈ（７０ ｖｓ ８０ 岁组）＝ ０ ２７５、Ｐ＞０ ００１。 ５０ 岁组 ＨＥ４ 浓度显著

低于 ６０ 岁组，６０ 岁组 ＨＥ４ 浓度显著低 ７０ 岁组，其他年龄组

与前一年龄组则无显著性差异。 ２、３９４ 例样本分为抽烟组

２５０ 例、不抽烟组 １４４ 例：抽烟组 ＨＥ４ 结果 ７９ ３２ｐｍｏｌ ／ Ｌ，不
抽烟组 ＨＥ４ 结果为 ５４ ３７ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 抽烟组 ＨＥ４ 浓度明显高

与不抽烟组（Ｚ＝ ７ ０２８，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 张家口地区健康

男性血清人附睾蛋白 ４ 的浓度随着年龄增长而增加的，并且

吸烟可能会对 ＨＥ４ 结果产生影响。

【１２４８】分化型甲状腺癌甲状腺全切术后短暂性功能减

退患者的肠道代谢物改变　 李丹（上海市第十人民医院

核医学科）　 郁霞青　 蒋雯　 Ｒｏｓｓｅｌｌ Ｏｌｉｖｅｒ Ｋｏｓｉｋ　 宋影春

罗琼　 乔婷婷　 佟君羽　 刘思敏　 邓成文　 秦珊珊　
吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在甲状腺切除术

后、１３１ Ｉ 干预前的准备阶段会出现短暂性甲状腺功能减退。
本研究旨在探讨该类患者肠道代谢物的变化特征。 方法　
收集 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ３ 月诊断为 ＤＴＣ 全切术后拟

行１３１ Ｉ 治疗的患者 ８０ 例（ＴＣ 组），停用左旋甲状腺素钠片 ４
周后１３１ Ｉ 干预前采集自然排泄的粪便样本，并采集 ４９ 例健康

对照者（Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ，ＨＣ 组）的粪便样本，进行横断面研

究。 采用液相色谱法分析粪便样本中的代谢物丰度。 将全

部对象（ｎ ＝ １３９）随机分组，在试验队列（ ＴＣ 组：ｎ ＝ ５５，ＨＣ
组：ｎ＝ ３４）比较两组的肠道代谢变化，通过独立验证队列

（ＴＣ 组：ｎ＝ ２５，ＨＣ 组：ｎ＝ １５）进行验证。 数据处理基于美吉

云平台、Ｒ 软件、ＳＰＳＳ 软件实施。 数据预处理保留了非缺失

值大于 ８０％样本的特征值，缺失值通过最小值法填充，用
ｌｏｇ２ 进行对数转换。 采用正交偏最小二乘法判别分析（ＶＩＰ
阈值设为＞１）和秩和检验（差异分析中的阈值倍数设为 ＦＣ＞
１ ５ 或 １ ／ ＦＣ＞１ ５） 进行代谢物筛选，显著性阈值设为 Ｐ＜
０ ０５。 结果　 从 １３９ 个样本中鉴定出阳离子化合物 ４３８５ 个

以及阴离子化合物 ４４５３ 个。 在实验队列中，比较 ＴＣ 组与

ＨＣ 组，共鉴定出 １８２１ 个标志代谢物（ＶＩＰ＞１，Ｐ＜０ ０５），其中

已知化合物名称的代谢物共有 １０６ 个。 进一步从 １０６ 个代

谢物中筛选出 ９ 个代谢化合物（ＦＣ＞１ ５ 或 １ ／ ＦＣ＞１ ５），包括

在 ＴＣ 组中丰度升高的 ＰＧ（１８：１（９Ｚ） ／ ０：０），ＰＥ（１４：０ ／ ０：

０）， Ｉｓｏｐｅｒｓｉｎ， １１′⁃Ｃａｒｂｏｘｙ⁃ｇａｍｍａ⁃ｃｈｒｏｍａｎｏｌ 和 Ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｔｙｒｏ⁃
ｓｉｎｅ，以及在 ＴＣ 组中丰度降低的 ＣＡＰＳＡＩＣＩＮ， ｃｉｓ⁃ｇｏｎｄｏｉｃ
ａｃｉｄ，Ｍｅｔｈｙｌｐｙｒａｚｉｎｅ 和（±）１８⁃ＨＥＴＥ。 基于这 ９ 个代谢物，通
过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析与受试者工作特征曲线分析，筛选出 ５
个代谢物的组合（ＣＡＰＳＡＩＣＩＮ，ＰＧ（１８：１（９Ｚ） ／ ０：０），Ｉｓｏｐｅｒｓｉｎ
和 Ｍｅｔｈｙｌｐｙｒａｚｉｎｅ）在区分两组中的表现最佳。 在实验队列

中得到曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｅ，ＡＵＣ） 值为 ０ ９１０
（９５％ ＣＩ ０ ８４９～０ ９７１），在独立验证队列中得到 ＡＵＣ 值为

０ ８８３（９５％ ＣＩ ０ ７８２ ～ ０ ９８４）。 在前期的研究中，已发现 ７
个肠道菌属（Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ，Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿９，Ａｎａｅｒｏｓｔｉｐｅｓ，Ｃｏｌｌｉｎｓｅｌ⁃
ｌａ，Ｆｕｓｉｃａｔｅｎｉｂａｃｔｅｒ，Ｐｈａｓｃｏｌａｒｃｔｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ 和 Ｉｎｔｅｓｔｉｎｉｂａｃｔｅｒ）的
丰度变化可作为该类患者的肠道微生物特征。 将代谢物与

此 ７ 个肠道菌属结合，模型的表现进一步提升［实验队列：
ＡＵＣ＝ ０ ９６６（９５％ ＣＩ ０ ９２９～１ ０００），验证队列：ＡＵＣ＝ ０ ９７９
（９５％ ＣＩ ０ ９３５～１ ０００）］。 结论　 甲状腺全切术后１３１ Ｉ 干预

前出现短暂性甲减的 ＤＴＣ 患者表现出肠道代谢物组成的显

著变化。

【１２４９】维生素 Ｄ 的营养水平分析 　 左明（重庆医科大

学附属第二医院核医学科） 　 袁耿彪

通信作者：左明，Ｅｍａｉｌ：５００２３６ｚｕｏｍｉｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 调查中国人群的维牛素 Ｄ 的营养状况，为的骨

健康提供基础数据。 方法　 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １１ 月，
从重庆医科大学附属第二医院健康管理中心选取 １８０４ 例体

检者，其中男性 ７２０ 例，女性 １０８４ 例，年龄位于 ２０⁃９０ 岁之

间，根据年龄段分 ７ 组（间隔 １０ 岁为一组）。 用 ＤｉａＳｏｒｉｎ 化

学发光试剂盒测定血清中 ２５ 羟维生素 Ｄ（２５ＯＨＤ）水平。 维

生素 Ｄ 营养状态界定：２５０ＨＤ＜２５ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为严重缺乏，２５ ～
５０ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为缺乏，５０ ～ ７５ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为不足，７５ ～ ２５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为

充足，≥２５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为中毒。 结果 　 组间采用 ＡＮＯＶＡ 检

验，不足 ５％ 的人群 ２５ＯＨＤ 水平正常；男性： ２０ ～ ７０ 岁

２５ＯＨＤ 缺乏率约为 ６０％，７０ ～ ９０ 岁 ２５ＯＨＤ 缺乏率约为

７０％；女性： ２０ ～ ３０ 岁 ２５ＯＨＤ 缺乏率为 ４８％， ３０ ～ ９０ 岁

２５ＯＨＤ 缺乏率约为 ６０％。 ７０ 岁以上男性 ２５ＯＨＤ 严重缺乏

率接近 １５％，７０ 岁以上女性严重缺乏率接近 ２５％。 女性 ６０
岁以后血清 ２５ＯＨＤ 水平下降较快，Ｐ＜０ ０５；男性 ７０ 岁以后

血清 ２５ＯＨＤ 水平下降较快，Ｐ ＜ ０ ０５。 组间不同性别间

２５ＯＨＤ 水平差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ２５ＯＨＤ
缺乏现象普遍，需给予科学的营养和运动指导，改善骨健康。

【１２５０】ＨＢＰ、ＰＣＴ 在社区获得性肺炎早期辅助诊断及

病情评估中的价值比较　 吴洁（南京医科大学附属南京医

院、南京市第一医院核医学科）　 立彦　 朱功民　 邱樊

通信作者：邱樊，Ｅｍａｉｌ： ｑｉｕｆａｎ０９２８＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 比较肝素结合蛋白 （ Ｈｅｐａｒｉｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ，

ＨＢＰ）、降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）检测在社区获得性肺炎

（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）早期辅助诊断及病情

评估中的临床价值。 方法 　 选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ２
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月南京医科大学附属南京医院收治的 １３１ 例 ＣＡＰ 患者作为

研究组，分为普通 ＣＡＰ 组 ８５ 例，重症 ＣＡＰ 组 ４６ 例。 同期 ３１
名健康体检者作为对照组。 测定血浆中 ＨＢＰ 及 ＰＣＴ 水平，
进一步比较各组间 ＨＢＰ、 ＰＣＴ 的差异受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线，分析 ＨＢＰ、ＰＣＴ 在早期辅助诊断 ＣＡＰ 及其病情

评估的价值。 结果 　 各组间性别、年龄分布无显著性差异

（Ｐ＞０ ０５）。 ＣＡＰ 患者 ＨＢＰ 为 ２３ ７１（１３ ９０～ ７１ ９４）明显高

于健康对照组（Ｐ＜０ ０５），而两组间的 ＰＣＴ 无显著差异（Ｐ＞
０ ０５）。 重症 ＣＡＰ 组 ＨＢＰ、 ＰＣＴ 分别为 ７９ ５５ （ ３９ ２２ ～
１４７ ７９）， ０ ４０（０ １０～０ ９３）均明显高于 ＣＡＰ 组 （Ｐ＜０ ０５）。
ＨＢＰ 可有效辅助诊断 ＣＡＰ， ＡＵＣ 为 ０ ８５８， Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为

１２ ３１ｎｇ ／ ｍｌ 时，灵敏度为 ７８ ６０％，特异性为 ９０ ３０％。 辅助

病情评估时，ＨＢＰ、ＰＣＴ ＡＵＣ 分别为 ０ ８９３，０ ６７４，灵敏度分

别为 ９３ ５０％、７１ ７０％，特异性分别为 ７４ １０％、５８ ８０％。 结

论　 在 ＣＡＰ 的早期辅助诊断及病情评估中，ＨＢＰ 较 ＰＣＴ 有

更好的价值。

【１２５１】２００４⁃２０１８ 年上海市核医学体外分析室间质评结

果回顾性分析 　 史昕（复旦大学附属华山医院核医学

科、上海市核医学质控中心） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 对 ２００４ 年至 ２０１８ 年上海市核医学质控中心体

外分析室间质评（ＥＱＡ）结果进行回顾性分析，以进一步加

强各体外检测实验室检测质量控制及管理。 方法　 ２００４ 年

至 ２０１８ 年上海市核医学质控中心室间质评包含 ８ 个项目：
总三碘甲腺原氨酸 （ＴＴ３）、总甲状腺素 （ＴＴ４）、游离三碘甲

状腺原氨酸 （ ＦＴ３ ）、游离甲状腺素 （ ＦＴ４ ）、促甲状腺素

（ＴＳＨ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、总前列腺特异抗

原（ＴＰＳＡ），质控中心对测定结果评价分为合格、基本合格、
不合格，汇总分析时，合格代表首次检查“合格”，不包含“基
本合格”及“不合格”，分别计算出所有项目总体合格率和历

年各项指标合格率。 结果 　 ２００４ 年至 ２０１８ 年所有项目总

体合格率分别为 ８４ ０％、 ９０ １％、 ９４ ８％、 ９４ ８％、 ９６ ６％、
９７ ２％、 ９６ ６％、 ９８ ０％、 ９８ ８％、 １００ ０％、 ９９ １％、 ９８ ４％、
９９ ６％、９９ ５％、１００ ０％。 结论　 各体外分析外实验室 ２００４
～２０１８ 年参加的室间质评总体合格率及各项合格率均呈上

升趋势，但仍有体外分析实验室室间质评未达“合格”，检测

过程中仍可能存在影响检测结果的潜在风险因素。 参加室

间质评活动并对结果进行分析有助于发现实验室存在的潜

在风险，提高实验室的检测能力，确保检测结果的准确。

【１２５２】 总前列腺特异性抗原（ ｔＰＳＡ）荧光免疫层析定

量检测试剂的研究及应用　 朱利国（江苏省原子医学研

究所附属江原医院） 　 刘云　 陈永伟　 施龙顺　 孙萍　
吴国

通信作者：吴国，Ｅｍａｉｌ：ｄｆｍｂｒｕｃｅ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 为临床开发研制一种易于操作，灵敏度高的荧光

免疫层析试纸条，用于定量检测血清总前列腺特异性抗原

（ｔＰＳＡ）。 方法　 采用双抗体夹心法和荧光免疫层析技术，
将 Ｌ１ 抗体与标记的荧光微球结合于聚酯膜结合垫上，检测

抗体 Ｃ 包被在硝酸纤维素膜上作为检测线（Ｔ），另将质控抗

体 Ｑ１（羊抗鼠 ＩｇＧ）包被在相互平行的硝酸纤维素膜上作为

质控线（Ｃ），过量的鼠源标记的荧光微球在质控线处聚集产

生质控荧光信号，待测样中的 ｔＰＳＡ 在 Ｔ 处形成抗体⁃抗原⁃
抗体的夹心复合物并产生荧光信号，通过荧光检测仪计算出

定量结果。 结果 　 试纸条检测 ｔＰＳＡ 最低检测限可达

０ ０２ｎｇ ／ ｍｌ，与 ＡＦＰ、 ＣＡ１９９ 等均无交叉反应，批内 ＣＶ 为

４ ２７％，批间 ＣＶ 为 ６ ８６％。 与 ＥＣＬＩＡ 方法比较相关性较

好，Ｒ２ ＝ ０ ９９４５；同一批试剂 ４℃放置 ６ 个月后，荧光计数无

明显变化（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 使用研制的荧光免疫层析试纸

条，不仅可以提供较高的灵敏度和特异性，而且操作简便快

捷，能满足临床工作的需要。

【１２５３】呼和浩特地区女性妊娠期甲状腺功能水平变化

研究　 王晓超（内蒙古自治区人民医院核医学科） 　 刘

举珍　 蔡铁铁　 赵新明

通信作者：刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究呼和浩特地区正常女性妊娠期甲状腺功能

的变化，为临床对该地区妊娠女性甲状腺疾病的诊断、治疗

和监测提供依据。 方法　 选取年龄在 ２５～ ４０ 岁之间女性妊

娠期甲状腺功能正常的人群作为试验组，其中，孕早期 ３５０
例，孕中期 ３９０ 例，孕晚期 ２６３ 例。 利用电化学方光法测定

促甲状腺激素（ＴＳＨ），游离三碘甲状原氨酸（ＦＴ３）和游离甲

状腺素（ＦＴ４），并进行统计学分析。 结果　 三组妊娠期女性

对应 ＴＳＨ、ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 ＴＳＨ 均值水平变化均呈现先降低后增高趋势，ＦＴ３、
ＦＴ４ 均值水平由孕早期到孕晚期逐渐降低。 建立了孕早、
中、晚期 ＴＳＨ、ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 参考范围，其中 ＴＳＨ 为：０ ０２ ～
３ ９５、０ ４７～４ ３０、０ ６８～４ ５４ｍＵ ／ Ｌ，ＦＴ３ 为：３ ６４～ ５ ３７、３ ２６
～ ５ １８、３ １３ ～ ４ ８５ｐｍｏｌ ／ Ｌ； ＦＴ４ 为：１１ ８３ ～ １７ ６８、 １０ ７９ ～
１５ ８９、１０ １４～ １６ ５４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 采用本实验诊断标准得到临

床、亚临床甲减、低甲状腺素血症的患病率与试剂盒诊断标

准所得结果不同；两种诊断标准下，孕早、中期患病率相比差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），孕晚期差异无统计学意义（Ｐ ＝
０ ３８２）。 结论　 对该地区妊娠期女性进行甲状腺激素水平

分析，有助于防止不良妊娠结局的发生，建立了该地区妊娠

期女性特异甲状腺激素水平参考范围，为临床医生提供有价

值的诊断依据，具有重要的临床指导意义。

【１２５４】血清胃蛋白酶原比值联合胃泌素 １７ 在胃癌及萎

缩性胃炎诊断中的临床意义　 李映蓉（广西医科大学第

一附属医院核医学科）
通信作者：李映蓉，Ｅｍａｉｌ：１７７７６００９９１８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨血清中胃蛋白酶原比值（ＰＧＲ）和胃泌素⁃１７
（ｇａｓｔｒｉｎ⁃１７，Ｇ⁃１７）在非萎缩性胃炎、萎缩性胃炎及胃癌中的

水平变化及临床意义。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至
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２０１９ 年 １２ 月就诊于本院，行胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ） 、胃蛋白

酶原Ⅱ（ＰＧⅡ）、Ｇ⁃１７ 检测 ，符合纳入标准的患者 １８３ 例。
根据胃镜及病理检查结果分为非萎缩性胃炎组 ６４ 例、萎缩

性胃炎组 ６７ 例和胃癌组 ５２ 例，比较各组间 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ 、
ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ（ＰＧＲ）值及 Ｇ⁃１７ 水平变化。 结果　 萎缩性胃炎

组的 ＰＧⅠ水平和 ＰＧＲ 值较非萎缩性胃炎组明显降低（Ｐ＜
０ ０５），而两组 ＰＧⅡ和 Ｇ⁃１７ 水平比较差异未见统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）；胃癌组的 ＰＧⅠ水平和 ＰＧＲ 值较非萎缩性胃炎

组及萎缩性胃炎组明显降低（Ｐ＜０ ０５）；胃癌组的 ＰＧⅡ和 Ｇ⁃
１７ 水平较非萎缩性胃炎组及萎缩性胃炎组明显升高（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 研究表明，胃蛋白酶原比值和胃泌素 １７ 监测

对萎缩性胃炎 、胃癌诊断具有一定的临床意义，可作为筛查

萎缩性胃炎和胃癌的血清学指标，ＰＧＲ 水平降低 、ＰＧ Ⅱ 水

平升高提示存在萎缩或病情进展，胃癌风险增高。

【１２５５】早期肾癌血清胱抑素 Ｃ 的改变及对肾脏功能评估

的临床意义　 郑泓明（河北医科大学第二医院核医学科）
通信作者：郑泓明，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｍｉｎｇ＿ｚｈｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究早期肾癌患者血清胱抑素 Ｃ 的改变及对肾

脏功能评估的临床意义。 方法　 回顾性分析 ５０ 例已经手术

治疗的非老年肾透明细胞癌患者，术前 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态

显像测定肾小球滤过率（ ｒＧＦＲ），并通过血清胱抑素 Ｃ 进行

肾功能估值（ｅＧＦＲ），根据肿瘤分期、病理结果、术中所见和

尿常规潜血等临床情况分组，分析早期肾癌血清胱抑素 Ｃ
的变化及其对肾功能评估的临床意义。 结果　 非老年早期

肾透明细胞癌患者，ＴＮＭ 分期为 Ｔ１ｂＮ０Ｍ０ 期（Ｐ ＝ ０ ０４６）、
术中见肿瘤突出于肾脏表面生长并与周围组织粘连（Ｐ ＝
０ ０１５）、尿常规中发现潜血（Ｐ＜０ ０１）时，术前血清胱抑素 Ｃ
升高。 通过血清胱抑素 Ｃ 估计肾功能（ｅＧＦＲ）与核素肾动态

显像测定值（ ｒＧＦＲ） 相关（ ｒ ＝ ０ ３０５），估值偏低。 结论 　
Ｔ１ｂＮ０Ｍ０ 期的早期肾透明细胞癌患者，肿瘤突出肾表与周

围组织粘连、尿中出现潜血时血清胱抑素 Ｃ 升高。 患者肾功

能正常时，胱抑素 Ｃ 升高可能与早期肾癌生长的侵袭性有

关。 由于胱抑素 Ｃ 升高受多种因素影响，术前必须结合肾动

态显像评估肾脏功能。

【１２５６】两种检测系统测定降钙素原的临床性能一致性

评价　 毛海鹰（内蒙古科技大学包头医学院第一附属

医院核医学科） 　 张铁军　 张世益

通信作者：张铁军，Ｅｍａｉｌ：ｚｔｊ１９７９５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以罗氏电化学发光法为参照，分析和评价贝克曼

ＤＸＩ８００、罗氏 ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 系统检测降钙素原（ＰＣＴ） 的偏倚

和使用相同截断值时的一致性，探讨两种试剂的稳定性和相

关性，为实验室运用不同方法检测 ＰＣＴ 提供参考。 方法 　
贝克曼 ＤＸＩ８００ 检测系统采用磁微粒化学发光法，使用 ＰＣＴ
试剂为四川沃文特生物技术有限公司生产，电化学发光法采

用 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 型电化学免疫发光分析仪，以 Ｒｏｃｈｅ
Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 作为 参考系统，对贝克曼 ＤＸＩ８００ 系统进行精密

度、正确性、相关性方面的评价，用 Ｋａｐｐａ 检验对每 ２ 种系

统检测结果分别以截断值 ０ ０３ｎｇ ／ ｍｌ ０ ２ ｎｇ ／ ｍｌ、０ ５ ｎｇ ／ ｍｌ、
２ ０ ｎｇ ／ ｍｌ、１０ ０ ｎｇ ／ ｍｌ 分类时的计数资料的一致性进行评

价。 结果　 ＤＸＩ８００、ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 系统重复性和实验室内不精

密度在可接受标准内， 两者间偏倚满足可接受标准。
ＤＸＩ８００、ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 使用每一截断值时均具有一致性。 结论

基于化学发光法原理的贝克曼 ＤＩＸ８００ 分析仪检测 ＰＣＴ 精

密度良好，与参照方法罗氏电化学发光法偏倚小，两种检测

方法相关性良好，对于 ＰＣＴ 的各个截断值测定一致性高。
临床检验科室可根据自身条件选择合适的检测方法。

【１２５７】不同妊娠期妇女的甲状腺激素水平变化的检测

分析　 黄国凤（广西医科大学第一附属医院核医学科）
莫运聪　 秦红燕　 李映蓉　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究不同妊娠期即早孕、中孕、晚孕期孕妇中的

甲状腺激素 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平变化的规律及其临床意义。
方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月在本院产科门诊常规产检

孕妇 １２５９ 例，其中早期妊娠 ５００ 例，中期妊娠 ５００ 例，晚期

妊娠 ２５９ 例，分别作为早孕组、中孕组、晚孕组组，另选取同

时间于本院进行体检的非妊娠健康妇女 ５００ 例作为正常人

组进行对照，采用化学发光法对四组女性的甲状腺激素

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平进行检测，并对所得结果进行比较分析，
采用配对 ｔ 检验。 结果　 早孕组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 激素水平

与对照组相比得到的 ｔ 值分别为 ２６ ２７７，１３ ００２，１１ ２１８；中
孕组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 激素水平与对照组相比得到的 ｔ 值分

别为 ３８ １１５，４３ １２４，３ １３８；晚孕组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 激素水

平与对照组相比得到的 ｔ 值分别为 １９ ０４７，２６ ９０２，４ ６５８。
妊娠期孕妇甲状腺功能异常的发生率高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 孕妇的甲状腺激素水平较正常

非妊娠妇女的有所下降，孕周越多，甲状腺激素水平下降越

明显，孕妇的甲状腺功能异常的发生率明显比正常非妊娠妇

女增多，不同的妊娠期检测甲状腺激素水平可及时发现并处

理甲状腺功能异常变化情况，有助于避免不良妊娠结局。

【１２５８】 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０ 在胃癌化疗中的应用　 周

芮（吉林大学第二医院核医学科） 　 台婧　 熊晓亮　 郝

婷婷　 赵江月　 石雪　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 我国胃癌的发病率逐年增高。 肿瘤标志物评估

化疗治疗疗效是临床上治疗的常规手段。 方法　 通过对Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ期胃癌的患者，监测治疗前后 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０ 水平

及患者病情的相关性研究，探讨 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０ 诊断和

化疗疗效评估方面的意义。 结果　 治疗有效组患者治疗后

血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０ 水平与治疗前相比，均有显著性下

降（Ｐ＜０ ０５），治疗稳定组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０ 水平与治

疗前比较无明显差异，治疗无效组患者血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 水

平治疗维持较高水平且无明显差异，但治疗后的血清 ＣＡ５０
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水平较治疗前有显著上升（ ｔ ＝ ８ ７３２，Ｐ ＝ ０ ０４３）。 结论　 在

晚期胃癌的治疗中，肿瘤标志物对于评价疗效及预后具有重

要的作用。

【１２５９】利用 ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件计算贝克曼 ＤＸＩ８００ 化学

发光仪的 ＴＳＨ 数据　 李振勇（广西医科大学第一附属

医院核医学科）
通信作者：李振勇，Ｅｍａｉｌ：２５００７３５５５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨利用 ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件拟合贝克曼 ＤＸＩ８００ 化

学发光仪的 ＴＳＨ 试剂四参数 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 定标数据，比较其与

ＤＸＩ８００ 化学发光仪 ＴＳＨ 原始结果的数据差异，评估借助

ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件计算 ＴＳＨ 结果的可能性，为实验室日常工作

提供参考。 方法　 收集 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 １８
日期间，本院临床病人 ４６２６ 份 ＴＳＨ 标本在 ＤＸＩ８００ 化学发

光仪的检测数据和 ＴＳＨ 试剂定标数据，利用 ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件

拟合三次曲线回归模型并计算结果，与 ＤＸＩ８００ 化学发光仪

的原始结果进行比较。 结果 　 利用 ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件计算所

得结果与贝克曼 ＤＸＩ８００ 化学发光仪的计算结果基本一致，
平均偏倚介于－３ ３％ ～ ７ ０７％。 结论 　 可以利用 ＥＬＩＳＡＣａｌｃ
软件计算贝克曼 ＤＸＩ８００ 发光仪的 ＴＳＨ 项目的未知数据。 在

ＤＸＩ 化学发光仪标本只有光亮值而无浓度数据时，借助

ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件计算病人标本 ＴＳＨ 的结果，节约试剂盒成本。

【１２６０】甲状腺球蛋白的两种检测方法对比分析　 刘胡

伟（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 庞华　 石

芮　 邓红　 陶林　 吴红燕

通信作者：刘胡伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｗ２０１３７７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较化学发光免疫分析法（ＬＩＡ）和放射免疫分

析法（ＲＩＡ）测定甲状腺球蛋白（Ｔｇ）的含量差异。 方法 　
２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本科就诊的门诊和住院甲状

腺癌患者 ６８７３ 例。 空腹采血肝素抗凝标本作 ＬＩＡ 用，促凝

样本作 ＲＩＡ 用。 仪器 ＲＩＡ 采用合肥众成 ＤＦＭ⁃９６，ＬＩＡ 采用

贝克曼 ＤＸＩ８００。 测量药盒 ＲＩＡ 采用北京北方所 ＴＧ 药盒

（固相试管法），ＬＩＡ 采用仪器配套药盒。 结果 　 ６８７３ 例样

本中 ２２３０ 例两种检测方法在校准品范围内。 ２２３０ 例中 ＲＩＡ
和 ＬＩＡ 检测 ＴＧ 结果：使用配对样本 Ｔ 检验（ ｔ ＝ －０ ７７３，Ｐ ＝
０ ４４０）。 结果显示两种检测方法测定 ＴＧ 水平差异无统计

学意义，使用配对样本相关性检验（ ｒ ＝ ０ ８５８，Ｐ＜０ ０１）无明

显不相关，说明两种检测方法符合率比较高，相关性好。
４６４３ 例至少有 １ 种检测方法不在校准品范围内，其中两种

检测方法均小于校准品低值有 １８４９ 例，ＬＩＡ 测定 Ｔｇ 小于低

值有 ２１７６ 例，ＲＩＡ 法测定 Ｔｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 占 ６８ ８９％，Ｔｇ＜５ｎｇ ／ ｍｌ
占 ９７ ６６％，ＲＩＡ 法测定 Ｔｇ 小于低值有 ５２０ 例，ＬＩＡ 法测定

Ｔｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 占 ８４ ０４％，Ｔｇ＜５ｎｇ ／ ｍｌ 占 ９９ ４２％。 结果显示 Ｔｇ
＜１ｎｇ ／ ｍｌ 两种检测方法符合率超过 ６８ ８９％，Ｔｇ＜５ｎｇ ／ ｍｌ 两
种检测方法符合率大于 ９５％。 ９８ 例至少有 １ 种检测方法大

于校准品高值，两种检测方法均大于高有 ５３ 例，ＬＩＡ 测定 Ｔｇ
大于高值有 ２３ 例，ＲＩＡ 测定 Ｔｇ 大于高值有 ２２ 例，且另 １ 种

方法测定值也大大高于正常值。 由于两种方法校准品浓度

高值差别大，Ｔｇ 高值符合程度也还可以。 两种检测方法差

异原因，⑴ＬＩＡ 自动化程度高， ＲＩＡ 人工操作误差较大；⑵试

剂厂家不同，方法不同；⑶ＴｇＡｂ 的影响。 结论　 化学发光免

疫分析法和放射免疫分析法测定甲状腺球蛋白含量符合率

比较高。

【１２６１】尿铁调素⁃２５ 水平与心脏大手术后急性肾损伤的

关系　 周帆（郑州大学第一附属医院核医学科）
通信作者：周帆，Ｅｍａｉｌ：１３６２３８２２９１６＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 急性肾损伤是心脏外科手术后的常见并发症之

一，其发生与手术中的肾小管间质缺氧有密切关系。 铁调素

是铁代谢的主要调节因子，在低氧环境高表达。 本研究探讨

尿铁调素⁃２５ 水平是否可预测心脏外科术后急性肾损伤的发

生。 方法　 以拟行心脏移植术、冠状动脉搭桥术、瓣膜置换

术等应用体外循环的心脏大手术患者为研究对象，排除：贫
血、应用红细胞生成刺激剂或静脉铁剂、估计的肾小球滤过

率（ｅＧＲＦ）＜６０ｍｌ ／ ｍｉｎ 及尿蛋白 ／肌酐比＞１００ｍｇ ／ ｍｍｏｌ、丙氨

酸转氨酶升高＞４０Ｕ ／ Ｌ、有慢性肝炎病史、妊娠等。 共入组 ５６
例患者。 在手术前，手术完成之后 １、３、６、１２、２４、４８ｈ 分别留

取尿标本检测铁调素⁃２５，并用尿肌酐校正（Ｈｅｐｃ⁃２５ ／ Ｃｒ）。
急性肾损伤的诊断标准为：４８ｈ 内血肌酐较术前升高大于

２６ ５μｍｏｌ ／ ｌ 和 ／或尿量＜０ ５ｍｌ ／ ｋｇ·ｈ 持续 ６ｈ 以上。 结果　
所有患者的尿 Ｈｅｐｃ⁃２５ ／ Ｃｒ 在术后 １ｈ 都比应用之前显著升

高（Ｐ＜０ ００５）；术后各时间点，发生 ＡＫＩ 的患者的尿 Ｈｅｐｃ⁃
２５ ／ Ｃｒ 水平都高于未发生对比剂肾病的患者（Ｐ＜０ ００５），发
生 ＡＫＩ 患者的尿 Ｈｅｐｃ⁃２５ ／ Ｃｒ 水平升高较血肌酐升高早 １２ｈ。
结论　 本研究表明尿 Ｈｅｐｃ⁃２５ ／ Ｃｒ 升高可作为心脏大手术后

ＡＫＩ 的生物标志物。

【１２６２】化学发光法检测血清甲状旁腺激素功能灵敏度

及其空白检测限验证及评价　 王永斌（云南省肿瘤医院

核医学科） 　 邓智勇　 李武　 石洁　 李信乐　 黄燕妮

通信作者：王永斌，Ｅｍａｉｌ：１３７５９１１５０３５＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 评价化学发光方法检测血清 ＰＴＨ 的精密度、空

白限、功能灵敏度。 方法　 根据 ＩＳＯ１５１８９《医学实验室质量

和能力认可》的要求，并依据美国临床实验室标准化协会

（Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）文件要求，
利用混合新鲜血清、配套稀释液和伯乐质控品对新产业 Ｍａ⁃
ｇｌｕｍｉ ４０００ 全自动化学发光进行精密度、功能灵敏度（ＦＳ）、
空白限（ＬＯＢ）验证。 结果 　 ＰＴＨ 的精密度 ３ 个浓度水平

２３ ８７、１５７ ９、 ５８１ ３ｐｇ ／ ｍｌ 的 变 异 系 数 分 别 为： ７ １７％，
４ ６６％，２ ９４％。 ＰＴＨ 的空白限（ ＬＯＢ）为 ０ ９６２ｐｇ ／ ｍｌ；功能

灵敏度为：７ ３５ｐｇ ／ ｍｌ。 结论 　 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ 全自动化学发

光仪及其配套试剂检测 ＰＴＨ 的精密度、空白限、功能灵敏度

均满足临床质量要求。

【１２６３】肿瘤标志物在不同病因相关性肝癌中的表达差

·１０４·会　 议　 交　 流



异　 曾令鹏（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张庆

张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对原发性肝癌患者外周血中甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖原抗原 １２５（ＣＡ１２５）、糖原抗原

１９９（ＣＡ１９９）等肿瘤标志物的检测，观察其在不同病因肝癌

中的阳性率、表达水平间的差异。 方法　 采用电化学发光测

定 １８３ 例原发性肝癌患者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 等肿瘤

标志物水平，以同期 ６０ 例健康者作为对照组；根据病因不同

将原发性肝癌患者分为乙肝病毒相关性肝癌（ＨＢＶ⁃ＨＣＣ）患
者组（１２３ 例）、非乙肝病毒相关性肝癌（ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ）患者组

（６０ 例），比较两组患者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 等肿瘤标

志物阳性率及表达水平间的差异；非正态分布计量资料以中

位数及四分位间距 Ｍ［Ｐ２５ ～ Ｐ７５］表示，组间比较采用秩和

检验，计数资料的比较采用 χ２ 检验。 结果　 原发性肝癌患

者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ ４ 种血清标志物的水平及阳性

率均高于健康者，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＨＢＶ⁃ＨＣＣ
组患者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 阳性率分别为：８０ ５％（９９ ／
１２３）、５ ７％（７ ／ １２３）、２８ ５％（３５ ／ １２３）、４３ １％（５３ ／ １２３），ＮＨ⁃
ＢＶ⁃ＨＣＣ 组患者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、 ＣＡ１９９ 阳性率分别为

５６ ７％（３４ ／ ６０）、１５ ０％ （９ ／ ６０）、６０％ （３６ ／ ６０）、４３ ３％ （２６ ／
６０）；ＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组 ＡＦＰ 阳性率高于 ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组患者（ χ２ ＝
１１ ５２，Ｐ＜０ ００１），而 ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 阳性率低于 ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组

患者（χ２ ＝ ４ ３８，Ｐ＝ ０ ００４ ；χ２ ＝ １６ ９，Ｐ＜０ ００１），ＣＡ１９９ 阳性

率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组患者 ＡＦＰ 表

达水平高于 ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组患者［７０２ ６０（３３ ５３～ １２１０ ０） ｖｓ
８ ５９（３ ６０～ １７８ ０３），Ｚ ＝ ５ １２ ，Ｐ＜０ ００１］，而 ＣＥＡ、ＣＡ１２５
水平低于 ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组患者（Ｚ ＝ ２ ８３，Ｐ ＝ ０ ００５；Ｚ ＝ ３ ６４，
Ｐ＝ ０ ００５），ＣＡ１９９ 水平差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论

肿瘤标志物在不同病因相关性肝癌患者中的表达存在差异，
ＨＢＶ⁃ＨＣＣ 组患者 ＡＦＰ 阳性率及表达水平高于 ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ
组患者，而 ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 阳性率及表达水平低于 ＮＨＢＶ⁃ＨＣＣ
组患者。

【１２６４】血清 ＳＩＬ⁃２Ｒ、ＢＥＧＦ 及 ＥＳ 在甲状腺癌术后复发

患者中的表达及意义　 李宁（天津医科大学总医院） 　
柴锦燕　 董升

通信作者：李宁，Ｅｍａｉｌ：ｒａｙｓｉｎｏｍａｉｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨可溶性白细胞介素⁃２ 受体（Ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃

ｋｉｎ⁃２ ｒｅｃｅＰｔｏｒ，ＳＩＬ⁃２Ｒ）血管内皮生长因子（Ｖａｓｃ μｌａｒ ｅｎｄｏ⁃
ｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）及内皮抑素（Ｅｎｄｏｓｔａｔｉｎ，ＥＳ）在甲

状腺癌术后复发患者中的表达及其意义。 方法　 采用酶联

免疫分析法检测血清 ＳＩＬ⁃２Ｒ、ＥＳ 及 ＶＥＧＦ 水平，采用化学发

光免疫分析法进行甲状腺功能指标检测。 以 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计

学软件分析，计量资料比较采用 ｔ 检验。 结果　 甲状腺癌患

者局部复发组、肺转移组复发前后的 ＳＩＬ⁃２Ｒ、 ＶＥＧＦ 及 ＥＳ
水平具有显著差异，且肺转移组明显高于局部复发组（Ｐ＜
０ ０５）。 复发前与对照组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞

０ ０５）。 结论　 ＳＩＬ⁃２Ｒ、 ＶＥＧＦ 及 ＥＳ 水平在甲状腺癌术后

局部复发及肺转移患者血清中高表达，可作为监测甲状腺癌

的复发转移的一个比较灵敏的指标。

【１２６５】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在前列腺癌骨转移中的诊

断价值　 李倩（重庆大学附属中心医院、重庆大学急救

医疗中心核医学科） 　 唐运祥　 应红

通信作者：应红，Ｅｍａｉｌ：４６８０７４５９６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在前列腺癌骨转移诊

断中的价值。 方法　 选择重庆大学附属中心医院 ２０１８ 年 ８
月 １ 日至 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日 ２００ 例经病理诊断确诊为前列腺

癌的患者为研究对象，对所有患者进行全身骨显像和

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像检查，观察并分析所获得的图像，对比

不同显像方式下前列腺癌骨转移患者的诊断准确性、特异

性、灵敏度。 结果　 ２００ 例患者经检查确诊发生前列腺癌骨

转移 ８２ 例。 全身骨显像灵敏度为 ６８ ２９％， 特异性为

８８ １３％，诊断正确率为 ８０ ０％，阴性预测值为 ８０ ０％，阳性

预测值为 ８０ ０％ ； ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像检查灵敏度为

９７ ５６％，特异性为 ９６ ６６％ ，诊断正确率为 ９７ ０％，阴性预

测值 ９８ ２７％，阳性预测值 ９５ ２３％。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊

断正确率明显高于 ＳＰＥＣＴ 显像，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 显像容易产生一些假阳性（如骨关节

炎等）和假阴性（如病灶被膀胱遮挡或转移病灶无明显显像

剂摄取），而 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像检查可以有效避免上述

事件的发生，因此，对前列腺癌骨转移患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

具有较高的诊断价值，值得临床推广使用。

【１２６６】 苏州地区围孕期妇女 ＴＯＲＣＨ 感染情况调查及

其 ＩｇＭ 假阳性结果的分析　 郑维玲（南京医科大学附属

苏州医院、苏州市立医院医学检验科）　 杨辰　 魏衍财

通信作者：魏衍财，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｙａｎｃａｉ１９８６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨苏州地区围孕期妇女 ＴＯＲＣＨ 感染情况及

流行特点，并对 ＴＯＲＣＨ ＩｇＭ 假阳性检测结果进行分析，为本

地区围孕期妇女保健提供参考依据。 方法　 收集 ２０１８ 年 ６
月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日来自南京医科大学附属苏州医

院共 １０３６５ 例围孕期妇女外周血清标本，利用化学发光免疫

分析法（ＣＬＩＡ）对 ＴＯＲＣＨ 的 ＩｇＧ 以及 ＩｇＭ 抗体进行检测，分
析感染率。 利用 ＥＬＩＳＡ 法对 １２９ 例 ＴＯＲＣＨ ＩｇＭ 抗体阳性血

清进行亲和力检测，分析 ＩｇＭ 抗体假阳性。 结果 　 ＴＯＲＣＨ
ＩｇＧ 抗 体 检 测 结 果 中， 感 染 率 由 高 到 低 依 次 为 ＣＭＶ
（９９ ３％）、ＨＳＶ１（８９ １５％）、ＲＶ（７８ ４９％）、ＨＳＶ２（１２ ３５％）
和 ＴＯＸ（３ ０％）。 ＴＯＲＣＨ ＩｇＭ 抗体检测结果中，感染率由高

到低依次为 ＣＭＶ（４ ６７％）、ＲＶ（２ ６２％）、ＨＳＶ２（２ ４０％）、
ＨＳＶ１（２ ２８％） 和 ＴＯＸ（１ ３２％）。 按照季节统计， ＴＯＲＣＨ
ＩｇＭ 抗体中 ＴＯＸ ＩｇＭ 在冬季感染率最高（ χ２ 值 １２ ２３，Ｐ 值

０ ００７），ＨＳＶ２ ＩｇＭ 在夏季感染率最高 （ χ２ 值 ８ ６９８，Ｐ 值

０ ０３４），ＣＭＶ ＩｇＭ、ＲＶ ＩｇＭ 和 ＨＳＶ１ ＩｇＭ 各季节感染率无差

异（ χ２ 值分别为 ４ ０８８、２ ３５１ 和 ６ ２８２，Ｐ 值分别为 ０ ２５２、
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０ ５０３ 和 ０ ０９９）。 按照年龄分组统计，低年龄组 ＴＯＸ ＩｇＭ、
ＣＭＶ ＩｇＭ、ＨＳＶ１ ＩｇＭ 和 ＨＳＶ２ ＩｇＭ 感染率明显高于高年龄组

（χ２ 值分别为 １０ １５９、５ ０４１、４ ７０１ 和 １１ ３１９，Ｐ 值分别为

０ ００１、０ ０２５、０ ０３ 和 ０ ００１）。 化学发光免疫分析法检测

１２９ 例 ＴＯＲＣＨ ＩｇＭ 抗体阳性中，仅 １９ 例（１４ ７３％）检测结果

为 ＩｇＧ 低亲和力。 结论　 苏州地区围孕期妇女 ＴＯＲＣＨ 感染

普遍，以 ＣＭＶ 为主。 建议育龄妇女孕前进行常规筛查，防止

ＴＯＲＣＨ 近期感染，预防出生缺陷。 对于 ＴＯＲＣＨ ＩｇＭ 抗体阳

性结果需进一步进行确认分析，降低检测干扰导致的假阳性。

【１２６７】超声引导下射频消融治疗甲状腺结节患者术前

及术后血清中甲状腺球蛋白和甲状腺球蛋白抗体的分

析　 鲁雪妮（西安交通大学医学院第一附属医院核医学

科） 　 王翔　 高蕊　 王岐　 丁蕊娜　 杨爱民

通信作者：杨爱民，Ｅｍａｉｌ：ｙａｍ０９２０＠ ｘｊｔｕｆｈ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 观察超声引导下射频消融治疗甲状腺结节患者

术前及术后血清中甲状腺球蛋白和甲状腺球蛋白抗体的变

化。 方法　 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １ 月在本院经细针穿刺活

检细胞学病理诊断的甲状腺乳头状癌及良性结节并行超声

引导下射频消融治疗的患者 ３１ 例，回顾性分析其相关资料，
所有患者均接受超声引导下射频消融治疗，经超声造影、常
规超声检查随访 ３ 个月后甲状腺结节平均体积缩小率≥
５０％，射频手术前后患者甲状腺功能（ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ）
均在正常范围内，分析射频术前及术后血清中甲状腺球蛋白

和甲状腺球蛋白抗体的变化。 采用配对样本 ｔ 检验进行统

计学分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 术后第 １
天，３０ 例患者中有 ２７ 例患者出现甲状腺球蛋白明显升高、９
例患者甲状腺球蛋白抗体明显升高、４ 例患者甲状腺球蛋白

抗体降低。 与术前相比，差异有统计学意义。 术后 １ 个月复

查甲状腺球蛋白、甲状腺球蛋白抗体均有所下降。 结论　 射

频手术治疗甲状腺结节会对甲状腺有短暂的刺激作用，术后

１～３ 个月可恢复至正常水平。

【１２６８】皮质醇与促肾上腺皮质激素联合测定的价值　
叶茂（陆军军医大学第一附属西南医院核医学科）
通信作者：叶茂，Ｅｍａｉｌ：８６５２７６６０２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研讨皮质醇 ＣＯＲ 和促肾上腺皮质激素 ＡＣＴＨ 应

用在临床脑垂体方面的联合检测并发现它们的重要性和必

要性。 方法　 本院体检中心健康查体 １００ 名为健康组，本院

收治的糖尿病组，鞍区肿瘤组，库欣综合征组和垂体切除术

后组的患者为对照组。 本次试验选择的标本分别是早上空

腹 ８：００ 抽血且及时分离血清，除去溶血，脂血等一系列不符

合标本，最终确定的 ２００ 份合格标本完成检测，保证了标本

来源的一致性和可靠性。 结果　 健康组中 ＣＯＲ，ＡＣＴＨ 平均

为 ４３４ ２９ 和 ３８ ６４。 对照组中一为糖尿病组平均水平为

４１４ ４７ 和 ２５ ０１。 对照组中二为鞍区肿瘤组平均为 ３９５ ７７
和 ２９ １６。 对照组中三为库欣综合征组平均为 ２３５ ７８ 和

８ ６８。 对照组中四为垂体切除组平均水平为 ５８ １６ 和 １ ６７。

差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 观察以上对照四组中前三组

中 ＣＯＲ 均在正常参考数值范围 １８１ ８３～７１６ ３。 ＡＣＴＨ 也在

正常范围的 ５⁃６０ 之间，但可以发现在库欣综合征组中 ＡＣＴＨ
明显低于前两组。 而第四组垂体切除组中表现为 ＣＯＲ 和

ＡＣＴＨ 均双双下降。 符合垂体激素减退的表现。 更显示出

指标符合的一致性。 因为内分泌紊乱导致的糖尿病组在此

次检测中虽和健康组比较略低但整体数据并无明显差异，在
后面的鞍区肿瘤组，库欣综合征组以及垂体切除组中因为垂

体机能的减退而导致最终垂体切除所反映的激素分泌不足，
所以在后面的三组对照中结果也是逐渐下降。 最后一组垂

体切除组则最为明显，出现双指标均下降。 结论　 单独检测

ＣＯＲ 或者 ＡＣＴＨ 或许在某些疾病中表现较明显，但在此次

试验中发现联合检测的意义更显著，同时更能反映病人垂体

功能情况，在体内垂体含量不同表现情况下两种数据反映会

更有效帮助临床诊断，因此，两指标联合检测可作为临床诊

断库欣综合征和垂体瘤术后评价和监测的重要指标。

【１２６９】临床实验室 ＩＳＯ１５１８９ 认可的文件管理　 乔玉娟

（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 代云鹏　 曲佳音

巴宏宇　 孙文伟

通信作者：孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 通过 ＩＳＯ１５１８９ 认可过程及不符合整改，持续内

审及管理评审，不断完善实验室的文件管理。 方法　 文件管

理是对实验室所有文件按文件管理要求进行管理，包括实验

室编写的文件及外源性文件，以保证实验室现场使用现行有

效的文件，防止误用失效或作废的文件。 结果　 实验室质量

体系文件分类按类别分为管理文件和技术文件；管理文件包

括质量方针、目标、质量手册、程序文件、各种管理规定、计
划、通知和各种管理活动的记录等；技术文件包括校准、测试

依据的方法、标准、图纸、图样、软件、说明书、核查规范、设备

操作规程、校准、测试记录等。 按来源分为内部制定的和来

自外部的，内部制定的有质量方针、目标、质量手册、程序文

件、管理规定、自编方法、指导书、计划、通知、各种记录表格

等；来自外部的有法律、法规和规章、制度、标准、规范、以标

准发布的检测和校准方法、图纸、图样、软件、说明书和参考

数据手册等。 文件控制管理是将文件划分为内部文件和外

源性文件两大类进行管理，文件管理人员的主要职责是文件

发放、回收、保存、废止、销毁等一系列的文件管理的相关工

作，每月归档整理所有记录表格，并保存在实验室文件柜中，
及负责各类受控文件以及实验室每年度记录性表格的立卷

保存，按年度打包存入文件档案柜，有利于检索，方便查阅。
文件管理是一个动态的、不断完善的过程。 当文件改版后，
应将作废文件立即撤离工作现场，并做好相应记录，防止废

止文件被误用，确保质量管理体系有效运行。 结论 　
ＩＳＯ１５１８９ 质量管理体系中文件管理是保证质量体系正常运

行的重要环节，结合实验室实际的文件管理方式、方法来科

学管理实验室工作过程中产生的各种文件及记录，保证实验

室检验工作完善有序运行，确保质量方针与质量目标得到充
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分体现。

【１２７０】ＡＦＰ、ＤＣＰ 和 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 联合检测对肝细胞肝癌的

诊断价值　 姜磊（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　
武博艳　 任磊　 孙云骥　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 探讨甲胎蛋白（ＡＦＰ）、异常凝血酶原（ＤＣＰ）和甲

胎蛋白异质体（ＡＦＰ⁃Ｌ３）联合检测在肝细胞肝癌（ＨＣＣ）诊断

中的应用价值。 方法　 选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月在

吉林大学中日联谊医院肝胆外科、消化科、介入科住院的 ９４
例肝细胞癌患者作为 ＨＣＣ 组、６２ 例乙型肝炎患者为肝炎

组、５４ 例肝硬化患者为肝硬化组，另选取 ６０ 名健康人（本院

体检中心提供，经体检确认无肝脏疾病）作为健康对照组，
血液标本采集按相应 ＳＯＰ 进行，血液标本采集后低温离心，
分离血清⁃８０ 度冷冻保存，集中检测。 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 检

测采用全自动化学发光方法，严格按 ＳＯＰ 操作。 检测结果

按肝炎组、肝硬化组、健康对照组和 ＨＣＣ 组患者的 ＡＦＰ、
ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 水平分组比较。 结果 　 ＨＣＣ 组患者的血清

ＡＦＰ、ＤＣＰ 水平和 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 均高于肝炎组、肝硬化组、健康对

照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），单项检测中，ＤＣＰ
的灵敏度和准确性最高，为 ８１ ６２％和 ８６ ９４％；ＡＦＰ⁃Ｌ３ 特异

性最高，为 ９２ ８７％。 联合检测中，ＤＣＰ＋ＡＦＰ＋ＡＦＰ⁃Ｌ３ 组合

的特异性最高，为 ９７ ６３％，ＤＣＰ＋ＡＦＰ＋ＡＦＰ⁃Ｌ３ 组合的灵敏

度最高为 ９３ ５４％。 结论　 ＡＦＰ、ＤＣＰ 和 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 联合检测可

提高 ＨＣＣ 的诊断效能，弥补单项检测的不足。

【１２７１】血清抗甲状腺球蛋白抗体、抗过氧化物酶抗体检

测在甲状腺疾病诊断中的应用　 任磊（吉林大学中日联

谊医院） 　 孙云骥　 姜磊　 武博艳　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析血清中抗甲状腺球蛋白抗体、抗过氧化物酶

抗体检测在甲状腺疾病诊断中的临床应用价值及在甲状腺

疾病用药治疗后的疗效评判。 方法　 选取 １００ 例 ２０１９ 年 １１
月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日来本院进行门诊预约挂号及体

检的甲状腺疾病患者，将患者分为甲亢初步筛查组、甲亢复

发筛查组、治疗后转向甲减组，再选取 １００ 名健康对照行检

测，使用的检测仪器为德国罗氏公司的 ｃｏｂａｓ８０００ 检测系统，
采用原厂配套试剂及相关配套辅助试剂。 比较各组之间的

检测结果及判断检测结果有无明显统计学意义。 结果　 抗

甲状腺球蛋白抗体阳性检出率方面，甲状腺疾病患者组

（５４ ２２％）；在抗过氧化物酶抗体阳性检出率方面，甲状腺疾

病患者组（７１ １２％）、两者的阳性检测率均高于正常人组

（２ ６６％），差异明显（Ｐ＜０ ０５）；甲状腺疾病患者组治疗前后

抗过氧化物酶抗体的阳性率 ６５ ２２％、２２ ３８％均高于抗甲状

腺球蛋白抗体的 ５４ ２２％、１４ ６６％；三组患者治疗前后血清

抗甲状腺球蛋白抗体、抗过氧化物酶抗体检测的阳性率均存

在显著差异，具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 对甲状腺

疾病患者的血清抗甲状腺球蛋白抗体、抗过氧化物酶抗体水平

进行检测，对患者疾病的诊治、用药治疗后的随访检查起到更好

的作用，对甲状腺疾病的鉴别诊断也起到一定的作用。

【１２７２】直接化学发光法检测糖尿病自身免疫抗体四项

分析性能验证　 刘丽芳（昆明医科大学第六附属医院）
林明

通信作者：林明，Ｅｍａｉｌ：ｙｎｙｘｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评价直接化学发光免疫分析法（ＣＬＩＡ），测定糖

尿病抗人胰岛素抗体、谷氨酸脱羧酶抗体、抗胰岛细胞抗体、
抗酪氨酸磷酸酶抗体（ＩＡＡ、ＧＡＤ６５、ＩＣＡ、ＩＡ２）等四项自身抗

体的分析性能。 方法 　 采用国产 ＭＡＧＬＵＭＩ ４０００ ＰＬＵＳ
ＣＬＩＡ 分析系统，按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）
ＥＰ１５⁃Ａ３、ＥＰ６⁃Ａ３、Ｃ２８⁃Ａ３ｃ 文件，及国内临床检验方法学评

价方法、ＷＳ ／ Ｔ ４９２⁃２０１６ 文件分别评价 ＩＡＡ、ＧＡＤ６５、ＩＣＡ、ＩＡ２
的精密度、线性、生物参考区间及临床可报告范围、正确度。
结果　 ＩＡＡ、ＧＡＤ６５、ＩＣＡ、ＩＡ２ 四项糖尿病自身抗体，精密度：
低值批内精密度分别为 ０ ９％、３ ０％、５ ２％、５ ８％，批间精密

度分别为 ２ ０％、２ ７％、８ ２％、８ １％；高值批内精密度分别为

２ ７％、３ １％、１ ０％、３ １％，批间精密度分别为 ３ １％、３ ０％、
０ ９％、１ ７％；低、高水平的各指标均小于厂家声明值，符合

临床试验要求。 线性：所得线性回归方程其斜率 α 分别是

０ ９８６、１ ０２７６、１ ０１５６、１ ０３０６，均在 １±０ ０３ 范围内；Ｒ２ 分别

为 ０ ９８８４、０ ９９７９、０ ９９６、０ ９９８４，均＞０ ９５。 报告范围：临
床可报告范围分别为 ０～２９４ ５２ ＩＵ ／ ｍｌ、０～９８０ ２４ ＩＵ ／ ｍｌ、０～
９１１ ５２ Ｕ ／ ｍｌ、０～５０２ ３６ Ｕ ／ ｍｌ。 正确度：各抗体低水平靶值

均落于高、低水平验证区间之内。 参考区间：２０ 名健康体检

者血清，ＩＡＡ 检测结果在 ２ ～ ２５ ７３ ＩＵ ／ ｍｌ 之间，两名健康体

检者处于说明书所述 ０ ～ ２０ ＩＵ ／ ｍｌ 参考区间外，分别是

２１ ３７ ＩＵ ／ ｍｌ 及 ２５ ７３ ＩＵ ／ ｍｌ； ＧＡＤ６５ 检测结果在 ６ ８０４ ～
１６ ４４ ＩＵ ／ ｍｌ 之间，全部结果在说明书所述 ０～１７ ＩＵ ／ ｍｌ 参考

区间内； ＩＣＡ 检测结果在 ６ ５０９ ～ ２０ ６４ Ｕ ／ ｍｌ 之间，全部的

结果在说明书所述 ０～２９ ７９ Ｕ ／ ｍｌ 参考区间内； ＩＡ２ 检测结

果在 ７ ８９６～ ２９ １７ Ｕ ／ ｍｌ 之间，其中一名健康体检者检测值

为 ２９ １７ Ｕ ／ ｍｌ 落在说明书所述 ２ ５ ～ ２８ Ｕ ／ ｍｌ 参考区间外。
结论　 国产直接化学发光免疫分析系统测定糖尿病自身免

疫性抗体（ＩＡＡ、ＧＡＤ６５、ＩＣＡ、Ａｎｔｉ⁃ＩＡ２）的精密度、线性、临床

可报告范围、正确度及生物参考区间等分析性能，与厂家声

明一致，并符合 ＣＬＳＩ ＥＰ 文件及国内 ＷＳ 行业标准和相关质

量要求，可用于替代传统手工定性方法而获得更高的检测精

密度、灵敏度及准确性，更加高效、便捷地为临床提供辅助诊

断报务。

【１２７３】血清 ＰＡＰＲ、ＰＬＬＲ 和 ＣＡＲ 水平与老年胃癌患

者手术前后相关性的临床研究　 成浩（湖北省天门市第

一人民医院核医学科） 　 冯纲

通信作者：成浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｍｃｈ１９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨血清 ＰＡＰＲ、ＰＬＬＲ 和 ＣＡＲ 水平与老年胃癌

患者手术前后相关性的临床研究。 方法 　 比较了 １５８ 例老
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年胃癌患者、１０３ 例胃良性疾病后和 １００ 例正常对照组的基

本临床资料，并测定了三组术前的血清 ＰＡＰＲ、ＰＬＬＲ 和 ＣＡＲ
水平并进行了对比性研究，术后进行了与胃癌肿块大小、浸
润程度、远处转移和随访一年内死亡的相关性分析。 受试者

工作曲线预测老年胃癌患者远处转移和随访一年内死亡的

临床价值。 结果 　 １５８ 例老年胃癌患者的 ＨＰ⁃ＩｇＧ（ ＋）、贫
血、ＦＯＢ（＋）和呕吐的百分数显著增高（均 Ｐ＜０ ０１）。 １５８ 例

老年胃癌患者术前血清 ＰＡＰＲ 水平显著降低，而血清 ＰＬＬＲ
和 ＣＡＲ 水平显著增高较之 １０３ 例胃良性疾病和 １００ 例正常

对照组（Ｐ＜０ ０５）并随老年胃癌患者（Ⅰ～Ⅳ期）的严重程度

而增高（Ｐ＜０ ０５），术后这些水平与肿瘤大小、浸润深度、远
处转移和随访一年内死亡密切相关（Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线表

明：血清 ＰＡＰＲ、ＰＬＬＲ 和 ＣＡＲ 水平预测远处转移时，ＡＵＣ 分

别为 ０ ８３５、０ ７８４ 和 ０ ７４７，预测随访一年内死亡时，ＡＵＣ 分

别为 ０ ８４１、０ ７８１ 和 ０ ７１３，灵敏度 ７４ ６８％ ～ ８４ ８１％，特异

性 ７４ ３８％ ～ ８５ ２２％。 结论 　 血清 ＰＡＰＲ、ＰＬＬＲ 和 ＣＡＲ 水

平是早期诊断老年胃癌患者和严重程度的有价值指标，并具

有预测远处转移和随访一年内死亡的临床意义。

【１２７４】抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体检测在成人特发性膜性

肾病诊断中的价值分析　 孙云骥（吉林大学中日联谊医

院核医学科） 　 任磊　 武博艳　 姜磊　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体（ａｎｔｉ⁃ＰＬＡ２Ｒ）在成人

特发性膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）诊
断与治疗中的应用。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ５
月本院肾内科收治的肾脏相关疾病患者共计 ９０ 人，经肾穿

刺活检，３８ 例为 ＩＭＮ 患者，非 ＩＭＮ 患者 ５２ 例。 采用间接免

疫荧光法进行检测。 计算 ａｎｔｉ⁃ＰＬＡ２Ｒ 在诊断 ＩＭＮ 时的灵敏

度、特异性、阳性预测值、阴性预测值。 结果 　 ３８ 例 ＩＭＮ 患

者中， 抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体阳性 ３５ 例，５２ 例非 ＩＭＮ 患者

中抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体均为阴性。 与肾穿刺活检组织病理进行对

照，抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体诊断 ＩＭＮ 的灵敏度为 ９２ １％，特
异性为 １００％，阳性预测值为 １００％，阴性预测值为 ９４ ５４％。
结论　 膜性肾病是成年肾病综合征常见原因，抗磷脂酶 Ａ２
受体抗体是目前公认的且可用于临床检验的膜性肾病生物

标志物，有较为理想的灵敏度和特异性，所以检测抗磷脂酶

Ａ２ 受体抗体对诊断特发性膜性肾病、指导膜性肾病治疗、评
估复发及预后很有意义，是体外诊断特发性膜性肾病的特异

性标志物。

【１２７５】新诊断胃癌患者血清 Ｄ⁃Ｄ、ＣＡ１９９、Ｆｅｒ 和 ＩＲ 相

关性的临床研究　 冯纲（湖北省天门市第一人民医院核

医学科）
通信作者：冯纲，Ｅｍａｉｌ：ｔｍｆｇ２００８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨新诊断胃癌患者血清 Ｄ⁃二聚体 （ Ｄ⁃Ｄ）、
ＣＡ１９９、铁蛋白（Ｆｅｒ）、胰岛素抵抗（ ＩＲ）和评估 ＣＡＧ 转化为

胃癌的临床意义。 方法　 本文筛查了与胃癌相关的因素，并

测定了 １１３ 例新诊断胃癌、１１５ 例 ＣＡＧ、１２１ 例一般性胃炎和

１２０ 例正常对照血清 Ｄ⁃Ｄ、ＣＡ１９９、Ｆｅｒ、ＦＢＧ 和 ＦＩｎｓ 水平，并
进行了对比性分析。 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ ＦＢＧ×ＦＩｎｓ ／ ２２ ５。 ＲＯＣ 曲

线评估了 ＣＡＧ 转化为胃癌的临床价值。 结果　 １１３ 例新诊

断胃癌和 １１５ 例 ＣＡＧ 的早期筛查与酗酒、抽烟、ＨＰ 感染、糖
尿病和大便隐血阳性密切相关。 １１３ 例新诊断胃癌和 １１５
例 ＣＡＧ 患者血清 Ｄ⁃Ｄ、ＣＡ１９９、Ｆｅｒ 和 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平较之

１２０ 例正常对照组均明显增高。 ＲＯＣ 曲线预测 ＣＡＧ 转化为

胃癌时，血清 Ｄ⁃Ｄ、ＣＡ１９９ 和 Ｆｅｒ 的临界值分别为 ０ ９２ｍｇ ／ Ｌ、
９４ ４７Ｕ ／ Ｌ 和 ２５５ ４０ｎｇ ／ ｍｌ， ＡＵＣ 分 别 为 ０ ８１６、 ０ ７６３ 和

０ ７０４。 结论　 胃癌与酗酒、抽烟、ＨＰ 感染、糖尿病和大便隐

血阳性密切相关。 血清 Ｄ⁃Ｄ、ＣＡ１９９、Ｆｅｒ 和 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 是胃

癌早期诊断的有价值指标。 血清 Ｄ⁃Ｄ 水平具有预测 ＣＡＧ 向

胃癌转化的临床价值。

【１２７６】肿瘤标志物的联合检测对消化道肿瘤的诊断价

值　 武博艳（长春吉林大学中日联谊医院核医学科） 　
姜磊　 孙云骥　 任磊　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨肿瘤标志物联合检测对消化道肿瘤诊断与

治疗价值。 方法　 研究对象取 ２０２０ 年 １ 月 １６ 日至 ２０２０ 年

６ 月 １６ 日本院消化科、胃结直肠外科的住院肿瘤患者 ８９ 例，
其中直肠癌 ５６ 例、胃癌 １８ 例、良性病变 １５ 例、健康对照组

６０ 例，临床标本均是术前或治疗前采血，对照组是经过体检

中心确认没有相关疾病的健康人群。 标本采集严格按 ＳＯＰ
进行，尽快离心分离血清，－８０ ℃冷冻保存，统一应用全自动

化学发光免疫分析系统检测。 结果 　 ５６ 例直肠癌患者中：
ＣＥＡ 阳性率为 ８５ ７％；ＣＡ７２４ 阳性率为 ６９ ６％；ＣＡ５０ 阳性率

为 ７８ ６％；ＣＡ１９９ 阳性率为 ６１ ２％；ＣＡ２４２ 阳性率为 ５８ ９％。
１８ 例胃癌患者中：ＣＥＡ 阳性率为 ８８ ９％；ＣＡ７２４ 阳性率为

６６ ７％；ＣＡ５０ 阳性率为 ７７ ８％；ＣＡ１９９ 阳性率为 ７２ ２％；
ＣＡ２４２ 阳性率为 ６１ １％。 利用肿瘤标志物联合检测可提高

检测消化道肿瘤的灵敏度，直肠癌为 ９３ ６％，胃癌为 ９６ ２％。
消化道肿瘤患者中血清 ＣＥＡ，ＣＡ７２４，ＣＡ５０，ＣＡ１９９，ＣＡ２４２
水平明显高于良性病变组和健康查体组差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０１）。 ＣＥＡ，ＣＡ７２４，ＣＡ５０，ＣＡ１９９ 和 ＣＡ２４２ 联合检测

可明显提高消化道肿瘤的阳性检出率。 结论　 ＣＥＡ、ＣＡ７２４、
ＣＡ５０、ＣＡ１９９ 和 ＣＡ２４２ 联合检测，对消化道肿瘤的诊断具有

重要的应用价值，为相应肿瘤的后续治疗，如确定术后治疗

方案、化疗药物的选择，判断预后等提供了科学依据。

【１２７７】现场试验在 ＩＳＯ１５１８９ 医学实验室认可评审中的

作用　 代云鹏（吉林大学中日联谊医院） 　 曲佳音　 巴

宏宇　 乔玉娟　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 ＩＳＯ１５１８９ 是国际标准化组织关于医学实验室质

量和能力要求的国际认可标准，该标准用于加强医学实验室

质管理的规范化标准。 方法　 推动全球医学实验室的标准
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化、规范化建设，通过其认可不仅有助于检验质量的规范管

理，对于提高员工素质、提高学术水平、技术能力、提升综合

实力具有重要作用。 结果　 ２０２０ 年 １ 月吉林大学中日联谊

医院核医学科接受了中国合格评定认可委员会两位专家组

成的评审专家组对核医学科“ＩＳＯ１５１８９ 医学实验室认可”的
现场评审。 最终吉林大学中日联谊医院核医学科科顺利通

过了本次现场评审。 笔者参与了现场试验的准备及测定工

作，认为现场评审过程中现场试验的重要作用不可忽视。 现

将评审过程中现场试验的注意事项归纳如下：１、提前 １ 个月

进行高值样本的留取并于⁃８０℃冰箱低温冻存以防现场评审

时无高值样本使用；２、留取标本时应避免溶血、脂血、黄疸标

本，应尽量选取门诊及体检患者标本防止住院患者的药物干

扰试验结果；３、现场试验当天尽量选用同一试剂盒进行试验

减少瓶间差的影响；４、试验后的原始数据打印及保存需多人

合作，多次核对，防止出错。 结论　 现场试验在 ＩＳＯ１５１８９ 医

学实验室认可评审中有着至关重要的作用，需在日常实验中

多总结多反思，在现场试验遇到问题时能及时分析并作出合

理的处理，这样才能更好地通过认可。

【１２７８】醛固酮 ／肾素比值联合肾上腺 ＣＴ 筛查肾上腺醛

固酮瘤或增生结节 　 余永波（南昌市第三医院核医学

科） 　 吴绍洋　 胡杰群

通信作者：余永波，Ｅｍａｉｌ：５４５６１３８２２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨血浆醛固酮 ／肾素比值（ＡＲＲ）联合肾上腺

ＣＴ 检查，对筛查肾上腺醛固酮瘤或增生结节的临床价值。
方法　 回顾分析 １５０２ 例高血压患者临床资料，调取满足血

浆醛固酮 ／肾素比值（ＡＲＲ）＞４５ 且肾上腺 ＣＴ 检查异常的病

例。 结果　 １５０２ 例高血压患者中，血浆醛固酮 ／肾素比值

（ＡＲＲ）＞４５ 者 １６２ 例。 同时，行肾上腺 ＣＴ 检查，发现醛固酮

瘤或增生结节 ２６ 例。 其中：醛固酮瘤 １１ 例，均为单侧 ；肾
上腺增生结节 １５ 例，１３ 例单侧，２ 例双侧；血钾正常 ２０ 例，
血钾降低 ６ 例。 结论　 采用血浆醛固酮 ／肾素比值（ＡＲＲ）＞
４５ 作为切点，联合肾上腺 ＣＴ 检查，能够能够有效筛查出肾

上腺醛固酮瘤或增生结节，帮助合理选择高血压治疗方式，
值得临床推广。

【１２７９】初步建立本地区医务人员甲状腺激素参考范围

刘少正（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 初步建立本院医务人员特异性促甲状腺激素参

考范围。 方法　 纳入 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院自

行组织健康体检，共录入 １１６３ 名体检者，采用化学发光免疫

分析法测定血清促甲状腺激素 （ ＴＳＨ），游离甲状腺素

（ＦＴ４），游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３），甲状腺过氧化物酶抗

体（ＴＰＯＡｂ）和甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）水平，建立医务人

员特异性的 ＴＳＨ 正常参考范围。 结果　 （１）所测得 ＴＳＨ 值

呈在非正态分布，本研究建立的新参考范围是 ０ ７２ ～ ５ ４６
ｍＵ ／ Ｌ，高于现在本实验室所使用的的参考范围。 女性血清

ＴＳＨ 参考范围 ０ ７０～５ ２ｍＵ ／ Ｌ，男性 ０ ７３～ ５ ６ｍＵ ／ Ｌ；（２）小
于 ２９ 岁人群中，女性与男性 ＴＳＨ 参考范围差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）；（３）大于 ６０ 岁以上的人员无论男女，ＴＳＨ 参考

范围较其他年龄阶层均具有统计学意义。 结论　 本研究建

立本地区健康医务人员促甲状腺激素（ＴＳＨ）的参考区间，为临

床医务工作者的甲状腺疾病诊治提供确切的实验室数据。

【１２８０】未绝经女性甲癌术后患者骨代谢指标变化的分

析　 李锦林（海南医学院第一附属医院核医学科 ／ 骨质

疏松科） 　 李彩珠　 袁自姣　 李敏　 严娟娟　 周影　 孙

雯　 谢权　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察未绝经女性甲癌患者骨密度及血钙、血磷、

血碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、 血浆 ２５ 羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、骨
钙素、β⁃ＣＴＸ、ＰＩＮＰ、血浆甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平变化，分
析未绝经女性甲癌患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与骨密度的关系。 方

法　 选取 ５０ 例初发或复发的未绝经女性甲癌患者，５１ 例正

常对照人群，应用双能 Ｘ 线吸收仪（ＤＸＡ）测定腰椎 １⁃４ 和股

骨颈股骨大转子 Ｗａｒｄ 三角和全股骨的骨密度，电化学发光

法测定血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ、ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ、骨钙素 和 ＰＴＨ，生化

法测定血钙、磷、ＡＬＰ。 结果 　 甲癌组 Ｌ１ 和 Ｗａｒｄ 三角骨密

度均低于对照组，差异有统计学意义。 与对照组相比，甲癌

组血钙、血 ＡＬＰ、骨钙素、 β⁃ＣＴＸ 水平升高，血浆血浆 ２５
（ＯＨ）Ｄ、ＰＩＮＰ、ＰＴＨ 降低，差异均有统计学意义。 甲癌组维

生素 Ｄ 缺乏 ３０ 例 （ ６０％），不足 １５ 例 （ ３０％），充足 ５ 例

（１０％）；对照组维生素 Ｄ 缺乏 ２５ 例 （ ４９％），不足 １６ 例

（３１ ４％），充足 １０ 例（１９ ６％） 相关分析示，两组血浆 ２５
（ＯＨ）Ｄ 与 Ｌ１、 Ｌ２、 Ｌ３、 Ｌ４、 Ｌ１⁃４、股骨颈、股骨大转子、Ｗａｒｄ
三角和全股骨骨密度均无相关性； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示，甲
癌组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＴＨ 呈负相关（ ｒ＝ －０ ３７８，Ｐ＜０ ０１）。
结论　 未绝经女性甲癌患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ、Ｌ１ 和 Ｗａｒｄ 三

角骨密度降低，可能与高血钙、ＰＴＨ 分泌抑制高血磷导致 １－
羟化酶活性降低有关。 未绝经女性甲癌患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ
水平与骨密度无直接关系。

【１２８１】甲癌患者术后骨代谢指标变化的分析　 袁自姣

（海南医学院第一附属医院核医学科 ／ 骨质疏松科） 　 李

彩珠　 李锦林　 李敏　 钟娇艳　 严娟娟　 陈鸿颜　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察分化型甲状腺癌患者术后血中钙、磷、碱性

磷酸酶（ＡＬＰ）、骨钙素、β⁃ＣＴＸ、ＰＩＮＰ、甲状旁腺素（ＰＴＨ）和

２５ 羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平变化及在骨代谢中的作用。
方法　 收集 ６６ 例分化型甲状腺癌患者术后及 ４８ 例正常对

照人群资料。 电化学发光法测定血浆 ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ、骨
钙素 和 ２５（ＯＨ）Ｄ；生化法测定血钙、磷、ＡＬＰ；双能 Ｘ 线检测

骨密度。 结果　 分化型甲状腺癌患者术后组 ＡＬＰ、ＰＴＨ、骨
钙素、β⁃ＣＴＸ 水平升高，ＰＩＮＰ 和骨密度降低（均 Ｐ＜０ ０１）；血
钙、磷、和 ２５（ＯＨ）Ｄ 减低（Ｐ＞０ ０１）。 亚组分析显示，女性患
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者 ＡＬＰ、ＰＴＨ、骨钙素、β⁃ＣＴＸ 水平高于对照组，血钙、磷、２５
（ＯＨ）Ｄ、ＰＩＮＰ、骨密度水平低于对照组；男性患者 ＡＬＰ、
ＰＴＨ、β⁃ＣＴＸ 水平高于对照组，血钙、磷、ＰＩＮＰ、骨密度、２５
（ＯＨ）Ｄ 水平低于对照组（均 Ｐ＜０ ０１）。 分化型甲状腺癌患

者术后组血 ２５（ＯＨ）Ｄ、血钙及血磷无相关性。 结论 　 分化

型甲状腺癌患者术后骨转换加速，患者血 ＡＬＰ、ＰＴＨ、骨钙

素、β⁃ＣＴＸ 水平升高；ＰＩＮＰ 和骨密度降低。 维生素 Ｄ 缺乏在

分化型甲状腺癌患者术后骨代谢中的作用不大。

【１２８２】 检测洗脱液中甲状腺球蛋白诊断分化型甲状腺

癌颈淋巴结转移的应用　 曲佳音（吉林大学中日联谊医

院核医学科） 　 巴宏宇　 乔玉娟　 代云鹏　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 通过检测颈部淋巴结细针穿刺洗脱液中甲状腺

球蛋白水平诊断分化型甲状腺癌颈淋巴结转移的可行性。
方法　 选取 ２０２０ 年 ２ 月至 ６ 月本院甲状腺外科门诊就诊患

者，因患分化型甲状腺癌全切并行１３１ Ｉ 清甲治疗后（１ ～ １０
年）颈部淋巴结肿大复诊，经颈部超声确诊是淋巴结肿大。
有专业医生按相应 ＳＯＰ 进行超声引导下应用细针对肿大淋

巴结进行穿刺取病理及提取淋巴结洗脱液，送检。 淋巴结洗

脱液用 ｃｏｂａｓ８０００ 全自动电化学全自动免疫分析系统检测

穿刺液甲状腺球蛋白（ＦＮＡＴｇ），对 ６０ 例 ＦＮＡＴｇ 阳性的检验

结果与病理结果进行比对，计算两者在诊断分化型甲状腺癌

颈部淋巴结转移的灵敏度及特异性。 结果　 ４９ 例转移性淋

巴结 ＦＮＡＴｇ 的中位值为 ２６３ｎｇ ／ ｍｌ（１ ５２ ～ ５００ｎｇ ／ ｍｌ），１１ 枚

阴性淋巴结中 ＦＮＡＴｇ 的中位值为 ０ ５９ｎｇ ／ ｍｌ（０ ０４～６３ １ｎｇ ／
ｍｌ），诊断的灵敏度为 ９１ ３８％，特异性为 ９０ ００％，准确性为

９１ ２％。 结论　 淋巴结细针穿刺洗脱液中甲状腺球蛋白测

定对分化型甲状腺癌诊断的灵敏度、特异性和准确性均较

高，与组织病理学诊断符合率较好，可作为有效的诊断方法。

【１２８３】尿碘测定在甲状腺疾病诊疗中的应用价值及影

响因素探讨　 卓连坤（山东第一医科大学附属济南人民

医院核医学科） 　 周晓　 薛艳丽　 李立峰　 亓冬梅

通信作者：卓连坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｗｚｌｋ６４＠ １６３ ＣＯＭ
目的　 通过对患者尿碘水平的检测，分析探讨尿碘测定

在甲状腺疾病诊断及放射性碘治疗中的应用价值，并探讨其

影像因素。 方法　 收集本科自 ２０１７ 年 ５ 月至今 ３ 年来，具
有临床意义且资料完整的相关甲状腺疾病患者尿碘测定病

例 １７８ 例。 其中，与甲状腺疾病诊断相关，主要是对甲状腺

摄碘率结果影响中的应用，体内碘储备功能过高，即尿碘结

果过高，会导致摄碘率水平下降，在利用甲状腺摄碘率评判

甲状腺功能亢进及甲状腺炎症类疾病时，造成误判。 在行甲

状腺摄碘率测定前，留取标本进行尿碘测定，结果异常者，进
行原因分析，共 １３６ 例；与甲状腺疾病治疗相关，主要是在甲

癌术后行１３１ Ｉ 清甲治疗前的碘储备功能评估中的应用，体内

碘储备功能过高，会影响１３１ Ｉ 的吸收，进而影响其清甲治疗效

果，在行１３１ Ｉ 清甲治疗前，留取标本进行尿碘测定，结果异常

者，进行原因分析，共 ４２ 例。 结果 　 在甲状腺疾病诊断中，
即尿碘过高对甲状腺摄碘率结果判定中的影响的因素有：饮
食因素 ４５ 例，服用胺碘酮 １９ 例，其他含碘类保健品等药物

２７ 例，强化 ＣＴ 检查等药物因素 ３２ 例，原因不明的 １３ 例。
在甲状腺疾病治疗中，主要是在甲癌术后行１３１ Ｉ 清甲治疗前

的碘储备功能评估中的应用，引起尿碘测定结果异常的因素

有：饮食因素 ９ 例，术前强化 ＣＴ 检查 ２２ 例，含影响碘代谢类

保健品 ８ 例，原因不明的 ３ 例。 结论　 尿碘测定能较客观反

映体内碘储备功能，对甲状腺疾病的临床诊断及治疗，均有

明显影响。 尿碘测定，对探讨其体内碘储备功能，更能针对

其影响因素不同，结合临床及其他如超声、检验等结果，作出

必要结果解释，为临床诊断提供有价值诊断信息。

【１２８４】 ６σ管理在肿瘤标志物检测过程评价中的应用

雷长喜（鹰潭市人民医院核医学科）
通信作者：雷长喜，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｚｘｌｃｘ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 评价 ７ 种肿瘤标志物检测性能，查明检测性能不

佳的原因，找出改进措施及选择更适宜的质控规则。 方法　
选取 ７ 种肿瘤标志物检测评估允许总误差（ＴＥＡ％），不精密

度（ＣＶ％），偏倚度（Ｂｉａｓ％），６σ 值，评价 ７ 种肿瘤标志物检

测的质量差异，根据质量目标指数提出改进措施，根据西格

玛值选择合适的质量控制规则。 结果　 ７ 个肿瘤标志物中，
根据西格玛值计算结果，ＣＥＡ，ＡＦＰ，ＣＡ１９⁃９，ＣＡ１５⁃３，ＴＰＳＡ
的 σ 值 ＞ ５，占 ７１ ４％；ＣＡ１２５ 和 ＨＣＧ 项目的 σ 值 ＜ ５，占
２８ ６％，ＨＣＧ 的 σ 值＜４，属于临界水平，同时结合 ＱＧＩ＜０ ８
的提示，需改进精密度。 若达到 ６σ 的更高目标要求，ＡＦＰ，
ＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＴＰＳＡ 可优先改进精密度，ＣＡ１５⁃３，ＣＡ１９⁃９ 达到

６σ 要求，无需改进。 结论　 应用六西格玛对于评价肿瘤标

志物的检测结果具有重要的应用价值。

【１２８５】血清中 ＴＡＺ、ＤＫＫ⁃１ 在激素性骨质疏松患者中

水平及意义 　 雷长喜（江西省鹰潭市人民医院核医学

科）
通信作者：雷长喜，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｚｘｌｃｘ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 检测转录联合激活因子（ＴＡＺ）、Ｄｉｃｋｋｏｐｆ⁃１ 蛋白

（ＤＫＫ⁃１）在激素性骨质疏松（ＧＩＯＰ）患者血清中的表达情

况，探讨两者在 ＧＩＯＰ 患者发病过程中的意义。 方法　 选取

２０１７ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在本院收治的 ＧＩＯＰ 患者 ９５ 例作

为研究对象，根据 ３０ ｄ 后骨折与否分为骨质疏松组（４６ 例）
和骨折组（４９ 例），选取 ５０ 例健康体检者作为对照，分别采

集 ＧＩＯＰ 患者和健康体检者外周血并分离出血清，利用酶联

免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中 ＴＡＺ、ＤＫＫ⁃１ 的表达水平，
使用双能 Ｘ 线骨密度测定仪检测左髋部和腰椎的骨密度，
使用罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ ４１１ 电化学发光分析仪检测血清中 ｔＰ１ＮＰ、
Ｎ⁃ＭＩＤ、β⁃ＣＴＸ、Ｖｉｔ⁃Ｄ 和 ＰＴＨ 水平，并分析 ＧＩＯＰ 患者血清中

ＴＡＺ、ＤＫＫ⁃１ 水平与左髋部骨密度、腰椎骨密度、ｔＰ１ＮＰ、Ｎ⁃
ＭＩＤ、β⁃ＣＴＸ、 Ｖｉｔ⁃Ｄ、 ＰＴＨ 水平的相关性， ＲＯＣ 分析 ＴＡＺ、
ＤＫＫ⁃１ 对 ＧＩＯＰ 患者预测是否会骨折的价值。 结果 　 与对
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照组相比，骨质疏松组、骨折组患者血清中 ＴＡＺ、Ｖｉｔ⁃Ｄ 水平

和左髋部、腰椎骨密度明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＤＫＫ⁃１、ｔＰ１ＮＰ、
Ｎ⁃ＭＩＤ、β⁃ＣＴＸ、ＰＴＨ 明显升高（Ｐ＜０ ０５）；与骨质疏松组相

比，骨折组患者血清中 ＴＡＺ、Ｖｉｔ⁃Ｄ 水平和左髋部、腰椎骨密

度明显降低（Ｐ＜ ０ ０５），ＤＫＫ⁃１、ｔＰ１ＮＰ、Ｎ⁃ＭＩＤ、β⁃ＣＴＸ、ＰＴＨ
水平明显升高（Ｐ＜０ ０５）；ＧＩＯＰ 患者血清液中 ＴＡＺ 水平与左

髋部骨密度、腰椎骨密度、Ｖｉｔ⁃Ｄ 均明显正相关（Ｐ＜０ ０５），与
ｔＰ１ＮＰ、Ｎ⁃ＭＩＤ、β⁃ＣＴＸ 水平均明显负相关（Ｐ＜０ ０５）；ＤＫＫ⁃１
水平与左髋部骨密度、腰椎骨密度、Ｖｉｔ⁃Ｄ 均明显负相关（Ｐ＜
０ ０５），与 ｔＰ１ＮＰ、 β⁃ＣＴＸ、 ＰＴＨ 水平均明显正相关 （ Ｐ ＜
０ ０５）；ＧＩＯＰ 患者血清中 ＴＡＺ、ＤＫＫ⁃１ 水平联合预测曲线下

面积为 ０ ８２６（９５％ ＣＩ：０ ７４１－０ ９１０），灵敏度为 ６５ ３％，特
异性为 ８７ ０％。 结论 　 随着 ＧＩＯＰ 的发生与发展，血清中

ＴＡＺ 表达水平明显下调，ＤＫＫ⁃１ 表达水平明显上调，两者均

与骨密度、骨代谢水平密切相关，对 ＧＩＯＰ 具有一定的预测

价值，可作为 ＧＩＯＰ 预后的分子标志物。

【１２８６】外周血 ＴＩＧＩＴ 在乳腺癌中的临床应用价值研究

唐立敏（江苏省泰州市人民医院） 　 沙敏　 周剑　 张传猛

叶军　 张俊

通信作者：张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 Ｔ 细胞免疫球蛋白和免疫受体酪氨酸抑制基序

（ｉｍｍｕｎｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｒｏｓｉｎｅ⁃ｂａｓｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｍｏｔｉｆ，ＩＴＩＭ）结构域

蛋白（Ｔ ｃｅｌｌ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂ μｌｉｎ ａｎｄ ＩＴＩＭ ｄｏｍａｉｎｓ，ＴＩＧＩＴ）是 Ｔ
细胞表面抑制 Ｔ 细胞反应的免疫检查点分子，但其在乳腺癌

中的作用却研究较少。 本研究通过测定乳腺癌患者外周血

中 ＴＩＧＩＴ 的表达，探讨外周血 ＴＩＧＩＴ 的临床应用价值。 方法

采集本院甲乳外科术前未接受任何治疗的原发性乳腺癌住

院患者抗凝血，共 ５５ 例；同时以 ４３ 例健康体检女性作为阴

性对照。 通过流式细胞仪检测病人外周血中 ＴＩＧＩＴ 的百分

比，比较两组 ＴＩＧＩＴ 的差异，并应用受试者操作特征曲线（ｒｅ⁃
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）方法获得最佳的诊

断界值。 结果　 （１）乳腺癌患者组及对照组的外周血 ＴＩＧＩＴ
＋的 Ｔ 细胞占总淋巴细胞的百分比分别为（２６ １８±６ ４２）％
和（１８ ３６±４ ７７）％，乳腺癌组显著高于健康对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；（２）通过 ＲＯＣ 曲线分析得出诊断最

佳临界值为 ２１ ２５％，相对应的灵敏度和特异性分别为

０ ７８，０ ６１８。 结论　 检测外周血中 ＴＩＧＩＴ 含量对乳腺癌具

有一定的诊断价值，值得进一步研究。

【１２８７】基于数据库分析 ＴＥＳ 对胰腺癌生存率的影响及

机制　 陈瑞（海军军医大学长海医院核医学科） 　 王涛

左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探索 ＴＥＳ（ｔｅｓｔｉｎ ＬＩＭ ｄｏｍａｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎ）对胰腺癌生

存率的影响，并分析其可能的作用机制。 方法　 利用 ＴＣＧＡ
数据库分析 ＴＥＳ 在胰腺癌、正常组织和癌转移灶中的分布，
并评估 ＴＥＳ 表达和胰腺癌患者的总体生存率之间的关系。

应用 Ｔｈｅ ＳＴＲＩＮＧ 数据库分析与 ＴＥＳ 相互作用的蛋白，并分

析其与相关基因富集的信号通路。 通过 ＣＨＡＴ 网络平台分

析 ＴＥＳ 在肿瘤中的主要作用。 上述数据库中的分析皆通过

ｔ⁃ｔｅｓｔ 获得 Ｐ 值，Ｐ＜０ ０５ 认为差异有统计学意义。 结果　 １
ＴＥＳ 在胰腺癌、正常组织和癌转移灶中阳性率分别为 ８３ ０％
（１８５ ／ ２２３）、１６ ６％（３７ ／ ２２３） 、０ ４％（１ ／ ２２３）；ＴＥＳ 高表达的

胰腺癌患者的总生存率低于 ＴＥＳ 低表达者（Ｐ ＝ ０ ００８２９１）。
２ 与 ＴＥＳ 相互作用的蛋白有 ＺＰＲ１、ＶＡＳＰ、ＨＳＰＢ１、ＲＡＢ２Ａ、
ＡＬＫＢＨ４、ＳＳＳＣＡ１、ＲＡＢＢＢ、ＤＮＭＢＰ、ＴＬＮ１、ＺＹＸ、ＡＣＴＬ７Ａ 等，
其主要富集在 Ｆｏｃａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ、Ａｍｏｅｂｉａｓｉｓ、Ｔｉｇｈｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ 信号

通路上。 ３ ＴＥＳ 在肿瘤中主要参与基因组不稳定性与突

变、肿瘤侵袭转移、逃避生长抑制等。 结论　 ＴＥＳ 表达与胰

腺癌生存率呈负相关，其作用机制涉及肿瘤基因组不稳定

性、侵袭转移等。

【１２８８】精浆抗缪勒管激素和生殖激素与精液质量的关

系 　 谢媛（上海市第十人民医院核医学科） 　 范秋淋　
乔坤　 范羽

通信作者：谢媛，Ｅｍａｉｌ：１３９１７３３６２１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为了评估精液质量不同的男性抗缪勒管激素

（ＡＭＨ）和生殖激素的浓度与精子浓度及活动力的关系，探
索精浆 ＡＭＨ 和生殖激素对精液质量评估的效率。 方法　 对

２６０ 例男性进行精液检查，按照《世界卫生组织人类精液检

查与处理实验室手册（第五版）》操作规范检测精液体积、精
子浓度、前向运动精子（ＰＲ）百分比将受试对象分成 ４ 组：精
液正常组（ｎ＝ ６４），弱精子症组（ｎ＝ ５０），少精子症组（ｎ＝ ９２）
和非梗阻性无精子症组（ｎ＝ ５４）。 采用电化学发光免疫法测

定各组受试对象精浆抗缪勒馆激素（ＡＭＨ）和卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ ＬＨ）、泌乳素（ ＰＲＬ）、孕酮（ Ｐ）、睾酮

（Ｔ）和雌二醇（Ｅ２）六项生殖激素的浓度，比较组间差异并进

行相关性分析。 结果 　 少精子症组和非梗阻性无精子症组

精浆 ＰＲＬ 和 ＡＭＨ 的浓度显著低于正常组和弱精子症组（Ｐ
＜０ ０５）， 正常组精浆 ＦＳＨ 的浓度显著低于其他三组 （Ｐ＜
０ ０５）。 相关性分析显示，精浆 ＡＭＨ 浓度与精子浓度、ＰＲ％
以及精浆 ＰＲＬ 浓度呈正相关（Ｐ＜ ０ ０５），ｒ 分别为 ０ ７０３、
０ ２２９ 和 ０ ４６３；精浆 ＰＲＬ 浓度与精子浓度、ＰＲ％呈正相关

（Ｐ＜０ ０５），ｒ 分别为 ０ ６８３ 和 ０ ３８９。 结论　 精浆 ＡＭＨ 与生

殖激素浓度与精子浓度、活力具有一定的相关性，一定程度

上反映睾丸生精功能，对男性不育的诊断和治疗有一定的参

考作用。

【１２８９】 １９８９ 例健康体检碳 １４ 呼气试验检测幽门螺旋

杆菌　 董文涛（嘉兴市第一医院） 　 高树兴　 魏宪玲

通信作者：魏宪玲，Ｅｍａｉｌ：１０２６５４９８８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 了解本市健康人群的幽门螺旋杆菌感染情况，更

好的进行健康宣教，有效预防和控制感染的发生。 方法　 选

取 ２０１８ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１８ 年 ９ 月 ３０ 日在本院体检中心行

碳 １４ 行呼气试验的人员 １９８９ 例，采用安徽养和医疗器械设
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备有限公司生产的幽门螺旋杆菌检测仪、碳 １４ 尿素胶囊及

闪烁采样瓶进行碳 １４ 呼气试验。 受检者用温水吞服碳 １４
尿素胶囊后，静坐等待 １５⁃３０ ｍｉｎ， 包装袋中分别取出采样瓶

和吹气管，将吹气管的短管一端按图示插接在采样瓶的进气

口上。 受检者通过吹气管往采样瓶内徐徐呼气约 ２⁃５ｍｉｎ，当
采样瓶内的指示片颜色从蓝色基本变为白色（允许残留少

量蓝色斑点）时完成采样，拔掉吹气管。 呼气过程中，可以停

歇片刻后继续呼气。 在采样瓶上做好标记，将采样瓶置入液

体闪烁计数仪，在碳 １４ 测量模式下测试样本的计数率，测量

时间约 ２⁃５ ｍｉｎ。 当样本的净计数率超出 ２５ ｃｐｍ 时，可判定

为幽门螺旋杆菌阳性样本。 结果 　 １９８９ 例受试者中 １１３１
例幽门螺旋杆菌阳性，阳性率 ５６ ９％。 女性的阳性率为

６１ ６％，远高于男性的阳性率 ５２ ６％，考虑是与 ４０ 岁以下的

女性喜爱零食、甜品及 ５１～６０ 岁女性处于绝经期，身体激素

水平发生改变，机体的免疫力下降显著有关。 各年龄段阳性

率也有所差异，３１～ ４０ 岁年龄段阳性率较高，考虑与该年龄

段人群是家庭和单位的中坚力量，生活工作压力大，应酬多、
生活作息不规律有关。 ５１～６０ 岁年龄段的阳性率仅次于 ３０
～４０ 岁年龄段人群其次，考虑该年龄段人群随着年龄的增长

机体抵抗力下降使易于在胃黏膜表面定植有关。 ６０ 岁以上

人群的阳性率较低，考虑与该随着年龄段的增长人群社会活

动减少及体检人数较少有关。 结论　 健康人群幽门螺旋杆

菌感染率较高，碳 １４ 呼气试验较胃镜活检培养、血清抗体检

测、碳 １３ 呼气试验相比具有快速、可靠、安全、无痛苦、检查

费用便宜等优点，因此，碳 １４ 呼气试验适合于大范围的幽门

螺旋杆菌的筛查，将碳 １４ 呼气试验纳入健康人群的常规体

检项目是一个可行的措施。

【１２９０】不同化学发光分析系统测定 ＡＣＴＨ 结果比对及

分析 　 马秀灵（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：马秀灵，Ｅｍａｉｌ：１５０７７１６５３３１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 比较迈瑞 ＣＬ２０００ｉ 化学发光免疫分析系统及新

产业 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ｐｌｕｓ 化学发光免疫分析系统对 ＡＣＴＨ 的

结果差异性与检测结果相关性。 方法　 本次比对统计纳入

１４０ 个检测样本，其中以新产业结果为分组标准分为：正常

组 ５１ 个，高值组 ５１ 个，低值组 ３８ 个，评估迈瑞及新产业系

统对 ＡＣＴＨ 检测的结果差异性与检测结果相关性。 结果　
迈瑞及新产业分析系统在 ＡＣＴＨ 检测中精密度良好，将两分

析系统对 ＡＣＴＨ 的测定值进行线性回归分析，二者间相关性

良好，线性回归系数 ｒ ＝ ０ ９７８。 结论 　 两分析系统对于

ＡＣＴＨ 的分析性能良好，均可满足临床检验需求。

【１２９１】甲状腺乳头状癌患者术后血清甲状腺球蛋白和

抗甲状腺球蛋白抗体随访结果分析　 崔雄鹰（上海交通

大学附属第一人民医院核医学科） 　 胡杰　 阴振晨　 赵

晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本文回顾性地分析了甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患

者行甲状腺全切术前和术后不同时间点血清甲状腺球蛋白

（Ｔｇ）和抗甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）的水平，明确术前和术

后各时间点血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及 ＴｇＡｂ 变化值有无明显差异，从
而提示临床优化 ＰＴＣ 术后随访方案。 方法　 ３４ 例甲状腺乳

头状癌患者经体格检查、Ｂ 超和穿刺病理结果确诊，搜集患

者术前和术后第一日、术后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月的血清

Ｔｇ 和 ＴｇＡｂ 数据。 术前和术后 １ 日血清 Ｔｇ、各时间点的

ＴｇＡｂ 数据均为计数资料，阳性率的统计用卡方检验分析术

前及术后各时间点有无明显差异。 术后 １ 个月、３ 个月和 ６
个月的血清 Ｔｇ 水平为符合正态分布的计量资料，采用配对 ｔ
检验两两分析术后各时间点随访数据有无明显差异。 筛选

出术前 ＴｇＡｂ 阳性患者 １１ 例，分别计算术前 ＴｇＡｂ 水平与术

后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的差值，即各时间点 ＴｇＡｂ 水平的下

降值，采用配对 ｔ 检验分析术后各时间点 ＴｇＡｂ 差值有无统

计学意义。 采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 进行统计分析。 结果 　 经卡方

检验分析，术前血清 Ｔｇ 阳性率与术后 １ 日相比，Ｐ＜０ ０５，差
异有统计学意义，术后 １ 日阳性率明显高于术前。 术前

ＴｇＡｂ 阳性率与术后 １ｄ、１ 个月、３ 个月和 ６ 个月相比，Ｐ＞
０ ０５，差异无统计学意义。 经配对 ｔ 检验两两分析，术后 １
个月、３ 个月和 ６ 个月的血清 Ｔｇ 相比，均 Ｐ＞０ ０５。 对于术前

ＴｇＡｂ 阳性患者，术后 ＴｇＡｂ 水平的下降值，按时间顺序，术后

３ 个月与 １ 个月相比 Ｐ＜０ ０５，术后 ３ 个月下降值明显大于术

后 １ 个月下降值，术后 ６ 个月与 ３ 个月相比，Ｐ＜０ ０５，术后 ６
个月下降值明显大于术后 ３ 个月下降值。 结论　 ＰＴＣ 患者

术后 １ｄ 血清 Ｔｇ 阳性率明显高于术前，随访结果中，术后 １
个月 Ｔｇ 下降至低水平，术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 Ｔｇ 水平

无明显差异。 术前和术后各时间点 ＴｇＡｂ 阳性率无明显差

异，但术前 ＴｇＡｂ 阳性患者术后随时间推移，血清 ＴｇＡｂ 虽持

久但水平持续下降。

【１２９２】甲状腺球蛋白抗体水平及变化幅度对甲状腺

癌１３１Ｉ 治疗疗效的评估　 李承霞（天津医科大学总医院

核医学科） 　 谭建　 孟召伟　 张桂芝　 王澎　 何雅静　
王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺球蛋白抗体（ ＴｇＡｂ）是分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗后随访的一个重要指标。 清甲成功后

ＴｇＡｂ 仍高水平或持续升高常提示 ＤＴＣ 复发或 ／和转移。 本

研究旨在探讨 ＴｇＡｂ 阳性患者经１３１ Ｉ 清甲 ／清灶治疗后，ＴｇＡｂ
水平及变化幅度对１３１ Ｉ 治疗疗效的预测价值。 方法　 回顾性

研究自 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间经甲状腺全切术后

在本科接受１３１ Ｉ 清甲 ／清灶治疗的 ＴｇＡｂ 阳性的 ＤＴＣ 患者资

料。 筛选出首次清甲治疗的患者，根据首次清甲治疗后半年

诊断剂量１３１ Ｉ 全身显像结果将其分为首次清甲成功组和未成

功组；对于接受多次１３１ Ｉ 治疗的患者，根据１３１ Ｉ 治疗后治疗反

应分为治疗反应较好组和治疗反应欠佳组。 分析 ＴｇＡｂ 水

平和变化幅度对首次１３１ Ｉ 清甲治疗疗效以及多次１３１ Ｉ 治疗后

治疗反应的的影响，评价其预测价值。 采用分类变量的方差
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分析、非参数统计 Ｕ 检验和 χ２ 检验，并用 ＲＯＣ 曲线分析各

种因素对１３１ Ｉ 治疗的疗效和治疗反应的影响。 结果　 首次清

甲治疗前 ＴｇＡｂ 阳性患者 １６５ 例，ＴｇＡｂ 阳性率约为 ２０ ３％
（１６５ ／ ８１３）。 １）首次清甲成功组患者１３１ Ｉ 治疗后 ＴｇＡｂ 下降

更明显（Ｚ＝ －３ ３１６，Ｐ＝ ０ ００１）。 ２）ＴｇＡｂ 变化幅度能够预测

ＴｇＡｂ 阳性的 ＤＴＣ 患者首次清甲治疗的疗效。 当 ＴｇＡｂ 下降

超过 ６３％时，预示首次清甲成功率增高，其灵敏度（ＳＥＮ）、特
异性（ ＳＰＥ）、阳性结果预测值 （ ＰＰＶ） 和阴性结果预测值

（ＮＰＶ）分别为 ７０ ４０％（５７ ／ ８１）， ５２ ８３％（２８ ／ ５３）， ６９ ５１％
（５７ ／ ８２） 和 ５３ ８５％（２８ ／ ５２）。 ３） ＴｇＡｂ 阳性且接受多次１３１ Ｉ
治疗的 ＤＴＣ 患者（包括多次清甲患者 ５３ 例，多次清灶患者

２１ 例）：首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ（ＴｇＡｂ１）水平越高，１３１ Ｉ 治疗反

应越差（Ｚ ＝ － １ ９８９， Ｐ ＝ ０ ０４７）；经多次１３１ Ｉ 治疗后 ＴｇＡｂ
（ＴｇＡｂ２） 水平越高，１３１ Ｉ 治疗反应越差 （Ｚ ＝ － ２ ３９１， Ｐ ＝
０ ０１７）；多次１３１ Ｉ 治疗后，治疗反应良好组 ＴｇＡｂ 下降明显（Ｚ
＝ － ３ ２３１， Ｐ ＝ ０ ００１）；当 ＴｇＡｂ１ ＜ ７０９ ００ ＩＵ ／ ｍｌ、 ＴｇＡｂ２ ＜
４８ ４０ ＩＵ ／ ｍｌ、１３１ Ｉ 治疗前后 ＴｇＡｂ 下降幅度大于 ５１ ５０％时，
提示治疗反应良好，否则治疗反应欠佳。 其中 ＴｇＡｂ１ 预测治

疗反应的 ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为 ８４ ４８％（４９ ／ ５８），
５６ ２５％（９ ／ １６）， ８７ ５０％（４９ ／ ５６）和 ５０％（９ ／ １８）；ＴｇＡｂ２ 的

相应值为 ５３ ４５％（３１ ／ ５８）， ８７ ５％（１４ ／ １６）， ９３ ９４％ （３１ ／
３４） 和 ３４ １５％（１４ ／ ４１）；治疗前后 ＴｇＡｂ 下降幅度的相应值

为 ７５ ８６％（４４ ／ ５８）， ８１ ２５％（１３ ／ １６）， ９５ ６５％（４４ ／ ４７） 和

４８ １５％（１３ ／ ２７）。 结论　 ＴｇＡｂ 是 ＤＴＣ 患者随访的一个重要

指标。 ＴｇＡｂ 的下降幅度可用于预测首次１３１ Ｉ 清甲治疗是否

成功，多次１３１ Ｉ 治疗前后的 ＴｇＡｂ 水平及变化幅度可用于预

估对１３１ Ｉ 治疗的治疗反应。

【１２９３】雅安地区妊娠早期妇女甲状腺激素水平参考范

围探讨　 李明燕（四川省雅安市人民医院） 　 宋锦丽　
杨福洲

通信作者：杨福洲，Ｅｍａｉｌ：１３２８１９９４５８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立雅安地区妊娠早期妇女甲状腺激素水平参

考范围。 方法　 筛选出 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ３ 月甲状腺

功能正常，在本院建卡的妊娠早期孕妇 ７０４ 例，正常非妊娠

女性 １０６ 例，采用 Ｃｏｂａｓ 电化学发光法检测促甲状腺激素

ＴＳＨ、游离三碘甲状腺原氨酸 ＦＴ３、游离甲状腺素 ＦＴ４，运用

Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 进行统计分析，计算出各

指标的中位数和 ９５％置信区间，两组人群之间比较采用 Ｋ⁃Ｓ
检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义，制定特殊参考范围。 结

果　 特异性甲状腺素各指标的中位数及参考范围为：妊娠早

期 ＴＳＨ １ ７５ （０ ２９～３ ２７） μＵ ／ ｍｌ； ＦＴ３ ４ ７３ （３ ５９ ～ ５ ９０）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ； ＦＴ４ １５ ０９ （１１ ５１～１９ １１） ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 正常非妊娠女

性 ＴＳＨ ２ ４８ （０ ５８～ ４ ３８） μＵ ／ ｍｌ；ＦＴ３ ４ ７３ （３ ５７ ～ ５ ９７）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ； ＦＴ４ １５ ９８ （１２ ０８～ １９ ８０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 结论　 妊娠期

孕妇的甲状腺激素水平相对非妊娠女性有不同要求，本研究

制定的参考范围与本院正常非妊娠女性激素水平相比 ＦＴ４、
ＴＳＨ 有显著性差异，具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），ＦＴ３ 无显著

性差异。 使用正常非妊娠女性参考范围可能导致妊娠合并

甲状腺疾病的误诊和漏诊，所以制定雅安地区妊娠早期特异

性甲状腺激素参考范围非常重要。

【１２９４】 发光免疫诊断试剂维生素 Ｄ 测定试剂盒性能对

比研究　 杨福洲（雅安市人民医院核医学科） 　 杨琦　
吴凤彬

通信作者：杨琦，Ｅｍａｉｌ：８０７６５５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对罗氏诊断产品（上海）有限公司的 ２５⁃羟基维

生素 Ｄ 检测试剂盒（电化学发光法）和迈克生物股份有限公

司的维生素 Ｄ 测定试剂盒（直接化学发光法）进行性能评价

比对研究。 方法　 参照 ＣＬＳ（临床实验室标准委员会），主要

性能研究将包括“准确性”、“分析灵敏度”、“分析特异性”、
“精密度”和“测量范围”的评价方法，对罗氏和迈克生物的

维生素 Ｄ 试剂盒性能评价对比。 准确性：评价试剂与国际

标准品、国家参考品或经国际标准品、国家参考品 标化的企

业参考品的相对偏差。 分析灵敏度：根据 ＥＰ１７⁃Ａ２ 方法，验
证试剂的最低检出限（ＬｏＤ）。 分析特异性：根据 ＥＰ０７⁃Ａ２ 方

法，评价试剂与主要结构类似物、代谢物的交叉反应率；以及

血红素、胆红素、甘油三酯、生物素等的干扰率。 精密度：根
据 ＥＰ１５⁃Ａ３ 方法，在医学实验室验证试剂的重复性及不同

变量的重现性（包括天内、天间、校准间、总或合成精密度）。
测量范围：根据 ＥＰ６⁃Ａ 方法，验证试剂线性或与线性的偏差

可以接受的最大浓度范围；分析物在临床样本中的浓度分布

从很低到很高，还需评价通过样本稀释可达到的报告范围。
结果　 迈克生物的维生素 Ｄ 测定试剂盒精密度与罗氏维生

素测定试剂盒相当，都≤４％＜１ ／ ３ Ｔｅａ 值，准确性相对偏差在

±１０％以内；空白限≤２ｎｇ ／ ｍｌ，迈克生物检出限≤４ｎｇ ／ ｍｌ，罗
氏检出限≤３ｎｇ ／ ｍｌ，罗氏灵敏度略好；测量范围迈克生物为

４⁃１５０ｎｇ ／ ｍｌ，罗氏为 ３⁃７０ｎｇ ／ ｍｌ，迈克生物测量范围更宽；测
定相同浓度的特异性物质，两种试剂盒的交叉反应率差异不

明显；抗干扰能力罗氏测定试剂盒更好。 结论　 精密度、准
确性、空白限、特异性这 ４ 个指标，两者差异不明显，罗氏检

出限更低，灵敏度略好，抗干扰能力更好；迈克生物试剂盒检

测范围更宽；整体而言，迈克生物维生素 Ｄ 测定试剂盒性能

接近国际先进水平，能够满足临床检验、生物医药、生命科学

应用。

【１２９５】２０１９ 年广西部分 ＴＲＡｂ 阳性患者情况调查分析

莫运聪（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 谭晓丹

陈思元

通信作者：谭晓丹，Ｅｍａｉｌ：１７５１４０２８９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究 ２０１９ 年广西 ＴＲＡｂ 阳性患者患病情况。 方

法　 回顾性分析 ２０１９ 年在广西医科大学第一附属医院核医

学科检测的 ２１１３ 例 ＴＲＡｂ 阳性（ＴＲＡｂ＞１ ５）患者的临床检

验数据。 利用 ＳＰＳＳ１３ ０ 进行频数分析及相关检验分析。 结

果　 ＴＲＡｂ 阳性女性 １６１３ 例，男性 ５００ 例，比例约为：３：１，检
验十分位数男性和女性组没有显著差异；５５％患者 ＴＳＨ 小于
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检测下限（＜０ ０１）；临床病历诊断甲状腺功能亢进症、Ｇｒａｖｅｓ
病为 １２７７ 例（占 ６０％），其他甲状腺相关疾病（甲状腺炎、甲
状腺结节、甲状腺肿瘤、甲减等） ５２７ 例（占 ２５％），早孕 １２
例。 结论　 ＴＲＡｂ 阳性病例中女性与男性比约为 ３：１；ＴＲＡｂ 水

平与 ＴＳＨ 水平具有高度相关性，临床治疗过程中 ＴＲＡｂ 较 ＦＴ４、
ＴＳＨ 难恢复阴性；ＴＲＡｂ 有利于对甲状腺疾病发病机制的研究。

【１２９６】 危重症心力衰竭患者合并非甲状腺疾病综合征

临床分析　 卢亚敏（河北省人民医院核医学科）
通信作者：卢亚敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｌｕｙａｍｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，７０ 岁。 患者 ２ 个月前无明显诱因

出现胸闷、气短症状，当地医院诊断：１ 冠心病 缺血性心肌

病 心力衰竭 心功能 ＩＶ 级；２ 肺部感染；３ 肝肾功能异常；
４ 高尿酸血症；５ 右下肢肌间静脉血栓形成；６ 高同型半

胱氨酸血症。 １ 个月前患者因“胃炎”住院一周，治疗好转后

出院。 今日晨起患者厌食，恶心伴呕吐 １ 次，呕吐物为胃内

容物，当地监测发现心率较慢，波动在 ３５ 次 ／ ｍｉｎ 左右，但患

者未诉明显不适症状，为求进一步治疗就诊于本院。 查体：
心率 ５８ 次 ／ ｍｉｎ，肌钙蛋白 Ｔ ４６ ｎｇ ／ Ｌ， ＢＮＰ＞９０００ ｐｇ ／ ｍｌ ，葡
萄糖 ９ １０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，乳酸 ＜ １ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，心脏超声示：左房扩

张，肺动脉压轻度增高。 诊断：１ 冠心病；无症状心肌缺血；
心力衰竭；心功能 ＩＩＩ 级（ＮＹＨＡ 分级）； ２ 心律失常 Ⅲ度房

室传导阻滞；３ 高血压病 １ 级（很高危）；４ 肾功能不全；５
慢性胃炎。 病情评估：患者目前病情危重，心率较慢，存在全

身供血不足的风险，可能会导致心肌梗死、脑梗死、休克，甚
至恶心心律失常，呼吸心跳骤停的可能，危及生命，故当日晚

急诊予临时心脏起搏器植入。 ２０１９ １ １８ 术后查肌钙蛋白

Ｔ：１４２ｎｇ ／ Ｌ； ＢＮＰ：２０５７ｐｇ ／ ｍｌ。 ２０１９ １ １８ 查 Ｔ３ ０ ６３７ ｎｍｏｌ ／
Ｌ，Ｔ４ ６４ ２８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ３ ２３ μＵ ／ ｍｌ，ＴＰＯＡｂ ２０８ ７ ＩＵ ／ ｍｌ；
２０１９ １ ２１ 查 Ｔ３ ０ ７９３ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｔ４ ６５ １９ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ９ ８８
μＵ ／ ｍｌ； ２０１９ ２ ２５ 查 Ｔ３ １ ２８ｎｍｏｌ ／ Ｌ， Ｔ４ ７８ ５２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
ＴＳＨ３ ３ μＵ ／ ｍｌ，ＴＰＯＡｂ ２１３ １ ＩＵ ／ ｍｌ。 讨论 　 此病历中，由
于手术使得下丘脑受到刺激使促甲状腺激素释放激素增多，
促使垂体分泌 ＴＳＨ 增多；术后缺血缺氧的状态得到改善，激
活 ＴＳＨ ／ ＴＳＨＲ 途径来调节甲状腺功能。 ＴＳＨ 能敏感地反映

甲状腺功能，同时反映甲状腺激素水平，甲状腺激素的变化

往往在 ＴＳＨ 的变化之后。 以往研究多认为 Ｔ３、Ｔ４ 出现一个

低水平状态，而 ＴＳＨ 正常或降低，但也有报道 ＴＳＨ 升高，此
病例 ＴＳＨ 最初呈现明显升高，一个月之后恢复到起始水平。
一方面与手术刺激有关，另一方面与甲状腺激素的恢复有

关，甲状腺激素在心血管系统中具有中枢调节作用，心脏组

织甲状腺激素水平的变化与心血管功能的显著改变相关，并
非一定随应激因素的去除即有甲状腺激素恢复正常水平。
此病人心衰程度严重，心肌细胞甲状腺激素受体失活或结合

力下降，术后心血管功能恢复较慢，免疫应答的激活需要一

个过程，因此也会造成 ＴＳＨ 先升高后降低的过程。

【１２９７】女性多发性甲状腺结节合并亚临床甲亢检测指

标的分析　 暴晓琳（河南省濮阳市人民医院核医学科）
通信作者：暴晓琳，Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｘｌ２０１０＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 通过联合检测甲状腺功能、生化和血常规指标分

析女性多发性甲状腺结节合并亚临床甲亢患者的临床应用

价值。 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院就诊

的 １５７ 例女性亚临床甲状腺功能亢进患者为研究对象，采用

高分辨彩超判断有无甲状腺结节，分为合并甲状腺结节组

（８６ 例）及无甲状腺结节组（７１ 例），并选取同期 １２０ 名健康

体检者作为对照组，分别检测各组血清促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、
胆固醇、甘油三酯、血糖（ＧＬＵ）、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、血常规对比研究两组间实验室检测结果的差异，组间比

较采用配对 ｔ 检验分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结

果　 与对照组相比，多发结节组与无结节组甲状腺激素 ＴＳＨ
水平显著降低（Ｐ＜０ ０１），ＦＴ３、ＦＴ４ 水平明显高于对照组具

有差异（Ｐ＞０ ０５）有统计学意义；血脂各项指标（ＴＧ、ＣＨＯＬ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ）及 ＧＬＵ 与对照组相比均无显著性差异（Ｐ＞
０ ０５）；血常规计数中 Ｈｂ 显著降低，ＲＤＷ 增高（Ｐ＜０ ０５）两
者差异具有统计学意义；ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ
计数（Ｐ＞０ ０５）无显著性差异；甲状腺激素 ＴＳＨ 水平在多发

结节组明显低于无结节组，具有差异性有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；ＦＴ３、ＦＴ４ 水平无显著性差异；多发结节组与无结节组

血常规、血脂各项指标（ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ）及 ＧＬＵ
相比无显著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 研究发现，多发性甲

状腺结节合并亚临床甲亢患者高发于无甲状腺结节亚临床

甲亢，血常规中 Ｈｂ 及 ＲＤＷ 均存在异常，应引起临床早期重

视，避免贫血现象发生。

【１２９８】血栓弹力图检测与常规凝血检测纤维蛋白原的

差异及临床应用价值 　 方哲雯（广州医科大学第二附

属医院核医学科）
通信作者：方哲雯，Ｅｍａｉｌ：３８４３４０６６４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 探讨血栓弹力图实验 （ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏ ｇｒａｐｈｙ，
ＴＥＧ）与常规 Ｃｌａｕｓｓ 法检测纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）的

差异，评价两种方法在临床上的应用价值。 方法　 回顾性分

析惠州市中心人民医院 ２０１８ 年 ６ 月至 １１ 月共 ６４２ 例患者

的血栓弹力图、常规凝血检测中 ＦＩＢ 的结果。 分为男女两组

分别进行分析，所有的受试者都同步进行 ＴＥＧ 和常规凝血

试验检测。 血栓弹力图中 ｋ 时间和 Ａｎｇｌｅ 的参数结果联合

判断 ＦＩＢ，即当 ｋ 时间与 Ａｎｇｌｅ 都在参考范围时 ＦＩＢ 正常，当
ｋ 时间升高或 Ａｎｇｌｅ 降低时 ＦＩＢ 降低，当 ｋ 时间降低或 Ａｎｇｌｅ
升高时 ＦＩＢ 升高。 ＴＥＧ 与常规凝血检测 ＦＩＢ 结果通过配对

四格表资料卡方检验进行检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计

学意义。 结果　 ＴＥＧ 与常规凝血 ＦＩＢ 的卡方检验结果为男

性 Ｐ＜０ ０１，差异具有统计学意义；女性 Ｐ ＝ ０ ５０８，差异无统

计学意义。 且发现在收集的患者中，常规凝血检测 ＦＩＢ 正常

而 ＴＥＧ 检测 ＦＩＢ 降低的患者大多为冠心病确诊患者。 结论

ＴＥＧ 与常规凝血检测 ＦＩＢ 各有优缺点，临床上须结合两种检
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测来进行评估，特别是心血管患者，建议临床加做 ＴＥＧ 检测

来综合评估患者的出凝血状态。

【１２９９】多囊卵巢综合征患者胰岛素释放试验结果分析

王鹏（河南省人民医院核医学科） 　 孙永敏　 孔桂莲

通信作者：孔桂莲，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｇｕｉｌｉａｎ６６６＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析多囊卵巢综合征 （ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎ⁃

ｄｒｏｍｅ；ＰＯＣＳ）患者胰岛素释放试验结果。 方法 　 纳入 ２０１９
年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间，经本院临床确诊的 ＰＯＣＳ 患者

２５０ 例。 各受试者清晨空腹采集静脉血后，口服 ７５ｇ 无水葡

萄糖，然后采集服糖粉后 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 和 １８０ｍｉｎ 时

的静脉血。 使用贝克曼 ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＩ ８００ 全自动微粒子化学

发光免疫分析仪检测各标本血清胰岛素浓度。 统计分析各

受试者胰岛素释放试验曲线特征。 结果 　 空腹、３０ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 和 １８０ｍｉｎ 胰岛素水平的中位数（四分位数）
分别为［１０ ６４ （６ ２８，１８ １９） Ｕ ／ Ｌ］、［６７ ４４ （４５ ４６，１０５ ８）
Ｕ ／ Ｌ］、［８４ ３７ （４５ ６２，１３５ ３） Ｕ ／ Ｌ］、［７０ ２０ （３８ ７０，１１８ ６）
Ｕ ／ Ｌ］和［２６ ７２ （１２ ４０，６１ ９９） Ｕ ／ Ｌ］。 空腹胰岛素水平降

低患者 ５ 例，正常者 ２０６ 例，增高者 ３９ 例。 １８０ｍｉｎ 胰岛素水

平未降至空腹水平的患者期 １３３ 例。 峰值出现在 ３０ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 和 １８０ｍｉｎ 的患者分别为 ４１ 例、１２６ 例、７６ 例

和 ７ 例。 出现双峰的患者有 ９ 例，此 ９ 例曲线与糖耐量曲线

一致。 胰岛素分泌正常型 ７４ 例（空腹正常，峰值在 ３０ｍｉｎ 或

６０ｍｉｎ，１８０ｍｉｎ 回到空腹水平，峰值正常）；胰岛素分泌不足

型 ３３ 例（空腹正常或偏低，峰值低于正常，曲线呈低水平状

态）；胰岛素分泌增多型 １４４ 例（空腹正常或高于正常，峰值

明显高于正常值，１８０ｍｉｎ 回不到空腹水平，曲线下降延迟）。
结论　 ＰＣＯＳ 患者空腹血清正常或增高；胰岛素释放峰值增

高，曲线下降延迟，多呈胰岛素抵抗型。

【１３００】血清血管内皮生长因子在乳头状甲状腺癌预后

中的应用价值　 孙永敏（郑州大学第二附属医院核医学

科） 　 王鹏　 孔桂莲

通信作者：孔桂莲，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｇｕｉｌｉａｎ６６６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨血清血管内皮生长因子（ｖａｓｃ μｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉ⁃

ａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ；ＶＥＧＦ）在乳头状甲状腺癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＰＴＣ）预后中的应用价值。 方法 　 纳入经术后病

理确诊的 ＰＴＣ 患者 ５０ 例，术前采集各受试者肘静脉血；随
访此 ５０ 例患者，采集术后 ２ 个月时的肘静脉血。 用 ＥＬＩＳＡ
法检测各受试者血清 ＶＥＧＦ 浓度。 使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检

验比较手术前后各受试者血清 ＶＥＧＦ 浓度差异。 同时分析

术后 ２ 个月时各受试者全身１３１ Ｉ 扫描显像结果与血清 ＶＥＧＦ
的关系。 结果　 配对研究显示，ＰＴＣ 患者术后 ２ 个月血清

ＶＥＧＦ 浓度呈下降趋势 （Ｐ ＜ ０ ０１）。 比较手术前后血清

ＶＥＧＦ 浓度变化与全身１３１ Ｉ 扫描显像结果。 结果显示：５０ 例

ＰＴＣ 患者中，４５ 例患者术后血清 ＶＥＧＦ 浓度较术前下降，其
中 ２ 例出现全身１３１ Ｉ 扫描显像阳性（残余甲状腺外组织显影）；
５例患者术后血清 ＶＥＧＦ 浓度较术前增加，此 ５ 例患者全身１３１ Ｉ

扫描显像均呈阳性。 结论　 ＰＴＣ 患者术后血清 ＶＥＧＦ 浓度下降

预后相对较好，而术后浓度增加提示预后不良。

【１３０１】肝硬化肝细胞癌的一种新的 ３ 基因复发相关特

征　 杨阳（河南省人民医院核医学科） 　 孔桂莲

通信作者：孔桂莲，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｇｕｉｌｉａｎ６６６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 各种遗传变化已被证明在肝硬化肝细胞癌

（ＨＣＣ）生物学中起着重要作用。 我们的目的是鉴定肝硬化

肝癌患者生存和肿瘤复发的新基因表达特征。 方法 　 将

ＧＳＥ１４５２０ 数据集中的 ２０３ 例肝硬化肝癌患者纳入本研究，
随机分为训练集和测试集。 采用 Ｃｏｘ 回归和最小绝对收缩

和选择算子（ＬＡＳＳＯ）模型对与 ＲＳＦ 相关的 ｍＲＮＡ 进行了筛

选，并构建了一个标签。 采用随时间变化的受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ）分析和 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法生存分析来评估测试

和 ＴＣＧＡ 队列中标签的预测精度。 结果 　 选择 ＴＨＵＭＰＤ２、
ＥＸＤ３ 和 ＰＥＸ６ 进行 ３ｍＲＮＡ 签名风险评分，将肝硬化肝癌患

者分为低风险组和高危组。 高危组患者的存活率明显低于

低风险组。 时间依赖性 ＲＯＣ 和 Ｃｏｘ 回归分析表明，该特征具

有良好的灵敏度和特异性，是调整临床特征后的独立危险因

素。 ＧＳＥＡ 表明 ＧＯ 富集结果是 ｎｕｃｌｅａｒ ｅｘｐｏｒｔ， ＲＮＡ ｓｐｌｉｃｉｎｇ
ｖｉａ ｔｒａｎｓｅｓｔｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍＲＮＡ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓ。
结论 　 这种基于 ３ｍＲＮＡ 的标签作为肝硬化肝癌患者复发

的独立生物标志物具有广阔的应用前景。

【１３０２】血清嗜铬粒蛋白 Ａ 在监测胰腺神经内分泌肿瘤

中的作用　 俞飞（南京市第一医院核医学科） 　 付晶晶

张川　 吴文雨　 艾书跃　 姚晓晨　 孟庆乐　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估血清嗜铬粒蛋白 Ａ （ＣｇＡ）在监测胰腺神经

内分泌肿瘤（ｐＮＥＮ）的疾病状态和疗效评估中的作用。 方法

收集 ２０１７ 年 ４ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １ 月 ３１ 日在南京市第一医

院行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并检测血清 ＣｇＡ 的确诊

为 ｐＮＥＮ 且治疗后的患者 ７７ 例（共 １０１ 例次检查），血清

ＣｇＡ 检测采用 ＥＬＩＳＡ 方法且与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 时

间间隔小于 ２ 周。 ｐＮＥＮ 治疗疗效评估采用 ＰＥＲＣＩＳＴ 评价

标准。 成组样本的血清 ＣｇＡ 组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，配对样本采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检

验。 利用受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线分析血清 ＣｇＡ 在

ｐＮＥＮ 诊断和疗效评价中的价值。 所有的数据分析采用 Ｒ
３ ６ １ 软件完成。 结果 　 ７７ 例患者中男性 ４３ 例，女性 ３４
例；年龄中位数为 ５２ 岁（范围 ２３⁃７５ 岁）；头颈部 ２４ 例，体部

６ 例，尾部 ４７ 例；Ｇ１ 期 １１ 例，Ｇ２ 期 ５５ 例，Ｇ３ 期 １１ 例；功能

性 ５ 例，非功能性 ｐＮＥＮ ６１ 例；分化较好的神经内分泌瘤

（ＮＥＴ） ７１ 例，分化差的神经内分泌癌（ＮＥＣ） ６ 例。 存在活

性病灶的 ｐＮＥＮ 患者的 ＣｇＡ 水平显著高于无活性病灶患者

（１５９ ４５（ ５６ ７５， ３７３ ９０） ｖｓ ３５ ２８ （ ２５ ９１， ５２ ００）， Ｗ ＝
２６９， Ｐ＝ ２ ２６×１０－５），存在转移性病灶的 ｐＮＥＮ 患者的 ＣｇＡ
水平显著高于无转移性病灶患者（１６９ ０８（５６ ４９， ３７９ １８）
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ｖｓ ４０ ９８（２８ ４１， ７１ ７０） ， Ｗ＝ ４１０，Ｐ＝ ８ １６×１０－５）。 在有活

动性病灶的患者中，未观察到血清 ＣｇＡ 水平在不同年龄、性
别、肿瘤位置、功能状况、分级、以及 ＮＥＴ ／ ＮＥＣ 状况中存在

统计学差异。 在区分 ｐＮＥＮ 有无活动性病灶时，ＣｇＡ 最佳界

值为 ５２ ３９ ｎｇ ／ ｍｌ，此时灵敏度、特异性及曲线下面积分别为

７７ ８％、８０ ７％及 ０ ８２０；在区分 ｐＮＥＮ 有无转移性病灶时，
ＣｇＡ 最佳界值为 ６０ １８ ｎｇ ／ ｍｌ，此时灵敏度、特异性及曲线下

面积分别为 ７３ ９％、７３ １％及 ０ ７７１。 针对进行了两次及以

上的连续 ＣｇＡ 测量和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像的 １８ 例患者，我们发现

进展组 ＣｇＡ 水平较非进展组高（３１２ ３０ （１２７ ００， ８４２ ００）
ｖｓ １５８ ７１ （４９ ７５， ２１４ ８９）， Ｖ＝ ０， Ｐ ＝ ７ ８１×１０－３），预测疾

病缓解和进展的最佳 ＣｇＡ 水平改变界值分别为下降 ２８ ５％
（灵敏度、特异性及曲线下面积分别为 ７１ ４％、８８ ２％以及

０ ７３９）和上升 ２１ ０％（１００ ０％、７５ ０％及 ０ ８９８）。 结论　 血

清 ＣｇＡ 水平与 ｐＮＥＮ 疾病状态和治疗应答相关，血清 ＣｇＡ
可作为 ｐＮＥＮ 病情监测和临床管理的理想生物标志物。

【１３０３】血清 ＰＳＡ 及 ＦＰＳＡ ／ ＴＰＳＡ 比值在前列腺癌骨转

移中的诊断价值　 吴振夫（鄂东医疗集团黄石市中心医

院、湖北理工学院附属医院核医学科） 　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：４７６１１６９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过分析前列腺癌患者血清中前列腺癌特异性

抗原（ＰＳＡ） 浓度和游离前列腺特异性抗原（ ｆＰＳＡ） ／总前列

腺特异性抗原（ ｔＰＳＡ） 与骨转移的关系，探讨血清 ＰＳＡ 和

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 比值在诊断前列腺癌骨转移中的价值。 方法 　
采用电化学发光法检测 ７７ 例前列腺癌患者血清中的 ｆＰＳＡ、
ｔＰＳＡ 浓度并计算 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ，并对所有前列腺癌患者进行

全身骨扫描显像。 结果　 ７４ 例前列腺癌患者当中无骨转移

的 ２８ 例，有骨转移的 ４９ 例，分别占前列腺癌患者的 ３６ ３％
和 ６３ ７％。 在发生骨转移的前列腺癌患者当中单一病灶的

有 ５ 例，占 １７ ８％，其中 ３ 例转移灶在骨盆，２ 例在椎体； 转

移灶为两处的有 ３ 例，占 １０ ７％； 三处或三处以上转移的有

例，占 ７１ ５％ 。 从骨转移发生的部位来看，椎体转移的最

多，有 ３５ 例； 其次为骨盆转移，有 ３１ 例； 发生肋骨转移的

２８ 例； 四肢骨转移的有 ９ 例； 其他部位转移的有 ２ 例。 前

列腺癌骨转移组和无骨转移组的 ＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 分别为

（５７ ６８±３８ ６７） ｎｇ ／ ｍｌ、０ １４ ± ０ ０８ 和（２１ ６１± １７ ８７） ｎｇ ／
ｍｌ、０ ２５±０ ０９，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５） 。 结论　 前

列腺癌骨转移以多发病灶为主，且病灶主要发生在脊柱和骨

盆。 前列腺癌患者随血清 ＰＳＡ 浓度的升高，ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 比值

降低，发生骨转移的比例增高，当 ＰＳＡ＞２０ ００ｎｇ ／ ｍｌ 或 ｆＰＳＡ ／
ｔＰＳＡ≤０ １５ 时，诊断前列腺癌骨转移的灵敏度和特异性较高。

【１３０４】比较不同检测系统促甲状腺激素低值样本检测

结果的差异性和临床符合度　 雷明（重庆市涪陵中心医

院核医学科，体外分析组） 　 赵义刚

通信作者：赵义刚，Ｅｍａｉｌ：４４８１４０７１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过比较不同化学发光检测系统对促甲状腺激

素（ＴＳＨ）低值样本的检测结果，以期探讨不同系统 ＴＳＨ 的

临床符合度以及分析其差异性。 方法　 随机选取 ２０２０ 年 ６
月 ２ 日在本院送检的甲状腺功能测定低值血清标本 ５３ 例。
所有样本均为未加抗凝剂真空采血管采集的静脉全血，离心

后分离血清用系统 Ａ（贝克曼 ＤＸＩ８００）检测后放至 ４℃冰箱

保存，并于 ２４ｈ 内用其他三个不同的化学发光检测系统（Ｂ：
罗氏 Ｅ６０１；Ｃ：西门子 ＡＤＶＩＡ ＣＰ；Ｄ：新产业 ＭＡＧＬＵＭＩ Ｘ８）
对 ＴＳＨ 进行测定。 检测结果均用 ｘ±ｓ 表示，正态性检验用

Ｗ 检验法，若数据符合正态分布，组间比较采用方差分析，
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 临床符合度按照各厂家

所给定的 ＴＳＨ ９５％正常参考值范围进行判定（Ａ：０ ３８⁃５ ３３
ｍＵ ／ Ｌ；Ｂ：０ ２７ ～ ４ ２ ｍＵ ／ Ｌ；Ｃ：０ ５５ ～ ４ ７８ ｍＵ ／ Ｌ；Ｄ：０ ３０ ～
４ ５０ ｍＵ ／ Ｌ）。 结果　 四个检测系统 ＴＳＨ 的检测结果均具有

很好的线性相关性（Ｒ２＞０ ９７），且 Ａ、Ｃ、Ｄ 三个检测系统的

ＴＳＨ 浓度之间均没有显著性差异，但 Ａ 系统与 Ｂ 系统（１ ９９
±２ １８ ｖｓ ２ １５±２ ２２，ｔ＝ －５ ０６３，Ｐ＜０ ００１）、Ｂ 系统与 Ｃ 系统

（２ １５±２ ２２ ｖｓ １ ９９±２ ２３，ｔ ＝ ４ ７２１，Ｐ＜０ ００１）、Ｂ 系统与 Ｄ
系统（２ １５±２ ２２ ｖｓ ２ ０４±２ ２５，ｔ ＝ －１ ０６７，Ｐ＜０ ０５）之间均

有显著性的差异，Ｂ 系统的 ＴＳＨ 检测值显著高于其他三个检

测系统。 此外通过临床符合度的比较发现四个检测系统

ＴＳＨ 的总体临床符合度为 ８１ １３％，５３ 例样本中有 １０ 例样

本四个系统间的临床判断存在不一致性，其中有 ３ 例样本存

在两两系统间的差异，另外罗氏、贝克曼和新产业均仅有 １
例样本与其他三个厂家不符合，而西门子有 ４ 例样本与其他

三个厂家的临床判定结果不符合。 结论　 不同化学发光检

测系统间的 ＴＳＨ 检测结果均具有很好的线性相关性，但罗

氏的检测结果要显著性高于其他三个厂家，但对临床判断没

有显著影响，分析其原因可能与罗氏的发光原理为电化学发

光有关。 此外，西门子和其他厂家的临床符合度要略低，其
原因可能与西门子的正常参考范围下限的设置较其他厂家

高有关。 因此，不同厂家的正常参考值范围的设置不一致，
容易导致临界值样本在不同系统的临床判定会存在差异，为
了避免因正常参考范围设置的不合理导致临床判定的不符

合，建议不同实验室要根据本地的实际情况建立本实验室的

正常参考值范围。

【１３０５】２０１９ 年武汉市汉阳区孕妇尿碘检测结果分析　
邓燕（武汉市五医院核医学科） 　 刘霓泓　 吴文慧

通信作者：邓燕，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｙａｎ０９１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 调查武汉市汉阳区不同孕期孕妇的尿碘水平，了

解孕妇不同孕期的碘营养状况 ，为科学指导碘摄入提供理

论依据 。 方法　 ２０１９ 年在本院就诊的孕妇随机抽取 ６０ 名

孕妇，采集孕妇尿样，检测孕妇尿碘水平进行测定。 结果　
孕妇缺碘只有 ２６ 例在专家推荐的范围值内，占筛查总数的

４２ ５％。 ６０例孕妇尿碘中位数为 １４６μｇ ／ ｍｌ。 结论　 孕妇科学

补碘，可提高人口素质，极大地降低先天性弱智儿的出生率。

【１３０６】ＴＫ１ 检测在乳腺癌诊疗中的临床应用　 季发权

·３１４·会　 议　 交　 流



（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院核医学科） 　
柏凌　 吉安平　 张杰　 杜明华

通信作者：季发权，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨对血清中胸苷激酶 １（ＴＫ１）水平测定在乳

腺癌的辅助诊断及术后化疗效果评估中的应用价值。 方法

采用 ＣＩＳ⁃１ 型印迹免疫⁃增强发光检测系统检测血清中胸苷

激酶 １（ＴＫ１）水平。 收集在 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １２ 月间

在本院就诊的 ８０ 例乳腺癌患者、５０ 例乳腺良性疾病、５０ 例

正常对照者。 对其血清 ＴＫ１ 水平进行测定。 比较乳腺癌患

者不同病理参数下血清 ＴＫ１ 水平的差异。 并分析血清 ＴＫ１
水平与雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）的关系。 并和乳

腺性肿块组及正常组进行对照。 结果　 乳腺癌患者的血清

中 ＴＫ１ 水平明显高于乳腺良性肿块组及对照组（Ｐ＜０ ０５），
血清中 ＴＫ１ 水平与乳腺癌分期也密切相关。 在有淋巴结转

移及术后 ２ 年复发的乳腺癌患者中，血清 ＴＫ１ 水平也明显

升高（Ｐ＜０ ０５）。 ＥＲ、ＰＲ 双阳性的乳腺癌患者术后血清中

ＴＫ１ 水平明显高于术前（Ｐ＜０ ０５），ＥＲ、ＰＲ 双阴性的乳腺癌

患者术前和术后 ２ 年的 ＴＫ１ 水平无差异（Ｐ＞０ ０５）。 ＥＲ、ＰＲ
双阳性的乳腺癌患者术前血清 ＴＫ１ 水平低于 ＥＲ、ＰＲ 双阴

性患者（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 血清 ＴＫ１ 水平可反映肿瘤细胞的

增殖，为乳腺癌诊疗、预后判断以及病情监测提供有重要价

值，并可能成为新的分子靶向治疗的基础。 值得在临床中进

一步推广应用。

【１３０７】血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 联合检测对肺癌

的诊断价值　 柴改会（许昌市中心医院核医学科） 　 焦

晋兰

通信作者：焦晋兰，Ｅｍａｉｌ：１０８５９４８８３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨血清肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 联

合检测对肺癌诊断的价值。 方法　 采用电化学发光免疫法

检测 ５０ 例肺癌患者和 ５０ 名健康人（对照组） 血清 ＣＥＡ、
ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 含量。 结果 　 肺癌患者血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０１）。 血清肿瘤标志物各单项检侧肺癌的阳性率分别为

６８％、６６％和 ６２％；三项联合检测肺癌的阳性率达 ８４％，与各

单项检测阳性率相比差异有显著性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 三种

肿瘤标志物对于肺癌的诊断有一定的临床意义， ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 联合检测明显提高肺癌患者的阳性率，具有较

高临床应用价值。

【１３０８】血清 ＰＧⅠ，ＰＧⅡ，ＴＫ１ 及 ＣＥＡ 检测在早期胃

癌诊断中的价值　 张愉（南京中医药大学附属医院，江

苏省中医院核医学科） 　 吉安平　 张杰　 柏凌　 季发权

杜明华

通信作者：张愉，Ｅｍａｉｌ：５１０２１７４６８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过检测 ＰＧⅠ，ＰＧⅡ，ＴＫ１，ＣＥＡ 与 ＣＡ７２４ 在胃

癌患者血清中的表达水平，并进行联合检测比较，探讨血清

Ⅰ型胃蛋白酶原（ＰＧⅠ）、Ⅱ型胃蛋白酶原（ＰＧⅡ）、ＰＧⅠ／

ＰＧⅡ比值、细胞质胸苷激酶（ＴＫ１）、癌胚抗原（ＣＥＡ）及糖类

抗原 ７２⁃４（ＣＡ７２⁃４）几项肿瘤标志物单独测定或联合检测在

胃癌中的临床诊疗中的应用价值。 方法　 收集本院 ２０１５ 年

６ 月至 ２０１５ 年 １２ 月间就诊的 ５６ 例胃癌患者和 ８０ 例健康体

检者血清，采用化学发光法分别检测 ＰＧⅠ，ＰＧⅡ，ＴＫ１，ＣＥＡ
和 ＣＡ７２４ 的表达水平。 结果 　 胃癌组 ＰＧⅠ检测值及 ＰＧ
Ⅰ／ ＰＧⅡ比值均明显降低，具有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０１）；但
ＰＧⅡ变化不明显（Ｐ＞０ ０５）；ＴＫ１，ＣＥＡ 和 ＣＡ７２４ 检测值均

有所升高，差异亦具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 灵敏度指标，
由高到低排列为 ＰＧⅠ，ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ，ＴＫ１，ＣＥＡ 和 ＣＡ７２４，其
中 ＰＧⅠ和 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ诊断灵敏度最高，高于 ＴＫ１，ＣＥＡ 和

ＣＡ７２４ 的单独检测，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；特异性

指标由高到低排列为 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ，ＣＥＡ，ＰＧⅠ，ＣＡ７２４，ＴＫ１
（此研究中 ＰＧⅠ和 ＣＡ７２４ 特异性相同），其中 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ，
ＣＥＡ 单项诊断特异性高于 ＴＫ１，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５）；准确性指标由高到低分别为 ＰＧⅠ，ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ，
ＣＥＡ，ＴＫ１，ＣＡ７２４。 其中 ＰＧⅠ，ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ单项诊断准确性

高于 ＣＡ７２４，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＴＫ１ 联合 ＰＧ
Ⅰ／ ＰＧⅡ，ＰＧⅠ检测，可提高诊断灵敏度（Ｐ＜ ０ ０５）；加入

ＣＥＡ， ＣＡ７２４ 联合检测后灵敏度更高，高达 ８３ ５６％；联合检

测使诊断特异性有所降低，但仍高达 ８２ ７３％；联合检测可提

高胃癌诊断准确性，最高达 ８５ ６５％。 ＰＧⅠ＋ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ＋
ＴＫ１＋ＣＥＡ 联合检测在加或不加 ＣＡ７２４ 检测的情况下诊断效

率指标均未见明显变化。 结论 　 ＰＧⅠ ／ ＰＧⅡ，ＰＧⅠ在胃癌

诊断中的临床应用价值最高，且高于目前广泛应用的 ＣＥＡ
和 ＣＡ７２４。 组合 ＰＧⅠ＋ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ＋ＴＫ１＋ＣＥＡ 对胃癌诊断

的灵敏度最高。 临床中将 ＰＧⅠ，ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ，ＴＫ１ 和 ＣＥＡ
这几项标志物联合检测可有效提高胃癌诊断的灵敏度和特

异性，可以作为胃癌的筛查手段。

【１３０９】探讨微量元素铁和血清铁蛋白在评估不同孕期

铁缺乏的作用　 滕艺艳（广西医科大第三附属医院核医学

科）　 曾贝贝　 杨云　 张步腾　 覃丽桦　 刘鹏　 罗建鸿 　
马南花

通信作者：马南花，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｂｙｂ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 通过比较孕妇在不同孕期微量元素铁和血清铁

蛋白的变化水平，探讨微量元素铁和血清铁蛋白在评估孕妇

铁缺乏的应用价值。 方法　 采用原子吸收光谱法、全自动化

学发光法对 ５４７ 例孕妇（Ｔ１ 组：早孕 ２０３ 例；Ｔ２ 组：中孕 ３１３
例；Ｔ３ 组：晚孕 ３１ 例）和 １００ 例健康育龄未孕妇女（Ｃ 组：对
照组）进行微量元素铁和血清铁蛋白检测。 以健康育龄未

孕妇女血清铁蛋白和微量元素铁第 ２ ５ 位百分数（Ｐ２ ５）作
为正常值下限，比较各组之间的铁缺乏检出率。 结果 　 Ｔ１
和 Ｔ２ 组的血清铁蛋白浓度与 Ｃ 组比较，差异无统计学意义；
Ｔ３ 组血清铁蛋白浓度与 Ｃ 组比较，差异有统计学意义。 Ｔ１、
Ｔ２ 和 Ｔ３ 组微量元素铁浓度与 Ｃ 组比较，差异有统计学意

义。 Ｔ１ 组与 Ｔ２ 组比较，血清铁蛋白 χ２ ＝ ５ ８９，Ｐ＜０ ０５，微量

元素铁 χ２ ＝ ２０ ６０，Ｐ＜０ ０１；Ｔ１ 组与 Ｔ３ 组比较，血清铁蛋白
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χ２ ＝ ９６ ６２，Ｐ＜０ ０１，微量元素铁 χ２ ＝ ５８ ０６，Ｐ＜０ ０１，Ｔ２ 组与

Ｔ３ 组比较，血清铁蛋白 χ２ ＝ ７６ １５，Ｐ＜０ ０１，微量元素铁 χ２ ＝
２１ ３４，Ｐ＜０ ０１。 结论　 在孕期定期进行微量元素铁和血清

铁蛋白检测，有助于了解孕妇缺铁情况，做到早期预防，降低

孕妇贫血发生率。

【１３１０】干扰实验室检测血清雌二醇水平假性升高的 ３
例病例　 秦红燕（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 谭晓丹　 莫运聪　 李振勇　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 尝试探讨实验室测量血清雌二醇（Ｅ２）水平假性

升高的原因。 方法　 比较不同样本处理方法及多种仪器测

定的 Ｅ２ 水平，尝试分析 Ｅ２ 假性升高的原因。 结果　 （１）病
例 １ 为 １１ 岁 １１ 个月男性患儿，因“生长激素缺乏症”就诊，
期间多次用化学发光法（迈瑞 ＣＬ⁃２０００ｉ） 测量血清 Ｅ２ 达

２８０ ８６～３３４ ９５ ｐｇ ／ ｍｌ。 将同一份血清标本送至不同仪器

（化学发光法）测定 Ｅ２ 水平，不同仪器 Ｅ２ 的检测结果浓度

明显下降或者低于可测定值下限。 通过稀释法和聚乙二醇

（ＰＥＧ）沉淀法测定 Ｅ２ 水平，Ｅ２ 水平都有明显下降。 （２）病
例 ２ 为 ８ 岁 ５ 个月女性患儿，因“中枢性性早熟”就诊，诊疗

期间多次检测 Ｅ２ 高达 １９７ １２～ ５６３ ４２ ｐｇ ／ ｍｌ。 将同一份血

清标本通过稀释法和 ＰＥＧ 沉淀法测定 Ｅ２ 水平，Ｅ２ 水平都

有明显下降。 改用不同仪器（化学发光法）测定 Ｅ２ 水平，不
同仪器 Ｅ２ 的检测结果浓度低于可测定值下限。 （３）病例 ３
为 １０ 岁 １０ 个月女性患儿，因“中枢性性早熟”就诊，之前诊

疗期间检测 Ｅ２ 为 ７ ７～ ３１ ６１ ｐｇ ／ ｍｌ，此次诊疗初检测 Ｅ２ 高

达 １９１２ ５５ｐｇ ／ ｍｌ。 将同一份血清标本通过稀释法测定 Ｅ２ 水

平，Ｅ２ 水平显著下降。 将同一份血清标本送至不同仪器（化
学发光法）测定 Ｅ２ 水平，不同仪器 Ｅ２ 的检测结果浓度低于

可测定值下限。 结论　 当实验室测定的 Ｅ２ 水平升高与临床

表现及临床诊断不一致时，临床医生及检验技师应考虑到

Ｅ２ 假性升高的可能。 在实验室免疫测定中，性激素结合蛋

白（ＳＨＢＧ）、药物、异嗜性抗体（ＨＡ）、人抗动物抗体、自身抗

体，以及不同的检测仪器和试剂、不同的检测方法、不同的样

本处理方法等因素，均可能引起 Ｅ２ 水平测定异常。 对同一

份血清，选择不同仪器或者不同的样本处理方法进行测定，
有助于明确 Ｅ２ 的真实水平。

【１３１１】１７０６ 例体检者血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ 结果

分析　 张永健（广州医科大学附属第二医院核医学科）
通信作者：张永健，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｊｇｙｅｙ＠ １８９ ｃｎ

目的　 探讨 １７０６ 例体检者血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２
（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）水平特点，掌握本地区人群血浆脂蛋白相关磷脂

酶 Ａ２ 的平均水平，了解本地区人群心脑血管疾病风险。 方

法　 分析自 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ６ 月来本院体检的人员

血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ 的检测结果，按性别、年龄段分

组。 采用量子点荧光免疫分析法检测。 结果　 １７０６ 例体检

人群中年龄 １９～９１ 岁，平均为（５０ ２４±１１ ５５）岁，血浆脂蛋

白磷脂酶水平为：（１０５ １１±５９ ３４） μｇ ／ Ｌ；其中男性 ８５３ 例，
血浆脂蛋白磷脂酶水平为（１０３ ９０±５２ １７） μｇ ／ Ｌ，女性 ８５３
例，血浆脂蛋白磷脂酶水平为（１０４ ８８±５８ ３３） μｇ ／ Ｌ。 两组

结果差异无显著性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 人血浆脂蛋白相关磷

脂酶 Ａ２ 是心脑血管疾病的风险因素指标，是直观反映动脉

粥样硬化的早期可靠指标。 本院 １７０６ 例体检人群血浆脂蛋

白磷脂酶水平与文献报道的比较无显著差异，与试剂说明书

提供的正常参考范围大体一致，可作为本地区血浆脂蛋白磷

脂酶的正常参考范围。

【１３１２】ＴＲＡｂ 在１３１ Ｉ 治疗成人 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢后导致早发

甲减的临床意义　 刘少正（南昌大学第一附属医院核医

学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨成人 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢１３１ Ｉ 治疗前后 ＴＲＡｂ 变化的

意义。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年至 ２０１９ 年南昌大学第一

附属医院核医学科收治的 ３１２ 例 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢，收集所有患者

一般资料，治疗前均完善甲状腺功能检测（ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＳＨ，Ａ⁃
ＴＧ，Ａ⁃ＴＰＯ，ＴＲＡｂ）、血常规、肝肾功能、甲状腺彩超、甲状腺

摄１３１ Ｉ 试验。 随访时间点分别为 １ ～ １ ５ 个月、３ 个月、半年。
最终随访治疗结局分为甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、
甲状腺功能正常分别命名为 Ａ、Ｂ、Ｃ 组。 比较这 ３ 组 ＴＲＡｂ
差异。 若有患者进行第 ２ 次碘治疗甲亢，及终止随访，将其

归入 Ａ 组。 根据随访结果将 Ａ＋Ｃ 组归为一组，Ｂ 组单独列

为一组，利用 ＲＯＣ 曲线统计 ＴＲＡｂ 前后变化数值差值对甲

减预测，并求出切值。 结果 　 经随访 Ａ 组 ５１ 例，Ｂ 组 １００
例，Ｃ 组 １６１ 例；１３１ Ｉ 治疗前各组 ＴＲＡｂ 水平差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 治疗后 １～ １ ５ 个月，ＴＲＡｂ 明显升高，甲亢组

ＴＲＡｂ、甲减组、甲状腺功能正常组较治疗前有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５），随时间延长甲减组与甲状腺功能正常组 ＴＲＡｂ 呈现

下降趋势，根据最终随访结果对比：甲减组在 １ ～ １ ５ 个月

ＴＲＡｂ 水平在治疗后半年内较其他两组升高，尤经半年随访，
三组 ＴＲＡｂ 均呈下降趋势，但甲减组、甲亢组 ＴＲＡｂ 均高于甲

状腺功能正常组（Ｐ＜０ ０５）。 利用 ＲＯＣ 曲线进行分析，ＲＯＣ
曲线下面积 ０ ７８９，Ｐ＜０ ０５，治疗前后 ＴＲＡｂ 差值的 ｃｕｔｏｆｆ 值
为 ２０ ５。 结论　 随访早期 ＴＲＡｂ 的变化可反映甲亢１３１ Ｉ 治疗

后的病情转归，对疗效判断、指导治疗有积极意义。

【１３１３】ＡＭＨ 对１３１Ｉ 治疗甲状腺癌后患者卵巢功能的评

估价值　 陈龙（江西省肿瘤医院核医学科）
通信作者：陈龙，Ｅｍａｉｌ：８１２９７０９６６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析 ＡＭＨ（抗缪勒氏管激素）对１３１ Ｉ 治疗甲状腺

癌患者卵巢功能的评估价值。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月接受过１３１ Ｉ 治疗的育龄期女性患者 １６８ 人次，年
龄为 ２５ ～ ４５ 岁，接收治疗次数为 １ ～ ３ 次，单次治疗剂量为

３ ７～７ ４ＧＢｑ（１００～２００ｍＣｉ），单个患者治疗累计剂量不超过

２２ ２ＧＢｑ（６００ｍｃｉ），并无其他妇科病史。 采用电化学发光法

测量选取的 １６８ 例患者的 Ｅ２（雌二醇）、ＦＳＨ（卵泡刺激素）、
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ＬＨ（黄体生成素）激素水平及 ＡＭＨ 激素水平，并随访观察患

者的月经情况。 比较不同剂量１３１ Ｉ 治疗前后不同年龄患者性

腺激素水平、月经情况与 ＡＭＨ 的关系。 结果 　 １６８ 例患者

中有 ８８ 例患者（约 ５２ ４％）在１３１ Ｉ 治疗后 ＡＭＨ 水平出现明

显的下降，低于治疗前的激素水平（３ ２４１±１ ７６３ ｖｓ １ ２６３±
１ １１７，ｔ＝ ３ １２５，Ｐ＜０ ０５），而低于正常范围下限的患者更容

易出现月经量减少、月经周期延长等月经紊乱现象。 相较而

言，Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 等激素水平的上升和下降与月经变化的发

生率无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 对于女性而言，ＡＭＨ 仅

能在卵巢组织中表达，且不受垂体⁃卵巢轴的反馈调节，这就

确立了 ＡＭＨ 相较于 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 的灵敏度和特异性，在 Ｅ２、
ＦＳＨ、ＬＨ 尚未在患者的血清中产生变化时，ＡＭＨ 就可在患

者的血清中有更早的表达，率先反映出患者的卵巢功能变

化，使其能够成为卵巢储备功能的重要指标之一。 ＡＭＨ 对

于女性卵巢功能具有重要的评估价值。

【１３１４】亚临床甲状腺功能减退症发病率及甲状腺激素

水平影响因素探讨　 闫岩（南京医科大学附属苏州医院

医学检验科） 　 杨辰　 袁云龙

通信作者：袁云龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｌｏｎｇ０７２２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 亚临床甲状腺功能减退症（ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙ⁃

ｒｏｉｄｉｓｍ， ＳＣＨ）与甲状腺激素水平相关并导致多种疾病。 本

研究旨在确定年龄、性别及季节对 ＳＣＨ 和甲状腺激素水平

的影响。 方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月接受定期

健康检查的 １２７５１ 名受试者，并检测其血液中的游离三碘甲

状腺素（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３），游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙ⁃
ｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４）和促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍ μｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）的水平。 结果　 在收集的受试者中，男性中 ＦＴ３ 和 ＦＴ４

的中位数均显著高于女性，而 ＴＳＨ 水平则相反。 在分析的 ５
年中，ＳＣＨ 的平均患病率男性为 ２ ４６％，女性为 ４ ７６％。 在

每个年龄组中，女性的 ＳＣＨ 患病率和 ＴＳＨ 水平均明显高于

男性，而女性的 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 含量均显着低于男性。 在同一性

别内，ＳＣＨ 的患病率随年龄增长而增加。 两性 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 的

水平都随着年龄的增长而下降，而 ＴＳＨ 的水平却出现了相

反的趋势。 １８～４９ 岁人群的冬季 ＦＴ３ 水平均显著高于夏季，
女性 １８～６５ 岁人群冬季 ＦＴ４ 水平均显著高于夏季，而男性 ＦＴ４

水平在冬夏两季没有显著性差异。 两性 １８～６５ 岁人群的 ＴＳＨ
水平在冬夏两季没有显著性差异。 结论　 结果证明年龄、性别

及季节显著影响 ＳＣＨ 的患病率和甲状腺激素水平。

【１３１５】Ｃｏｂａｓ ｅ８０１ 与 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 部分项目检测结果的

比对研究　 康倩（郑州大学第一附属医院核医学科、河

南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价该实验室新进全自动生化分析仪罗氏 Ｃｏｂａｓ

ｅ８０１ 与 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 检测系统在测定临床性激素项目中的一

致性，并对其偏倚进行评估。 方法 　 按照 ＣＮＡＳ⁃ＣＬ３８ 文件

的要求，以罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 为参照仪器， 罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ８０１ 为

待评仪器，检测患者新鲜血清中雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、孕酮（ＰＲＯＧ）、泌乳素（ＰＲＬ）和睾

酮（ＴＥＳＴＯ）。 采用配对 ｔ 检验对 ２ 个检测系统的检测结果

进行统计分析，计算各项目在 ２ 个检测系统之间的相关系

数、列出线性回归方程并对偏倚进行评估。 结果　 配对 ｔ 检
验显示，各项目结果在 ２ 个系统间差异均无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 两检测系统相关性较好，Ｒ２ 均大于 ０ ９５０。 结论 　
罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ８０１ 全自动生化仪与罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 相比，在所

检测的项目中具有高度的可比性，绝大多数项目具有良好的

线性关系，可以用于临床标本的检测。

【１３１６】雌性恒河猴内分泌相关激素的测定与分析　 陈

礼林（昆明医科大学第一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 检测健康雌性恒河猴在非麻醉状态下甲状腺相

关激素、性腺相关激素、骨代谢标志物等内分泌相关指标的

变化，分析不同年龄组（幼年、成年、老年）雌性恒河猴这些

指标之间的差异，为其用作实验动物模型提供基础生物学数

据，丰富和完善恒河猴动物实验和疾病诊断的内分泌基础指

标。 方法　 试验中随机选用 １５ 只健康雌性恒河猴，并分为

幼年组、成年组、老年组，其中 ５ 只为幼年组（年龄 ２～ ３ 岁），
５ 只为成年组（年龄 ７ ～ ８ 岁），５ 只为老年组（年龄 ２３ ～ ２５
岁）。 对选取的 １５ 只恒河猴分别进行晨起空腹采血 ５ｍｌ，注
入非抗凝真空采血管中，室温静置 １ｈ，离心 １０ｍｉｎ 取血清备

用。 采用全自动化学发光免疫分析仪检测甲状腺相关激素

８ 项、性腺相关激素 ８ 项、骨代谢标志物 ３ 项。 通过 Ｇｒａｐｈ⁃
Ｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ ０ 软件对数据进行统计分析。 结果　 甲状腺相

关激素：不同年龄组雌性恒河猴的游离甲状腺激素（ＦＴ４）差
异有统计学意义（Ｆ ＝ １４ ６５，Ｐ ＝ ０ ００６），其中幼年组 ＦＴ４

（１８ ７１±２ ２８）明显高于成年组（１０ ８２±２ ６６，ｔ ＝ ４ ５０，Ｐ ＝
０ ００２）和老年组（１０ ５３±２ ３２，ｔ ＝ ５ ０３，Ｐ ＝ ０ ００１）；不同年

龄组雌性恒河猴的游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）差异有统

计学意义 （Ｆ ＝ ６ ４８，Ｐ ＝ ０ ０１２），其中幼年组 ＦＴ３ （ ８ １１ ±
１ １５）明显高于老年组（５ ５３±０ ９７，ｔ＝ ３ ４４， Ｐ＝ ０ ００９）。 性

腺相关激素：不同年龄组雌性恒河猴的促黄体生成素（ＬＨ）
差异有统计学意义（Ｆ ＝ ６ ６５，Ｐ ＝ ０ ０１１），其中青年组 ＬＨ
（０ ０９±０ ０４）明显高于幼年组（０ ０４± ０ ００６ ｔ ＝ ２ ４４， Ｐ ＝
０ ０４）及老年组（０ ０３±０ ０１ ｔ ＝ ２ ８１， Ｐ ＝ ０ ０２２）；不同年龄

组雌性恒河猴的促卵泡刺激素（ＦＳＨ）差异有统计学意义（Ｆ
＝ ４ １９８，Ｐ＝ ０ ０４１）；不同年龄组雌性恒河猴的雌二醇（Ｅ２）
水平差异有统计学意义（Ｆ ＝ １２ ０４，Ｐ ＝ ０ ００１），其中青年组

Ｅ２（８８ ３８± ４７ ３８）水平明显高于幼年组（２２ １８± ６ ３９； ｔ ＝
２ ７７， Ｐ＝ ０ ０２）及老年组（２６ １±１１ ７２；ｔ ＝ ２ ５５，Ｐ ＝ ０ ０３）；
不同年龄组雌性恒河猴的睾酮（Ｔｅｓｔｏ）水平差异有统计学意

义（Ｆ＝ ３ ９２，Ｐ＝ ０ ０４９）；其余各项指标差异无统计学意义。
结论　 初步确定了健康雌性恒河猴内分泌相关激素的指标

范围，为日后恒河猴实验和疾病诊断提供内分泌相关激素指

标的基础参考值。
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【１３１７】不同临床分期慢性肾功能不全患者血清骨代谢

标志物之间的比较分析　 谢丽君（昆明医科大学第一附

属医院核医学科） 　 宋姝　 陈礼林　 王娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察并分析本院不同临床分期慢性肾功能不全

患者骨代谢水平的结果，探讨骨代谢指标在慢性肾功能不全

患者中的意义。 方法 　 收集 ２０１８ 年⁃２０１９ 年于本院住院的

２３２ 例慢性肾功能不全患者按临床诊断分期分为肾功能不

全代偿期 ５８ 例（慢性肾功能不全代偿期组）、肾功能不全失

偿期 ５８ 例（慢性肾功能不全失尝期组）、肾功能衰竭期 ５８ 例

（慢性肾功能衰竭组）和肾功能不全终末期 ５８ 例（尿毒症

组）。 正常组 ５８ 例作为对照组。 通过化学发光法分别测定

上述患者血清中的甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、维生素 Ｄ（ＶＤ）和
降钙素（ＣＴ）水平，运用 Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｓｉｍ 软件进行统计学分

析。 结果　 （１）慢性肾功能不全代偿期组患者 ＰＴＨ 水平最

高，可达 ２９９ ５ ｐｇ ／ ｍｌ；与正常组比较，慢性肾功能不全代偿

期组、慢性肾功能不全失偿期组、慢性肾功能衰竭组的 ＰＴＨ
水平均具有显著的统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 （２）四组不同临

床分期的慢性肾功能不全患者血清中 ＶＤ 水平均低于正常

组，处于 ＶＤ 不足的状态，上述四组患者血清 ＶＤ 水平与正常

组比较均具有显著差异（均 Ｐ＜０ ００１）；此外，四组肾病患者

血清 ＣＴ 水平并不随慢性肾功能不全的严重程度而发生变

化，均处于正常值内（０ ～ ９ ５２ｐｇ ／ ｍｌ），但与正常组比较均显

著升高，具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 （３）相关性显示所有

血清样品中的 ＰＴＨ 与 ＣＴ 、ＶＤ 以及 ＣＴ 与 ＰＴＨ、ＶＤ 均呈正

相关，但 ＶＤ 与 ＣＴ 、ＰＴＨ 之间呈负相关。 结论　 不同临床分

期的慢性肾功能不全患者骨代谢水平变化之间存在一定的

差异性与相关性。 骨代谢标志物能敏感反映慢性肾功能不

全患者骨代谢的变化，是慢性肾病患者骨质疏松预防与诊断

的良好指标。

【１３１８】尿液中 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ 降低在甲状腺良恶性结节

鉴别诊断中的应用研究　 钟鹏（同济大学附属第十人民

医院核医学科） 　 郁霞青　 贾成友　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：１６３２０７２＠ ｔｏｎｇｊｉ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究尿液中游离 ｍｉＲＮＡｓ 在甲状腺良恶性结节

鉴别诊断中的应用价值。 方法 　 选取本院 ２０１７ 年 １２ 月至

２０１８ 年 ６ 月收治甲状腺疾病患者 ４２８ 例，从中选取分化型甲

状腺癌（ＤＴＣ） （ｎ１ ＝ １３ 例），结节性甲状腺肿（ＮＧ） （ ｎ２ ＝ ８
例）各收集尿液样本，经膜浓缩过滤后提取尿液样本中的总

ＲＮＡ。 通过 ＢＧＩＳＥＱ⁃５００ ｓｍａｌｌ ＲＮＡ 建库和二代测序技术

（ＮＧＳ）测定尿液样本中 ｓｍａｌｌ ＲＮＡ 的表达谱，基于测序表达

量（Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ ｐｅｒ ｍｉｌｌｉｏｎ，ＴＰＭ）值筛选出在 ＤＴＣ 患者尿液中

与 ＮＧ 患者尿液中含量显著差异的 ｍｉＲＮＡｓ。 通过实时荧光

定量 ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）技术对差异表达的 ｍｉＲＮＡｓ 在另一组独立

样本（其中 ｎ１＝ ２５，ｎ２＝ １９）中进行验证，并进行受试者工作

曲线分析。 结果 　 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ 在 ＤＴＣ 患者尿液中含量显

著低于 ＮＧ 患者（８ ０６５±０ ４７２７ ｖｓ １０ ２９±０ ４７２９ ，ｔ＝ ３ ２６６，

Ｐ＜０ ０１）。 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ 诊断 ＤＴＣ 的 ＡＵＣ 为 ０ ７６９，灵敏度

０ ９２，特异性 ０ ４７４。 结论 　 尿液中 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ 的表达水

平在鉴别诊断甲状腺良恶性结节中具有较好的应用价值。

【１３１９】全自动化学发光免疫分析仪检测性腺激素项目

的性能评价　 杨春（大连医科大学附属第一医院核医学

科）
通信作者：杨春，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｓｐｒｉｎｇｍａｎ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 对 ｍｉｎｄｒａｙ 全自动化学发光免疫分析仪检测的

性腺激素项目：β⁃人绒毛膜促性腺激素（β⁃ＨＣＧ）、促黄体生

成素（ＬＨ）、促卵泡生成素 （ ＦＳＨ）、孕酮 （ ＰＲＯＧ）、催乳素

（ＰＲＬ）、睾酮 （ ＴＥＳＴＯ）、雌二醇 （ Ｅ２）、硫酸脱氢雄甾酮

（ＤＨＥＡ⁃Ｓ）、雌三醇（Ｅ３）的分析性能进行评价。 方法　 参考

美国临床和实验室标准化协会性能评价方法对 ｍｉｎｄｒａｙ 全

自动化学发光免疫分析仪测定性激素 ９ 项的正确度、精密

度、线性、参考区间验证、临床可报告范围、仪器间比对 ６ 项

分析性能进行验证和评价，并与进口分析仪测定结果比对。
结果　 ｍｉｎｄｒａｙ 全自动化学发光免疫分析仪对性腺激素项目

的检测正确度各项指标的相对偏倚均小于允许总误差的 １ ／
２，符合美国临床实验室改进修正法案（ＣＬＩＡ′８８）的指标要

求。 精密度验证结果显示批内变异系数和不同批次之间的

检测标本变异系数分别小于允许总误差的 １ ／ ４ 和 １ ／ ３。 线

性回归方程的 Ｒ２ 均≥０ ９９。 验证 β⁃ＨＣＧ、ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＯＧ、
ＰＲＬ、ＴＥＳＴＯ、Ｅ２、ＤＨＥＡ⁃Ｓ、Ｅ３ 的临床可报告范围选取样本的

测定结果均在参考范围内。 高浓度的标本可经仪器自动稀

释后再行测定，测定结果表明相对偏差在允许误差范围内。
性激素 ９ 个项目比对结果均符合 ＣＬＩＡ′８８ １ ／ ２ 允许偏倚，与
进口分析仪的测定结果具有良好的一致性（均 Ｒ２≥０ ９５）。
结论　 ｍｉｎｄｒａｙ 全自动化学发光免疫分析仪检测性腺激素分

析性能指标符合有关的质量要求，能够满足临床检测需要，
与进口设备检测结果比较相关性一致。

【１３２０】 双胎妊娠早期甲状腺功能研究　 李远（郑州大

学第一附属医院）
通信作者：李远，Ｅｍａｉｌ：２８１６９５８９０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 双胎妊娠血清人绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）高于

单胎妊娠。 由于 ｈＣＧ 刺激甲状腺产生更多的游离甲状腺素

（ＦＴ４），这可能导致促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平的降低。 因

此，单胎妊娠和双胎妊娠早期甲状腺相关指标的参考范围可

能有所不同。 本研究旨在建立双胎妊娠早期甲状腺相关指

标的参考范围，并与单胎妊娠进行比较。 方法　 收集河南某

医院 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月符合标准的 ８０ 名双胎妊娠

孕妇，建立 ＴＳＨ 和 ＦＴ４ 参考范围；同时收集 ２４０ 例单胎妊娠

的妇女作为对照。 应用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验对单胎妊娠和双

胎妊娠进行 ＴＳＨ 和 ＦＴ４ 水平的比较。 结果　 双胎妊娠早期

（４～１２ 周）ＴＳＨ 的参考值范围为：ＴＳＨ ０ ０１～３ ３５ ｍＵ ／ Ｌ，ＦＴ４

１２ ４５～２３ ３４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，７～１２ 周 ＴＳＨ 中位数明显低于 ４～ ６ 周

（０ ６０ ｖｓ ０ ９４ ｍＵ ／ Ｌ，Ｐ＝ ０ ０４９）；两组间 ＦＴ４ 无显著性差异。
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与单胎妊娠相比，双胎妊娠的 ＴＳＨ 中位数显著降低（０ ６６ ｖｓ
１ ２３ ｍＵ ／ Ｌ， Ｐ＜０ ０１），双胎妊娠中的 ＦＴ４ 显著高于单胎妊

娠（１６ ４０ ｖｓ１４ ８５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， Ｐ＜ ０ ０１）。 结论 　 由此可以看

到，建立双胎妊娠甲状腺相关指标的具体参考范围是很有必

要的。

【１３２１】ＰＤＣＡ 循环质量管理对肾动态显像＋ＧＦＲ 质控

的意义　 杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学科） 　
王卓　 刘爱卿

通信作者：杜晓光，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＤＣＡ 循环质量管理对肾动态显像＋ＧＦＲ

检查质量持续改进的意义。 方法　 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月本科

共做肾动态显像＋ＧＦＲ ４２１１ 例，其中，男 ２５４３ 例，女 １６６８
例，年龄 ３ 个月 ～ ９６ 岁。 检查过程中出现失误提前终止检

查，或检查结束后医师通过对肾血流灌注像、时间放射曲线、
肾脏动态功能像、肾图、ＧＦＲ 值的分析，结合患者临床诊断

和其他影像学检查及血液生化指标，对检查质量综合评判，
对不合乎质量标准要求的进行复查。 回顾性分析和总结整

个检查过程影响检查质量的主要环节和因素，包括显像剂的

质量及剂量（放化纯、活度等），注射技术（皮下渗漏、“弹丸”
质量等），检查操作（检查开始时间、体位、参数等），患者因

素（准备不足、体位移动等），仪器因素（突发故障等）等方

面，对可能影响检查质量的环节和因素逐一分析，制定相应

改进措施，形成肾动态显像＋ＧＦＲ 检查操作技术规范。 ２０１９
年度，在检查流程中贯彻和应用 ＰＤＣＡ 方法，在显像剂准备、
患者准备、注射技术、技术操作和仪器质控等方面严格遵守

这一规范，并进行不断完善。 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月共做肾动

态显像＋ＧＦＲ 检查 ３９８６ 例， 男 ２３０３ 例，女 １６８３ 例，年龄 １ 个

月～９０ 岁。 把 ２０１８ 年度和 ２０１９ 年度的检查分成 ２ 组，分别

统计各组中检查失败和不合乎质量标准要求的病例数，组间

数据的比较，应用 ＳＰＳＳ１２ ０ 软件进行统计学处理，采用 χ２

检验，检验水准 α ＝ ０ ０５。 结果 　 ２０１８ 年度进行的 ４２１１ 例

检查中，检查失败和不合乎质量标准要求的 ２６０ 例，复查百

分比为 ６ １７％（２６０ ／ ４２１１）；２０１９ 年度进行的 ３９８６ 例检查

中，检查失败和不合乎质量标准要求的 １０４ 例，复查百分比

为 ２ ６１％ （ １０４ ／ ３９８６）；组间差异有统计学性意义 （ χ２ ＝
５６ １９，Ｐ＜０．０５）。 结论　 肾动态显像＋ＧＦＲ 检查质量受影响

因素较多，应用 ＰＤＣＡ 循环质量管理对检查前、中、后的每一

可能影响检查质量的环节和因素进行持续改进和完善，对确

保肾动态显像＋ＧＦＲ 检查质量，有重要积极意义。

【１３２２】数字化 ＴＯＦ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 中基于深度卷积神经网

络技术的 ＰＥＴ 低剂量显像研究　 陈曙光（复旦大学附

属中山核医学科、复旦大学核医学研究所） 　 顾宇参　
胡鹏程　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 是分子影像临床应用中一个功能强大

的双模医学影像设备。 在其中的 ＰＥＴ 成像中，注入放射性

示踪剂，为图像生成产生信号，可能会因辐射照射给患者带

来辐射风险。 这种风险可以通过减少注射的剂量来降低，但
是 ＰＥＴ 图像的信号与噪声比也会受到影响。 这项研究拟提

出一种基于深度学习的技术，通过结合 ＭＲＩ 的信息来提高

低计数 ＰＥＴ 图像的 ＳＮＲ。 方法　 ４７ 例患者在中山医院核医

学科使用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统（ｕＰＭＲ７９０，上海联影医疗科技有限

公司）进行扫描。 ＰＥＴ 头部位置扫描总共花了大约 ８ ｍｉｎ。
获得 ３Ｄ 飞行时间（ＴＯＦ） 列表模式 ＰＥＴ 数据，然后使用

ＴＯＦ⁃ＯＳＥＭ 方法重建 ＰＥＴ 图像，重建参数如下：子集 ２０， 迭

代次数 ４、３０ ｃｍ ＦＯＶ、矩阵 １２８× １２８、切片厚度 ２ ５ｍｍ、后
Ｍｅｔｚ 滤波器。 头部位置使用不同的 ＭＲ 序列，包括 Ｔ１ 加

权、Ｔ２ 加权和 ＥＰＩ 图像。 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 图像经过配准检查，
以确保两种模式配准无误。 然后，随机抽取每个患者的 ＰＥＴ
原始数据，并在原始 ＰＥＴ 采集中使用相同的重建方法重建

ＰＥＴ 图像。 使用低计数 ＰＥＴ 图像模拟低剂量情况，将全计

数 ＰＥＴ 图像用作参考数据集。 选择 Ｔ１⁃ＧＲＥ⁃ＦＳＰ⁃ＩＳＯ 图像

作为输入 ＭＲＩ 图像以及低计数 ＰＥＴ 图像，因为其有一个等

向性图像矩阵。 本研究开发了 ２ ５Ｄ（ＰＥＴ 和 ＭＲ 对比度为

５ 片）密集连接的 Ｕ⁃ｎｅｔ，用于从嘈杂的 ＰＥＴ 图像和 ＭＲＩ 图

像生成高计数 ＰＥＴ 图像。 与传统的 Ｕ 网不同，Ｕ 网中嵌入

的上部和下部块被一个密集块（４ 个密集连接的瓶颈单元）
所取代，Ｕ 深度设置为 ４。 在培训阶段，从 ３８ 例患者（２ 例肿

瘤患者）的 １９４０ 个样本中进给模型，并探索了 ３００ 个分批尺

寸为 １２ 个的年代来训练模型。 其他 ９ 例（１ 例肿瘤患者）用
于验证。 为了评估模型的性能，在整个图像空间中计算了包

含 ９９９ 个体素的 ＰＩ 内平均像素值，并比较了参考图像、低计

数图像和模型预测的图像中的值。 计算了与参考图像的相

对误差，并计算了误差超过特定阈值（２ 和 ５）的 ＲＢＩ 数量。
结果　 图像样例显示了预测图像的示例，显示了测试数据集

的定量结果。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像利用深度网络新算法能够使大

多数预测的图像显示与低计数图像相比，定量精度更高。 结

论　 初步结果表明，该方法有可能提高低计数 ＰＥＴ 图像的

病变可检测性。 将做进一步的改进，例如包括更多的训练数

据集和使用完全 ３Ｄ 模型。 还将全面研究将 ＭＲＩ 图像作为

模型中输入的好处。

【１３２３】不同显像时间窗对［ ６８ Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测肿瘤摄取半定量值的影响　 吴婧（厦门大

学附属第一医院核医学科闽南 ＰＥＴ 中心） 　 郝冰 　 罗

作明　 赵龙　 吴思敏　 孙龙　 陈皓鋆　 吴华

通信作者：吴华，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｕａ１０２５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究不同显像时间窗对［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃

０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测肿瘤摄取半定量值的影响。 方法 　 纳入

２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间厦门大学附属第一医院的 ３ 例

临床病理确诊为肿瘤的患者（男例，女例）。 静脉注射６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 后 １０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ 及 ６０ｍｉｎ 三个时间点进行 ＰＥＴ 图像采

集。 每一例患者选择 １０ 个肿瘤病灶、肝脏及肌肉为感兴趣

区，分别测量其最大标准摄取值（ＳＵＶ）。 通过定量分析不同
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转移灶、肝脏及肌肉的在 １０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ 及 ６０ｍｉｎ 三个不同时

间点的时间放射性曲线。 结果　 ３ 例患者中，卵巢癌广泛转

移 ２ 例，黏液腺癌广泛转移 １ 例。 注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 剂量为 ４～
６ｍＣｉ。 ３ 例患者注射后 １０ｍｉｎ 至 ６０ｍｉｎ 检查显示：６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
示踪剂在 １０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ 及 ６０ｍｉｎ 肿瘤病灶的 ＳＵＶ 平均值为

８ １、８ ７、９ １，肿瘤摄取量平均上升 １１ ０％；肌肉 ＳＵＶ 平均

值为 ２ １、２ ０、１ ９，肌肉摄取量平均下降 ９ ５％；肝脏 ＳＵＶ 平

均值为 ２ ４、２ ３、２ １，肝脏摄取量平均下降 ８ ７％。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 在注射后体内 ６０ｍｉｎ 后达到稳定，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像检测肿瘤摄取最佳显像时间窗为注射后 ６０ｍｉｎ。 显像

时间窗的统一有助于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤诊断和

半定量分析方面的临床应用。

【１３２４】不同图像工作站处理 ＧＦＲ 测定结果的相关性分

析　 史昕（复旦大学附属华山医院核医学科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 现各单位临床上使用 ＳＰＥＣＴ 设备厂家众多，且

均配备其对应的图像分析工作站，本研究通过不同厂家的显

像工作站处理同一个 ＧＦＲ（肾小球滤过率）测定图像采集信

息，研究其结果的相关性。 方法 　 用 ＧＥ 公司 ＩＮＦＩＮＩＡ
Ｈａｗｋｅｙｅ ４ 按常规 ＧＦＲ 测定步骤进行图像信息采集，所采集

的数据包含 ５０ 例肾功能正常患者和 ５０ 例单侧肾结石伴积

水的患者，数据分别传输至 ＧＥ 的 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站和西门子

Ｓｙｎｇｏ 工作站，由同一人分别使用两个工作站按照同一标准

对图像进行感兴趣区勾画处理，将两者结果进行相关性统计

分析并给出线性回归方程：Ｙ ＝ ｂＸ＋ａ， 以 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站分析

结果为 Ｘ，以 Ｓｙｎｇｏ 工作站分析结果为 Ｙ。 结果 　 以 Ｘｅｌｅｒｉｓ
工作站分析结果为 Ｘ，以 Ｓｙｎｇｏ 工作站分析结果为 Ｙ，患者肾

功能正常组线性回归方程：Ｙ ＝ １ ０１３２×（Ｒ２ ＝ ０ ９９９２），患者

单侧肾结石伴肾积水组线性回归方程：Ｙ ＝ ０ ９８９１×（Ｒ２ ＝
０ ９９８７）。 结论　 ＧＥ 和西门子是目前临床上使用最广泛的

ＳＰＥＣＴ 设备，两各厂商的功能能显像工作站处理得到的

ＧＦＲ 值，不管在肾功能正常组还是肾功能异常组，均显示具

有良好的相关性。 在行 ＳＰＥＣＴ 功能测定时，并不会因为检

测仪器设备不同而导致检测结果出现较大偏差。

【１３２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ ＳＵＶｍａｘ值对于弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗生存预后分析 　 李文波（重庆

医科大学附属第一医院核医学科） 　 雷成明　 王丽丹　
黄颖　 邓熙　 牛梦达　 彭志平

通信作者：彭志平，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｎｇｚｈｉｐｉｎｇ＠ ｃｑｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 探讨弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）Ｒ⁃ＣＨＯＰ

治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的生

存预测价值。 方法　 收集 ２０１５ 年至 ２０１９ 年在重庆医科大

学附属第一医院接受过 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的 ７６ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的临床资料，应用 ＲＳｔｕｄｉｏ 软件对

ＤＬＢＣＬ 患者的年龄、性别、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＳＵＶｍａｘ值

以及免疫学标志物和免疫分型等进行单因素及多因素生存

分析；根据 ＳＵＶｍａｘ 值将 ７６ 例 ＤＬＢＣＬ 患者分为 ＳＵＶｍａｘ ≤１０
组和 ＳＵＶｍａｘ＞１０ 组，采用 ｃ２ 检验比较两组间差异，以 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。 结果　 无论是单因素还是多因素生

存分析，年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＩＰＩ 评分均为 ＤＬＢＣＬ 患者的预后影响

因素。 相对危险度（ＲＲ） 分别为 ＲＲ（ ＞ ６０ 岁 ／ ≤６０ 岁） ＝
１２ ５６（９５％ ＣＩ：３ ３２～４７ ５４），ＲＲ（ＳＵＶｍａｘ值≤１０ ／ ＳＵＶｍａｘ值＞
１０）＝ ３ １１（９５％ ＣＩ：１ ０４～ ９ ３４），ＲＲ（≤２ 分 ／ ＞２ 分）＝ ５ ６７
（９５％ ＣＩ：１ ０９～２９ ６０）。 免疫学标志物 ＣＤ１０、ＢＣＬ⁃６、ＭＵＭ⁃
１ 的表达以及免疫学分型与患者预后差异无统计学意义。
ＳＵＶｍａｘ≤１０ 组和 ＳＵＶｍａｘ＞１０ 组在年龄、分期等各临床指标之

间的差异无统计学意义。 结论　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的 ＳＵＶｍａｘ值可以作为 ＤＬＢＣＬ 患者 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗后生

存预测的独立指标。

【１３２６】定量的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（Ｓｉｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ １６）
的质量控制方案探讨　 朱干（安徽医科大学第一附属医

院核医学科） 　 胡鹏　 苑广杰　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨一有效的质量控制方案，使定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

（Ｓｉｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ １６）设备正常运行并最大化提高采集

图像质量，精准评估患者情况。 方法　 定期检查设备能峰、
均匀性、旋转中心、灵敏度及模型测试等参数，了解设备运行

情况。 收集 ２０１８ 年的数据，通过 ＳＰＳＳ １９ ０ 总结并分析。
结果　 一年来，探测器 １ 和 ２ 能峰测试正常。 探测器 １ 的

ＣＦＯＶ 校准后结果相对于校准前的 Ｐ＞０ ０５，差异无统计学

意义；探测器 １ 的 ＣＦＯＶ、探测器 ２ 的 ＣＦＯＶ 和探测器 ２ 的

ＵＦＯＶ 校准后结果相对于校准前的 Ｐ＜０ ０５，差异具有统计

学意义。 探测器 １四季度旋转中心（ｍｍ）结果分别为：－０ １０８、
－０ ４１８、－０ ４１５、－０ ５０４；探测器 ２ 四季度旋转中心结果分

别为：０ ０１、－０ １３６、－０ １４、－０ ４６６。 探测器 １、２ 灵敏度校准

标称值偏差（％）结果（ｘ±ｓ）分别为：０ ２３±０ １１、０ １６±０ ０７。
Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型测试热区分辨率为 ７ ３ｍｍ，断层冷区分辨率为

５ ９ｍｍ，均匀性及线性目测合格；国际电工委员会（ＩＥＣ）体部

模型测试横断面、冠状面、矢状面图像融合误差均≤１ｍｍ；
Ｈｏｆｆｍａｎ ３Ｄ 脑模型测试脑内基底节显示 ３ 个核团结构，符合

要求。 每日 ＣＴ 球管预热和空气校正、水膜 ＣＴ 值、均匀性测

试及噪声测试均正常。 结论 　 定量的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 综合的质

量控制是至关重要的。 制定有效的质量控制方案，不仅可以

保证设备正常运行，而且可以提供高质量图像，同时医师给

予精准诊断与治疗。

【１３２７】 甲状腺９９ ＴｃｍＯ－
４ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量显像在测定

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢 ＳＵＶ 值和体积中的应用　 万良荣（上海交

通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军　 黄干

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量显像在测定甲亢患

者 ＳＵＶ 摄取值及甲状腺体积的可行性。 方法　 本实验选入

６４ 例 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者，其中男性患者 ２１ 例，女性患者 ４３
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例，年龄（４４ １±１４ １）岁（１６⁃７６ 岁）。 所有受试者均进行血

清 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平检测，以及 ２ｈ、２４ｈ 摄１３１ Ｉ 率检查。 所有患者

在静脉注射 （２０４ ２±１６ ８） ＭＢｑ ９９ＴｃｍＯ－
４ 放射性显像剂后，

进行颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层及平面显像。 通过 ４０％阈值法测

定 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者的甲状腺定量摄取均值 ＳＵＶｍｅａｎ、最大值

ＳＵＶｍａｘ及三维甲状腺体积 Ｖｏｌ３Ｄ，对 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ与血清

甲状腺激素水平及摄１３１ Ｉ 率的相关性进行分析。 通过 Ｘｅｌｅｒｉｓ
工作站（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）以及传统公式分别测定三维甲状腺

面积 Ｖｏｌ３Ｄ 和二维甲状腺体积 Ｖｏｌ２Ｄ，对 Ｖｏｌ３Ｄ 和 Ｖｏｌ２Ｄ 进

行分析比较。 结果　 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者的甲状腺定量摄取值

ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２６２ ５±１１０ ２ 和 ４７１ ４±１９２ １，与血

清甲状腺激素水平 ＦＴ３、ＦＴ４ 之间均没有明显的相关性（Ｐ＞
０ ０５），只与 ２ｈ 摄１３１ Ｉ 率和 ２４ｈ 摄１３１ Ｉ 率之间存在一定的正相

关关系（ ｒ＞０， Ｐ＜０ ０１）。 此外，Ｖｏｌ３Ｄ 与 Ｖｏｌ２Ｄ 之间呈正相

关（ ｒ＝ ０ ８９７，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ 定量显像测

定甲状腺三维体积及 ＳＵＶ 定量摄取值方法临床简便可行，
为 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者诊断及评估治疗剂量提供了临床依据，
具有重要的临床诊断意义。

【１３２８】对比研究１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ 显像对乳腺癌患者骨转移的诊断价值　 石庆学

（北部战区总医院核医学科） 　 许欣茹　 郭佳　 左峰　
张宗鹏　 张国旭　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ

显像对乳腺癌患者骨转移的诊断价值。 方法　 回顾性分析

２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间本院收治的乳腺癌患者 ３５
例。 所有患者均在 ２ 周内行１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像，以病理结果、Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ、临床随访等

综合评价为诊断标准进行分析。 结果　 ３５ 例患者共检出病

灶 ２０９ 处，其中 ２９ 例患者的 １８４ 处病灶最终确诊为骨转移

灶，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断出全部 ２９ 例骨转移患者，另误诊 １
例；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 确诊其中 ２７ 例患者有骨转移，误诊 ２
例，漏诊 ２ 例。 以病例数为统计对象比较１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 诊断效能，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏

度、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为：
１００ ００％、８３ ３３％、 ９６ ６７％、 １００ ００％、 ９７ １４％，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ 全身骨显像的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值和准确性分别为： ９３ １０％、 ６６ ６７％、 ９２ ８６％、 ６６ ６７％、
８８ ５７％，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；以病灶数为统计对

象比较１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 诊断效能，１８Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值和准确性分别为： ９８ ９１％、 ７２ ００％、 ９６ ２９％、 ９０ ００％、
９５ ６９％，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 全身骨显像的灵敏度、特异性、
阳性预 测 值、 阴 性 预 测 值 和 准 确 性 分 别 为： ８７ ５０％、
６０ ００％、９４ １５％、３９ ４７％、８４ ２１％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 １８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断乳腺癌骨转移的

效能优于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 全身骨显像。

【１３２９】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗进展性神经内分泌肿瘤

的安全性和内照射剂量研究　 徐磊（南京医科大学附属

南京医院核医学科） 　 孟庆乐　 王峰

通信作者：徐磊，Ｅｍａｉｌ：ｘ μｌｅｉ０９０６０１１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨基于１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 的神经内分泌肿瘤

（ＮＥＴ）肽受体核素治疗的安全性和内照射剂量。 方法　 前

瞻性性纳入 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ３ 月在本院接受１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗的 ８ 例 ＮＥＴ 患者，男女各 ４ 例，平均年龄 ５３
岁，所有患者治疗前行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并于给

药后 ０ ５ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 行四次平面显像和 ２４ｈ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层显像。 记录患者治疗前和治疗后 １ 个月、３ 个月的血常

规和肾功能，采用内嵌 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ ２ ０ 模块的 Ｈｅｒｍｅｓ 软

件测算各器官有效剂量。 结果　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗后，患
者未见明显不良反应，且所有患者的血液指标和肾功能在治

疗前后差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ０４７ ～ １ ０６２， Ｐ ＝ ０ ３６４ ～
０ ９５９）。 正常器官和肿瘤可见１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 中度摄取。
左肾、右肾、脾脏、肿瘤和全身的１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 滞留时间分

别为（０ ８２３±０ １１７） ｈ、（０ ８００±０ １４８） ｈ、（１ ３５３±０ ８８８）
ｈ、（１ ８０１± ２ ６９９） ｈ 和（３０ ２０７±１１ ２９２） ｈ。 全身有效剂量

为（０ ０４２７± ０ ０１６３） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ，肾脏有效剂量 ［（０ ００５４ ±
０ ００１３） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ］显著低于１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（ ｔ ＝ １６ ４２， Ｐ
＜０ ０００１）。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 在 ＮＥＴ 患者体内摄取较

高，肿瘤内滞留时间较长，肾脏清除较快，表明１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＯＣ 治疗 ＮＥＴ 患者安全性和耐受性较好。

【１３３０】不同重建矩阵对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量和 ＳＵＶ
值的影响　 徐磊（南京医科大学附属南京医院核医学

科） 　 孟庆乐　 王峰

通信作者：徐磊，Ｅｍａｉｌ：ｘ μｌｅｉ０９０６０１１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同重建矩阵对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量和

标准摄取值（ＳＵＶ）的影响。 方法　 体模实验采用美国国家

电器制造商协会标准模体，微球和腔体内注射比例为 ４：１
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 临床实验纳入 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月于本

院行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描的 ４０ 例患者（共 ９６ 处病

灶）。 ＰＥＴ 图像采集采用 １１２ 环数字光导 ｕＭＩ７８０ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（上海联影科技公司），图像重建采用 ＯＳＥＭ（迭代 ２ 次，子集

数 ２０）＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ，重建矩阵分别为 １２８×１２８、１５０×１５０、１９２×
１９２、２５６×２５６、５１２×５１２ 和 ６００×６００，图像质量采用模体变异

系数（ＣＶ）值、对比度、信噪比及肝脏 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵ⁃
Ｖｓｄ、ＣＶｌｉｖｅｒ 值和病灶 ＳＵＶｍａｘ进行评估。 结果 　 （１）不同重

建矩阵所得模体 ＰＥＴ 图像微球均清晰可见，重建矩阵为 １９２
×１９２ 时，模体 ＰＥＴ 图像对比度取得最大值，模体 ＣＶ 值取得

最小值。 （２）重建矩阵为 １９２×１９２ 和 ２５６×２５６ 时，临床实例

ＰＥＴ 图像病灶清晰度和肝脏均匀度较高。 不同重建矩阵所

得病灶 ＳＵＶｍａｘ和肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ差异无统计学意义（Ｆ＝ ０ ７５７，
Ｐ＝ ０ ５８１；Ｆ ＝ ０ ００２，Ｐ＞０ ９９９），肝脏 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｓｄ 和 ＣＶ⁃
ｌｉｖｅｒ 之间差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ７ ８７９、１９ ５１、３７ ３４，均
Ｐ＜０ ０００１）。 重建矩阵为 ２５６×２５６ 时，病灶 ＳＵＶｍａｘ取得最大
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值，且肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ趋于稳定。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量

和 ＳＵＶ 值受重建矩阵影响较大，重建矩阵为 ２５６×２５６ 时可

满足临床诊断需要，１９２∗１９２ 时图像质量最佳。

【１３３１】 ＳＰＥＣＴ 稳定性检测　 李红磊 （北京中日友好医

院核医学科）
通信作者：李红磊，Ｅｍａｉｌ：１８７０１１２３１６７＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 稳定性检测的方法和意义。 方法　
参照 ＮＥＭＡ ＮＵ １⁃２００７ 标准对 ＳＰＥＣＴ 进行本底、能峰漂移、
固有均匀性、固有空间分辨力、固有空间线性、系统平面灵敏

度、固有最大计数率的检测。 结果　 本底检测、能峰漂移检

测可考察设备使用前的工作状态，需每天检测一次；固有均

匀性易受能峰漂移、设备间温度变化、光电倍增管高压漂移、
准直器损坏或污染、旋转中心漂移、探头轴向倾斜的影响，需
每周检测一次；固有空间分辨力是设备可以分辨的两个点之

间最小间隔距离，固有空间线性可反映图像的畸变程度，固
有最大计数率是设备对相邻时刻闪烁事件的时间分辨能力，
系统平面灵敏度是设备对已知强度的放射源的响应能力，均
需 ６ 个月检测一次。 结论　 规范进行稳定性检测可及时发

现影响设备正常运行的一些问题，对保证检查图像的质量和

检查结果的准确性至关重要。

【１３３２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＳＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对蛋白丢失性肠病的诊

断价值　 杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学科、河

南省分子影像医学重点实验室） 　 孙珂　 王瑞华

通信作者：王瑞华，Ｅｍａｉｌ：ｆｃｃｗａｎｇｒｈ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＨＳＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对蛋白丢失性肠

病的诊断价值。 方法 　 回顾分析于本科接受９９Ｔｃｍ ⁃ＨＳＡ 核

素检查的 ５５ 例患者的诊断结果，以临床最终诊断为标准，分
别计算动态平面显像和断层融合显像的诊断效能，并采用 χ２

检验对其进行统计学比较。 结果　 平面显像和断层融合显

像对蛋白丢失性肠病诊断的灵敏度、特异性、准确性分别为

９１ ３０％（４２ ／ ４６）和 １００％（４６ ／ ４６）、６６ ６７％（６ ／ ９）和 ８８ ８９％
（８ ／ ９）、８７ ２７％ （４８ ／ ５５） 和 ９８ １８％ （５４ ／ ５５）；灵敏度、特异

性、准确性比较差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ５ ７３、４ ２７、５ ４２，
均 Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 在９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＳＡ 平面动态显像基础上，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对肠道蛋白丢失具有良好的诊断能力，
对蛋白丢失性肠病具有较高的诊断效能。

【１３３３】 多发骨结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影

像学特征分析　 杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学

科、河南省分子影像医学重点实验室） 　 谢新立　 王旭

通信作者：杜晓光，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察多发骨结核１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８ Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

影像学表现，探讨联合显像对多发骨结核的诊断价值。 方法

　 收集 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ８ 月经病理学证实或经临床

确诊的 ２５ 例多发骨结核患者的资料，回顾性分析其病灶的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征，观察病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取程度

差异，并对两种显像方法中病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ的 Ｔ ／ ＮＴ 值

进行统计学比较，计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及其联合使用１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查对多发骨结核的诊断效能。 结果　 所有病灶对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 均表现为不同程度的高摄取，绝大多数病灶对１８ Ｆ⁃ＦＬＴ
表现为低摄取；对检出的病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＬＴ ＳＵＶｍａｘ 的

Ｔ ／ ＮＴ 值比较，差异均有统计学意义（骨 ｔ ＝ １ ９８９，软组织 ｔ
＝ ３ ０５１，均 Ｐ＜０ ０５）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发骨结核的诊

断效能较低，联合使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对多

发骨结核诊断的灵敏度、特异性、准确性分别为 ９６ ００％、
８７ ５０％、９３ ９４％。 结论　 联合使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＬＴ 双显

像剂行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对多发骨结核的诊断具有重要价值，对
临床诊断具有明确的指导意义。

【１３３４】基于老鼠生物分布实验估算（Ｓ） ⁃１８Ｆ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ２⁃
ａｒｙｌｂｅｎｚｏｆｕｒａｎｓ 人体内辐射剂量　 周济人（重庆大学附

属肿瘤医院核医学科）　 宋佳　 翟东亮　 唐森林　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 （Ｓ）⁃１８Ｆ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ２⁃ａｒｙｌｂｅｎｚｏｆｕｒａｎｓ（（Ｓ）⁃［ １８Ｆ］１７）

是一种用于 ＡＤ（老年痴呆）诊断的新型正电子药物，根据该

药物在老鼠体内的生物分布数据，估算（Ｓ）⁃［ １８Ｆ］１７ 在人体

内的内辐射剂量和有效剂量。 方法　 将 ３０ 只健康雄性大鼠

分为 ６ 组（ｎ＝ ５），由尾静脉注射（４３±５）ＭＢｑ 的（Ｓ）⁃［ １８Ｆ］１７
后，别分在 ２、１０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ 处死动物，使用 γ 计数

器测定老鼠主要器官的放射性分布，依据 ＩＣＲＰ（国际辐射防

护委员会）发布的人体参考模型，将其换算为成年人体内分

布数据，根据得到的人体器官的时间⁃活度曲线和其曲线下

面积，计算得到人体内对应各器官的放射性滞留时间，利用

内照射计算软件 ＩＤＡＣ⁃Ｄｏｓｅ ２ １，计算出（Ｓ）⁃［ １８Ｆ］１７ 在人体

内的吸收剂量和全身有效剂量。 结果　 人体内小肠、脾脏、
肝脏、胆囊壁和胰腺的吸收剂量较高，分别为 ７ １７× １０－２、
３ １０×１０－２、２ ４４×１０－２、２ ０１×１０－２、１ ７５×１０－２ｍＧｙ ／ ＭＢｑ。 大

脑、眼睛晶体、皮肤、唾液腺和胸部吸收剂量较低，分别为

４ ５２× １０－３、６ ３８ × １０－３、７ ８９ × １０－３、８ ４６ × １０－３、９ ３７ × １０－３

ｍＧｙ ／ ＭＢｑ。 全身有效剂量为 １ ５９×１０⁃２ｍＳｖ ／ ＭＢｑ，对于注射

３７０ＭＢｑ 剂量的（Ｓ）⁃［ １８Ｆ］１７，人体的有效剂量为 ５ ８８３ｍＳｖ。
结论　 根据大鼠的体内分布数据，可有效地估算出算（Ｓ）⁃
［ １８Ｆ］１７在人体内的吸收剂量和有效剂量，均在允许的辐射剂

量范围内，该研究为临床安全应用（Ｓ）⁃［１８Ｆ］１７提供了依据。

【１３３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查致受检者辐

射剂量研究　 李宁（广西医科大学附属肿瘤医院） 　 姚

忠强　 何正中　 杨鸿宇　 廖光星　 肖国有

通信作者：李宁，Ｅｍａｉｌ：ｇｘ μｌｉｎｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 估算接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＥＴ（Ｏ⁃２⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌ⁃

Ｌ⁃ｔｙｒｏｓｉｎｅ）ＰＥＴ⁃ＣＴ 全身检查受检者的有效剂量和器官剂量。
方法　 使用两种 ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描协议进行全身显像。 ＰＥＴ 部

分的有效剂量和器官剂量利用基于医学内照射剂量（Ｍｅｄｉ⁃
ｃａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｄｏｓｅ， ＭＩＲＤ） 计算模式的计算程序
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ＩＤＡＣ ２ １ 进行计算，ＣＴ 部分的有效剂量和器官剂量利用

ＶｉｒｔｕａｌＤｏｓｅ 软件计算，ＰＥＴ 和 ＣＴ 剂量之和为受检者总的有

效剂量； 结果　 在常规 ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描中，男性受检者受１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 辐射所致的有效剂量为（４ ８１±１ ０４）ｍＳｖ，女性受检者

为（６ ０９±０ ７３）ｍＳｖ；男性受检者受１８Ｆ⁃ＦＥＴ 辐射所致的有效

剂量为（２ ６７±０ ３８）ｍＳｖ，女性受检者为（３ ２１±０ ３８）ｍＳｖ；
ＣＴ 部分男性受检者的有效剂量为（５ ６３±０ ３２） ｍＳｖ，女性受

检者为（５ ５１±０ ２９） ｍＳｖ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查男性和女性

受检者所受总有效剂量分别为（１０ ４４ ± １ ０９） 和（１１ ６０ ±
０ ７９） ｍＳｖ。１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查总有效剂量分别为（８ ３０±
０ ５０）和（８ ７２±０ ４９） ｍＳｖ。 在诊断性 ＣＴ 扫描中，ＣＴ 扫描

致男性受检者的有效剂量为（１６ ２８±１ ０１） ｍＳｖ，女性受检

者为（１３ ４９±０ ７２） ｍＳｖ；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查男性和女性

受检者总有效剂量分别为（２１ ０９±１ ４５）和（１９ ５８± １ ０３）
ｍＳｖ。１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查总有效剂量分别为（１８ ９５±１ ０８）
和（１６ ７０±０ ８１） ｍＳｖ；结论　 不同的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描参数致受

检者受到不同大小的辐射剂量，在日常工作中应根据受检者

的实际情况，优化 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的采集参数，降低受检者剂量，
实践辐射防护最优化。

【１３３６】ＨＭ⁃１０ＨＣ 回旋加速器运行时工作人员辐射剂

量分析　 何正中（广西医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 李宁　 廖光星　 罗煜　 姚忠强　 肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 为保证回旋加速器运行对周围环境和工作人员

的辐射安全，对某医院 ＨＭ⁃１０ＨＣ 回旋加速器运行时进行了

辐射监测，探讨工作人员年附加有效剂量。 方法　 使用辐射

监测仪器对 ＨＭ⁃１０ＨＣ 回旋加速器运行、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 制备过程

布点进行辐射监测，主要监测内容：Ｘ⁃γ 辐射剂量当量率、中
子剂量当量率、射频磁场强度；监测频次：１ 次。 根据监测数

据和 ＵＮＳＣＥＡＲ⁃１９８２ 年度报告附件 Ｂ 资料分析回旋加速器

周围环境辐射水平和估算工作人员附加年有效剂量。 从偏

安全的角度考虑，假设：①回旋加速器每天正常运行时间为

２ 小时；②全年为 ２５０ 个工作日；③每天合成两批药，每合成

一批药的时间约 ３０ｍｉｎ，药品从合成热室到分装热室转移时

间约 １ｍｉｎ，药品分装时间约 ５ｍｉｎ；④全年质检次数与生产次

数相同约 ５００（２５０×２）次；⑤人工进行 ｐＨ 分析、工作人员每

次转移药品的过程各需 １ｍｉｎ，ＴＬＣ 分析过程约 １０ｍｉｎ。 结果

当回旋加速器正常运行时，机房防护门、三侧（东、南、北）墙
体外各测点的辐射剂量率比区域环境本底水平稍高；机房西

侧、上方大厅的辐射剂量率区域环境本底水平相当，每名操作

回旋加速器的工作人员的附加受照剂量低于 ０ ００４ｍＳｖ。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 合成、分装、质控的过程中，除热室操作位外，热室周围

辐射剂量率比区域环境本底水平稍高；药品在转移过程中，
辐射工作人员会受到少量的辐射照射，每名工作人员的附加

受照剂量约为 ０ ０２８ｍＳｖ。 结论 　 ＨＣ⁃１０ＨＭ 回旋加速器运

行和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生产过程，电离辐射、电磁辐射及中子辐射监

测均符合相应的环境管理要求，工作人员接受的附加年有效

剂量远低于职业人员年剂量管理约束值。 回旋加速器需要

配置专业的核医学工程师、执行严格的设备管理制度及实行

定期保养维护，才能保证回旋加速器良好的运行状态，提高

机房周围环境的辐射安全和避免操作人员接受附加受照剂

量，消除医护人员和公众对核医学辐射的恐慌心理。

【１３３７】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理特征利用支持向量

机（ＳＶＭ）模型分类甲状腺结节 　 张建平（复旦大学附

属肿瘤医院核医学科） 　 孙玉云　 刘成　 杨忠毅　 章英剑

宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在评估基于常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理

特征建立的支持向量机（ＳＶＭ）模型对诊断甲状腺结节良恶

性的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年至 ２０１９ 年间 ２４０ 例

甲状腺结节的 ＰＥＴ 影像结果。 使用阈值技术自动分割 ＰＥＴ
影像中甲状腺结节构建感兴趣区体积（ＶＯＩ）。 然后，使用纹

理分析软件从这些 ＶＯＩ 中提取纹理特征。 对提取后的数据

采用 ＬＡＳＳＯ 方法进行降维。 随后，随机将 ８０％数据用于训练

模型，２０％数据用于验证模型。 在建模过程中，使用 ＬＡＳＳＯ 方

法对数据进行降维，提取最优特征。 使用 ＳＶＭ 方法构建模

型，并经十折交叉验证获得最优模型，后将最优模型应用于

验证数据集中，获得 ＳＶＭ 模型的诊断效能，以最优化识别甲

状腺结节的良恶性。 另我们同样研究了基于最大标准摄取

值（ ＳＵＶｍａｘ ）、代谢肿瘤体积 （ ＭＴＶ） 和肿瘤糖酵解总量

（ＴＬＧ）在诊断良恶性甲状腺结节的效能，并与 ＳＶＭ 模型进

行了比较。 结果　 与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 模型和 ＴＬＧ 模型相比，基
于纹理的 ＳＶＭ 模型在诊断准确性，阳性预测值，阴性预测值

和工作特征曲线下面积方面均提高了约 １０％。 结论　 使用

基于纹理特征的 ＳＶＭ 模型，标准的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 成像可以提

高甲状腺结节的良恶性诊断效能。

【１３３８】 应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 后处理工作站行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨

定量分析的可行性研究　 余浩军（复旦大学附属中山医

院核医学科） 　 张一秋　 李蓓蕾　 石洪成

通信作者：张一秋，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ ｙｉｑｉｕ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
目的 　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 后处理工作站对

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨定量分析数据进行定量分析结果的一致性，对
比不同工作站测量病灶的最大标准摄取值（ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ ｔｈｅ ａｖ⁃
ｅｒａｇｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶａｖｅ）、病灶体积和平均 ＣＴ
值的异同。 方法 　 回顾分析行全身骨显像及定量 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像且在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像范围内目测不超过 ２ 个显像剂

浓聚病灶的患者 ４０ 例，男性 ２３ 例，女性 １７ 例，平均年龄

（６０ ３±１０ ２）（３７～８８）岁，共获得 ５０ 个病灶，首先采用“Ｓｙｎ⁃
ｇｏＭＩ ＶＢ１０Ｂ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 工作站”三维（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，３Ｄ）
等高线容积感兴趣区（Ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ）测量法，获得

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｅ、病灶体积和平均 ＣＴ 值，然后将数据导入

ＰＥＴ ／ ＣＴ 后处理工作站“ｕＷＳ⁃ＭＩ 医学影像处理软件”，采用
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自带的 ３Ｄ 椭球体 ＶＯＩ 测量法、自适应阈值分割测量法和固

定阈值分割测量法进行上述指标的测量，分别比较其与

“ＳｙｎｇｏＭＩ ＶＢ１０Ｂ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 工作站”３Ｄ 等高线 ＶＯＩ 测量法

测得的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｅ、病灶体积和平均 ＣＴ 值的差异是否有

统计学意义。 结果 　 ３Ｄ 椭球体 ＶＯＩ 测量法与 ３Ｄ 等高线

ＶＯＩ 测量法比较两组病灶 ＳＵＶｍａｘ 完全一致，但 ＳＵＶａｖｅ（ ｔ ＝
９ ８４１，Ｐ＜０ ００１）、病灶体积（ ｔ ＝ －４ ３１４，Ｐ＜０ ００１）和平均

ＣＴ 值（ ｔ＝ １２ ５５４，Ｐ＜０ ００１）比较有显著差异。 自适应阈值

分割测量法和固定阈值分割测量法对其中 １ 例患者的毗邻

腰椎和骶骨 ２ 处病灶无法准确分割，其他 ３９ 例患者的 ４８ 处

病灶与 ３Ｄ 等高线 ＶＯＩ 测量法比较，ＳＵＶｍａｘ完全一致。 自适

应阈值分割测量法与 ３Ｄ 等高线 ＶＯＩ 测量法比较，４８ 处病灶

的两组 ＳＵＶａｖｅ（ ｔ＝ －０ ７２３，Ｐ＝ ０ ４７３）、病灶体积（ ｔ＝ －１ ４０７，
Ｐ＝ ０ １６６）和平均 ＣＴ 值（ ｔ ＝ －０ ７３５，Ｐ ＝ ０ ４６６）的差异均无

统计学意义。 固定阈值分割测量法与 ３Ｄ 等高线 ＶＯＩ 测量

法比较，４８ 处病灶的两组 ＳＵＶａｖｅ（ ｔ ＝ ２ ９４７，Ｐ ＝ ０ ４７３）、病灶

体积（ ｔ＝ －２ ００３，Ｐ＝ ０ ０５１）的差异均无统计学意义，而平均

ＣＴ 值（ ｔ＝ －４ ７１，Ｐ＜０ ００１）的差异有统计学意义。 结论 　
ＰＥＴ ／ ＣＴ 后处理工作站“ｕＷＳ⁃ＭＩ 医学影像处理软件”对于定

量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像数据具有良好的兼容性，其 ３ 种测量方

法对于 ＳＵＶｍａｘ的测量均能获得一致的结果，但自适应阈值分

割测量法和固定阈值分割测量法对于毗邻病灶的分割提取相

应参数有一定的局限性，对于 ＳＵＶａｖｅ、病灶体积和平均 ＣＴ 值

的数值会受不同测量方法的影响而不同，其中自适应阈值分

割测量法与 ３Ｄ 等高线 ＶＯＩ 测量法的测量结果无显著差异。

【１３３９】低剂量１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ⁃ＣＴ 全身骨显像应用研究　
黄江山（解放军总医院海南医院核医学科） 　 胡蓉蓉　
陈亮　 施彦坤　 苑克慧　 符珍敏　 杨超　 王卉

通信作者：黄江山，Ｅｍａｉｌ：３９７９８０２６２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究低剂量１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ⁃ＣＴ 全身骨显像的应用

价值方法　 回顾性分析 １７０ 例１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ⁃ＣＴ 全身骨显像

的成人患者，分为低剂量组 ８５ 例和常规组 ８５ 例，低剂量组

采取１８Ｆ⁃ＮａＦ 低剂量显像剂（０ １０ｍＣｉ ／ ｋｇ），采取低剂量 ＣＴ
管电压 ８０ｋＶ 和管电流 ２０ｍＡ；常规组采取１８Ｆ⁃ＮａＦ 标准剂量

显像剂（０ １５ｍＣｉ ／ ｋｇ），采取标准管电压 １２０ｋＶ 和自动管电

流技术（３０ｍＡ⁃３００ｍＡ）。 对比观察各组 ＣＴ 图像质量、ＰＥＴ
图像质量、ＰＥＴ⁃ＣＴ 融合图像质量，分别计算两组 ＣＴ 有效辐

射剂量，ＰＥＴ 有效辐射剂及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 总有效剂量，并进行数

据统计分析。 结果　 两组 ＰＥＴ 图像主观判断均满足诊断要

求，ＣＴ 图像质量低剂量组低于常规剂量组。 低剂量组平均

ＣＴ 有效辐射剂量（０ ２３±０ ０２）ｍＳｖ，平均 ＰＥＴ 有效辐射剂

（４ ９０±０ ８０） ｍＳｖ，平均 ＰＥＴ⁃ＣＴ 总有效剂量（５ １３± ０ ８２）
ｍＳｖ；常规组平均 ＣＴ 有效辐射剂量（７ ６１±１ ８０） ｍＳｖ，平均

ＰＥＴ 有效辐射剂（７ ３５±１ １０）ｍＳｖ，平均 ＰＥＴ⁃ＣＴ 总有效剂量

（１４ ９６±２ ９０）ｍＳｖ，低剂量组较常规组平均 ＣＴ 有效辐射剂

量降低 ９７ ０％、平均 ＰＥＴ 有效辐射剂降低 ３３ ３％、平均 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 总有效剂量降低 ６５ ８％。 结论　 低剂量１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像剂

与低剂量 ＣＴ 在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 全身骨显像中联合使用，低剂量 ＣＴ
对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正，改善 ＰＥＴ 图像质量，满足 ＰＥＴ 图

像质量诊断要求同时有效降低受照者辐射剂量。

【１３４０】ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 与常规 ＳＰＥＣＴ 系统静息门控心肌灌

注显像比较　 杜彪（郑州大学第一附属医院核医学科）
韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：４３８３３０３１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和配备低能高分辨准直器（ＬＥ⁃

ＨＲ）的常规 ＳＰＥＣＴ 系统的左室半定量灌注结果和心功能参

数，探讨两种显像所得结果的差异。 方法　 一组随机选择的

４１ 例患者，分别用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和常规 ＳＰＥＣＴ 系统行静息门控

心肌灌注扫描，最后行低剂量 ＣＴ 扫描作为衰减校正。 用

Ｃｅｄａｒｓ 软件分别得出静息总评分（ＳＲＳ）和左心室功能参数

的值：射血分数（ＥＦ），收缩末期容积（ＥＤＶ）和舒张末期容积

（ＥＳＶ），最后运用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行统计分析。 结果 　 与

常规 ＳＰＥＣＴ 系统相比：ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 采集所得的静息灌注总评

分较高，ＥＦ 值、ＥＤＶ 较低，而两者间 ＥＳＶ 的差异没有统计学

意义。 结论　 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 系统可以缩短采集时间和 ／或减少

患者的注射放射性药物剂量，两者所得的 ＳＲＳ 及心功能参

数（ＥＦ 值、ＥＤＶ、ＥＳＶ）均存在差异，但两者的相关性尚需更

多的前瞻性研究探讨。

【１３４１】基于深度学习的 ＰＥＴ 重建方法在淋巴瘤诊断中

的应用　 徐枫（上海交通大学医学院附属第九人民医院

核医学科） 　 马玉波　 潘博洋　 龚南杰

通信作者：马玉波，ｍａｙｂ１５６６＠ １２６ ｃｏｍ；龚南杰，ｎａｎ⁃
ｊｉｅ ｇｏｎｇ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 从定量和定性两方面评价深度学习方法（Ｓｕｂ⁃
ｔｌｅＰＥＴ）得到的低剂量 ＰＥＴ 重建图像的效果，同时评估其对

临床决策的影响。 方法 　 ２０ 例（男 １２ 例，平均年龄 ５９ 岁，
年龄 ２６～７９ 岁，平均体重指数 ２２ ６，ＦＤＧ 阳性至少 １ 例）进
行临床全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 分别用 ５０％、７５％和 １００％计数

重建 ＰＥＴ 图像。 对 ５０％和 ７５％的 ＰＥＴ 数据使用深度学习软

件（ＳｕｂｔｌｅＰＥＴ）进行重建，得到相应 ＰＥＴ 图像。 一位核医学

医生分析了所有标准采集得到的 ＰＥＴ 图像（ＳｏＣ），并确定需

要进一步分析的病灶。 病灶的感兴趣体积（ＶＯＩ）和肝、肺的

感兴趣区（ＲＯＩ）由同一医生在 ＳｏＣ 图像上勾画。 在深度学

习重建的 ＰＥＴ 图像上使用同样的方法勾画相应的 ＶＯＩｓ 和

ＲＯＩｓ。 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ 的定性分析采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检

验，并使用一致性相关系数（ＣＣＣ）和线性回归比较。 两位医

师采用 ５ 点 Ｌｉｋｅｒｔ 量表对未标记图像进行主观评价，指标包

括图像质量、诊断信心和诊断者间差异。 最后使用 Ｌｕｇａｎｏ
分期对淋巴瘤分期，同时使用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 对病灶评分。 结果

在 ＳｏＣ 和低剂量重建 ＰＥＴ 图像中相同部位各选取 ５６ 个病

灶。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验显示 ＳｏＣ 和低剂量重建 ＰＥＴ 图像之

间 ＳＵＶ 的差异很小。 在 ＳＵＶｍａｘ中，与 ＳｏＣ 相比，７５％计数和

５０％计数的 ＣＣＣ 值分别为 ０ ９４ 和 ０ ９３。 与 ＳｏＣ 相比，７５％
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计数和 ５０％计数的 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数均为 ０ ９９，这些结果表明

ＳｏＣ 和低计数重建 ＰＥＴ 图像的 ＳＵＶｓ 非常一致。 在 ＳＵＶｍｅａｎ

中，７５％计数和 ５０％计数的 ＣＣＣ 值均为 ０ ８６，７５％计数和

５０％计数的 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数分别为 ０ ９７ 和 ０ ９８。 这些结果也

表明了 ＳｏＣ 和低计数重建 ＰＥＴ 图像的良好一致性。 在总体

图像质量和 ＦＤＧ 分布细节方面，ＳｏＣ 仅略优于 ＤＬ 增强图

像，而 ７５％计数重建的 ＰＥＴ 图像具有最佳的诊断者间一致

性。 与 ＳｏＣ 图像一样，低剂量重建的 ＰＥＴ 图像未发现伪影，
且都使医生得到了良好的诊断信心。 两位医生根据 Ｌｕｇａｎｏ
系统评估的 ２０ 例患者的淋巴瘤分期在 ＳｏＣ 和低计数重建

ＰＥＴ 图像之间是相同的，此外所有 ５６ 个病灶的 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评

分也完全一致。 结论　 与标准持续时间采集相比，深度学习

有助于在不影响 ＳＵＶ 值和图像质量的情况下，将 ＰＥＴ 采集

速度提高 ２５％甚至 ５０％，同时保证与标准采集相同的临床

表现。

【１３４２】探究以体重为指导注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量下 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像质量与患者 ＢＭＩ 指数的相关性　 余颂科（重庆

大学附属肿瘤医院核医学科） 　 樊蓉沁

通信作者：樊蓉沁，Ｅｍａｉｌ：１００５７７２７４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 在常规以体重为指导注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量进行的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量与患者身体质量指

数（ＢＭＩ）的相关性。 方法 　 选取于重庆大学附属肿瘤医院

２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身肿瘤显像检查，
神智清楚、行动正常的患者 ６４０ 例，根据我国 ＢＭＩ 划分标准

分为 ＢＭＩ＜１８ ５ 偏瘦（１２０ 例）、１８ ５≤ＢＭＩ≤２３ ９ 正常（３６０
例）、ＢＭＩ＞２４ 偏胖（１６０ 例）三组。 注射（体重×０ １５ｍＣｉ）剂
量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５０ｍｉｎ 后采集患者全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 统计并

分析每组患者 ＰＥＴ 图像采集的每个床位真计数占比、ＢＭＩ
指数和图像质量评价指标及相关性。 结果　 采用主客观双

评价法筛选出图像质量优质和一般的图像分别为 ４８４ 例和

１５６ 例。 １５６ 例一般图像质量患者中偏瘦组有 ４９ 例，偏胖组

有 ８４ 例，正常组有 ２３ 例。 将这 １５６ 例患者的数据采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验法得出 ＰＥＴ 各床位真计数占比与患者 ＢＭＩ 指数

均有相关性（Ｐ＜０ ０５），相关系数按床位顺序从足侧至头侧分别

为－０ ５３２７，－０ ６８４９，－０ ６９６８，－０ ５８２２，－０ ５０１２，－０ ７２３７，
－０ ３５６４，－０ ４０９６。 结论　 在常规的以体重为指导注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 剂量进行的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量与患者

ＢＭＩ 指数有关，且对于 ＢＭＩ＜１８ ５ 及 ＢＭＩ＞２４ 的患者，以 ＢＭＩ
为指导注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量比以体重为指导注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量

得到的 ＰＥＴ 图像质量更好。

【１３４３】ＰＡＣＳ 分时段预约在核医学科应用的探讨 　 余

颂科（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 张倩

通信作者：张倩，Ｅｍａｉｌ：２１４６３０４４９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 基于医院医学影像存储与传输系统（ＰＡＣＳ）开展

分时段预约检查服务，以合理的预约规则优化核医学科检查

流程且提高患者满意度。 方法　 根据医院临床科室对各医

技检查项目的要求，考虑到医务人员对放射性药药辐射的担

忧，结合各项检查相互影响的关系，综合得出核医学科检查

在全院分时段预约的规则。 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６
月实施分时段预约方案前后 ２００ 例就诊患者的满意度调查

结果作为研究对象。 结果 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查因其对我院主要

为肿瘤的患者相对重要，且１８Ｆ 有效半衰期较短，对其他医技

检查影响最小，所以预约在所有检查之首。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查

项目较多，规则也相对复杂，因考虑９９Ｔｃｍ 标记物有效半衰期

相对较长，所以大部分检查预约时段在其他医技检查之后。
特殊情况及核医学内部不同检查其规则尤为重要。 除 ＰＥＴ ／
ＣＴ 外大部分检查可以预约在放射科检查、超声科检查、检验

科检查、心电图等之后，核医学检查与以上检查同时存在时，
建议将以上检查优先，但在钡餐、胃肠镜检查之前。 已做钡

餐的患者预约一周后再行部分核医学检查。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 使
用造影剂后预约第二天核医学检查。 核多功能检查和动态

检查预约在所有核医学检查之前及 ＣＴ 使用造影剂检查之

前。 心肌血流灌注显像预约在全身骨显像检查后一天检查。
所有规则应全部纳入 ＰＡＣＳ 分时段预约，且开通核医学科预

约登记处修改权限，登记处可根据患者临时情况的改变调整

预约时段。 科室配备自助缴费系统设备。 实施分时段预约

管理后患者对就诊满意度为 ９３ ３０％，明显高于实施前的

７２ ８０％，采用 ＳＰＳＳ 统计软件对数据进行 χ２ 检验，得出实施

前后满意度差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 分时段

预约检查服务作为“智慧医院建设”重要的一环，可有效节

省患者医技检查预约用时和检查等待时间，提升了患者就医

体验及满意度，优化了核医学科检查流程并减轻相关医护人

员工作压力，值得在临床上推广使用。

【１３４４】关于９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器平衡关系及衰变规律的

探索　 唐森林（重庆大学附属肿瘤医院） 　 宋佳　 周济人

翟东亮　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 利用９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器，通过 ０ ９％氯化钠淋洗得到

Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液，是目前９９Ｔｃｍ 最常用的生产方式。 本研究将采

用 ｅｘｃｅｌ 迭代运算方法来计算９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器的平衡关系及

衰变规律，得到发生器的每日最佳淋洗次数和最佳淋洗时间，从
而最大程度地利用发生器生产９９Ｔｃｍ，提高９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器的

淋洗效率。 方法　 首先利用 ｅｘｃｅｌ 迭代运算模拟９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发

生器衰变：分别按每小时、每分钟、每秒为时间间隔计算钼锝

平衡，得到衰变平衡结果，发现按“时”运算时误差最大，按
“秒”运算时误差最小。 再根据得到的衰变平衡结果，用秒

为计算时间间隔探究９９Ｔｃｍ 累积规律，得到每日淋洗次数与

最佳淋洗时刻的结果。 结果 　 通过本文的计算方法，得到

了９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 平衡时刻的时间点，并结合

实际情况，计算了每日不同淋洗次数与不同淋洗时间间隔所

得的淋洗效率结果。 对于各公司及医院的９９ Ｔｃｍ 药生产而

言，更高的淋洗效率将有效地减少生产成本，提高９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ

发生器的利用率。 对于每天进行 ２ 次淋洗作业时，最高可得
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淋洗效率 １ ７２３１。 当每天进行 ３ 次淋洗作业时，把第二次淋

洗时间间隔定在 ４ｈ 时刻，可得最高淋洗效率 １ ９４６１。 结论

在核医学药品应用过程中，因９９Ｔｃｍ 具有优良的核物理特性，
极适合诊断使用，目前应用最广最重要的是９９Ｔｃｍ 标记的放

射性药物。 因此，合理安排淋洗时间间隔，对于提高淋洗效

率具有重要意义。

【１３４５】磁共振弥散灌注成像对儿童髓母细胞瘤预后价

值的研究　 杨春明（常州市儿童医院）　 张清波　 李丹明

通信作者：张清波，Ｅｍａｉｌ：１１２７２４１６１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究术前磁共振弥散加权成像（ＤＷＩ）和灌注加

权成像（ＰＷＩ）的表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＡＤＣ）和相对脑血容量（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ，ｒＣＢＶ）
在儿童髓母细胞瘤（ｍｅｄ μｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＭＢ）中预后预测价值。
方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １２ 月 ６４ 例病理

明确诊断且术前行磁共振 ＤＷＩ 和 ＰＷＩ 检查的儿童髓母细胞

瘤患者，定量分析ＭＢ 患者病灶及正常白质（ＮＡＷＭ）的 ＡＤＣ
和 ｒＣＢＶ，研究 ＡＤＣ 和 ｒＣＢＶ 值与生存分析之间的相关性。
结果　 对于术前 ＭＲＩ⁃ＤＷＩ，不论是 ＣＥＬ 还是 ＮＥＬ 区，以 ＡＤ⁃
Ｃｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅｄｉａｎ、２５％和 ７５％ ＡＤＣ 为阈值，所有患者的

ＤＦＳ 两组均没有显著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 而对于术前 ＭＲＩ⁃
ＰＷＩ，不论是 ＣＥＬ 还是 ＮＥＬ 区，以 ｒＣＢＶｍｅａｎ 和 ｒＣＢＶｍｅｄｉａｎ
为阈值，所有患者的 ＤＦＳ 两组均有显著性差异（Ｐ＜０ ０５），除
了以 ２５％ ｒＣＢＶ 为阈值（Ｐ＜０ ０５），其余以各组患者的 ＤＦＳ
两组均无显著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 术前 ＰＷＩ 像上的

ｒＣＢＶｍｅａｎ、 ｒＣＢＶｍｅｄｉａｎ 和增强病灶内 ｒＣＢＶ 的 ２５ 百分位数

可作为预测儿童髓母细胞瘤临床预后的指标。

【１３４６】ＡＳｉＲ 在改善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量中的研究现状

与分析　 龙雪琴（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　
余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ： ４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析 ＡＳｉＲ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的对 ＣＴ 图像质量的影

响和目前在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的研究现状以及问题。 方法　 近年来，
关于自适应统计迭代重建技术（ ａｄａｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）对 ＣＴ 图像质量的影响有较多的研究：
包括与滤波反投影技术（ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）相比

较；从噪声、对比噪声比（ＣＮＲ）、调制传递函数（ＭＴＦ）等方

面的分析；以胸、腹部体模为方法研究正常组织在 ＡＳｉＲ 重建

后的图像质量；以及 ＡＳｉＲ 在不同比例下的正常组织图像质

量对比。 但大多为 ＡＳｉＲ 关于普通 ＣＴ 设备的研究，极少数

有关于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备的，本文就目前的研究现状对 ＡＳｉＲ 在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量上的影响进行探讨，从体模参考、数据量

和质量、ＡＳｉＲ 比例几个方面着手分析，提出目前研究中存在

的问题及建议。 结果 　 ＡＳｉＲ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＣＴ 图像质量上

的研究来看，多为不同比例下的 ＡＳｉＲ 与 ＦＢＰ 的比较，有研

究结果表明 ＡＳｉＲ 重建图像在正常组织及病变组织的噪声差

异上有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 但依旧存在以下几点问题：

①以体模为参考数据，虽在噪声或对比噪声比上的客观数据

较为清晰，但缺少 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像质量的主观评估。 ②随

机抽取的病例量教少，且未考虑所选病例患者的体型问题，
将对研究结论的准确性造成影响。 ③ＡＳｉＲ 的比例选择太

少，多为 ０％与 ３０％ ／ ４０％下的 ＡＳｉＲ 的比较研究，本文认为应

增加 １０％、５０％的比例为研究内容。 结论　 ＡＳｉＲ 作为 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的 ＣＴ 图像质量重建技术，仍有需要我们再进一步探索的

地方。 例如不同体型的患者选用不同比例的 ＡＳｉＲ 是否会对

图像质量有相应的改善。 除了客观数据的评价，主观上是否

可以较清晰地分辨出图像质量的差异。 另在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备

中对图像质量的影响是否与普通 ＣＴ 设备一致等相关问题。

【１３４７】幽门螺旋杆菌检测（呼气试验）后废气处理装置

的设计　 孙明（上海市第十人民医院核医学科） 　 范素云

蔡海东　 张晓莹　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｘｕｅ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 幽门螺旋杆菌检测（呼气试验）通过采集患者呼

出的气体并对气体样本进行检测的一种检测方式。 设备在

检测完毕后会将废气排出。 鉴于新型冠状病毒具有极强的

传播性和极其广泛的传染途径，使检测设备排出的废气具有

极大的可能带有病毒，使幽门螺旋杆菌检测成为一种风险性

极高的检查方法。 因此设计该种废气处理装置，目的使通过

将设备排出的废气气体无害化。 方法　 该装置共设有一进

一出两个气孔，进气孔端连接检测设备的排气端（进气端可

以通过三通等装置连接多台检测设备），使设备排出的气体

进入该装置，进气管道直通到底部，在进气管的底部安装泡

沫细化装置（双向通过），保证排出至消毒液内的气泡细密

化，同时保证进入的气体必须通过消毒液层，排气孔设置于

该装置的最顶端，以便于气体排出。 整个气体流动的过程中

由于液体隔离，使气体不会产生倒灌（从进气孔排出）。 装

置过滤部分共设有三层，最底层为消毒液层，该层主要用于

存放消毒液体，用于消毒灭活，根据《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案》（第七版）病原学特点的描述“乙醚、７５％乙醇、含氯

消毒剂均可有效灭活病毒”，因此在选择消毒液的时候可以

使用上述化学制剂。 中间为滤膜层，该层可放置熔喷布，也
可根据不同需求存放相应的滤膜，主要用于对气溶胶中没有

完全杀灭的病毒进行吸附，起到阻挡病毒通过的作用。 最上

层为吸附层，主要用于存放活性炭等具有吸附性的物质，可
以对气体中的残留有害物质（包括消毒液的刺激性气味）进
行吸附，同时也能保证滤膜层的干燥，使最终排出的气体达

到无害化的要求。 各层之间通过旋盖进行连接，以方便内部

耗材的更换。 结果　 该种幽门螺旋杆菌检测仪废气处理装

置，可大大减少在进行幽门螺旋杆菌检测过程中，类似新型

冠状病毒等可通过空气进行传播并传染性极强的病毒所造

成的危害，以此保证项目能正常开展，为患者及临床提供服

务。 同时减少医务人员在进行检测操作过程中感染病毒的

几率。 通过滤膜的调整更换（可根据实际需求更换不同种

类或类型的滤膜），极大的提高了该装置的应用范围。 多台

·５２４·会　 议　 交　 流



检测设备可只使用一套过滤装置，成本低廉。 结论　 该装置

通过将检测设备排出的废气进行归集后通过灭菌、滤过、吸
附等步骤进行无害化处理后将气体排出。 降低该检测项目

的危险性，保障工作人员安全。

【１３４８】探讨不同重建算法对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质

量和标准摄取值的影响　 徐磊（南京医科大学附属南京

医院，南京市第一医院核医学科） 　 孟庆乐　 杨瑞　 王峰

通信作者：徐磊，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｌｅｉ０９０６０１１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同重建算法对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量和

标准摄取值（ＳＵＶ）的影响。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ５ 月

至 ２０２０ 年 ６ 月在南京市第一医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ６３ 例患者［男 ４２ 例，女 ２１ 例，中位年龄 ６６ 岁（２２
～８９ 岁），共 １１７ 处高代谢病灶，肝脏均无明显病灶］ ＰＥＴ 图

像。 ＰＥＴ 图像采集采用 １１２ 环数字光导 ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影，
ｕＭＩ ７８０），ＰＥＴ 图像重建分别采用有序子集最大期望值迭代

法（ＯＳＥＭ）、ＯＳＥＭ ＋点扩散函数 （ ＰＳＦ）、ＯＳＥＭ＋飞行时间

（ＴＯＦ）、ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ＋ＴＯＦ（本机使用）和正则化算法（Ｒ＿ＯＳＥＭ）
（依次以 Ｍ１ ～ Ｍ５ 表示）。 测量五种方法下病灶最大 ＳＵＶ
（ＳＵＶｍａｘ）和平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ），并测量肝脏 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ

和 ＳＵＶＳＤ。 计算并比较Ｍ１～Ｍ５ 的肝脏变异系数（ＣＶｌｉｖｅｒ）、
图像对比度（ＣＯＮ）和信噪比（ＳＮＲ）以评价图像质量。 Ｍ５ 较

Ｍ１～Ｍ４ 的病灶 ＳＵＶｍａｘ升高百分比定义为％ΔＳＵＶ，％ΔＳＵＶ＞
０ 视为存在增益作用。 行 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验和 Ｂｏｎｆｅｒ⁃
ｒｏｎｉ 法分析不同重建算法间 ＳＵＶ 差异，行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ
检验探讨 Ｍ５ 较 Ｍ４ 对超重患者病灶 ＳＵＶｍａｘ的影响。 结果　
ＣＶｌｉｖｅｒ、ＣＯＮ、ＳＮＲ 在不同算法间比较差异均有统计学意义

（中位 ＣＶｌｉｖｅｒ：２ ４０１ ～ ４ ０２２，Ｈ ＝ ９５ ３４；中位 ＣＯＮ：０ １０２ ～
０ ０９６，Ｈ＝ １４１ ４；中位 ＳＮＲ：１３ ０００～ ３４ ６５０，Ｈ ＝ １１６ ９；均 Ｐ
＜０ ０００１）。 Ｍ５ 分别与 Ｍ１ ～ Ｍ４ 比较发现，Ｍ５ 所得 ＣＶｌｉｖｅｒ
和 ＳＮＲ 较 Ｍ１～ Ｍ４ 差异有统计学意义（ＣＶｌｉｖｅｒ：Ｈ ＝ ４ ７５４ ～
８ ４１３；ＳＮＲ：Ｈ ＝ ５ ５０５ ～ ９ ５１８， 均 Ｐ ＜ ０ ０００１）。 Ｍ５ 所得

ＣＯＮ 较 Ｍ１、Ｍ３、Ｍ４ 差异均有统计学意义 （ Ｈ ＝ ４ ５３６ ～
６ ２３３，均 Ｐ＜０ ０００１）。 病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ在不同算法间比

较差异均有统计学意义 （中位 ＳＵＶｍａｘ： ５ ８０ ～ ９ ５５， Ｈ ＝
９７ ２４；中位 ＳＵＶｍｅａｎ：３ ２１～ ５ １４，Ｈ ＝ ８６ ５６； 均 Ｐ＜０ ０００１）。
Ｍ５ 较 Ｍ４ 的％ΔＳＵＶｍａｘ均大于零（３ ０７０％ ～１０２ ４４４％）。 Ｍ５
对 Ｍ４ 的病灶 ＳＵＶｍａｘ（中位数分别为 ９ ５５ 和 ７ ３４）、ＳＵＶｍｅａｎ

（中位数分别为 ５ １４ 和 ３ ７８）有显著提升（均 Ｐ＜０ ０００１），
且 Ｍ５ 所得超重患者的病灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｍ４ 之间差异有统计学

意义（Ｕ＝ ５９５，Ｐ＝ ０ ０００６）。 结论 　 Ｒ＿ＯＳＥＭ 算法显著提高

ＰＥＴ 图像质量和对病灶 ＳＵＶｍａｘ有增益作用，对超重患者同

样有效。

【 １３４９ 】 全身骨显像在 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＭＡＳ）儿童患者中的诊断价值 　 赵晓斐（复旦大学附

属儿科医院核医学科） 　 赵瑞芳　 吴哈　 李益卫　 顾凡磊

张碧颖　 沈燕丽

通信作者：赵瑞芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏ６３２４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＭＡＳ）儿童患者

全身骨显像的显像特点，结合临床相关症状，探讨全身骨显

像在 ＭＡＳ 诊断中扮演的角色以及价值。 方法　 回顾性分析

２００７ 年至 ２０１７ 年 ６ 例确诊 ＭＡＳ 患者，这 ６ 例患者先后均接

受了全身骨显像，至今一直有随访。 把患者分成有骨折发生

组和无骨折发生组，通过两组患者的临床资料分析，随访中

全身骨显像结果的对比，探寻全身骨显像对 ＭＡＳ 的诊断及

随访的价值。 结果　 本研究中 ６ 例患者均为女性儿童，因阴

道出血就诊，随后确诊为性早熟，年龄 １⁃６ 岁，这 ６ 例患者全

身骨显像均显示不同程度骨质病变，之后经 ＣＴ 确诊为骨纤

维结构不良。 其中 ３ 例无骨折无畸形，３ 例出现畸形伴多发

骨折。 ３ 例无骨折无畸形的患者，初诊时（平均年龄 ２ ３ 岁）
均执行了全身骨显像以评价全身骨骼病变的情况，（初诊时

年龄都是 １、３、３、岁，现年龄分别为 ４、７ 岁、１１ 岁），期间一直

有治疗、随访，骨显像与第一次相比无明显改变，至今未发生

骨折。 ３ 例出现骨折的患者，初诊时年龄分别为 １、３、６ 岁，
平均年龄 ３ ３３ 岁，初诊时均未执行全骨显像，未确诊 ＭＡＳ，
未针对骨骼病变进行相应的治疗，因之后出现了多发性的骨

折（第一次出现骨折时的年龄分别为 ３、４、６ 岁，平均 ４ ３３
岁）为进一步了解骨骼病变的情况而执行全身骨显像，随后

再确诊为 ＭＡＳ。 结论 　 在年龄较小的患儿中，全身骨扫描

能协助临床医生更早确诊 ＭＡＳ，了解全身骨骼病变的范围，
及时给予相应的治疗，能有效预防骨折的发生。

【１３５０】利用 ＰＤＣＡ 循环改进方法提高单光子发射计算

机体层摄影术（ＳＰＥＣＴ）每日首个患者的上机时间　 赵

晓斐（复旦大学附属儿科医院核医学科） 　 赵瑞芳　 吴

哈　 李益卫　 顾凡磊　 张碧颖　 沈燕丽

通信作者：赵瑞芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏ６３２４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用 ＰＤＣＡ 循环改进方法，最大程度地通过技术

及管理手段提高单光子发射计算机体层摄影术（ＳＰＥＣＴ）每
日首个显像患者上机时间。 方法 　 利用 ＰＡＣＳ 系统对 ２０１９
年 １ 月至 ６ 月每天首个 ＳＰＥＣＴ 显像患者的上机时间进行回

顾性分析和总结，计算出平均值，经小组头脑风暴会议讨论

设定目标值，提出整改措施和意见并落实到个人。 ２０１９ 年 ９
月至 ２０２０ 年 ６ 月，每月月末，利用 ＰＡＣＳ 系统对每月的首个

患者上机时间进行统计，计算出当月的平均值并于我们的目

标值进行比较。 对未达到目标值的月份，再进行原因分析并

形成循环改进措施。 结果 　 ２０１９ 年 １ 月至 ６ 月，ＳＰＥＣＴ 每

日首个显像患者上机平均时间为早晨 ８：３７，经小组头脑风

暴会议讨论后，目标值设在 ８：２０，落实整改措施各项措施

后，每日首个显像患者上机平均时间分别为（２０１９ 年 ９ 月、
１０ 月和 １１ 月，８：０７，８：１４，８：１６），达到预期目标值，然而在

１２ 月又落回到 ８：２４，经再次原因分析再次整改后，在 ２０２０
年 １ 月再次达标，时间为 ８：１６。 在 ２０２０ 年 ２ 月由于新冠疫

情爆发导致患者行 ＳＰＥＣＴ 检查前流程增加，上机时间回落

到 ８：４３，经小组讨论针对相关因素落实相关整改后，首个患
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者平均上机时间分别为（２０２０ 年 ３ 月至 ６ 月，８：３５，８：２３，８：
１９，８：１８），于 ５ 月和 ６ 月达到预期目标值。 结论　 在 ＳＰＥＣＴ
显像中应用 ＰＤＣＡ 循环改进方法，有效提早了首个患者的上

机时间，检查预约、检查准备和检查操作做到了既规范化又

合理化，达到了精准定位精准服务，提高了患者的就医满意

度同时又减少了因药物衰减而导致图像质量下降。

【１３５１】基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量成像建立正常椎体９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 的标准摄取值的研究　 祁纳（同济大学附属东方医

院核医学科）　 孟庆元　 陈慧倩　 尤志雯　 寿毅　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究采用 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 成像，基于 ＣＴ 图像进行衰

减校正及有序子集共轭梯度增强（ＯＳＣＧ） 进行重建得到９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 在正常椎体的标准摄取值（ＳＵＶ），以评估９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 在

中国男性和女性正常椎体中的 ＳＵＶ。 方法 　 回顾性分析

２０１６ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １０ 月间在上海市东方医院行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描的患者，除外有骨原发或继发恶性肿

瘤、骨炎性疾病、内分泌病史等影响骨盐代谢疾病的病例，共
收集 ２２１ 例病例，其中男性 １１６ 例［年龄（６６ ３±１０ ８）岁］、
女性 １０５ 例［年龄（６２ ８±１１ ５）岁］，共获得从 Ｃ１ 椎体到 Ｌ５
椎体的 ２４ 个椎体节段共 ２４１６ 个椎体的最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）、
平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ）和 ＣＴ 值（ＨＵ）。 采用独立样本 ｔ 检验分

析男性和女性 ２４ 组椎体的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 的差异。 采用

ＡＮＯＶＡ 方差齐性检验和 ＬＳＤ 多重比较检验分析了两组内

２４ 组椎体 ＳＵＶｍａｘ的差异，并将 ＳＵＶｍａｘ值没有差异的椎体进

行合并，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析男女两组椎体的 ＳＵＶｍａｘ与

ＣＴ 值、年龄、身高、体重的相关性。 结果 　 男性椎体的

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ显著高于女性（Ｐ＜０ ０００９）。 男性 Ｃ１、Ｃ２⁃
４、Ｃ５⁃Ｌ５ 椎体 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），女性 Ｃ１⁃
Ｌ５ 椎体 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 男女两组椎

体 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＴ 值均呈较强的负相关（ ｒ ＝ －０ ８９，０ ９２；Ｐ＜
０ ０００９），与年龄未发现相关性（Ｐ＞０ ０５）。 男性椎体 ＳＵＶｍａｘ

与体重、身高呈显著正相关（ ｒ ＝ ０ ４， Ｐ＜０ ０００９；ｒ ＝ ０ ２８， Ｐ
＝ ０ ００５），女性椎体的 ＳＵＶｍａｘ 与体重呈显著正相关 （ ｒ ＝
０ ３２， Ｐ＝ ０ ００９）。 结论　 本研究在大样本人群中评估了中

国男性和女性正常椎体 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，结果可为与骨盐

代谢有关的临床诊断和评价椎体病变的治疗效果提供定量

参考。

【１３５２】骨折风险评估工具（ＦＲＡＸ ®）在甲状腺功能亢

进症患者骨折风险预测中的效能分析　 暴晓琳（河南省

濮阳市人民医院核医学科）
通信作者：暴晓琳，Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｘｌ２０１０＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 研究探讨骨折风险评估工具（ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｔｏｏｌ，ＦＲＡＸ ®）对不同部位骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉ⁃
ｔｙ，ＢＭＤ）预测甲状腺功能亢进症患者骨折风险评估的有效

性。 方法　 收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院收治符

合标准的 １３９ 例女性患者，回顾性分析，根据疾病类型：弥漫

性毒性甲状腺肿 （ Ｇｒａｖｅｓ 病）、甲状腺自主高功能腺瘤

（Ｐｌｕｍｍｅｒ 病）和多结节性毒性甲状腺肿按照 ＢＭＤ 有无骨量

减少分为骨量减少组和对照组，采用配对 ｔ 检验，比较 ＦＲＡＸ
®在不同部位 ＢＭＤ 的骨折风险预测，以就诊时首次检测骨

密度值为参考标准，绘制受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），比较 ＦＲＡＸ ®⁃ＦＮＢＭＤ、ＦＲＡＸ ®⁃
ＬＳＢＭＤ 预测骨折发生风险的准确性。 结果　 骨量减少组共

计 ５１ 例患者，Ｇｒａｖｅｓ 病、多结节性毒性甲状腺肿、Ｐｌｕｍｍｅｒ
病均显著低于对照组（Ｐ＜０ ０１）；多结节性毒性甲状腺肿、
Ｐｌｕｍｍｅｒ 病骨折风险评分显著低于 Ｇｒａｖｅｓ 病 ＦＲＡＸ ®⁃ＦＮＢ⁃
ＭＤ、ＦＲＡＸ ®⁃ＬＳＢＭＤ（Ｐ＜０ ０１）；其中 Ｇｒａｖｅｓ 病、多结节性毒

性 甲 状 腺 肿、 Ｐｌｕｍｍｅｒ 病 中 ＦＲＡＸ ®⁃ＬＮＢＭＤ （ １９ ３％、
１７ ８％、１７ ０％ ，Ｐ＜０ ０１）；Ｇｒａｖｅｓ 病、Ｐｌｕｍｍｅｒ 病、多结节性

毒性甲状腺肿 ＦＲＡＸ ®⁃ＦＮＢＭＤ（ ３ ５％、２ ９％、２ ７％，Ｐ ＜
０ ０１）；ＦＲＡＸ ®⁃ＬＮＢＭＤ、ＦＲＡＸ ®⁃ＦＳＢＭＤ 预测骨折风险的

ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ８６２、０ ７９１，敏感度为 ８２％，特异

度为 ７６％。 结论 　 研究表明，Ｇｒａｖｅｓ 病患者有较高骨折风

险，ＢＭＤ 联合 ＦＲＡＸ ®更能综合评价甲状腺功能亢进症患

者骨折风险，提高诊疗效能。

【１３５３】高龄受检者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的质量控制分析　 秦

嵩（北京医院核医学科，国家老年医学中心，中国医学科

学院老年医学研究院） 　 郭悦　 赵洪山　 朱辉　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 随着老年人心脑疾病和肿瘤诊断与治疗需求的

不断增长，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查已经成为协助诊断、治疗、疗效评价

和监测的重要手段之一。 由于影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的因

素众多，ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像过程的规范管理是获得高质量 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像的基本保障。 方法　 统计近十年本科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

人群中高龄老人的比例，回顾性分析近期检查的 １００ 例高龄

老人 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程。 其中，男性 ５２ 例（５２％）、女性 ４８
例（４８％），年龄＋ ／ －ＳＤ（８０～９２）岁，中位年龄 ８４ 岁。 对其空

腹血糖值、注射剂量、注射时间、口服造影剂剂量、患者配合

程度和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像质量进行统计分析。 全部 １００ 例高

龄受检者均完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、获得满意的诊断级 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像。 结果　 常规检查以外，针对高龄受检者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的特殊管理。 本研究中受检者在预约检查时，均就检查相关

情况进行了充分了解，顺利完成了检查项目。 这其中 ６ 例受

检者因患糖尿病，空腹血糖超过检查要求范围，通过耐心解

释空腹血糖值对检查的重要性，而选择先自行调节或寻求专

业医生帮助对血糖进行干预控制，择期顺利完成检查。 ２ 例

受检者因患有幽闭恐惧症，不能确定是否能够完成检查。 在

预约检查时由工作人员陪同，先进入检查室体验 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查床和设备孔径后，解除了恐惧心理顺利完成检查。 １ 例受

检者因忘记预约好的检查时间未能按时前来，选择改期检

查。 在检查过程中，１ 例受检者因患糖尿病十余年，且血糖

控制不佳，在检查当日空腹血糖 １０ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的情况下，顺利

完成检查。 １０ 例受检者注射部位有稍高放射性摄取，分析
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原因发现主要是由于受检者血管情况不佳，注射点有渗出造

成注射部位显影。 ４ 例受检者检查时未将导尿管向身体下

方整理顺畅，造成盆腔显像时尿液在导尿管内积存并显影。
３ 例受检者因病情较重，无法口服对比剂完成检查。 ２ 例受

检者因对碘剂过敏，选择清水作为口服对比剂。 ２ 例受检者

因在检查过程中有手臂移动，补做被手臂遮挡部位的局部显

像。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查是一项多环节、多流程检查项目，
确保每一个环节都能够准确无误实施，是最终得到能够准确

反映受检者身体状态影像的关键；是核医学医师能够对受检

者情况做出准确判断的关键。 高龄受检者由于其生理和心

理的变化，决定了不能将这一群体等同于一般受检者来对

待，需要每一位老师充分了解其特点，在实施检查过程中认

真执行每一步骤，让 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发挥最大优势，为受检者

提供最优质的服务。

【１３５４】核医学放射工作人员手部剂量监测结果分析　
李宁（广西医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 姚忠强

何正中　 廖光星　 杨鸿宇　 肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 了解核医学工作人员手部受照水平情况。 方法

使用光子辐射测量仪和利用佩戴指环热释光剂量计监测操

作９９Ｔｃｍ、１８Ｆ 和１３１ Ｉ 的放射工作人员手部剂量。 结果 　 核医

学科工作人员受接触时间、核素活度、工作经验及技术水平，
工作负荷等因素影响导致个人手部剂量差异较大。 使用光

子辐射测量仪测量操作９９ Ｔｃｍ、１８ Ｆ 和１３１ Ｉ 的工作人员剂量率

中位数分别为 ４９１、５１２、１９０μＳｖ ／ ｈ。１８Ｆ 分装人员手部最大的

剂量率可达 ３６０１μＳｖ ／ ｈ。 指环剂量计一个月最大累积剂量

分别为 ３ ６１、５８ ６、１２ ６９ ｍＳν。 结论　 核医学工作人员通常

非持续性和轮转接触核素，通过采取有效射防护措施，工作

人员的手部剂量也小于国家规定的个人剂量限值。

【１３５５】双受体靶向示踪剂６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 在卵巢癌中

诊断价值的研究　 龙宇（华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 盖

永康　 兰晓莉

通信作 者： 兰 晓 莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ ＠ １６３ ｃｏｍ； 盖 永 康，
Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 评估双受体靶向示踪剂６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ（由分别

靶向 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 的 ＲＧＤ 和 ＮＧＲ 肽组成的异二聚体）在卵

巢癌中的诊断价值，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 进行比较。 方法 　 ６８ Ｇａ⁃
ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 参照我们前期工作合成并标记。 选用 ＳＫＯＶ３ 皮

下瘤荷瘤鼠模型进行６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和

生物分布实验，并在同一肿瘤上进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

以比较两种示踪剂的体内显像表现。 腹腔种植 ＳＫＯＶ３ 细胞

（１×１０７ ／只）制备卵巢癌腹腔转移模型，并进行６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃
ＮＧＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和磷屏放射性自显影实验，以评估该示踪

剂对卵巢癌转移病灶的探测能力。 描绘肿瘤、肝脏和肌肉感

兴趣区（ＲＯＩ），测定平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）并计算肿瘤 ／

肌肉（Ｔ ／ Ｍ）和肿瘤 ／肝脏（Ｔ ／ Ｌ）比值。 使用免疫组化染色检

测肿瘤组织中 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 的表达水平。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃
ＮＧＲ 标记率＞９５％，摩尔活性为 ３７ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，体外稳定性良

好。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示，示踪剂注射后 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ，
ＳＫＯＶ３ 荷瘤鼠肿瘤内６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 摄取清晰可见，这与免

疫印迹和免疫组化染色结果证实的 ＳＫＯＶ３ 肿瘤 αｖβ３ 和

ＣＤ１３ 表达水平一致；相反，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肿瘤中摄取的对比度

不高。６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ ＰＥＴ 图像中的 Ｔ ／ Ｍ 和 Ｔ ／ Ｌ 比值显著高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ（２ ７１±０ ２１ ｖｓ ０ ９２±０ ２２， Ｐ＜０ ０００１；１ ０５±
０ ０４ ｖｓ ０ ９２±０ ０４， Ｐ＜０ ０１），表明相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显

像，６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ ＰＥＴ 显像能更好地对卵巢癌进行显影。
生物分布实验显示注射后 １ ５ｈ，肿瘤内６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 平均

摄取为（０ ６８±０ ０３） ％ＩＤ ／ ｇ，和显像结果一致。 在小鼠卵巢

癌腹腔转移模型中，６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可明显检

测到腹腔转移灶（３０ｍｉｎ 和 １ｈ 点），与磷屏放射性自显影结

果相符。 结论　 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，ＣＤ１３ 和整合素 αｖβ３ 双受

体靶向示踪剂６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 在卵巢癌诊断研究中展现出

高靶向效能，为原发性卵巢癌及其转移病灶提供了新的检测

手段，具有良好的临床应用前景。

【１３５６】ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌诊断中应用价

值的 ｍｅｔａ 分析　 樊蓉沁（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 筛选研究前列腺特异膜抗原（ ＰＳＭＡ） ＰＥＴ ／ ＣＴ

在前列腺癌初诊及生化复发检测中应用价值的文献，对纳入

文献及其中提取的数据资料进行 ｍｅｔａ 分析，探讨该显像方

法在前列腺癌诊断中的应用价值。 方法　 检索美国医学索

引（Ｍｅｄｌｉｎｅ）、Ｏｖｉｄ、Ｓｐｒｉｎｇｅｒ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 数据库及中国

知网（ＣＮＫＩ）、维普、万方 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月公开发

表的中英文文献，根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的诊断试验的

纳入标准及为减少选择性偏倚制定的排除标准筛选文献。
所有纳入的文献研究均采用诊断性试验准确性质量评价工

具（ＱＵＡＤＡＳ）进行质量评价并提取文献中的相关资料信息

包括作者、发表时间、研究设计类型、患者平均年龄、初诊或

生化复发后检测病灶、对应的样本数及四格表数据等，采用

Ｍｅｔａ⁃Ｄｓｉｃ 和 Ｓｔａｔａ１２ ０ 软件用 Ｑ 检验和卡方检验进行异质

性检验，并根据异质性检验结果选择固定或随机效应模型，
获得合并病灶检出率、合并敏感度、特异度及其 ９５％可信区

间，并绘制汇总受试者工作特征（ＳＲＯＣ）曲线、森林图、漏斗

图等。 结果　 按照纳入和排除标准，纳入英文文献 １１ 篇，中
文文献 ２ 篇，前列腺癌初诊样本数 ５２５ 例，生化复发样本数

８６６ 例；经过统计分析，结果显示对于初诊患者 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断的合并敏感性为 ８３％，合并特异性为 ７２％，曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０ ８３７８；对于生化复发患者 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶

总检出率为 ８０％，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率在不同血清

前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）水平组别分别为：＜０ ２ ｎｇ ／ ｍｌ 为
４０％，０ ２～１ ｎｇ ／ ｍｌ 为 ５３％，１～ ２ ｎｇ ／ ｍｌ 为 ８０％，＞２ ｎｇ ／ ｍｌ 为
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９５％。 结论　 通过 Ｍｅｔａ 分析可以认为 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在前列腺癌诊断中具有较高价值，对前列腺癌初诊患者有较

好的灵敏度和特异度，有助于肿瘤的定位、分期及预后判断

等；对于生化复发患者检测病灶的能力较好，且检出率随

ＰＳＡ 水平的升高而增加，有助于患者的治疗评估、准确再分

期及调整治疗方案。

【１３５７】 不同等待显像时间对１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 前列

腺局部图像质量和标准摄取值的影响　 钱中杰（重庆大

学附属肿瘤医院核医学科） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨不同等待显像时间对１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 前

列腺局部图像质量和标准摄取值 （ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶ）的影响，以获得更高质量的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 方法 　 选

用 ３０ 例在 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ９ 月于重庆大学附属肿瘤

医院核医学科行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像检查的前列腺

恶性肿瘤患者作为临床实验对象，ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据重建采用有

序子集最大期望法（ＯＳＥＭ） ＋飞行时间技术（ＴＯＦ） ＋点扩散

技术（ ＰＳＦ），对等待显像时间分别为 ５ｍｉｎ，３０ｍｉｎ，６０ｍｉｎ，
９０ｍｉｎ 和 １８０ｍｉｎ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行质量评估，其中 ６０ｍｉｎ
为常规全身扫描，１８０ｍｉｎ 为全身延迟扫描，其余等待时间为

盆腔局部扫描，评估采用医师双盲法观察评分和测量前列腺

ＳＵＶｍａｘ值进行评估。 结果　 不同等待时间对图像质量有明

显影响，等待检查时间为 ６０ｍｉｎ 时图像质量评分最高，不过

在 ５ｍｉｎ 时，由于膀胱活度较低，可较清晰观察前列腺及其肿

瘤位置。 不同等待时间的前列腺 ＳＵＶｍａｘ值差异具有统计学

意义（Ｆ＝ ４３ １０，Ｐ＜０ ００１）结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质

量与标准摄取值受不同等待显像时间影响明显，等待显像时

间为 ６０ｍｉｎ 所得图像质量较佳且满足临床诊断需求，５ｍｉｎ
的显像对前列腺肿瘤的鉴别诊断有较大帮助。

【１３５８】 基于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强在放疗定位中的优势　 李波

（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 验证相比于普通 ＣＴ 增强模拟定位，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强在放疗定位中勾画生物靶区的精确性以及优

势。 方法　 把本院 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ４ 月的 ４５ 例肺癌

患者进行局部 ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强扫描，扫描图像和数据传入 ＧＥ
ＡＷ 后处理工作站和放疗计划系统（ＴＰＳ），分别根据 ４５ 组普

通 ＣＴ 增强图像、４５ 组１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强融合图像进行临

床分期和放疗靶区勾画，制定放疗计划，再分别计算 ４５ 组普

通 ＣＴ 增强、４５ 组１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强的放疗计划的大体肿

瘤体积 （ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ），计划靶体积 （ ｐｌａｎｎｉｎｇ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ），周围正常组织受照剂量等指标进行统

计学分析。 结果　 普通 ＣＴ 增强组与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强

组的 ＧＴＶ 和 ＰＴＶ 平均值和标准差以平均值±标准差来表

示，进行 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５，有显著统计学差异。 通过对比计算

分析得出，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强定位组的 ＰＴＶ 为 （ ６２ ±

１２ ８６）ｃｍ３，ＧＴＶ 为（１４０±２２ ４２）ｃｍ３，普通 ＣＴ 增强定位组的

ＰＴＶ 为（３５２±４６ ２４） ｃｍ３，ＧＴＶ 为（１６２±３６ ８６） ｃｍ３，两组数

据 ＰＴＶ 和 ＧＴＶ 的 ｔ 值分别为 ６ ９３； ６ ２６， Ｐ 值分别为：
０ ０２６；０ ０４２，通过对 ４５ 例患者给予相同的靶区剂量，在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强定位组中，周围正常组织受照剂量明显降

低。 结论　 相比于普通 ＣＴ 增强进行模拟定位，应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强进行模拟定位对于靶区勾画和放疗计划制定的

精确性有所改善，同时增强 ＣＴ 也可以提高病灶的检出率和

图像对比度以及了解病灶的血供情况。 应用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃
ＣＴ 增强进行模拟定位并勾画靶区具有独特的临床指导价

值，靶区勾画的精确性、特异性和灵敏性均比较高，在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 增强图像融合的基础上勾画靶区制定放疗计

划，可更有效的保护周围正常组织和器官，降低周围正常组

织的受照剂量和受照范围。

【１３５９】核医学显像中的风险评估与管理　 苏剑（河北大

学附属医院核医学科）
通信作者：苏剑，Ｅｍａｉｌ：ｓｕ７６７６＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 通过对核医学显像过程中可能存在的风险进行

识别、评估风险控制并减少风险发生，提供优秀高质量的图

像诊断结果。 方法 　 风险管理的程序可分为风险识别、评
估、风险控制及效果评价。 １ 风险识别：识别风险是风险管

理的基础，一切影响最终图像质量的因素皆为核医学显像中

的风险，包括患者人身安全，仪器质量保证，药物标记注射，
采集参数设定等方面。 ２ 风险评估是对不良结果及非预期

事件发生几率进行描述及定量的系统过程。 主要评估发生

有害事件可能性及后果，最终为管理者提供决策依据。 ３ 风

险控制主要采取各种措施和方法，消灭或减少风险事件发生

的可能性，减少风险事件造成的损失。 核医学风险控制包括

（１）安全文化建设要领导和全体职工形成“安全第一”的意

识、“生命高于一切”的道德价值观。 （２） 依托于核医学科

质控管理小组，包涵科室领导、医师、技师及护士建立风险防

范团队定期开展风险防范工作。 对检查发现各种问题讨论

评估及时提出整改意见。 （３） 实施规范有效的措施，建立完

善的规章制度、操作规程和岗位职责，配备相应的质控设备。
设专 ／兼职质控管理人员进行日常质控管理，做好各项质控

记录、检查工作。 （４）定期进行核心制度、辐射安全、法律法

规、专科技能考核等各类员工培训。 （５）利用根本原因分析

进行事后分析改进。 逐步找出问题的根本原因并加以解决，
而不是仅仅关注问题的表征。 首先通过现场、访谈、调查记

录进行资料收集。 发现主干原因，进行原因归类之后确定根

本原因。 最终设计并实施改进方案解决发生的问题。 ４ 效

果评价：对核医学显像中各类风险控制进行效果评价防微杜

渐减少误差发生，完善管理水平。 结果　 本科室多年来通过

以上一系列对核医学显像中的风险评估与改进方法，提高核

医学显像水平为临床科室提供更加精确的诊断结果。 结论

对核医学显像过程中可能存在的风险进行有效管理是提高

科室水平，改善患者满意度切实可行方法。
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【１３６０】全身骨显像中骨外摄取的人为因素影响分析　
苏剑（河北大学附属医院核医学科）
通信作者：苏剑，Ｅｍａｉｌ：ｓｕ７６７６＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析各种人为因素对全身骨显像中骨外摄取造

成的影响。 方法　 根据不同核医学检查项目分别设计按时

段预约与按检查个数预约。 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２
月本科室完成全身骨显像病例 ３７２０ 例。 应用 ＧＥ 公司 Ｉｎｆｉｎ⁃
ｉａ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 机，配置低能高分辨准直器，显像剂为９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ（亚甲基二磷酸盐），放化纯度大于 ９５％，检查者静脉注

射显像剂 ７４０～１１１０ＭＢｑ，然后饮水 １０００ｍｌ， ３ｈ 后上机检查，
检查前排尽小便，并去除金属物品。 患者取仰卧位，前后双

探头从头至足全身平面连续扫描，矩阵 ５１２×１０２４，对可疑病

变部位加扫局部静态或断层显像。 结果　 查找骨显像图像

中含有骨外摄取的病例，共检出人为因素形成骨外摄取的病

例 １１８ 例。 结论　 骨显像中，当骨外软组织或脏器出现异常

显像剂浓聚时称为“骨外摄取”。 人为因素是指由于示踪剂

或显像技术导致的骨外摄取，它不是由于患者本身的病理性

因素造成的。 这种因素导致的骨外摄取主要分为两类：药物

因素和技术因素。 药物因素是指 ＭＤＰ 的质量问题，主要是

药物纯度的影响，又可分为化学纯和放化纯的影响。 影响化

学纯度的非放射性杂质是铝，常用的裂变型钼锝发生器是将

钼吸附于氧化铝色谱柱上，过量的铝会与游离磷酸盐形成胶

体悬浊液，然后与淋洗下来的锝发生共沉淀，由于胶体形成

注射后会出现肝脾显影。 影响放化纯度的放射性杂质主要

是游离锝，游离锝是由于钼锝发生器柱中辐射分解所产生

的，会使甲状腺、唾液腺、口腔及胃黏膜显影。 技术因素相对

更加常见，患者体位移动、尿液污染等因素均可造成骨外的

伪影。 如果药物注射时造成皮下渗漏，会造成引流区域淋巴

结的显影；药物注射时误入动脉，会出现动脉供血区域的放

射性摄取浓聚，表现为特征性的“手套征”。 另外骨显像前

如果注射了核磁增强造影剂钆也会使肝脾显影，这可能也与

胶体形成有关。 排除了以上人为因素，可以考虑患者本身的

病理性因素所造成的骨外摄取就能得出更为精确的诊断。

【１３６１】核医学技师工作中的辐射防护　 刘璞（石家庄市

第一医院核医学科）
通信作者：刘璞，Ｅｍａｉｌ：１０１０８４５３９２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 根据核医学技师的工作现状探讨关于技师的辐

射防护方法和日常工作中的注意事项，加强技师的辐射防护

意识，尽可能减少技师受到的辐射伤害。 方法　 根据国家相

关标准和辐射防护与安全相关知识，结合实际工作情况，分
析核医学技师工作中受到辐射的来源，并得出相应的辐射防

护措施。 结果　 核医学技师可以通过辐射防护措施有效地

减少受到的辐射。 结论　 做好辐射安全与防护已经成为核

医学工作中非常重要的一部分。 医院需要根据国家标准制

定相关制度，核医学科应做好辐射防护与安全的培训和监督

工作，核医学技师需要提高自身辐射防护意识，严格按照操

作流程熟练、规范操作以减少不必要的辐射。

【１３６２】应用 ＳＰＥＣＴ 质控数据的统计分析评估移机对

设备的影响　 张淑康（中山大学孙逸仙纪念医院核医学

科） 　 刘双

通信作者：刘双，Ｅｍａｉｌ：５２９９０５３２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过移机前后的质控数据追踪分析探讨 ＳＰＥＣＴ

移机对设备性能的影响。 方法　 使用 ＳＰＥＣＴ 性能检测模体

和图像分析软件，按照国家相关标准和 ＮＥＭＡ 标准，进行能

峰、能量分辨率、固有均匀性以及旋转中心的性能指标的检

测，应用统计学配对 ｔ 检验方法，对移机前后按季度各 ３ 次

质控结果回顾性对比分析。 结果　 移机前后各常规项质控

结果数据误差均在检测标准允许误差范围内，移机后两个探

头之间能峰、能量分辨率、固有均匀性均无显著性差异。 各

项常规质控结果对比分析如下：移机前后能峰比较（ｋｅＶ）探
头 １（１４０ ４１±０ ２４ ｖｓ １４０ ５１±０ ０５， Ｐ＝ ０ ５１５＞０ ０５），探头 ２
（１４０ ５１±０ ２９ ｖｓ １４０ ４５±０ ０８， Ｐ＝ ０ ７３１＞０ ０５）；能量分辨

率（％） 比较探头 １（９ ０３±０ ５８ ｖｓ ８ ７３±０ ０２ ， Ｐ ＝ ０ ４６６＞
０ ０５），探头 ２（９ １３±０ ４１ ｖｓ ８ ９３±０ ０１ ， Ｐ＝ ０ ４９３＞０ ０５）；
中心视野均匀性（％）比较探头 １（２ ３２±０ ２６ ｖｓ ２ ５３±０ １２，
Ｐ＝ ０ ２５９＞ ０ ０５），探头 ２（１ ９７± ０ ３８ ｖｓ ２ ３３± ０ ０６ ， Ｐ ＝
０ ４６２＞０ ０５）；有效视野均匀性（％）探头 １（２ ５８± ０ ５９ ｖｓ
２ ９９±０ １８ ， Ｐ＝ ０ ５９３＞０ ０５），探头 ２（２ １２±０ ５９ ｖｓ ２ ７０±
０ ０７，Ｐ＝ ０ ４３４＞０ ０５）；探头 １ Ｌ 模式旋转中心 Ｘ 轴（０ ０３±
０ ０７ ｖｓ －０ ０７±１ ２７，Ｐ＝ ０ ３１５＞０ ０５），Ｙ 轴（－０ １７±０ ０１ ｖｓ
－０ ２０±０ ０４，Ｐ＝ ０ ３５７＞０ ０５）；探头 ２ Ｌ 模式旋转中心 Ｘ 轴

（－０ １４±０ １２ ｖｓ －０ ０３±０ ０７，Ｐ＝ ０ ２０１＞０ ０５），Ｙ 轴（－０ ０１
±０ ０５ ｖｓ －０ １２±０ １３，Ｐ ＝ ０ １５１＞０ ０５）。 结论 　 移机是一

项繁重的工作，处理不好很可能会对设备产生损耗，本科室

采用专业的人员进行拆机、运输、安装和调试。 每个环节都

以降低设备损耗风险为前提，保证了设备的稳定性。 通过对

ＳＰＥＣＴ 移机前后不同时间段各 ３ 次常规质控数据统计分析

结果表明， 移机前后 ＳＰＥＣＴ 的能峰、能峰分辨率、均匀性以

及旋转中心的质控指标的检验结果均满足 Ｐ＞０ ０５ ，提示移

机前后常规四种质控指标均没有显著性差异，性能良好，满
足临床使用要求。

【１３６３】ＳＰ ＥＣＴ、ＣＴ 和骨代谢标志物组合模型对肺癌

骨转移的诊断价值　 麦家杰（广州医科大学附属第三医

院核医学科） 　 张金山　 颜卓恒　 符立辉

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｓｇｄ１３７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 和骨代谢标志物血清碱性磷酸

酶（ＡＬＰ）、Ｃａ２＋水平诊断肺癌骨转移，并评估多种组合模型

的诊断价值。 方法　 选择 ２０６ 例经病理检查确诊的肺癌患

者，检测其血清 ＡＬＰ、Ｃａ２＋ 水平，然后进行 ＳＰＥＣＴ 全身骨扫

描，并针对骨侵犯处进行 ＣＴ 扫描，判断有无骨质破坏；无骨

质破坏者 ６ 个月后再次进行 ＣＴ 扫描，复查 ＣＴ 判断患者有

无骨转移，并建立组合模型对肺癌骨转移评价。 结果 　 经

ＣＴ 初次扫描和复查结果证实，１７１ 例患者存在多发骨转移，
３５ 例未发生骨转移。 ＳＰＥＣＴ 诊断骨转移的敏感度为
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９６ ４９％，特异度为 ４５ ７１％，准确率为 ８７ ８６％，阳性预测值

为 ８９ ６７％，阴性预测值为 ７２ ７３％。 骨转移组与无骨转移组

患者血清 ＡＬＰ 浓度 ［（ １１３ ６３ ± ３２ ７２） Ｕ ／ ｍｌ 比 （ ８８ ４７ ±
２５ ２９）Ｕ ／ ｍｌ］、血清 Ｃａ２＋浓度［（２ ２４±０ ２６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比（２ ０８
±０ １９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 应用组合

模型（ＡＬＰ、Ｃａ２＋和 ＳＰＥＣＴ）诊断肺癌骨转移，其 ＲＯＣ 曲线下

面积为 ０ ８３６，其敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴

性预 测 值 分 别 为 ９４ ７４％、 ７１ ４３％、 ９０ ７８％、 ９４ １９％ 和

７３ ５３％，其中特异度与 ＳＰＥＣＴ 独立诊断比较，差异有统计学

意义（Ｐ＝ ０ ０２９）。 结论 　 应用 ＡＬＰ、Ｃａ２＋ 和 ＳＰＥＣＴ 组合模

型能显著提高肺癌骨转移的诊断效能，弥补 ＳＰＥＣＴ 特异度

低的不足。

【１３６４】由 ＰＥＴ ／ ＣＴ 两次显像推算目标代谢率可行性分

析　 查悦明（中山大学附属第三医院） 　 廖庆　 刘艺菲

张峰　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＳＵＶ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析中被广泛应用，但其影

响因素多，存在不稳定性。 动态 ＰＥＴ 可获取药物代谢的定

量指标，但显像时间长且需抽取动脉血，操作不便。 因此，该
研究通过两次静态显像来估算代谢率，既在日常工作中方便

操作，又相对 ＳＵＶ 更加稳定准确。 方法　 被检查者禁食 ６ｈ
以上，仰卧于检查床静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，立即动态采集心

脏部位 １０ｓ × １２ 帧 ＋ ２０ｓ × １２ 帧，接着往复采集目标区域，
该区域包括心脏部位，开始为 ３０ｓ ／床位，３０ｍｉｎ 后 ９０ｓ ／床位

采集，直至 ６０ｍｉｎ，后再于 １２０ｍｉｎ 行延迟显像。 动态图像法：
分别测量前 ６ｍｉｎ 心脏动态图像中的右心室内比活度、后续

各图像中的右心室内和目标病灶的比活度值，每次测量的

ＲＯＩ 大小位置一样，所有比活度值校正为未衰变前的值。 将

心室内校正后的比活度近似看做动脉血的比活度，作为输入

函数，用 Ｐａｔｌａｋ ｐｌｏｔ 法计算目标病灶的 Ｋａ 值以及分布容积

Ｖａ。 两次显像法：血液药物的初始浓度与注射剂量及体重

（ＢＭＩ 校正）有关，分析数据后据此估算出输入函数前段，再
加上 ６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 时的图像测得的值三点拟合出输入函数

后段曲线。 取 ６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 时目标病灶的校正比活度值，
用上面拟合出的输入函数曲线计算其 Ｋｂ 值与 Ｖｂ 值。 将其

与动态图像法实际多点测量得到的值相比较验证。 结果　
相比动态图像法，两次显像法估算出的 Ｋ 值误差为 １ ８８±
２ ２９（１０－４ ／ ｍｉｎ），Ｖ 值误差为 ０ ０３７９± ０ ０２５９，相对误差为

（４６ ５±１１ ５）％，（１９ ５±１０ ３）％。 结论 　 估算得到的 Ｋ 值

与 Ｖ 值与实际多点测量的值之间仍有一定差异，且由图像

推算出的输入函数本身有比较大的误差，因此该结果不能作

为定量诊断标准，但仍可作为对病灶诊断的参考与补充。

【１３６５】探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中病灶位于床位重

叠区与非重叠区的 ＳＵＶ 值差异　 周锦俊（江门市中心

医院核医学科） 　 黄斌豪　 伍日照　 段晓蓓

通信作者：周锦俊，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｕｄｕｎ１９９０＠ ｖｉｐ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像时，３Ｄ 采集模式

下病灶位于床位重叠区与非重叠区采集所得图像的 ＳＵＶｍａｘ

值差异。 方法　 使用 ＧＥ 公司型号为 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ 的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 设备检查了 ３０ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像病例，在常规采集完

成后，利用定位像，把同一病灶分别放置于床位重叠区（两
床位重叠处，重叠层数为 ７）和非重叠区（单床位中间）进行

采集，采集和重建参数保持一致（３Ｄ 采集模式，每床位采集

１ ５ 分钟，重建矩阵 １２８× １２８，重建算法为 Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ，子集数

２８）。 采集完成后在 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站利用固定大小 ＲＯＩ 分别

测量两组图像病灶同一位置的 ＳＵＶｍａｘ值并进行比较，采用

ＳＰＳＳ２０ ０ 统计学软件进行配对 ｔ 检验。 结果 　 重叠区组：
ＳＵＶｍａｘ为 １ ０４ ～ １０ ２２；非重叠区组：ＳＵＶｍａｘ 为 １ ４２ ～ ９ ９１。
两组 ＳＵＶｍａｘ比较，非重叠区组 ＳＵＶｍａｘ大于重叠区组 ＳＵＶｍａｘ

占 ６０％，对子差值均数 ｄ＝ ０ ０７６４，对子差值均数标准差 Ｓｄ＝
０ ４１３０，ｔ ＝ ０ ９２５０，Ｐ＞０ ０５，结果没有显著的统计学差异。
结论　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，重叠层数为 ７ 时病灶位

于床位重叠区和非重叠区采集时其 ＳＵＶｍａｘ差异不明显。 但

随着重叠层数增多，其投影数据叠加后对 ＳＵＶｍａｘ的影响仍有

待进一步验证。

【１３６６】扩散峰度成像直方图分析在乳腺肿瘤鉴别诊断

中的应用　 王芳（华中科技大学同济医学院附属武汉儿

童医院核医学科） 　 程春红

通信作者：王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨扩散峰度（ＤＫＩ）参数直方图在乳腺肿瘤诊

断中的临床应用。 方法　 纳入经病理证实的 ７４ 例乳腺肿瘤

患者，治疗前均行 ＤＫＩ 成像并后处理得到平均峰度 ＭＫ 及平

均扩散系数（ＭＤ）值。 在直方图分析软件上计算以上参数

的直方图，比较乳腺良恶性肿瘤 ＤＫＩ 直方图参数的差异，并
利用受试者特性曲线评价存在统计差异的参数其鉴别诊断

效能。 结果　 在 ＭＫ 和 ＭＤ 值的直方图参数中，除 ＭＫＭｉｎ和

ＭＤＭａｘ，其他参数均具有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ０５），ＭＫＭａｘ 及

ＭＤ１０在各组中具有最高的 ＡＵＣ 值，ＡＵＣ 值分别为 ０ ９１０ 和

０ ８２１。 在 ＫＡ 值的直方图参数中，恶性肿瘤的 ＫＡ７０和 ＫＡ９０

高于良性肿瘤，其他参数无显著差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＤＫＩ
直方图参数能帮助提高乳腺病灶诊断的特异性，其中，ＭＫ 的最

大值和第十百分位数的ＭＤ 值具有最高的鉴别诊断价值。

【１３６７】靶向 ＶＬＡ⁃３受体分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ１１ 的
制备及其在胰腺癌 ＰＥＴ 显像中的应用　 盖永康（华中

科技大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像

湖北省重点实验室） 　 李慧玲　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 构建一种靶向 ＶＬＡ⁃３ 的多肽核素分子探针６８Ｇａ⁃

ＮＯＴＡ⁃ＣＫ１１，并探讨其在胰腺癌 ＰＥＴ 显像中的应用价值。
方法　 通过固相合成法制备 ＮＯＴＡ⁃ＣＫ１１，并用６８Ｇａ 进行放

射性标记。 高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＣＫ１１ 的标记率和放化纯。 将探针（３ ７ ＭＢｑ）与 ０ ５ ｍｌ 人血
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清混合，３７℃孵育 ２ ｈ 后检测其放化纯，从而获得探针的体

外血清稳定性。 通过Ｗｅａｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 评估三种人类胰腺癌细胞

系 ＳＷ１９９０、ＢＸＰＣ⁃３、ＰＡＮＣ⁃１ 的 ＶＬＡ⁃３ 表达水平。 流式细胞

术和免疫荧光检测 ＣＫ１１ 靶向 ＶＬＡ⁃３ 的能力。 选择 ＶＬＡ⁃３
表达水平最高的 ＳＷ１９９０ 细胞，并建立皮下肿瘤模型，通过

体外细胞摄取、小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和生物分布验证其在体

内外的靶向特异性。 结果　 成功合成了靶向 ＶＬＡ⁃３ 的分子

探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ１１，放化纯大于 ９９％，比活度为（３７± ５）
ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，且在体外具有良好的血清稳定性。 整合素 α３ 的

表达水平从高到低依次为：ＳＷ１９９０、ＢＸＰＣ⁃３、ＰＡＮＣ⁃１，而整

合素 β１ 的表达水平三者相接近。 用 ＦＩＴＣ⁃ＣＫ１１ 对表达水平

最高的 ＳＷ１９９０ 细胞进行染色，通过流式细胞仪和激光共聚

焦显微镜观察到强烈的荧光。 当用过量的 ＣＫ１１ 处理后，阻
断组未观察到明显的荧光。 细胞摄取结果显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＣＫ１１ 在 ＳＷ１９９０ 细胞中有明显的放射性积累，并能被 ＣＫ１１
成功阻断。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像和生物分布证实，在注射探

针（５ ６～７ ４ ＭＢｑ ／只，０ １ ｍｌ，ｎ ＝ ５）１ｈ 后，探针在肿瘤部位

明显浓聚，其肿瘤⁃血液比和肿瘤⁃肌肉比良好（分别为 ２ ４５±
０ ３１ 和 ３ ６５±０ ３３）。 结论　 成功开发了一种肽类核素显像

剂６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ１１，该显像剂对 ＳＷ１９９０ 细胞和胰腺癌肿瘤

具有较强的靶向亲和力和特异性，为胰腺癌的 ＰＥＴ 显像提

供了新手段。

【１３６８】探讨双能骨密度仪对小动物胫骨骨密度的精密

度分析　 廖庆（中山大学附属第三医院核医学科） 　 查

悦明　 张峰　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 用双能 Ｘ 线检测仪（ＤＥＸＡ） 测量小动物胫骨骨

密度（ＢＭＤ） 并进行精密度试验， 探讨 ＤＥＸＡ 在测量小动物

胫骨骨密度的可行性。 方法　 选取十根胫骨样品，每个样品

进行三次重复扫描， 样品摆放方向均为平行扫描方向，前面

朝上。 使用仪器型号为 ＨＯＬＯＧＩＣ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ａ，扫描模式为

ｓｍａｌｌ ａｎｉｍａｌ⁃ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｈｉｇｈ ｒｅｓｕｌｔ。 分析时自动识别骨头区

域，分别建立大小为 １１７×８２ 与 １１７×６０ 的感兴趣区测量胫骨

近端与胫骨中段，其中胫骨近端顶端与其 ＲＯＩ 下缘距离为

６０ 像素，胫骨中段 ＲＯＩ 中线位于骨 １ ／ ２ 处。 分别记录其骨

面积，骨量及骨密度。 每次重复测量重新摆放、扫描和分析。
根据测量结果计算其精确度（ＲＭＳ⁃ＳＤ） 及重复性标准差平方

根（ＲＭＳ⁃％ＣＶ）。 结果　 小动物胫骨骨密度测量精确度（ＲＭＳ⁃
ＳＤ）为 ０ ００３８ｇ ／ ｃｍ２，重复性标准差平方根 （ＲＭＳ⁃％ ＣＶ） 为

１ ６８％。 结论　 ＤＸＡ 能较准确测量小动物胫骨骨密度。

【１３６９】两种呼吸运动校正方法对于提高一体化 ＰＥＴ ／
ＭＲ 肝脏代谢图像质量的比较研究　 阮伟伟（华中科技

大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北

省重点实验室） 　 刘芳　 张永学　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 运用两种呼吸运动校正方法对一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ

中肝脏代谢图像进行运动校正，利用原始图像进行评价，比
较两种呼吸运动校正方法在提高肝脏 ＰＥＴ 图像质量的价

值。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在本院 ＰＥＴ 中

心进行过肝脏一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的病例，入选标准为：１）
在进行一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 肝脏成像中，对受检者进行了呼吸

监控，且观察到的受检者呼吸比较均匀，并在 ＰＥＴ 成像参数

中开启了呼吸门控采集模式；２）该病例肝脏 ＰＥＴ 影像上具

有明显的高代谢病灶。 共收集病例 １４ 例，明显的高代谢病

灶 １７ 个。 ＰＥＴ 采集时间为 １０ ｍｉｎ，并利用 ４ 种方法进行重

建，分 别 是 原 始 无 校 正 重 建、 前 瞻 性 呼 吸 门 控 重 建

（Ｑ Ｓｔａｔｉｃ）、回顾性多相呼吸门控重建（ＭｂＲＧ）、以及为了消

除时间对重建图像影响而进行的等时间无运动校正方法重

建（Ｎｏｎ⁃ｇａｔｅ）。 记录四种方法重建后肝脏 ＰＥＴ 图像中病灶

的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肝脏背景的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶ 标准差、以及

图像质量评价指标对比度噪声比（ＣＮＲ）。 最后利用随区分

组单因素方法分析对结果进行两两比较，Ｐ＜０ ０５ 被认为差

异具有统计学意义。 结果　 两种呼吸校正模式中，ＭｂＲＧ 校

正模式下病灶的 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 相对于原始图像提高了

１９ ６７％和 ２２ １７％，相对于 Ｎｏｎ⁃ｇａｔｅ 模式下的 ＰＥＴ 图像也分

别提高了 １１ ６７％和 １４ ５０％， 且都具有显著性差异（Ｐ ＝
０ ００）； Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 校正模式中下的这两项指标相对于原始图

像和 Ｎｏｎ⁃ｇａｔｅ 模式下的 ＰＥＴ 图像均未有显著性改变（Ｐ＜
０ ０５）。 对于背景的 ＳＵＶｍｅａｎ，四种重建方法得到的结果并未

有显著性差异。 对于背景的 ＳＵＶ 标准差，ＭｂＲＧ 和 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ
重建方法得到的结果相对于原始图像都有 ３５％左右的上升，
且具有显著性差异（Ｐ ＝ ０ ００），而与 Ｎｏｎ⁃ｇａｔｅ 模式相比较无

显著性差异；最后，对于 ＣＮＲ 指标，ＭｂＲＧ 校正模式相对于

原始图像下降了 ６ ６５％（Ｐ ＝ ０ ２８），相对于 Ｎｏｎ⁃ｇａｔｅ 的结果

上升了 １０ １７％，但无显著性差异（Ｐ ＝ ０ １７）；而 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 模

式下，ＣＮＲ 下降了 ２５ ６１％（Ｐ ＝ ０ ００），且相对于 Ｎｏｎ⁃ｇａｔｅ 的

结果下降了 １２ ２１％， 无显著性差异（Ｐ ＝ ０ １０）。 结论　 回

顾性多相呼吸门控重建技术（ＭｂＲＧ）能有效克服一体化 ＰＥＴ／
ＭＲ 中呼吸运动导致的肝脏代谢图像的模糊效应，提高图像质

量和 ＰＥＴ 定量准确性，且在本研究给定的参数中，ＭｂＲＧ 的校正

效果比前瞻性呼吸门控重建技术（Ｑ Ｓｔａｔｉｃ）优越。

【１３７０】ＥＧＣＧ 对 １３１ 碘致腮腺损伤的作用及 ＮＡＭＰＴ
表达的影响 　 刁尧（中国医科大学附属第一医院核医

学科） 　 廖琳丹　 王姝　 杜补林　 李雪娜　 李亚明

通信作者：刁尧，Ｅｍａｉｌ：１７７２９６３１５５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究 ＥＧＣＧ 对１３１ Ｉ 内放射损伤 ７ｄ 后大鼠腮腺的

作用及其对烟酰胺磷酸核糖转移酶（ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｉ⁃
ｂｏｓｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＮＡＭＰＴ）表达的影响。 方法 　 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠

３６ 只，随机分 ４ 个组：对照组、ＥＧＣＧ 组（腹腔注射 １００ ｍｇ ／
ｋｇ），单纯１３１ Ｉ 组（腹腔注射１３１ Ｉ，１８ ５ ＭＢｑ ／ １００ｇ），ＥＧＣＧ 治疗

组（ １３１ Ｉ 腹腔注射后再注射 ＥＧＣＧ）。 给予１３１ Ｉ ７ｄ 后取腮腺，
ＨＥ 染色法观察１３１ Ｉ 处理后大鼠腮腺组织的形态学变化，免
疫组织化学染色法观察 ＥＧＣＧ 对１３１ Ｉ 处理后大鼠腮腺中
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ＮＡＭＰＴ 表达的影响。 结果　 ＨＥ 结果显示，单纯１３１ Ｉ 组腺泡

细胞皱缩明显，核固缩；ＥＧＣＧ 治疗组的细胞形态改变较单

纯１３１Ｉ 组减轻，未见明显核固缩；单纯 ＥＧＣＧ 组与对照组无明

显差异；ＩＨＣ 结果显示，单纯１３１ Ｉ 组 ＮＡＭＰＴ 表达量较空白组

减少了 ３２ ４１％（Ｐ＜０ ０５），ＥＧＣＧ 治疗组 ＮＡＭＰＴ 表达量较

单纯１３１ Ｉ 组增加了 ２８ ５３％ （ Ｐ ＜ ０ ０５）， ＥＧＣＧ 治疗组中

ＮＡＭＰＴ 蛋白质的表达量与空白对照组和单纯 ＥＧＣＧ 组相比

均无显著性差异；单纯 ＥＧＣＧ 组中 ＮＡＭＰＴ 蛋白质的表达量较

空白对照组无显著性差异。 结论　 ＥＧＣＧ 能够减轻１３１ Ｉ 所致的

大鼠腮腺组织损伤，其机制可能与 ＮＡＭＰＴ 表达上调相关。

【１３７１】智能响应型黑色素纳米粒的 ＰＥＴ 显像研究　 柳

轻瑶（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科、分子影像湖北省重点实验室） 　 房含峄　 盖永康　
兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｌｉ＿ｌａｎ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建一种智能响应型黑色素纳米粒，该纳米粒在

肿瘤酸环境刺激下自发聚集，将正电子核素６８Ｇａ 标记到纳米

粒上进行 ＰＥＴ 显像，考察纳米粒在肿瘤部位滞留情况并评

价其肿瘤诊断效能。 方法　 ＰＥＧ 和乙二胺修饰天然黑色素

表面制备成黑色素纳米粒，然后将酸敏感基团柠康酸偶联到

黑色素纳米粒表面，分别采用红外、电镜（ＴＥＭ）、动态光散

射（ＤＬＳ）和 Ｚｅｔａ 电位对其形貌、大小、表面电荷进行表征，并
考察酸刺激下纳米粒体外聚集行为。 通过简单混合标记金

属核素６８ Ｇａ，检测其标记率、放化纯及体外稳定性。 在荷

Ｈ２２ 皮下瘤小鼠模型中分别注射 ＰＥＧ 修饰的黑色素纳米粒

和智能响应型黑色素纳米粒，进行多时间点（１、２ 和 ３ ｈ）
ＰＥＴ 静态显像，处死后取重要组织行生物分布。 结果　 红外

谱图中 ２９１０ｃｍ－１处 Ｃ⁃Ｈ 烷基特征峰和 １１００ ｃｍ－１的 Ｃ⁃Ｏ⁃Ｃ 伸

缩峰表明 ＰＥＧ 已成功修饰在黑色素表面。 Ｚｅｔａ 电位显示与

乙二胺反应后，黑色素纳米粒从负电荷（－１２ ８±１ ３４ ｍＶ）转
变成正电荷（６ ７±０ ９５ ｍＶ），与柠康酐反应后又重新变为负

电荷（－９ ４±２ ３５ ｍＶ），证实乙二胺和柠康酸成功偶联到纳

米粒的表面。 对比天然黑色素、ＰＥＧ 修饰的黑色素纳米粒和

智能响应型黑色素纳米粒在不同 ｐＨ 溶液中（ｐＨ ６、７ ４ 和

９）的溶解情况，天然黑色素只能溶解在碱性溶液中，酸性和

中性条件下均沉淀，ＰＥＧ 修饰的黑色素纳米粒在碱性、酸性

和中性条件下均保持较好的溶解状态，而智能响应型黑色素

纳米粒，在碱性和中性条件下保持澄清，一旦在酸性 ｐＨ ６ 条

件刺激下迅速发生絮凝和沉淀，表明纳米粒具有敏感的酸响

应性。 ＴＥＭ 电镜显示在智能响应型黑色素纳米粒粒径在 １０
ｎｍ 左右，呈圆形且分布均匀。 在 ｐＨ ６ 的弱酸性条件下孵育

１０ ｍｉｎ，纳米粒迅速聚集，形成尺寸 １００⁃１６０ ｎｍ 形态杂乱的

聚集体，ＤＬＳ 也出现两个峰，说明此时纳米粒分布变得不均

匀。 孵育 ２ 小时后，聚集体的尺寸变得更大到微米级别。 在

不同 ｐＨ 条件下标记６８ Ｇａ，ｐＨ ４、５、６ 和 ７ 的标记率分别为

（８９ ６±６ ２）％ 、（ ８７ ５ ± ８ ３）％、（ ７２ ９ ± ４ ３）％和 （ ５２ ３ ±
１２ ４）％。 通过 ＰＤ⁃１０ 柱子纯化后，放化纯均可达到 ９６％以

上。 体外稳定性采用人血清和生理盐水中孵育 ３ ｈ，未见明

显脱标现象。 ＰＥＴ 显象中观察到放射性在心脏和肝脏具有

较高的摄取。 所有的时间点内，智能响应型黑色素纳米粒在

肿瘤部位的放射性摄取均高于 ＰＥＧ 修饰的黑色素纳米粒，３ ｈ
时两种纳米粒的肿瘤摄取比值高达 ２ ４ 倍［（４ ４７±０ ７３ ％ＩＤ／ ｇ
ｖｓ （１ ８７±０ ５６） ％ＩＤ ／ ｇ］。 结论　 成功构建了智能响应型黑

色素纳米粒，体外证实在酸性环境刺激下纳米粒迅速尺寸变

大，发生聚集和沉淀。 荷瘤小鼠的 ＰＥＴ 显像获得更优异的

显像效果，表明智能响应型纳米粒可较好地滞留在肿瘤部

位。 研究将为黑色素纳米探针诊断肿瘤提供一种新思路。
基金项目　 国家自然科学基金（８１５０１５３２）

【１３７２】新型分子探针１１Ｃ 标记 ＭＥＬＫ 抑制剂 ＯＴＳＳＰ１６７
用于三阴乳腺癌显像的实验研究　 胡佳（华中科技大学同

济医学院附属协和医院核医学科、湖北省分子影像重点

实验室） 　 胡帆　 龚成鹏　 李坤　 唐荣梅　 盖永康

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备新型分子探针１１Ｃ 标记母体胚胎亮氨酸拉链

激酶（ＭＥＬＫ）抑制剂 ＯＴＳＳＰ１６７，并了解其在三阴乳腺癌中

的应用价值。 方法　 利用 ＧＥ 公司 ＴｒａｃｅｒＬａｂ ＦＸＦＮ 合成器

合成１１Ｃ⁃ＯＴＳＳＰ１６７，建立 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１⁃ＵＲ（实验组）和 ＭＣＦ⁃
７（对照组）细胞系荷瘤裸鼠模型，经裸鼠尾静脉注射１１ Ｃ⁃
ＯＴＳＳＰ１６７ 后行 ＰＥＴ。 两组均行小动物 ＰＥＴ 动态显像 ６０ｍｉｎ
及于注射后 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ 行静态显像；体外行生物分

布和细 胞 摄 取 实 验。 结果 　 用 放 射 性 核 素１１ Ｃ 标 记

ＯＴＳＳＰ１６７，经反应、提纯后得到产物１１Ｃ⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 产量较高

且稳定，其紫外峰及放射峰的保留时间与相同条件下标准品

的出峰时间一致。 显像实验中，对照组肿瘤组织对显像剂没

有明显的摄取；实验组动态显像观察到于注射后 ４５ｍｉｎ 肿瘤

组织开始显影，至 ６０ｍｉｎ 时肿瘤摄取最高；静态显像示随着

时间的延长，肿瘤摄取显像剂逐渐增高，周围本底逐渐下降。
结论　 １１Ｃ⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 对高表达 ＭＥＬＫ 的 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 三阴

乳腺癌亲和力高，可用于三阴乳腺癌显像诊断及治疗，并定

量动态监测肿瘤变化情况。

【１３７３】心肌报告基因显像的基础研究　 胡佳（华中科技

大学同济医学院附属协和医院核医学科、湖北省分子影

像重点实验室） 　 胡帆　 龚成鹏　 李坤　 唐荣梅

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 构建含有突变型单纯疱疹病毒Ⅰ型胸苷激酶报

告基因和血管内皮生长因子巨细胞病毒为启动子的重组腺

病毒载体，体外实验感染心肌细胞后进行细胞摄取等研究，
在体实验转染动物模型心肌后进行放射性自显影及显像研

究，探讨该基因重组体（Ａｄ⁃ＴＩＶ１６５）用于心肌报告基因显像

的可行性，为监测心肌缺血报告基因显像打下基础。 方法　
取新西兰大白耳兔以心脏直接注射 Ａｄ⁃ＴＩＶ１６５和生理盐水分

为实验组和对照组，于实验组及对照组心肌内转染 Ａｄ⁃
ＴＩＶ１６５ １、２、３ 和 ５ｄ 后尾静脉注射１３１ Ｉ⁃ＦＩＡＵ 显像剂。 注射显
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像剂 ４ｈ 后，处死动物，取出心肌组织行放射自显影及 ＲＴ⁃
ＰＣＲ 研究。 对照组分三组： Ｃ１ 组：在新西兰大白兔心肌内，
注射同体积的无菌生理盐水注射液。 余同实验组。 Ｃ２ 组：
兔心肌内注射同体积无菌生理盐水注射液，以１３１ Ｉ 为显像剂。
Ｃ３ 组 ：兔心肌内注射同体积 １×１０８ｐｆｕ Ａｄ⁃ＴＩＶ１６５，以１３１ Ｉ 为显

像剂。 实验组兔子模型心肌内转染 Ａｄ⁃ＴＩＶ１６５ ２４ｈ 后，注射１３１

Ｉ⁃ＦＩＡＵ，分别于注射显像剂的 １、２、３、４ 和 ５ｄ 行 ＳＰＥＣＴ 显像，
并进行靶 ／非靶比值半定量分析。 结果　 家兔心肌报告基因

放射自显影结果可见，心肌横断面可见放射性核素点状分

布，其中以 ４８ｈ 显影最为清晰，随着转染时间的延长，点状分

布逐渐减弱。 而各个对照组未见明显的局部放射性分布。
各时间段显示 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 结果显示 ＨＳＶ１⁃
ｓｒ３９ＴＫ 及 ＶＥＧＦ１６５ 两种基因和蛋白均有表达。 实验组家兔

心脏 ＳＰＥＣＴ 显示心脏局部可见显像剂分布，心肌显影，甲状

腺、肝脏、胃、膀胱显影较清晰，转染 ４８ｈ 心脏显影最清晰，
１２０ｈ 明显减弱并接近本底。 转染 Ａｄ⁃ＴＩＶ１６５ ２６、４８、７２、９６ 和

１２０ｈ 靶 ／非靶分别为 ４ ０６、７ ４１、６ ０６、３ ６２ 和 ０ ９５。 而各个

对照组靶与非靶比值为 ０ ８４，接近本底。 结论 　 放射性自

显影和 ＳＰＥＣＴ 显像均可见转染 Ａｄ⁃ＴＩＶ１６５后心肌显影，提示

心脏报告基因显像可行性。

【１３７４】医用回旋加速器的联动防护和日常生产保障措

施　 梁耿（解放军第九二三医院核医学科） 　 刘大鹏　
苏毅

通信作者：苏毅，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｌａｎｒ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对医用回旋加速器各个房间之间的联动防护机

制进行细化分析，在联动防护的保障下灵活运用机制和可选

条件，完善正电子药物生产的措施。 方法　 研究医用回旋加

速器联动防护机制的原理，了解联动信号来源，对防护目的

细化分析，并结合实际场地日常生产中接触到的故障，分析

故障来源，在联动防护框架内提出可行的故障解决措施。 同

时以保障生产和保证人员安全为前提，结合实际情况，研究

医用回旋加速器前期安装时，更符合生产和安全的联动防护

方案。 结果　 联动防护机制细化是一个必然的趋势，不仅可

以更好的保证人员的安全，还能提高人员能动性，保障日常

生产的顺利实现。 同时在医用回旋加速器安装的前期，就应

该结合实际条件提出联动防护的方案，方案不但要符合辐射

防护安全，还要能够提供足够的人员操作空间。 结论　 分析

表明，越细越人性化的医用回旋加速器联动防护机制，不但

能给工作人员提供更安全的操作场所，还能够给日常 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 检查提供更好更完善的保障。

【１３７５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像对早期诊断前例腺癌多

处骨转移的临床价值 　 徐耀红（重庆医科大学附属第

一医院核医学科）
通信作者：徐耀红，Ｅｍａｉｌ：５４５３９２０６２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像对早期诊断前列腺

癌全身多处骨转移的临床价值。 方法　 收集本院 ２０１８ 年 １

月至 ２０１９ 年 ６ 月全身骨显像的 ２２６ 例前列腺癌伴全身骨多

处转移的患者，对其确诊时间和发现多处骨转移的时间进行

分析。 结果　 全身骨显像提示全身骨多处转移＋临床病理

确诊前列腺癌有 １８５ 例，占 ８１ ８６％；临床病理确诊前列腺癌

＜３ 个月，全身骨显像提示全身骨多处转移有 １２ 例，占
５ ３１％；临床病理确诊前列腺癌＜１ 年，全身骨显像提示全身

骨多处转移有 １６ 例，占 ７ ０７％；临床病理确诊前列腺癌＜２
年，全身骨显像提示全身骨多处转移有 ５ 例，占 ２ ２１％；临床

病理确诊前列腺癌＞３ 年，全身骨显像提示全身骨多处转移

有 ８ 例，占 ３ ５４％。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像在早期诊

断前列腺癌全身骨多处转移较传统影像学方法更准确更直

观，可提前发现前列腺癌全身骨多处转移，为临床医师进一步

治疗方案指明方向，同时为患者赢得了更宝贵的生存时间。

【１３７６】 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像质量保证体

系的研究　 张伟光（中山大学肿瘤防治中心核医学科、
华南肿瘤学国家重点实验室） 　 李志健　 陈涛

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 探讨影响 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像图像

质量的技术因素，初步建立 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像

的质量保证体系，以确保图像质量符合诊断要求。 方法　 本

研究收集 ２０２０ 年 ４ 月 ３０ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 ２３ 日于本科行

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像的受检者 ３９ 例，其中男 ２８
例，女 １１ 例，年龄 １７～６８ 岁，中位年龄 ４７ 岁。 受检者显像前

空腹 ５ｈ 以上，血糖水平控制在 ７ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注

射剂量为 ０ ０８ｍＣｉ ／ ｋｇ，采用“弹丸”注射方式，ＰＥＴ 动态采集

１ｈ，显像设备为联影公司的 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 研究分析

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像的全程（包含设备的质量控

制、机房温湿度稳定性控制、显像示踪剂的质量控制、全身动

态显像的适应症、显像前的宣教、受检者的显像体位、舒适性

调整、注射器及钨合金防护套筒的选择、“弹丸注射”质量、
采集协议及重建参数的设定和图像后处理等），查找影响

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像图像质量的技术因素，加以

完善、优化。 由 ２ 名高年资医师通过分析每个 ＰＥＴ Ｕｎｉｔ 的
时间⁃放射性曲线和动态图像，参照核医学图像质量的评价

标准，评定全身动态显像的图像质量。 结果 　 在本研究 ３９
例受检者的图像数据中，符合诊断要求的有 ３６ 例，占

９２ ３１％（３６ ／ ３９）；不符合诊断要求的有 ３ 例，占 ７ ６９％（３ ／
３９）。 在不符合诊断要求的 ３ 例受检者中，有 ２ 例受检者因

为被抽真空后的真空袋太过坚硬，在显像的后半程感觉不舒

适，体位发生变动，图像融合配准不好，不符合诊断要求，占
６６ ６７％（２ ／ ３）；有 １ 例受检者因为医务人员选用的钨合金注

射器防护套不合适而导致注射剂量偏低，造成图像数据不符

合诊断要求，占 ３３ ３３％（１ ／ ３）。 结论　 影响 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身动态显像图像质量的技术因素有多样性，尤以受检

者在显像时舒适性不好和医务人员对新技术掌握不够熟练

等因素为主，只有建立并实施显像全程的质量保证体系，才
能确保图像质量符合诊断要求。
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【１３７７】碲⁃锌⁃镉探测器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 用于全身骨显像降

低受检者辐射剂量的临床研究　 李宁（天津医科大学总

医院核医学科）　 王深　 申一鸣　 林晓云　 张瑞国　 贾强

通信作者：贾强，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探 讨 应 用 碲⁃锌⁃镉 （ Ｃａｄｍｉｕｍ⁃Ｚｉｎｃ⁃Ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ，

ＣＺＴ）半导体探测器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）进行全身

骨显像，减少放射性显像剂注射剂量和降低受检者辐射剂量

的可行性及其临床意义。 方法　 ４３ 例受检者静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ２０ｍＣｉ 后连续在 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和传统碘化钠（ＮａＩ）
探测器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）行全身骨显像，使用连续

模式采集，对比分析两种探测器采集的信号总计数的差异。
此外，另 ２８ 例受检者注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ２０ｍＣｉ 行 ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 全身骨显像， 复查时注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ １５ｍＣｉ 行 ＣＺＴ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像，比对减少放射性显像剂用量前后，
两种探测器采集的信号总计数的差异。 结果　 受检者显像

剂用量固定（２０ｍＣｉ），ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集的总计数显著高

于 ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 总计数，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；降
低显像剂用量（２０ｍＣｉ 降至 １５ｍＣｉ），ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（显像剂

２０ｍＣｉ）总计数与 ＮａＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（显像剂 １５ｍＣｉ）总计数相

当，二者差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＣＺＴ 半导体

探测器对 γ 光子的利用率显著高于传统 ＮａＩ 晶体探测器。
应用 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 进行全身骨显像可显著提高采集的总

计数，在满足临床诊断图像质量的前提下，可以通过适当减

少显像剂用量来降低受检者单次扫描接受的辐射剂量，其在

辐射防护中有重要临床意义。

【１３７８】 一种改进的自适应活动轮廓模型在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 孤

立性肺结节分割中的应用研究　 李创权（中山大学第二

附属医院孙逸仙纪念医院核医学科）
通信作者：李创权，Ｅｍａｉｌ：６５１１７０６６８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评估一种改进的算法———自适应活动轮廓模型

（Ａｃｔｉｖｅ Ｃｏｎｔｏｕｒ Ｍｏｄｅｌ）算法应用于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 孤立性肺结节分

割的效果和价值，以实现肺部病灶的自动分割和定量分析，
为辅助诊断提供依据。 方法 　 首先利用随机森林（Ｒａｎｄｏｍ
Ｆｏｒｅｓｔ）算法对肺部 ＰＥＴ 图像中具有明显浓聚的区域进行分

割及提取病灶轮廓，并依照 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的匹配关系映射到 ＣＴ
图像上，得到孤立性肺结节的原始轮廓。 然后以原始轮廓为

先验，使用改进的自适应活动轮廓模型算法，进一步得到孤

立性肺结节的精确分割结果。 最后选取中山大学孙逸仙纪

念医院核医学科行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的 ６０ 例患者作为样本，由
专家手动勾画肺结节感兴趣区作为“金标准”，与本文方法

的分割结果作相似性统计分析。 结果 　 在选取的 ６０ 例

ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像上进行测试，算法的分割结果与金标准之间的

ＤＩＣＥ 相似系数平均可达 ８５ ８％，最高为 ９５ ６％。 结论 　 实

验结果表明，改进的自适应活动轮廓模型算法，在 ＰＥＴ⁃ＣＴ
孤立性肺结节分割的应用中能取得精度较高的分割结果，可
为辅助诊断提供有价值的定量分析。

【１３７９】基于 Ｉｎｆｉｎｉａ ＶＣ Ｈａｗｋｅｙｅ４ ＳＰＥＣＴ 设备配置的

温湿度传感器测定温湿度的方法　 杨琛（广西医科大学

第一附属医院核医学科） 　 韦智晓　 韦海莲　 李蔼峰

通信作者：杨琛，Ｅｍａｉｌ： ｙｃｘｉａ１３３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＩＮＦＩＮＩＡ ＨＡＷＫＥＹＥ ４ ＳＰＥＣＴ 设备内部配置有温

湿度相关的传感器，本文通过描述如何使用软件调用 ＳＰＥＣＴ
设备内部的温湿度传感器来测定设备内部当前的温湿度，为
ＳＰＥＣＴ 设备日常保养提供参考。 方法　 以工程师账户登录

系统，待软件完全自动开启完成后，在 ＴＯ ＤＯ ＬＩＳＴ 界面点击

ＳＹＳＴＥＭ ＳＥＴＵＰ 进入选项界面；选择 ＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＳ 标签项，
双击 ＳＹＳＴＥＭ ＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＳ 进入系统检测界面。 选择其中

的 ＩＰＳ（ｍｏｔｉｏｎ）选项进入，再选择 Ｓｅｎｓｅ 选项并执行。 待自动

检测完成后可以在结果列表的 Ｓｅｎｓｏｒｓ 标签页中找到 Ｔｅｍ⁃
ｐｅｒａｔｕｒｅ（温度）和 Ｈｕｍｉｉｔｙ（湿度）的结果。 而在 ＦｒｏｎｔＥｎｄ 标

签页里反馈了两个探头内部的温度数值结果。 结果　 通过

以上方法可以测定 ＩＮＦＩＮＩＡ ＨＡＷＫＥＹＥ ４ ＳＰＥＣＴ 设备 ＩＰＳ
部件及探头部件当前的温湿度。 结论　 ＳＰＥＣＴ 设备在使用

过程中，为了保证检查的图像质量，除了定期的图像质量性

能校正外，还需要关注 ＳＰＥＣＴ 设备的扫描间的温湿度。 特

别是没有配备温湿度计的时候，要定期查看 ＳＰＥＣＴ 设备内

部的温湿度情况，及时调整扫描间的温湿度。

【１３８０】 头颈部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像优化条件参数的设置　 秦

飞（鲁西南医院核医学科） 　 王雨鹏　 钟书峰　 刘兴安

栾兆生

通信作者：钟书峰，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｆ１９８８２００６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨头颈部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像最优化技术参数。 方

法　 头颈部解剖结构特殊，组织层次多且有交差分布，不同

体重患者，颈部直径差异较大，为确保质量，提高诊断准确

性，减少辐射剂量，提高工作效率，设定优化的成像条件参

数，势在必行。 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为 ＧＥ ｄｉｓｃｏｖｅｒ ＩＱ 型，在头颈部

成像时，我们依据体重不同设定了三种采集参数，选择 １２０
例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者，进行了验证。 按体重大小将 １２０ 例患

者分为 ＡＢＣ 三组：１ Ａ 组 ４０ 例，为体重＞８５ｋｇ 偏胖患者，ＣＴ
采集：使用管电压 １２０ｋＶ，管电流 ２５０ｍＡ，层厚 ３ ７５ｍｍ；ＰＥＴ
采集：扫描床位 ２ 个，每个床位 ３ 分钟。 ２ Ｂ 组 ６０ 例，为体

重 ６０⁃８５ｋｇ 患者， ＣＴ 采集： 使用管电压 １２０ｋＶ， 管 电 流

２００ｍＡ，层厚 ３ ７５ｍｍ；ＰＥＴ 采集：扫描床位 ２ 个，每个床位 ２
分钟。 ３ Ｃ 组 ２０ 例，为体重＜６０ｋｇ 患者，ＣＴ 采集：使用管电

压 １２０ｋＶ，管电流 １００ｍＡ，层厚 ３ ７５ｍｍ；ＰＥＴ 采集：扫描床位

２ 个，每个床位 １ 分钟。 结果　 ＰＥＴ⁃ＣＴ 之 ＣＴ 采集时，相同

管电压扫描，管电流的减少辐射剂量也减少，Ａ 组辐射剂量

最大，Ｃ 组最小；图像噪声随管电流的减少而增加，Ｃ 组噪声

比与 Ａ 组有明显增加；图像质量随管电流的减少而下降，Ａ、
Ｂ 两组符合诊断要求，Ｃ 组中有 ３ 例图像质量差，仅勉强达

到诊断要求。 ＰＥＴ 采集时间随床位扫描的时间减少而减少。
结论　 依据体重大小设定不同的采集参数，符合头颈部

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的诊断要求。 为避免出现图像质量太差影响
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诊断，实际工作中不推荐第三种低剂量的采集参数。

【１３８１】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的质量控制管理　 王清华（鲁西南医

院核医学科） 　 魏瑞瑞　 钟书峰　 刘兴安　 栾兆生

通信作者：钟书峰，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｆ１９８８２００６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 质量控制的优化管理机制，确保仪

器安全稳定运行。 方法 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的质量控制是确保仪器

正常运行的前提。 如何做好 ＰＥＴ ／ ＣＴ 质控，是各应用单位必

须面对的问题。 结合本院仪器型号和技术能力的特点，探索

了一套 ＰＥＴ ／ ＣＴ 质控管理机制，简述如下：１ 适时调整日常

质控检测时间。 我院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＩＱ 型，为确保

得到高质量图像，每天患者上机检查前，须完成每日常规质

控检测。 因检测需要时间较长，我们根据该日预约患者数

量，适时调整质控检测时间。 若患者数量允许，正常上班 ８
点后开始检测。 若预约患者数量较多，为避免放射性药物的

衰变损耗，技师须提前 １⁃２ｈ 对仪器进行质控检测，以确保患

者顺利完成检查。 ２ 定期维检借助厂家优势：医院与 ＰＥＴ ／
ＣＴ 厂家签定了维保协议，每季度定时来院检修仪器，借此对

仪器进行系统的质量控制检测，发现问题及时解决，确保仪

器稳定运行。 ３ 环境质控发挥团队优势：机房环境的温度、
湿度、粉尘对仪器的影响很大，科室采取 ２４ｈ 全程监控制度。
机房每日清洁 １ 次。 正课时间，技师记录机房温度、湿度，下
班后和节假日由值班人员记录温湿度变化，一般情况下机房

要求的温度范围在摄氏 ２０～２５ 度，湿度范围在 ３０～７０％。 由

于仪器一直处于通电状态，容易吸附尘土，机房要保持清洁

无尘。 全科人员协同努力，保持 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能在适宜环境中运

行。 ４ 更换校正辐射源需提前运作：ＰＥＴ ／ ＣＴ 校正棒源，因
半衰期，有一定使用寿命，寿命到期时要及时更换。 进口棒

源手续复杂，耗时长，应提前筹划，方不影响仪器运行。 我院

在规定时间内更换了棒源，确保了仪器正常运行。 结果　 通

过以上质量控制管理措施的实施，我院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 运行 １８ 个

月来，未出现严重故障，一些小问题经及时处理，很快解决，
未影响正常工作，说明我们采取的质控管理机制是有效的。
结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过适时日常质控检测、借助厂家维保技术

优势、发挥科室团队优势、提前筹划校正源更换等质控管理

机制的实施，能够保证仪器安全稳定运行。

【１３８２】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 腹盆部成像条件参数的设置　 王雨鹏

（鲁西南医院核医学科） 　 秦飞　 钟书峰　 刘兴安　 栾

兆生

通信作者：钟书峰，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｆ１９８８２００６＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中腹盆部扫描的合理参数。

方法　 仪器为 ＧＥ ｄｉｓｃｏｖｅｒ ＩＱ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 选择行 ＰＥＴ ／ ＣＴ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 检查的成年患者 １２０ 例。 按体重不同分为 ＡＢＣ 三组，
以经验分别设置不同的成像条件参数，由医师评判图像是否

符合诊断要求。 成像条件参数设置如下：１ Ａ 组 ４０ 例：为体

重＞８５ｋｇ 偏胖患者，ＣＴ 采集：使用管电压 １２０ｋＶ，管电流

２５０ｍＡ，层厚 ３ ７５ｍｍ；ＰＥＴ 采集：扫描床位 ４ 个，每个床位

３ｍｉｎ。 ２ Ｂ 组 ６０ 例，为体重 ６０～ ８５ｋｇ 患者，ＣＴ 采集：使用管

电压 １２０ｋＶ，管电流 ２５０ｍＡ，层厚 ３ ７５ｍｍ；ＰＥＴ 采集：扫描床

位 ３～４ 个，每个床位 ３ｍｉｎ。 ３ Ｃ 组 ２０ 例，为体重＜６０ｋｇ 患

者，ＣＴ 采 集： 使 用 管 电 压 １２０ｋＶ， 管 电 流 ２００ｍＡ， 层 厚

３ ７５ｍｍ；ＰＥＴ 采集：扫描床位 ３～ ４ 个，每个床位 ３ｍｉｎ。 结果

因患者体重大小主要表现在腹盆部，依据体重不同设定不同

的成像条件参数，有利于获得符合诊断要求的图像。 本文依

据体重高中低不同设置了三种不同的参数，经医师判定，图
像均能符合诊断要求。 肥胖患者由于腹盆部组织较厚，可以

采用 ２００ｍＡ 以上 ２５０ｍＡ 以下管电流强度。 当低于 ２００ｍＡ
采集时，所得 ＣＴ 图像噪声增加，分辨率下降，但对于 ＰＥＴ 图

像衰减校正没有影响。 所以在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中，我们只需把

管电压固定在 １２０ｋＶ，再根据患者体重适当调节管电流，可
以降低患者辐射伤害，达到扫描优化。 结论　 依据体重大小

设定不同的成像条件参数，能够获得符合诊断要求的高质量

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，肥胖患者腹盆部的病灶也能清晰显示。

【１３８３】 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 日常使用、保养与质量控制 　 周爱

清（江西省肿瘤医院核医学科） 　 陈志军　 黄水源　 田

安　 柯晓锋　 欧阳煜坤

通信作者：周爱清，Ｅｍａｉｌ：ｚａｑ３７１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 日常使用、保养与质量控制措

施。 方法　 严格按仪器标准操作程序使用仪器，定期规范完

成 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 日质控、周质控、月质控、季度质控。 结果　 规

范的使用与保养仪器，减少了仪器故障的发生率。 ＳＰＥＣＴ 探

头 １ 和探头 ２ 的低能峰值（ｋｅＶ）、能量分辨率（％）、旋转中

心位移（ｍｍ） 、轴向位移（ｍｍ）、背投角（ｄｅｇ）等质控结果分

别为 １３９ ８２±０ ０８、８ ８２±０ １４ 、２ １７±０ ０１、 －０ ５０±０ ０１、－０ ０５±
０ ０１ 和 １３９ ８４± ０ ０９、８ ９２± ０ １９、１ ３８± ０ １４、０ ５０± ０ ０１、
０ ０５±０ ０１。 探头 １ Ｃｅｎｔｒａｌ ＦＯＶ 和 Ｕｓｅｆｕｌ ＦＯＶ 积分均匀性

分别为 １ ６８±０ ４２ 和 ２ ０６±０ ５６，微分均匀性分别为 １ １３±
０ ２２ 和 １ ３８±０ ３５；探头 ２ Ｃｅｎｔｒａｌ ＦＯＶ 和 Ｕｓｅｆｕｌ ＦＯＶ 积分

均匀性分别为 １ ７７±０ ４３ 和 ２ ０８±０ ５０，微分均匀性分别为

１ １６±０ ２１ 和 １ ３９±０ ３４；所有 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 质控结果均在

标准范围内。 结论　 严格规范地操作 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ，定期对仪

器进行保养与维护，可减少仪器故障的发生率，提高仪器的

开机和使用率，延长设备的使用寿命。 良好的质量控制和质

量保证可提高 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 图像质量。

【１３８４】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像用于初诊前

列腺癌诊断的价值　 茅娟莉（海军军医大学长海医院核

医学科） 　 王涛　 程超　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 作为前列腺癌特异的 ＰＥＴ 显像

剂，在体内主要经泌尿系统代谢。 常规的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一般在药物注射后 ５０ ｍｉｎ 左右进行，而此时膀

胱内较高的放射性聚集有可能掩盖前列腺癌局部转移或侵

犯的病灶。 基于此，本研究探讨６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期
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盆腔显像对于初诊前列癌患者的价值。 方法　 选取 ５６ 例经

穿刺病理证实为前列腺癌的初诊患者，回顾性分析其６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期盆腔显像资料。 患者一般因 ＰＳＡ 升

高或 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥６ 或其他影像学检查提示前列癌可能而

入我科行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者签署知情同意

书后，注射 ３ ５ ～ ６ ０ ｍＣｉ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１，并于注射后 ３ ｍｉｎ
行盆腔局部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像，５０ ｍｉｎ 及 ９０ ｍｉｎ 后分别行常

规及延迟全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 ５６ 例初诊前列腺癌患

者早期 ３ ｍｉｎ 盆腔 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中可见有 １０ 例出现明显的

膀胱侵犯、１０ 精囊腺侵犯及 ９ 例直肠侵犯，而在常规 ５０ ｍｉｎ
显像中相关病灶显示不明确或因膀胱内放射性浓聚而无法

确认。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ ３ ｍｉｎ 早期盆腔局部

显像能有效弥补初诊前列腺癌常规 ５０ ｍｉｎ 显像的不足，有
助于盆腔内转移或侵犯病灶的检出。

【１３８５】核素淋巴显像在淋巴性水肿及乳糜漏的诊断价

值　 李晓飞（河南省人民医院、郑州大学人民医院核医

学科） 　 施婧琦　 孙海舟　 武新宇　 徐俊玲　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 淋巴显像在肢体淋巴性水肿及体

腔乳糜漏的影像学特点及诊断价值。 方法 　 回顾性分析

２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月间于本科行９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 淋巴显像患

者的全部影像学及临床资料共 ６９９ 例。 其中临床高度疑诊

肢体淋巴性水肿 ６８０ 例［男 ２７４、女 ４２５ 例，年龄 ２ ～ ８９（５６±
１７）岁］；胸、腹腔积水化验乳糜实验阳性 １９ 例［男 １１、女 ８
例，年龄 ３５～６４（４９±１２）岁］。 于 １５ｍｉｎ 及 ２ｈ 分别行全身扫

描获取 ＥＣＴ 淋巴显像，分析淋巴链显影走行、双侧腹股沟

（或腋窝）、腹主动脉旁淋巴结显影对称及对称性、肝、脾及

部分患者静脉角显影等正常及异常情况的图像特征，统计在

淋巴性水肿的诊断效能。 结果　 一、６８０ 例肢体水肿患者中

临床最终确诊淋巴性水肿 ４２６ 例，其中 ３７１ 例 （３７１ ／ ４２６，
８６ ８７％）淋巴显像阳性。 ２４４ 例（２４４ ／ ３７１，６５ ７７％）淋巴回

流缓慢，１２７ 例（１２７ ／ ３７１，３４ ２３％）淋巴回流受阻（其中显像

剂未反流 ４３ 例）；二、１９ 例胸、腹腔积液患者 １３ 例术后确诊

为乳糜漏，８ 例（８ ／ １３，６１ ５４％）阳性表现，其中 ６ 例（６ ／ １３，
４６ １５％）可大致找到漏出点。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＳＣ 核素淋巴显像作

为一种安全、无创的检查手段，能够为淋巴回流异常的患者提供

良好的诊断价值，对指导患者临床治疗方案提供依据。

【１３８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取半定量指标计算：ＰＥＴ ／ ＣＴ 中低剂

量 ＣＴ 估算的全身去脂肪体重的准确性　 胡霜（西南医

科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像四川省重

点实验室） 　 陶毅　 张莉　 黄占文　 陈跃

通信作者：陈跃， Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 由于更好的精度和兼容性，研究和临床研究中越

来越多地使用全身去脂肪体重（ＬＢＭ）值来计算组织的放射

性药物标准摄取值（ＳＵＬ）。 ＳＵＬ 也是实体瘤随访和预后的

重要参数。 但是 ＬＢＭ 的计算方法没有统一标准，所以本研

究将比较现有的预测全身脂肪的数学公式获得的 ＬＢＭ 以及

标准采集区域 ＣＴ（分别从眼眶至坐骨最低点、坐骨下 １０ｃｍ、
坐骨下 ２０ｃｍ；和分别从肺尖至坐骨最低点、坐骨下 １０ｃｍ、坐
骨下 ２０ｃｍ）获得的 ＬＢＭ 估计方法的准确性。 方法 　 收集

２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ３ 月本科行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者共 ２７
例，基于不同组织的 ＣＴ 衰减值，从全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中低剂量

ＣＴ 进行脂肪分割后由有经验的放射科医生逐层验证、修改，
最终获得全身脂肪体积，经过计算得到的脂肪重量作为“金
标准”。 将上述不同区域得到的脂肪含量、已发表文献中描

述的 ４ 个预测方程式的计算结果与金标准进行 ＡＮＯＶＡ 非

参数检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果　 一共纳入 ２７ 例数据，
女性 １５ 例，男性 １２ 例，平均体重 ６０ ７ｋｇ±１０ ２ｋｇ，平均身高

１５７ ６ｃｍ±８ ４ｃｍ。 从有限范围的 ＣＴ 中得出的 ＬＢＭ 与从全

身 ＣＴ 数据中得出的 ＬＢＭ 密切相关，相关系数范围为 ０ ９６８
（眼眶至坐骨最低点） ～ ０ ９９１（眼眶或肺尖至坐骨下 ２０ｃｍ）
（Ｐ＜０ ０５）。 此结果比不同预测方程式的结果更准确，后者

的相关系数范围为 ０ ６４０～ ０ ８４０（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 由数学

公式得出的 ＬＢＭ 与“金标准”相差较大，根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

中获得的有限全身覆盖率的 ＣＴ 数据估计的 ＬＢＭ 可能更准

确和可靠。

【１３８７】双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术在膀胱癌及其术后复

发中的诊断应用　 刘幸光（中山大学附属第二医院南院

核医学科）
通信作者：刘幸光，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｇ７０６＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术在膀胱癌及其术后复

发中的诊断应用。 方法　 回顾性分析临床可疑膀胱癌或术

后复发患者 ３５ 例，全部进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规及延迟扫描，对双

时相扫描尿液、占位 ＳＵＶ 值进行配对 ｔ 检验使用 ＳＰＳＳ１９ ０
统计分析。 诊断以病理和临床随访结果为依据。 结果　 延

迟扫描较常规扫描诊断检出率明显提高。 常规尿液和常规

占位没有差异，没有统计学意义；常规占位和延迟占位显著

差异， 延迟尿液和延迟占位、常规尿液和延迟尿液极显著差

异 ，三项具有统计学意义。 延迟尿液 ＳＵＶ ＆ 延迟占位 ＳＵＶ
相关性 ０ ７１８；常规占位 ＳＵＶ ＆ 延迟占位 ＳＵＶ 相关性

０ ９１４。 结论　 双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查技术对膀胱癌的诊断检

出率有较高的应用价值。

【１３８８】骨量减低及骨质疏松患者与骨代谢标志物相关

性分析　 皮润东（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科） 　 胡佳　 唐荣梅

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析在本院诊断为骨量减低及骨质疏松

患者与骨代谢标志物检测指标：Ⅰ型胶原氨基端延长肽（Ｔｏ⁃
ｔａｌＰ１ＮＰ）、２５⁃羟基维生素 Ｄ（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｔｏｔａｌ）、骨钙素 （Ｎ⁃
ＭＩＤ Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ）及 β⁃胶原特殊序列（β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ）的检测的

相关性，为研究骨量减低及骨质疏松的机制提供科学依据。
方法　 纳入在华中科技大学同济医学院附属协和医院 ２０１９
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年 ９ 月至 ２０２０ 年 ６ 月行诊断为骨量减低及骨质疏松患者 ８６
例，其中男性 ２４ 例，男性患者年龄均为 ５０ 岁以上，女性 ６２
例，女性患者均为绝经后且年龄为 ５０ 岁以上；８６ 例患者均

行双能骨密度检查，Ｚ 值均小于－１ ０；并同时检测骨代谢标

志物： ＴｏｔａｌＰ１ＮＰ、 Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｔｏｔａｌ、 Ｎ⁃ＭＩＤ Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ 及 β⁃
ＣｒｏｓｓＬａｐｓ 的检测，并运用 ＳＰＳＳ ２１ 进行统计学分析及 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 进行相关性分析。 结果　 骨量减低及骨质疏松患者的骨

代谢标志物与其骨量无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；但骨量减低

及骨质疏松患者的骨代谢标志物各指标之间具有相关性；
Ｐ１ＮＰ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ 呈正相关（Ｐ＜０ ０５）；Ｐ１ＮＰ 与 β⁃
ＣｒｏｓｓＬａｐｓ 呈正相关（Ｐ＜０ ０５）；Ｐ１ＮＰ 与 Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｔｏｔａｌ 无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 检测骨代谢标志物对于骨量减

低及骨质疏松的患者有重要的临床意义，用于骨量减低及骨

质疏松的预测仍待商榷；但骨量减低及骨质疏松患者的不同

骨代谢标志物之间存在相关性，骨代谢标志物之间联系的监

测有助于骨量减低及骨质疏松的诊断。

【１３８９】甲亢１３１Ｉ 治疗后致甲减患者用药依从性与其生活

质量相关性研究　 杨莉（成都医学院第二附属医院、核

工业四一六医院核医学科） 　 林枫　 刘倩　 张波

通信作者：杨莉，Ｅｍａｉｌ： ３１８９２４１８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨甲亢１３１ Ｉ 治疗后致甲减患者用药依从性与其

生活质量的相关性，以期能为临床指导患者提高用药依从

性，预防和减少并发症的发生，改善患者生活质量。 方法　
采用调查研究，选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ８ 月于本院核医学科首

次确诊为１３１ Ｉ 治疗后甲减患者 １３３ 例，［男 ３８ 例、女 ９５ 例，平
均年龄（３９ ７８ １±１２ ９）岁，平均病程（１ ６８±０ ４９）］。 严格

按照诊断标准、纳入标准和排除标准［诊断标准：参照 ２０１７
《成人甲状腺功能减退症诊治指南》；纳入标准：甲减治疗≥
１２ 个月、患者知情同意、无精神疾患、沟通无障碍；排除标

准：内科抗甲状腺药物、外科手术、急性心肌梗死及严重肝肾

功能不全、信息资料不全及失访者）；最终获有效调查病例

１１２ 例［男 ２８ 例，女 ７４ 例，平均年龄（３９ １５ ±１２ ３）岁，平均

病程（１ ７６±０ ４７）］。 数据采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件，计量资

料呈正态分布用均数±标准差表示，非正态分布用中位数四

分位数范围表示，组间采用 ｔ 检验和 χ２ 检验 ；两变量之间采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，当 Ｐ＜０ ０５ 时为差异有统计学意义。
结果　 １１２ 例甲减患者，４７ 例依从性好占 ４１ ９６％（４７ ／ １１２）
（男 １３ 例，女 ３４ 例，分别占 ２７ ６５％、７２ ３４％）；６５ 例依从性

差占 ５８ ０３％（６５ ／ １１２）（男 １５ 例，女 ５０ 例，分别占 ２３ ０７％、
７６ ９２％）。 两组年龄、性别、居住地比较（ ｔ 值：０ １７１、χ２ 值：
０ ３０６、０ １５４，均 Ｐ＞０ ０５）差异无统计学意义；两组病程、文
化程度、月收入、有无甲减症状、受健康教育（ ｔ 值：１３ ２４４、χ２

值：１０ ３６０、１０ ２１４、２ ５３６、１６ ４４９，均 Ｐ＜０ ０５）；用药依从性

与生活质量评分［依从性好（２３ １４±０ ００ 与 ６５ ３１±１１ ２６），
依从性差（７ ８２± ０ ９８ 与 ８５ ０２± ３ ９３） （ ｔ 值：－ １６ ００３，Ｐ＜
０ ０５）］；用药依从性与生活质量的相关性（ ｒ 值：－０ ３５８，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 甲减患者用药依从性好坏与性别、年龄、居住

地无证据显示具有差异性，但与患者病程、文化程度、经济状

况、受健康教育等具有一定的相关性；用药依从性与生活质

量呈负相关，提示依从性好的患者享有较高的生活质量。 借

此提醒核医学医务工作者，１３１ Ｉ 治疗后致甲减患者用药依从

性不容乐观，应引起我们高度重视，提高患者用药依从性，对
维持高质量的生活具有重要价值。

【１３９０】ＣＯＶＩＤ⁃１９ 期间实时监控系统在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中的

应用　 刘林（西南医科大学附属医院核医学科） 　 刘光富

漆赤　 张莉

通信作者：刘林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｌｉｕ８１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间，联合运用实时监控系统指

导患者体位摆放，减少 ＰＥＴ 检查过程中技师与患者的接触

风险。 方法　 对西南医科大学附属医院 ２０２０ 年 ３ 月至 ４ 月

份的 ６００ 例 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者进行回顾性分析，其中 Ａ 组为

３ 月前 ３００ 例患者，技师进行正常的体位摆放，Ｂ 组为 ４ 月前

３００ 例患者，联合实施监控系统，指导患者进行体位摆放，患
者不能胜任者技师进行体位辅助。 统计两组的摆位时间 Ｔ、
医患直接接触时间 ｔ、头部图像体位质量 Ｑｈｅａｄ、体部图像体

位质量 Ｑｂｏｄｙ、有效辐射剂量 Ｅ，其 Ｔ 定义为患者进入检查室

到检查床移动的时间； ｔ 定义为技师进入检查室至离开的时

间； Ｑｈｅａｄ、Ｑｂｏｄｙ均采用四分制评价，０ 分：严重倾斜，１ 分：中度

倾斜，２ 分：基本端正，３ 分：端正； Ｅ 定义为各操作技师当月

热释光剂量仪所记录剂量除以当月操作患者数。 运用独立

样本 ｔ 检验比较其统计数据。 结果　 联合运用实时监控系

统指导摆位后，Ａ、Ｂ 两组其头、体部图像质量 Ｑｂｏｄｙ、Ｑｈｅａｄ与改

进前无显著差异，（ＱｂｏｄｙＡ＝ ２ ８±０ ４ ｖｓ ＱｂｏｄｙＢ＝ ＝ ２ ８１±０ ３、
ＱｈｅａｄＡ＝ ２ ６±０ ３ ｖｓ ＱｈｅａｄＢ＝ ＝ ２ ５８±０ ２，Ｐ＜０ ０５），摆位时间

Ｔ 较前略有增加，ＴＡ ＝ ２ ６± ０ ４ｍｉｎ ｖｓ ＴＢ ＝ ３ １± ０ ７ｍｉｎ，Ｐ＜
０ ０５），医患直接接触时间 ｔ、技师有效剂量 Ｅ 均较前大幅下

降（ＴＡ ＝ ２±０ ２ｍｉｎ ｖｓ ＴＢ ＝ ０ ８±０ １ｍｉｎ，ＥＡ ＝ ０， ００１５ｍｓｖ ｖｓ ＥＢ

＝ ０ ０００５ｍｓｖ，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 联合运用实时监控系统指导

患者体位摆放，在不影响图像质量的同时可较大程度减少技师与

患者的接触风险，并可减少技师的辐射剂量水平，值得临床推广。

【１３９１】疫情之下全身骨显像患者再安排　 唐仁明（青岛

大学附属医院西海岸院区核医学科） 　 赵丽　 马明旸　
谢文华　 刘彬

通信作者：刘彬，Ｅｍａｉｌ： μｌｔｒａ＿＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 疫情之下，为降低院内感染的机会，减少患者聚

集数量，提高患者显像质量，需寻找注射时间与采集时间的

平衡点，合理安排患者注射时间与采集时间，以期在减少患

者交集时间的情况下，获得临床认可的骨骼显示清晰，对比

度良好的图像。 方法　 回顾性选取了本科室 ２０１９ 年 ５ 月至

２０１９ 年 １０ 月全身骨显像患者 ２００ 例，按注射后采集时间分

为 ５ 组，分别为静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ２０ｍＣｉ 后 ２～ ３ｈ、３～ ４ｈ、４
～５ｈ、５～６ｈ、６ｈ＋，每组病例数为 ４０。 由两位高年资核医学医

师和两位核医学技师根据 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪器临床使用评价指
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标对该样本图像质量进行盲评，等级 Ａ 为优秀、等级 Ｂ 为良

好、等级 Ｃ 为差。 同时选取每张图像的后位像中 Ｌ２⁃Ｌ４ 椎体

作为感兴趣区 ＲＯＩ，测量该 ＲＯＩ 内的放射性计数，计算该

ＲＯＩ 与 Ｌ２⁃Ｌ４ 椎体所在横向腹部采集野放射性计数的比值。
将组内所得比值数据进行标准化处理，分析该数据与盲评法

所得结论的相关性。 结果 　 ５ 组图像中等级为 Ａ 分别为

１８ ６％、３８ ３％、 ４２ １％、 ３２ ２％、 ２６ ４％，等级为 Ｂ 分别为

４１ ２％、５０ ２％、４７ ３％、５１ ３％、４２ １％  等级为 Ｃ 分别为

４０ ２％、１１ ５％、１０ ６％、１６ ５％、２１ ５％。 ＲＯＩ 内放射性计数

率比值结果分别为 ３６ ４％、４１ ３％、４３ ４％、４５ １％、４４ ２％。
两组数据处理后所得结果（ ｔ ＝ ２ ３５２，Ｐ＜０ ０５），有统计学意

义。 注射后 ３～６ｈ 采集图像的信噪比较高，质量较好。 结论

疫情之下，结合注射时间与采集时间对图像质量的影响，调
整本科室以前的工作模式为，早 ７ 点开始注射药物，合理安

排患者注射时间为 ３ ～ ４ 人 ／ ｈ，每位患者检查时间为注射药

物 ３ｈ 以后，上机扫描时间为 ２０ｍｉｎ，每日工作量为 １８ ～ ２２
人，既满足了本科室日常工作患者流通率，同时减少了患者

交集时间，获得了满意的图像质量。

【１３９２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 成像的中国人正常脑代谢数

据库　 黄琪（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 任树华

李骏鹏　 姜东朗　 肖见飞　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 建立中国正常人脑代谢数据库。 为脑发育和衰

老、脑疾病的研究，以及方法学的建立和验证提供数据来源，
可避免重复图像采集所带来的人力和经济的浪费。 方法　
回顾性收集 ２００９ 年 １２ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ４ 月 ３０ 日于复旦大

学附属华山医院 ＰＥＴ 中心进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的

患者。 经一名中级和高级核医学医师读片后确认无神经和

精神系统疾病史、脑部器质性病变；排除有肿瘤史，重大疾病

手术史或药物滥用或酒精成瘾史者。 所有入组脑 ＦＤＧ 图像

均进行了预处理：（１）原点手动调整至 ＡＣ⁃ＰＣ 线与中线矢状

平面的交界点；（２）利用 ＳＰＭ１２ 标准化到 ＭＮＩ 空间。 进一

步地利用迭代算法建立不同年龄段、不同性别的中国人 ＦＤＧ
标准脑模板。 结果　 共入组 ３３０２ 例脑部 ＦＤＧ 图像，年龄范

围：２０～８３ 岁。 其中，男性 ２３０７ 例，女性 ９９５ 例；２０ ～ ２９ 岁：
３２ 例，３０～３９ 岁：３５２ 例，４０ ～ ４９ 岁：１２４３ 例，５０ ～ ５９ 岁：１１８０
例，６０～６９ 岁：４４８ 例，７０～７９ 岁：４６ 例，８０～８９ 岁：１ 例。 我们

进一步分别建立了 ３０ ～ ３９ 岁，４０ ～ ４９ 岁，５０ ～ ５９ 岁，６０ ～ ６９
岁的中国人 ＦＤＧ 标准脑模板；以及男性和女性的平均脑图

像。 结论　 本文构建了大规模中国人正常脑代谢数据库，并
建立了不同年龄段和不同性别的标准脑模板，为今后开展中

国人群脑 ＦＤＧ ＰＥＴ 成像研究提供了丰富的数据资源。

【１３９３】 伽玛照相机唾液腺显像定位装置的应用　 李蔼峰

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 杨琛

通信作者：李蔼峰，Ｅｍａｉｌ：ｌａｆ０ｌａｆ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 提高伽玛照相机唾液腺显像图像采集过程中定

位的准确性。 方法　 伽玛照相机定位装置为我科室自行设

计。 用三根 １０ＣＭ 贴于准直器边缘，分别于 ９０°、１８０°、２７０°
各贴一根。 红线下端系一小球使红线保持垂直状态。 唾液

腺采集过程中，患者平躺，伽玛照相机探头平行于地面。
１８０°红线垂直对准喉结，９０°、２７０°红线分别垂直对准左右耳

即可。 结果　 使用伽玛照相机定位装置后，大大提高了伽玛

照相机唾液腺显像采集过程中定位的效率与准确性。 图像

可见腮腺及颌下腺，脸部轮廓完整。 结论　 伽玛照相机定位

装置的应用，解决了因伽玛照相机探头过小而导致唾液腺显

像采集过程中定位失误，部分腺体缺失等问题，提高了图像

质量，使唾液腺显像图像质量得到了保障，为进一步治疗唾

液腺疾病提供了可靠的临床指标。

【１３９４】ＣＴ 校正肾脏深度在肾动态显像中的应用 　 李

坤（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科、
分子影像湖北省重点实验室） 　 胡佳　 龚成鹏　 胡帆　
唐荣梅　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 测量肾脏深度校正在 Ｇａｔｅｓ 法测定肾小

球滤过率（ＧＦＲ）中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年

１ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在华中科技大学同济医学院附属协和医

院行肾动态显像 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 的成人患者（肾脏位置和

形态正常，且排除肾积水、肾占位及腹膜后包块等影响肾脏

深度因素）１１８ 例。 其中男 ７４ 例，女 ４４ 例，年龄 １９ ～ ８４ 岁，
平均（５３ １１±１４ １４）岁。 分别采用 ＣＴ 测量、传统 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ
公式、李乾公式（简称 Ｌｉ 法） 计算肾脏深度，并得到相应

ＧＦＲ。 采用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验比较

Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式和 Ｌｉ 法所得的肾脏深度及相应 ＧＦＲ 与 ＣＴ 实

测法的差异；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析评

价不同方法计算 ＧＦＲ 的相关性和一致性。 结果 　 ＣＴ 实测

左、右肾脏深度分别为（７ ４０ ± １ ４３） 和（７ ５１ ± １ ３７） ｃｍ。
Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式低估了肾脏深度［左肾（６ ０３±０ ８２） ｃｍ，右肾

（６ ０６±０ ８４） ｃｍ；Ｆ＝ ６４ １４５ 和 ６８ ５６７，均 Ｐ＜０ ０１］，且肾脏

深度偏差随 ＣＴ 实测深度的增加而增大（ ｒ ＝ ０ ８４７ 和 ０ ８３４，
均 Ｐ＜ ０ ０１）。 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式相应的总肾 ＧＦＲ 为（５６ ９３ ±
２８ ４２） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１ ７３ｍ－２，与 ＣＴ 实测法［（７３ ４３±３６ ５６）
ｍｌ·ｍｉｎ－１·１ ７３ｍ－２］的差异有统计学意义（Ｆ ＝ ９ ４２３， Ｐ＜
０ ０１）；Ｌｉ 法估算的左、右肾脏深度分别为（７ ５５± １ ０３）和

（７ ５２±０ ９８） ｃｍ，相应的总肾 ＧＦＲ 为（７３ ６５±３４ ５０） ｍｌ·
ｍｉｎ－１·１ ７３ｍ－２，与 ＣＴ 实测法的差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞０ ０５）；Ｌｉ 法所得 ＧＦＲ 与 ＣＴ 实测法相关性（ ｒ ＝ ０ ９０１， Ｐ＜
０ ０１）和一致性更好。 结论　 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式低估了肾脏深度

且存在局限性，利用 ＣＴ 图像测量肾脏深度，进行深度校正，
可以提高 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 的准确性。

【１３９５】优化 Ｇａｔｅｓ 法测定肾小球滤过率在非正常肾区

肾脏中的应用　 李坤（华中科技大学同济医学院附属协

和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 胡佳

·９３４·会　 议　 交　 流



龚成鹏　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 校正肾脏深度和优化的采集及后处理

方法在 Ｇａｔｅｓ 法测定非正常肾区肾脏肾小球滤过率（ＧＦＲ）
中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１１ 月，在华中科技大学同济医学院附属协和医院行肾动态

显像测定 ＧＦＲ 的肾脏在非正常肾区的患者 ３９ 例（移植肾 １９
例，马蹄肾 １１ 例，异位肾 ９ 例）。 分别采用优化的采集和后

处理方法、传统的后处理方法、慢性肾脏病流行病学协作组

（ＣＫＤ⁃ＥＰＩ）推荐的基于酶法测定血清肌酐（Ｓｃｒ）估算法得到

的 ＧＦＲ（分别用 ＧＦＲ 优、ＧＦＲ 传和 ｅＧＦＲ 表示）。 采用单因

素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验比较 ＧＦＲ 优和 ＧＦＲ 传与

ｅＧＦＲ 的差异；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析评

价不同方法计算 ＧＦＲ 的相关性和一致性。 结果 　 ＧＦＲ 优、
ＧＦＲ 传和 ｅＧＦＲ 分别为（６３ １１±２７ ４０）、（４８ ４０±２５ ４５）和

（５９ ８９±３２ ２４） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１ ７３ｍ－２，差异无统计学意义（Ｆ
＝ ２ ８７０，Ｐ＞０ ０５），但 ＧＦＲ 传与 ＧＦＲ 优的差异有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ０２５）；ＧＦＲ 优与 ｅＧＦＲ 相关性（ ｒ ＝ ０ ９４１， Ｐ＜０ ０１）
和一致性更好。 结论　 对于移植肾、马蹄肾、异位肾及腹膜

后包块等特殊情况，优化采集方案及后处理方法对于获得准

确的 ＧＦＲ 非常重要。 此外，利用 ＣＴ 图像测量肾脏深度，进
行肾脏深度的校正，可以提高 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 的准确性。

【１３９６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像患者对核医学技师及公众照

射剂量的估算 　 蒋丽莎（四川大学华西医院核医学科）
向镛兆　 张晓诗

通信作者：蒋丽莎，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｌｉｓｈａ５２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 估算９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像患者对核医学技师及公

众的照射剂量（ＲＤ）。 方法 　 前瞻性选取 ６４ 例行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 骨显像患者［男 ３８ 例，女 ２６ 例，年龄 ２４ ～ ８２ 岁，平均

（５５ ０９±１２ ８３）岁］。 在静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ １５ ｍｉｎ 后，利用

辐射监测剂量仪测量患者 １ ０ ｍ 和 ０ ３ ｍ 处的初始剂量当

量率（ＩＤＲ）。 依据美国国家辐射防护和测量委员会提出的

人类社会活动模式及国际辐射防护委员会提出的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
人体代谢速率，计算９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像患者完成显像离开核

医学科室后，对公众的辐射剂量（ＲＤ）。 假定核医学技师因

摆放体位短期接触９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像患者的时间为 ５ ｍｉｎ，
距离为 ０ ３ｍ，计算技师的 ＲＤ。 结果 　 静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
后 １５ ｍｉｎ，患者的 ＤＲ（０ ３ｍ）：７０ ８２ ～ １５４ １９ μＳｖ ／ ｈ， ＤＲ
（１ ０ ｍ）：１５ ９０～３２ ７３ μＳｖ ／ ｈ。 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像患者白

天接触的家庭成员，ＲＤ 为 １３ ３１～ ２７ ３７ μＳｖ；夜间同床共睡

的家庭成员，ＲＤ 为 ７８ ２１～１７０ ２８ μＳｖ；单位工作同事的 ＲＤ
为 １７ ５６ ～ ３６ １５ μＳｖ；邻座乘客的 ＲＤ 为 ２１９ ９１ ～ ４７８ ７８
μＳｖ。 核医学技师每接触一位９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像患者，ＲＤ 为

３ ９１～８ ５２ μＳｖ。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像患者对核医学技

师及公众的 ＲＤ 远低于相应人群的照射剂量限值。

【１３９７】 全身骨静态显像异常放射性浓聚区简单鉴别　

谢庆伟（西安交通大学医学院第二附属医院核医学科）
通信作者：谢庆伟，Ｅｍａｉｌ：１３６２６９３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 全身骨静态显像是一种灵敏度很高但是特异性

较低的检查，对于早期癌症骨转移的诊断有非常高的价值，
但是由于在检查中受患者体位、显像剂皮下渗漏、显像剂的

排泄速度，以及患者尿液的污染的影响，会出现异常的放射

性浓聚区，找出区别病变部位以及排除假阳性的简单方法，
可以提高诊断的准确性。 方法　 在搜集本科以往的病例中，
发现在扫描中常见如下 ４ 种可疑放射性浓聚区：患者肩胛骨

与肋骨重合区出现异常放射性浓聚，嘱患者双手抱肩后再行

局部静态骨显像，对比两次显像中放射性浓聚区有无移动，
来分析该病变可能发生于肋骨还是肩胛骨；患者肘部出现异

常放射性浓聚，询问患者显像剂注射部位并向注射技师确

定；患者会阴部出现异常的放射性浓聚，一般怀疑患者尿液

污染，嘱患者清洗会阴部后再行局部静态骨显像，对比两次

显像中放射性浓聚区有无变化；患者双肾与肋骨重合区出现

异常放射性浓聚，嘱患者大量喝水加快排泄后 １⁃２ 小时后再

行局部静态骨显像，对比两次显像中放射性浓聚区有无变

化。 结果　 进行如上操作后：发现当病变在肋骨时，放射性

浓聚区不移动，而在肩胛骨时，放射性浓聚区移动；询问患者

后并向注射技师确定后，如放射性浓聚区与注射部位一致，
则怀疑皮下显像剂渗漏，不一致则进一步检查排除病变；如
患者清洗后放射性浓聚区变淡则考虑尿液污染，如并未变淡

则考虑病变可能；患者大量喝水排泄后，如肾区放射性浓聚

区消失或变淡，考虑为肾代谢所致放射性浓聚，如未变化，则
考虑肋骨病变可能。 结论　 全身骨静态显像中出现的一些异

常放射性浓聚区可用一些操作简单，价格便宜的办法来确定病

变部位或排除假阳性，不仅可以节省患者治疗费用，而且可以提

高疾病诊断的准确率，对于临床工作具有一定的价值。

【１３９８】ＳＰＥＣＴ 肾动态检查 ＧＦＲ 值修正的初步研究　
赵继华（昆明医科大学第一附属医院核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ
中心） 　 朱高红　 何蕊　 方东　 谢飞

通信作者：赵继华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｈｕａ４１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用西门子公司 Ｓｙｍｂｉａ １６ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态

检查患者的单位时间内双肾生成的原尿总量（ＧＦＲ）为研究

对象，在计算公式中将弧形检查床的弧度高作为修正因子，
从而将肾动态检查算出的 ＧＦＲ 值进行修正，再与患者临床

生化指标估算出的 ＧＦＲ 值以及患者的一系列临床症状作比

较，从而评估修正的意义。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０
年 ６ 月共 ８０ 例 ６０ 周岁以上且有一定肾功能减退患者的

ＧＦＲ 值以及相应临床生化指标，根据以下修正算法公式和

临床生化指标估算公式分别进行修正 ＧＦＲ 的计算和估算值

计算。 通过配对资料 ｔ 检验法对 ＧＦＲ 修正前、后的值以及临

床生化指标的估算值进行对比分析。 公式如下：ＧＦＲ 修正

算法：左肾深度 Ｘ左 ＝ １３ ２×（体重 ／身高）＋０ ７＋修正因子（检
查床弧度高）；右肾深度 Ｘ右 ＝ １３ ３×（体重 ／身高）＋０ ７＋修正

因子（检查床弧度高）；临床生化指标的算法：ＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ）
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＝ １８６×血肌酐－１ １５４×年龄－１ １５４×［女性×０ ７４２］ ×［中国

人×１ ２３３］。 结果　 经对入选的 ８０ 例 ６０ 周岁以上、有一定

的肾功能减退的患者 ＧＦＲ 值进行研究，将其修正前、后的值

进行对比发现修正前后 ＧＦＲ 值之间存在差异（Ｐ ＝ ０ ０４２）；
再将修正前、后的值与临床生化指标的估算方法值分别进行

对比分析发现 ＧＦＲ 值之间同样存在差异（Ｐ１ ＝ ０ ０３８、Ｐ２ ＝
０ ０４４）。 结论　 从本研究中获得的数据表明经典的核医学

方法计算出的 ＧＦＲ 值与经修正算法得出的 ＧＦＲ 值、临床生

化指标算出的 ＧＦＲ 值之间均存在差异与临床工作中获得的

结论相似。 根据临床一线医生的反馈，经典肾动态计算的

ＧＦＲ 既有分肾值、也有总肾值，经过修正更加接近患者真实

身体状态，而临床生化指标算出的 ＧＦＲ 值只有总肾值，故经

修正算法得出的 ＧＦＲ 值的临床意义 ＞ 经典的核医学方法计

算出的 ＧＦＲ 值 ＞ 临床生化指标算出的 ＧＦＲ 值。

【１３９９】ＧＥ⁃Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 型骨密度仪常见故障分析与

处理方法　 冼嘉朗（南方医科大学珠江医院核医学科）
李金　 黄文斯　 余浠　 卢建杏

通信作者：卢建杏，Ｅｍａｉｌ：６４４３４１９５５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 通过对 ＧＥ⁃Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 型骨密度仪常见故障

分析，总结出常用的处理方法，解决经常出现的类似故障。
方法　 学习本院核医学科的 ＧＥ⁃Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 型骨密度仪

的测量原理与系统构成，收集 ２００９ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２
月 ３１ 日骨密度仪在使用的过程中出现的所有故障，把经常

出现的故障分成类别，针对同一类别的故障，分析并总结出

处理方法。 结果　 １、故障现象：ＱＡ（质量保证）自检程序 Ｘ
线束停止，自检不过。 故障诊断：运行软件，依次点击：菜单

栏⁃工具⁃用户⁃系统⁃服务框勾选⁃密码（ｂａｄｇｅｒ）⁃是⁃回到最初

界面⁃菜单栏⁃工具⁃信号监视器⁃诊断，通过诊断得知探测器 ６
号通道已坏。 故障处理：更换探测器，进行 ＱＡ 自检程序通

过，机器运行正常。 ２、故障现象：在执行 ＱＡ 自检程序时，间
歇出现 ＱＡ 校准失败。 故障分析及处理：由于系统出现的

ＱＡ 校准失败为间歇性，排除探测器坏所引起，通过正常的

ＱＡ 自检程序结果得知：检查球管运作正常，射出 Ｘ 线正常，
故问题可能发生在 Ｘ 线接收部分或信号处理部分，经检查

发现供应探测器的电压运作不稳定，使信号检测不稳定，更
换高压组件后运作正常。 ３、故障现象：运行 ＱＡ 自检程序

时，程序报错：“扫描仪复位错误”，扫描臂没有运动，ＱＡ 自

检无法完成，常规骨密度检查无法完成。 故障分析：导致该

故障的因素有很多，例如扫描臂无法正常运转，扫描头处于

非工作状态，扫描头与主板之间无法正常通信等。 故障排

除：利用万用表测量主板的扫描头输出端（输出点 ＴＰ４３ 以

及 ＴＰ７８ 之间） 的电压为 ５ ００Ｖ，在正常的输出电压范围

４ ９８～５ ０８Ｖ 之内，故可以排除主板故障。 测量扫描头的输

入端，测出扫描头的输入电压低于正常的输入电压范围。 更

换主板与扫描头之间唯一的一根导线，输入电压恢复到正常

范围。 开机测试，ＱＡ 自检程序通过，机器恢复正常。 结论　
由于骨密度仪结构组成较为简单，在长时间运行的情况下，

其出现故障率的可能性较大，通过对常见故障分析并总结处

理方法，在出现故障时能迅速有效地解决，保障设备正常使

用，降低设备维修时间，保证日常的诊疗工作顺利完成。

【１４００】核医学医务人员工作量现状与趋势分析　 张晓诗

（四川大学华西医院核医学科） 　 蔡华伟

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ１９８２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前针对儿科、急诊科、妇产科、内外科等专业的

医务人员工作负荷的研究和报道较多，由于我国核医学起步

较晚，其特殊的工种和工作环境，规模相对其他发达国家较

小，相关工作量研究也较少。 本文综合全国核医学现状普查

简报及本科室数据，对核医学医务人员工作量现状进行分

析，以期为其他核医学科提供借鉴和参考。 方法　 依据中华

医学会核医学分会对 ２０１２⁃２０１８ 年全国核医学现状 ４ 个年

度的普查简报及本科室 ２０１１ 年至 ２０１９ 年行的 ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ
（ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲＩ）、核素治疗检查的患者人数及医务人员

数量进行分析。 同时也对 ２０１１ 年至 ２０１９ 年本科室的非临

床工作量（教学课时数和论文发表数）进行分析。 结果　 全

国患者数量呈显著上升趋势，２０１８ 年较 ２０１２ 年全国 ＳＰＥＣＴ
显像检查人次增长 ４４ ８％，ＰＥＴ 显像检查人次增长 ７０ ６％，
核素治疗人次增长 ６４ ６％。 医务人员数量 ２０１８ 年较 ２０１２
年增长 ３１ ８％，但较 ２０１６ 年减少 ４ ０％。 本科室诊疗人次和

医务人员数量变化趋势同全国是一致的，医务人员数量

（６３ ９％） 增 长 幅 度 少 于 ＰＥＴ （ １３３ ３％）、 核 素 治 疗

（１０４ ０％）、ＳＰＥＣＴ（１０５ ０％）的诊疗人次增长幅度。 ２０１９ 年

（３７９ 课时）较 ２０１１ 年（３８６ 课时）本科室的教学时数基本持

平，但 ２０１９ 年（５０ 篇）较 ２０１１ 年（１６ 篇）本科室论文发表数

增长了 ２１２ ５％。 结论　 全国核医学诊疗人次增长幅度远高

于核医学医务人员增长幅度，核医学医务人员在临床工作量

逐年增加的情况下，还需面对非临床工作（教学、科研）的压

力。 针对目前工作量日益增加的现状，应考虑采取多种干预

措施，以减轻医务人员面临的沉重工作负担，使得有限的医

疗资源发挥到最大的作用。

【１４０１】滨松 ＢＨＰ６６０２ 型小 γ相机安装及检测 　 赵书学

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 李蔼峰　 韦

海莲　 李映蓉　 杨琛　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨滨松 ＢＨＰ６６０２ 型小 γ 相机安装及检测的注

意要点。 方法　 全程参与到小型 γ 相机到达医院前，到达医

院时的准备工作及相机的安装和性能检测验收工作。 结果

γ 相机安装过程顺利，空间分辨率 ＣＦＯＶ 内： ＦＷＨＭｃｉ≤
３ ８ｍｍ， ＦＷＴＭｃｉ ≤ ３ ９ｍｍ。 ＵＦＯＶ 内： ＦＷＨＭｕｉ ≤ ３ ９ｍｍ，
ＦＷＴＭｕｉ≤７ ９ｍｍ。 系统空间分辨率：γ 相机９９ Ｔｃｍ 放射源，
晶体厚度 ６ｍｍ，平行孔准直器空气介质 １００ｍｍ，ＣＦＯＶ 内：
ＦＷＨＭｃｓ≤９ ０ｍｍ，ＦＷＴＭｃｓ≤１７ ０ｍｍ。 γ 相机９９ Ｔｃｍ 放射

源，晶体厚度 ６ｍｍ，低能发散孔准直器空气介质 １００ｍｍ，
ＣＦＯＶ 内：ＦＷＨＭｃｓ≤８ ５ｍｍ，ＦＷＴＭｃｓ≤１５ ０ｍｍ，固有空间
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非线性中心视野内：微分非线性 ＤＬ≤０ ３ｍｍ，绝对非线性

ＡＬ≤０ ９ｍｍ。 有效视野内：微分非线性 ＤＬ≤０ ４ｍｍ，绝对非

线性 ＡＬ≤０ ９ｍｍ 非均匀性：≤１０％。 能量分辨率：ＣＦＯＶ 内

积分 ＩＵｃｉ±４ ０％以内，微分 ＤＵｃｉ±２ ５％以内；ＵＦＯＶ 内积分

ＩＵｕｉ±５ ０％以内，微分 ＤＵｕｉ±３ ０％以内。 所有参数通过临床

应用前的各项性能检测符合临床检查的要求。 结论　 设备

到场的验收是设备后续安装工作保质保量按时顺利进行的

必要保证，设备到场时密切与厂家相关工作人员联系，按照

设备买卖合同仔细清点清单上的项目；滨松 ＢＨＰ６６０２ 型 γ
相机探测器其对运行环境的要求和大型伽马相机的一样都

很严格，可以在设备到达医院前提前一天关闭机房空调，以
确保机房温度与室外温度相差不大。 这样可以有效防止由

于气温骤变而造成晶体的损伤；另外应避免空调出风口直对

设备探头的情况发生。 为使检测工作的顺利进行，设备检测

时应备有 ３０ｍＣｉ 的９９Ｔｃｍ 放射源，以方便厂家工程师对设备进

行检测和校正；重视小型 γ 相机安装注意要点，可以使安装过程

变得更加有条理，从而保证设备安全和临床应用要求。

【１４０２】儿童全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有效剂量评估分析

庞春兰（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 张伟光　
林晓平　 关邵翔

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 评估儿童行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查所接受辐

射的有效剂量，分析年龄、身高是否与有效剂量相关并与类

似报道比较，为优化儿童 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描方案提供参考依据。
方法　 入选 １４１例接受 ＰＥＴ／ ＣＴ 检查的儿童患者，在自动曝光

条件下根据 ＩＣＲＰ １０２用剂量长度乘积（ＤＬＰ）值估算 ＣＴ 扫描所

致辐射的有效剂量及根据 ＩＣＲＰ ８０ 推荐的方法计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 所

致辐射的有效剂量，两剂量相加得到 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检儿童所受

辐射的总有效剂量。 将受检儿童按年龄分成 ４ 组：＜１ 岁，（１
～４）岁，（５ ～ ９）岁，（１０ ～ １３）岁；按身高分成 ３ 组：（５０ ～ ８９）
ｃｍ，（９０～１２９）ｃｍ，（１３０ ～ １６９） ｃｍ；求出各组儿童接受 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的总有效剂量，采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计分析

儿童各年龄段、不同身高的剂量是否存在差异。 结果　 儿童

患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 所致辐射的有效剂量

（ＥＤＰＥＴ）为（２ ０５～９ ２）ｍＳｖ，平均（４ ６６±１ ０２）ｍＳｖ； ＣＴ 扫

描所致辐射的有效剂量（ＥＤＣＴ）为（１ ０７～ １５ ９４）ｍＳｖ，平均

（４ ０９± ２ ４８） ｍＳｖ； ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像所致辐射的总有效剂量

（ＥＤＴＯＴＡＬ）为（４ ２９ ～ ２２ ６１） ｍＳｖ，平均（８ ７５± ３ ０１） ｍＳｖ。
不同年龄段、不同身高的有效剂量比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 年龄＜１ 岁的 ＥＤＴＯＴＡＬ 高于（１～ ４）岁组（Ｐ＜
０ ０５）；身高为（５０ ～ ８９） ｃｍ 的儿童 ＥＤＴＯＴＡＬ 低于身高为

（９０～１２９）ｃｍ 和（１３０～１６９）ｃｍ 的儿童组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　
儿童 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在 ＣＴ 扫描参数及 ＰＥＴ 药物剂量控制上

均进行了优化，是安全可靠的，但鉴于儿童较成人对射线更

加敏感，因此在儿童放射防护方面仍需慎重。

【１４０３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ双时相法甲状旁腺采集部位技

术要点　 李映蓉（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：李映蓉，Ｅｍａｉｌ：１７７７６００９９１８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨核医学技师日常工作中，在 ＳＰＥＣＴ 甲状旁

腺显像９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 双时相法图像采集时应注意的技

术要点。 方法　 对患者检查前问诊，记录病史和相关检查结

果，特别注意是否有异位甲状旁腺诊断、自体移植手术和血

液透析留置导管并记录信息。 患者无需特殊准备，经（非血

液透析侧）静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ３７０ ～ ５５５ＭＢｑ（１０ ～ １５ｍＣｉ），
于 １５ 分钟和 ２ 小时分别在甲状腺部位采集早期和延迟影

像，用减影法将前一帧图像减去后一帧图像。 患者取仰卧

位，肩下垫一枕头，颈部呈过度伸展状，充分暴露甲状腺部

位，平稳呼吸，扫描期间保持不动，采集范围从颅底至上纵

隔。 应用以色列 ＧＥ ＳＰＥＣＴ 仪器（ Ｉｎｆｉｎｉａ ⅡＨａｗｋｅｙｅ ４），采
集参数：采用低能高分辨平行孔准直器，能峰 １４０ｋｅＶ，窗宽

２０％，矩阵 １２８×１２８，放大倍数 ２ ５，采集每帧总计数 ３００ｋ。
结合问诊信息和超声、ＣＴ 其他影像学检查，如有自体移植手

术应对移植部位采集图像，若没有“肃清”甲状旁腺，让患者

将双手上举掌心向后垫于后脑勺，减少放大倍数，使移植部

位和甲状腺部位在同一采集图像内有利于对比；当有异位甲

状旁腺诊断应对相应部位采集，若 Ｂ 超提示只见 ２ 个甲状旁

腺，应进行从颅底至心脏下缘扫描排查异位甲状旁腺。 结果

核医学技师日常工作更规范，极大减少了人为因素导致的报

告结果不准确，提高了９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 双时相法的灵敏

性、特异性和准确性。 结论　 甲状旁腺每人有 ２～ ６ 枚，个体

差异大，位置具有不确定性，通常位于甲状腺背面的甲状腺

真假被膜间，有上下两对共 ４ 枚，异位发生率为 ８ ５％ ～
２３ ０％，异位甲状旁腺常出现的位置及发生率分别为前纵

隔 ／胸腺（２３％）、气管食管旁沟（１８％）、原位的上方（１８％）、
原位的下方（１６％）、未下降（１０％）、颈动脉鞘（８％）、食管后

（３％）、纵隔的其他地方（３％）。 并且自体移植手术方法不

断更新，核医学技师应当重视甲状旁腺采集部位的灵活性并

完善采集，较少患者重复检查导致的经济费用和身心痛苦。
核医学技师应当多结合临床，兼具临床思维才能更好的提供

优质图像，为临床服务，为患者服务。

【１４０４】国产 Ｎｏｖｅｌ ＮＥＴ ６３２ 心脏专用多针孔准直器在

心肌缺血核素显像中初步应用研究　 牛瑞龙（内蒙古医

科大学附属医院核医学科） 　 邬心爱　 曲宏　 王春梅　
王城　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨 Ｎｏｖｅｌ ＮＥＴ ６３２ 心脏专用多针孔准直器

（ＭＰＨ）在心肌缺血核素显像中应用价值。 方法　 分析 ９ 例

患者同日随机行静息 Ｎｏｖｅｌ ＮＥＴ ６３２ 心脏专用多针孔

（ＭＰＨ）准直器及 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 低能高分辨率准直器

（ＬＥＨＲ）心肌核素血流灌注显像，从心肌病灶检出能力、图
像质量、患者检查的方便舒适性、安全性和操作简便性等多

个角度比较两台扫描仪有无差异；Ｎｏｖｅｌ ＮＥＴ ６３２ 心脏专用

多针孔（ＭＰＨ）准直器及 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 低能高分辨率
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准直器 ９ 例患者左室心肌十七个节段根据显像剂摄取不同

程度进行评分，对评分结果进行秩和检验和相关性统计学分

析，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 Ｎｏｖｅｌ ＮＥＴ ６３２
心脏专用多针孔（ＭＰＨ）准直器心肌核素血流灌注显像心肌

十七个节段共有 １７ 处显像剂摄取减低或缺损；ＳＩＥＭＥＮＳ
Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 低能高分辨率准直器心肌核素血流灌注显像心

肌十七个个节段共有 １４ 处显像剂摄取减低或缺损，统计分

析十七个节段评分均 Ｐ＞０ ０５，统计学分析无显著差异。 结

论　 Ｎｏｖｅｌ ＮＥＴ ６３２ 心脏专用多针孔准直器在心肌缺血核素

显像中具有较好的临床应用价值。
基金项目　 内蒙古自治区科技重大项目（心血管疾病与恶

性肿瘤临床定量分子影像技术及设备研究）。

【１４０５】住友 Ｆ３００Ｅ 模块应定期手动干燥维护以保证合

成效率　 刘畅（三峡大学第一临床医学院、宜昌市中心

人民医院核医学科、宜昌市核医学分子影像重点实验

室） 　 邓鹏裔　 张琦　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用的住友 Ｆ３００Ｅ 全自动１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成模块，具

有合成时间短，合成效率高，合成稳定等特点。 但在长期的

使用过程中，发现 Ｆ３００Ｅ 在合成约 ５０ 至 ６０ 次后，会出现合

成效率明显降低或氟化过程中低压报警导致合成失败的现

象。 本研究在对模块进行分析后找出原因和解决方案。 方

法　 经分析，Ｆ３００Ｅ 在清洗干燥过程中可能有水存在于管路

中，特别是 Ｖ１５ 阀到真空泵之间的管路，在长时间的使用

后，可能有大量的水富集在此段管路，正常的管路干燥程序

无法对此处进行干燥除水，这可能是合成失败的原因。 为解

决此问题，在进入模块控制程序后，点击 Ｐｕｍｐ，开启真空泵，
打开 Ｖ１５， Ｖ１８， Ｖ９， Ｖ８，和 Ｖ１９。 在流量设定框内输入

“５５”将压缩空气流量设定为 ５５Ｌ ／ ｍｉｎ，点击 Ａｉｒ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｐｒｅ⁃
ｓｅｔ 按钮确定，并确认 Ａｉｒ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ 的数值变化为设定值以避

免模块加热器烧毁。 随后在 Ｎ２ 流量设置框内输入“４００”将
氮气流量设定为 ４００ＭＬ ／ ＭＩＮ，单击“Ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｐｒｅｓｅｔ”
按钮确定，确认气体流量值变化为设定值。 在温度设置框内

输入“１００”后按 Ｅｎｔｅｒ 确定，点击 Ｔｅｍｐ Ｐｒｅｓｅｎｔ 键，将加热温

度设置为 １００℃，点击“Ｈｅａｔｅｒ”按钮，进行加热升温除水。 加

热 １０ 分钟以上，直至管路干燥为止。 干燥完成后，点击

“Ｈｅａｔｅｒ”按钮，停止加热，等待温度降到室温，再将压缩空气

和 Ｎ２ 流量设置框内输入“０”，按 Ｅｎｔｅｒ 键，点击 Ａｉｒ Ｆｌｏｗ Ｒａｔｅ
Ｐｒｅｓｅｎｔ 和 Ｎｉｔｒｏｇｅｎ Ｆｌｏｗ Ｒａｔｅ Ｐｒｅｓｅｎｔ 确定该设置，点击 Ｖ１５
Ｖ１８ Ｖ８ Ｖ９ Ｖ１９ 关闭阀门，点击 ＰＵＭＰ，关闭真空泵。 结果　
经过此操作后，模块的合成效率和稳定性恢复正常，未校正

效率由干燥前的 ５０％以下恢复至 ５５％以上，且未出现氟化

失败。 结论　 尽管 Ｆ３００Ｅ 是全自动合成模块，合成结束后

会自动清洗干燥，但仍有部分管路无法彻底干燥，需要在合

成 ５０ 次后手动干燥一次以保证１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成顺利完成。

【１４０６】 １１Ｃ⁃ＭＫ３１６８ 的自动化生产　 韩彦江（南方医科

大学南方医院 ＰＥＴ 中心）
通信作者：韩彦江，Ｅｍａｉｌ：ｒｉｖｅｒｈａｎｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 脂肪酸酰胺水解酶（ＦＡＡＨ）是一种引起花生四

烯酸酰胺降解的酶，其抑制作用可在动物模型中产生镇痛作

用和抗炎作用。 ＦＡＡＨ 在中枢和外周神经系统中表达。 调

节 ＦＡＡＨ 可能对疼痛、炎症、焦虑、情绪和压力障碍具有治疗

作用。１１ Ｃ⁃ＭＫ３１６８ 是用于 ＦＡＡＨ 的新型 ＰＥＴ 显像剂。 采

用１１Ｃ⁃ＭＫ３１６８ ＰＥＴ 成像可用于确定脑中 ＦＡＡＨ 抑制的最佳

剂量。 因此开展相关研究的前提是实现１１Ｃ⁃ＭＫ３１６８ 的自动

化合成。 方法　 通过 ＧＥ 公司 ＰＥＴ ｔｒａｃｅ 加速器轰击靶气体

生产１１Ｃ⁃ＣＯ２，然后传输至合成器 ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＭｅＩ 转化成１１Ｃ⁃
ＭｅＩ，在合成器 ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＭ 与前体反应，经纯化后得到产

品１１Ｃ⁃ＭＫ３１６８，优化反应因素，探索分离、质控条件。 结果　
通过 ＰＥＴ ｔｒａｃｅ 加速器 ６０ｕＡ 束流轰击靶气体 ５０ｍｉｎ，在合成

器与前体反应后得到１１ Ｃ⁃ＭＫ３１６８ ４２ ５± ２１ ４ ｍＣｉ（ ｎ ＝ ５）。
整个合成时间为 ５５ｍｉｎ（从加速器轰击结束开始计算），反应

结束后测得产品的比活度为（１３ ８±５ １） ｍＣｉ ／ ｎｍｏｌ（ｎ ＝ ５），
放化纯度为 （ ９９ ７ ± ０ １）％ （ ｎ ＝ ５），化学纯度为 （ ９９ １ ±
２ １）％（ｎ＝ ５），无菌、内毒素和溶剂残留均满足药典要求。
优化后的反应条件为：前体 ０ ３ｍｇ，溶剂为无水 Ｎ，Ｎ⁃二甲基

甲酰胺，碱为碳酸铯 １ ５ｍｇ。 结论　 采用 ＧＥ 公司合成器实

现了１１Ｃ⁃ＭＫ３１６８ 的自动化生产，可满足 ＦＡＡＨ 的 ＰＥＴ 成像

和后续实验研究。

【１４０７】医用回旋加速器机房辐射剂量监测 　 盖立俊

（赤峰市医院核医学科） 　 罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 监测回旋加速器在打靶过程中对工作人员的辐

射剂量以及辐射剂量与打靶束流之间的关系，为放射工作人

员的安全提供参考。 方法 　 以日本住友公 ＨＭ⁃１０ＨＣ＋回旋

加速器为监测对象，测试条件：回旋加速器轰靶能量为

１０ＭｅＶ，轰靶束流分别为 ４０μＡ、５０μＡ 和 ６０μＡ，轰靶时间为

４０ｍｉｎ。 采用 ４５１ＰＸ 型多功能辐射巡检仪，精度为 １０％以

内，分别对加速器屏蔽门、操作位、化学合成室、护士台、阅片

室、质控室、加速器机房房顶进行剂量率检测，每个位置在不

同束流的情况下分别测量五次，取五次平均值作为最终的测

量结果。 采用 ＲＡＤ⁃６０ 个人剂量报警仪测量放射工作人员

的年累计剂量，精度为 ５％以内。 所用仪器均经过中国科学

剂量研究院校准，在有效的使用期内。 用 Ｅｘｃｅｌ 表格对测量

数据进行分析。 结果　 在回旋加速器轰靶过程中，各个位置

剂量率测量结果均符合国家标准规定的剂量率限值，公众场

所 γ 射线辐射剂量率小于 ０ ５μＳｖ ／ ｈ，工作场所 γ 射线辐射

剂量率小于 ２ ５μＳｖ ／ ｈ。 通过个人剂量报警仪的测量工作人

员的年累计剂量均低于国家标准规定的 ２０ｍＳｖ ／ ａ，而且都在

目标管理值即年剂量限值的 １ ／ ４ 以下，年累计剂量最高的是

物理工程师，主要原因是回旋加速器出现故障检修和在更换

离子源、Ｈａｖａｒ 箔时，打开回旋加速器屏蔽门后，各个靶体活

化后内部剂量率过高导致。 通过拟合轰靶束流和辐射剂量
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率可知，轰靶束流越大辐射剂量率越高，二者成正相关。 结

论　 医用回旋加速器自带屏蔽系统，对轰靶过程中产生的 γ
射线和中子具有良好的屏蔽效果，对公众和放射工作人员的

年照射剂量均远低于 《电离辐射防护源安全基本标准》
（ＧＢ１８８７１⁃２００１）中所确定的相应的年剂量约束值。

【１４０８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注融合显像在肺栓塞中的诊断

价值　 冯斐（华中科技大学同济医学院附属协和医院核

医学科） 　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ）的临床检测主要用于排除深

静脉血栓（ＤＶＴ）及肺栓塞（ＰＥ）但是，其检查结果容易受年

龄和生理变化，饮食，药物，及其他原发疾病的影响，当其数

值在正常范围（＜０ ５ｍｍｏｌ ／ ｍｌ），但检查有多段肺段血流减少

时，并不能肯定的排除肺栓塞的可能，本文主要讨论，当有多

段（＞２）肺段血流灌注减少时，肺血流灌注融合显像在诊断

肺栓塞中的价值。 方法　 对 ５３ 例进行肺血流灌注融合显像

怀疑为肺栓塞且同时多个（＞２）肺段血流灌注减低的住院患

者，根据其 Ｄ 二聚体（Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ）的数值是否大于 ０ ５ｍｍｏｌ ／ ｍｌ
将其分为 Ａ 组（≥０ ５ｍｍｍｏｌ ／ ｍｌ）和 Ｂ（＜０ ５ｍｍｏｌ ／ ｍｌ）组，其
中 Ａ 组 ２９ 人，Ｂ 组 ２４ 人。 按其最终临床诊断判断患者是否

为肺栓塞，计算两组诊断肺栓塞的阳性率，并运用 ＳＰＳＳ ２１
统计软件，计数资料采用 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。 结果　 Ａ 组 ２９ 人中，有 ２４ 人诊断为肺栓塞，阳性率

为 ８２ ８％，Ｂ 组 ２４ 人中，有 １９ 人诊断为肺栓塞（ＰＥ），阳性

率 ７９ ２％。 两组的阳性率差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ４７，Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 当肺血流灌注融合显像中有多个肺段血流灌

注减低时，Ｄ 二聚体指标对肺栓塞检出率差别不大，无统计

学意义，但是两组患者的肺栓塞阳性率较高，应当积极完善

其他检查，及时排除。

【１４０９】不同采集时间和重建迭代次数对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 脑显像图像质量的影响　 吴锐先（北部战区总医院

核医学科） 　 戴盈欣　 张国旭　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像采集时间和重建迭

代次数对图像质量的影响。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月

至 ６ 月在北部战区总医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ３７６ 例

受检者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像图像，分别截取不同时间的原始数

据使用不同的重建迭代次数进行 ＰＥＴ 图像重建，经两位高

年资核医学医师对重建图像进行评价，按照 ５ 分法进行图像

质量打分。 结果　 采集时间长的图像质量好，而采集时间短

时，迭代次数越多，图像质量越差，差异有明显统计学意义。
结论　 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像时，采集时间应尽量长，而
随着采集时间的增加 ＰＥＴ 重建迭代次数也应增多，这样可

以获得更好的图像，具有较高的临床应用价值。

【１４１０】不同重建矩阵对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像图像质量的影

响　 吴锐先（北部战区总医院核医学科） 　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像后使用不同的重建

矩阵进行 ＰＥＴ 图像重建，观察其对图像质量的影响。 方法

对行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像的 ３００ 例受检者的 ＰＥＴ 原始数

据分别使用不同的矩阵（Ａ 组重建矩阵为 １２８×１２８，Ｂ 组为

２５６×２５６）进行 ＰＥＴ 图像重建，经两位高年资核医学医师对

重建图像进行评价，按照 ５ 分法进行图像质量打分。 结果　
本研究中，Ａ 组图像质量 ５ 分 １０１ 例、４ 分 ６５ 例、３ 分 １３４ 例，
Ｂ 组图像质量 ５ 分 ９０ 例、４ 分 ６１ 例、３ 分 １４９ 例，两组进行配

对 ｔ 检验比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像时，由于采集计数不够多，ＰＥＴ 重建选

择大矩阵（２５６×２５６）和小矩阵（１２８×１２８）对图像质量影响不

大，采用小矩阵重建的 ＰＥＴ 图像占用空间少同时还会减少

重建时间，所以，ＰＥＴ 重建时建议使用小矩阵进行重建，具有

较高的临床应用价值。

【１４１１】不同对位及衰减校正方法对心肌绝对定量结果

的比较　 胡蒙蒙（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科）
通信作者：胡帆，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｆａｎ１２０１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 对比分别采用常规衰减校正 ＣＴ（ＣＴＡＣ）以及平

均 ＣＴ（ＡＣＴ）对静息和负荷１３Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像

（ＭＰＩ）处理时静息和负荷心肌血流相对摄取值、冠状动脉血

流储（ＣＦＲ）值。 方法 　 纳入 ２０ 例疑冠状动脉微血管疾病

（ＣＭＶＤ）病例，所有患者均行静息和负荷１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ
心肌灌注显像（ＭＰＩ）。 选择 ４ 种方法对静息和负荷原始数

据重建：（１）选择 ＣＴＡＣ 与 ＰＥＴ 对位校正后再选择 ＣＴＡＣ 对

其衰减校正；（２）选择 ＣＴＡＣ 与 ＰＥＴ 对位校正后再选择 ＡＣＴ
对其衰减校正；（３）选择 ＡＣＴ 与 ＰＥＴ 对位校正后再选择

ＣＴＡＣ 对其衰减校正；（４）选择 ＡＣＴ 与 ＰＥＴ 对位校正后再选

择 ＡＣＴ 对其衰减校正。 通过 ｈｅａｒｔｓｅｅ 软件分析图像，获得静

息和负荷心肌血流相对摄取值、冠状动脉血流储（ＣＦＲ）值。
结果　 在 ２０ 组数据中，仅有采用方法一与方法四获得的总

静息心肌血流相对摄取值存在统计学差异（Ｐ ＝ ０ ０２７）。 余

均无统计学差异，显示采用四种方法处理得到的静息和负荷

心肌血流相对摄取值（ｍａｘ、ｍｉｎ、ｗｈｏｌｅ、ａｒｔｅｒｉａｌ）、冠状动脉血

流储值（ｍａｘ、ｍｉｎ、ｗｈｏｌｅ）结果相近。 结论　 受心脏跳动和呼

吸运动的影响，常规 ＣＴ 在对心脏的采集过程会存在运动伪

影，ＡＣＴ 根据呼吸门控将呼吸周期分为 ８ 等份，采集过程中

将相同呼吸周期的图像合成，得到的心脏图像与正常呼吸下

采集 １０ 分钟的 ＰＥＴ 图像更接近。 在对 ＰＥＴ 图像进行衰减校

正的过程中，正确的 ＰＥＴ 与 ＣＴ 的对位才能产生准确的 ＰＥＴ 图

像及定量信息。 采用 ＡＣＴ 对 ＰＥＴ 对位及衰减校正可以明显提

高其准确性，从而提高对冠状动脉微血管疾病的诊断率。 受数

据量较小影响，四种方法得到的结果暂无明显差异。

【１４１２】一种简易通用的 ＰＥＴ 影像病灶勾画框架的初步
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研究　 杨帅（中山大学第五附属医院放疗中心） 　 刘志

刚　 范衠　 殷旭东　 庄名赞

通信作者：庄名赞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｕｘ６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究针对临床 ＰＥＴ 影像病灶勾画难题，提出

一种简易通用的 ＰＥＴ 影像病灶勾画框架，可拓展包含不同

自动勾画算法，实现较为准确快捷的病灶勾画。 方法　 本研

究基于 Ｍａｔｌａｂ 平台，将 ＰＥＴ 影像病灶勾画简易分成 ２ 个步

骤：确定病灶所在大概区域与实现病灶轮廓的较为准确分

割。 第一步骤提供 ３ 种可选方式，用以确定病灶所在大概区

域：１）根据病灶位置，选取所在的大概矩形区域；２）通过交

互方式，选取病灶大概中心点与大概边缘点，基于区域生长

方法生成病灶周边大概区域；３）读取在 Ｃａｒｉｍａｓ 初步手动勾

画的病灶所在大概区域。 最后通过第一步骤所定义的病灶

所在大概区域，将以 ＤＩＣＯＭ 格式保存。 第二步骤实现拓展

包含不同自动勾画算法—前期开发的 ＭＡＳＡＣ 自动勾画方

法与 Ｆｏｓｔｅｒ Ｂ 等提出的相似性传播聚类 ＡＰ 算法，最后基于

第一步骤确定的大概区域，实现病灶轮廓的较为准确分割，
随后将不同算法的勾画结果以 ＤＩＣＯＭ 格式导出保存。 结果

基于第一步骤任一方式确定的病灶所在大概区域，不同自动

勾画方法均能够实现较为准确的孤立病灶轮廓勾画，然而基

于第一步骤中选取大概矩形区域方式，两种自动勾画算法均

未能准确勾画出有着周边高代谢区域相邻的病灶轮廓。 采

用第一步骤中的基于区域生长方法确定大概区域，不同勾画

方法均能够实现较为准确的有着周边高代谢区域间接相邻

的病灶轮廓勾画，然而未能准确勾画有着周边高代谢区域直

接相邻的病灶轮廓。 采用第一步骤中的手动勾画确定大概

区域，两种自动勾画算法均能实现较为准确的有着周边高代

谢区域相邻的病灶轮廓勾画。 结论　 该 ＰＥＴ 影像病灶勾画

框架具有简易通用等优点，具备多种自动勾画算法的可拓展

性，可实现较为准确的病灶轮廓勾画。
基金项目　 ２０１９ 年度江苏省妇幼健康科研项目 （Ｆ２０１９１６）

【１４１３】基于大样本的成年人脑葡萄糖代谢网络拓扑属

性的研究　 黄琪（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　
李骏鹏　 任树华　 肖见飞　 姜东朗　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 功能整合和分离是人脑功能的两大组织原则，脑

功能的执行依赖于多个脑区的协调交互，利用图论的方法从

网络角度研究大脑，有助于对脑机制的认识。 因此，本文利

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 成像研究人脑葡萄糖代谢功能网络的的拓

扑属性随年龄的变化。 方法 　 回顾性收集 ２００９ 年至 ２０１９
年在华山医院 ＰＥＴ 中心进行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的患者

１１３７ 例（性别：男 ５８２ 例，女 ５５５ 例；年龄：５０ ５±１０ ３，范围

３０～６９ 岁）；所有受试者按照年龄，每 ５ 岁分为一个年龄段：
３０～３４、３５～３９、……、６５～ ６９，共 ８ 组。 ＰＥＴ 图像利用 ＳＰＭ１２
进行空间标准化，利用 ＡＡＬ 地图集将大脑划分为 ９０ 个脑

区，以全脑均值为参考计算各脑区的 ＳＵＶｒ； 分别计算两两

脑区之间的皮尔逊相关系数，建立静息态下不同年龄大脑葡

萄糖代谢脑网络。 进一步使用计算脑网络的小世界属性、聚
类系数、最短路径长度以及网络的全局效率。 结果　 人脑葡

萄糖代谢功能网络具有小世界属性，且不同年龄段的小世界

属性较为稳定： ８ 个年龄段的小世界属性分别为：１ ５７，
１ ５５，１ ４７，１ ６１，１ ４７，１ ３９１，１ ３９，１ ４４；聚类系数分别为：
０ ３２，０ ２４，０ ２６，０ ２６，０ ２８，０ ２６，０ ３１，０ ２８；最短路径长度

分别为：３ ９１，４ ５２，４ ３１，４ ２８，４ ２１，４ ３０，３ ９０，４ １１。 反应

网络信息传递效率的全局效率分别为：０ ２６，０ ２２，０ ２３，
０ ２３，０ ２４，０ ２３，０ ２６，０ ２４。 结论 　 人脑葡萄糖代谢功能

网络的拓扑属性是稳定的，不随衰老而变化。

【１４１４】ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 技术在 ＰＥＴＣＴ 检查中的价值　 樊

俊甫（淮安市第一人民医院核医学） 　 陶维静

通信作者：陶维静，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｊｈａｙｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 体部 ＣＴ 扫描中运用 ＣａｒｅＤｏｓｅ

４Ｄ 技术后患者的辐射剂量，评价其临床应用价值。 方法 　
收集 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ７ 月在淮安市第一人民医院行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，分两组。 Ａ 组采用常规固定管电压

１２０ｋＶ，共计 １４５ 例；Ｂ 组采用 Ｃａｒｅｄｏｓｅ ４Ｄ 技术，共计 １４２
例。 所有患者扫描结束后记录各自接受的辐射剂量：容积剂

量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）。 运用 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ ６ 软件对两组扫描方式患者所受辐射剂量进行统计学

分析。 结果 　 Ａ 组体部 ＣＴ 扫描的 ＣＴＤＩｖｏｌ 为 （ ８ ８４４ ±
１ ６４０）ｍＧｙ，ＤＬＰ 为（７７１ ６±１６２ ２）ｍＧｙ·ｃｍ；Ｂ 组体部 ＣＴ
扫描的 ＣＴＤＩｖｏｌ 为 （ ８ ７４５ ± １ ８２８） ｍＧｙ， ＤＬＰ 为 （ ７７０ ６ ±
１８２ ８） ｍＧｙ·ｃｍ。 比较两组平均值，采用 Ｂ 组扫描方式患

者所接受的辐射剂量低于采用 Ａ 组扫描方式患者所接受的

辐射剂量。 经 ｔ 检验，两组间的 ＣＴＤＩｖｏｌ 和 ＤＬＰ 无明显统计

学差异（Ｐ＞０ ６２７，Ｐ＞０ ９６２）。 结论 　 采用 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 技

术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 体部 ＣＴ 扫描患者的辐射剂量较常规固定管电

压条件下患者受照辐射剂量低，但临床应用价值有限。

【１４１５】ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 静息心肌灌注显像在扩张型心肌病

患者中的初步应用研究　 韩凯（北京协和医学院、中国

医学科学院阜外医院核医学科） 　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 进行静息心肌灌注显像，对心功

能参数以及心肌灌注半定量参数进行分析，并与传统平行孔

准直器比较，分析锥形孔准直器对扩张型心肌病患者的心肌

灌注显像的影响。 方法　 入组 １０ 例扩张型心肌病患者，利
用 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 相机（西门子，德国）进行进行静息

心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＰＩ），分别利用

传统平行孔准直器（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ，ＣＭＰＩ）和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 系统的

ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ 准直器采集（ ＩＱＭＰＩ）。 两种采集方式均行衰

减校正（ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ＡＣ）和散射校正（ｓｃａｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＳＣ）。 通过 ＱＧＳ 软件分析左室心功能，计算左室舒张末

期容量（ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ），收缩末期容量（ｅｎｄ ｓｙｓ⁃
ｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）和射血分数（ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）；使用
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ＱＰＳ 软件对采集到的图像做心肌灌注半定量评分，计算静息

总分（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ，ＳＲＳ）和 总体灌注缺损评分（ ｔｏｔａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ，ＴＰＤ）。 以 ＣＭＰＩ 的 ＡＣ 和 ＳＣ 后的图像参数

为参考，进行比较检验。 计量资料用均数±标准差表示；迭代

法处理产生的 ＥＤＶ，ＥＳＶ，ＥＦ，ＳＲＳ，ＴＰＤ 等值采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析，非参数秩和检验进行分析。 结果　 １０ 例患者（男
性 ６ 例） 年龄为 （ ６０ ± ８ ４） 岁，超声测得的 ＥＦ 值为 （ ３７ ±
１４）％。 本研究测得的校正后的 ＩＱＭＰＩ 参数分别为 ＥＤＶ：
（２５９±１１２） ｍｌ，ＥＳＶ：（２１５±１１４）ｍｌ，ＥＦ：（２３±１７） ％，ＳＲＳ：１７
±１３，ＴＰＤ：２５±２０；未校正的 ＩＱＭＰＩ 参数分别为 ＥＤＶ：（２６０±
１１４） ｍｌ，ＥＳＶ：（２１４±１１５） ｍｌ，ＥＦ：（２３±１８）％，ＳＲＳ：２０±１２，
ＴＰＤ：２８±１８； ＣＭＰＩ 参数分别为 ＥＤＶ：（２８９±１４７） ｍｌ，ＥＳＶ：
（２３６±１５３） ｍｌ，ＥＦ：（２６±２０）％，ＳＲＳ：２０±１７，ＴＰＤ：２７±２３。 不

论是否进行 ＡＣ 和 ＳＣ 校正的 ＩＱＭＰＩ 均与校正后的 ＣＭＰＩ 有
良好的相关性（所有相关性 ｒ 值均大于 ０ ９，Ｐ＜０ ０５）。 将校

正前后的心功能等参数与 ＣＭＰＩ 图像相比，两者的 ＥＤＶ 值

均存在统计学差异 （校正后 ＩＱＭＰＩ 的 Ｐ ＝ ０ ０１２，未校正

ＩＱＭＰＩ 的 Ｐ＝ ０ ００８），其余 ＥＳＶ，ＥＦ，ＳＲＳ，ＴＰＤ 参数未检测出

统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 与传统平行孔准直器相比，
本研究利用锥形孔准直器 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像评估心

肌灌注无明显差异，评估左室心功能除 ＥＤＶ 外无明显差异。
锥形孔准直器可适用于扩张型心肌病患者心肌灌注显像。

【１４１６】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＣＴ 数据计算 ＬＢＭ：与基于预

测方程所得预测值对比分析　 尚靖杰（暨南大学附属第

一医院核医学科） 　 徐浩

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

（ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＬＢＭ），并与不同预测方程（ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｑｕａ⁃
ｔｉｏｎ，ＰＥ）的预测结果进行对比分析，为更准确计算 ＬＢＭ 提

供科学依据。 方法　 回顾性分析在本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心接受

全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３３３ 例患者。 纳入患者分为两

组：回归方程建立组 ２２３ 例（男性 １１９ 例，女性 １０４ 例）。 回

归方程验证组 １１０ 例（男性 ５９ 例，女性 ５１ 例）。 方程建立

组：采用 ＣＴ 测量体成分技术测量患者躯干脂肪体积（ｖｏｌｕｍｅ
ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｆａｔ，ＶＴＦ）和全身脂肪含量（ＦＭ）。 分析 ＶＴＦ 与 ＦＭ
的相关性，建立回归方程，并以此计算全身 ＬＢＭ。 方程验证

组：以 ＣＴ 测量全身 ＬＢＭ 为参考标准（记为 ＬＢＭＣＴ），从相关

性和一致性两个方面分析基于 ９ 个不同 ＰＥ 的 ＬＢＭ 计算结

果（记为 ＬＢＭＰＥ⁃１⁃９）和个体躯干 ＣＴ 数据的 ＬＢＭ 计算结果

（记为 ＬＢＭＶＴＦ）的准确性。 结果　 方程建立组：男性和女性

ＶＴＦ 与 ＦＭ 间具有显著相关性 （男性 ｒ ＝ ０ ９８１；女性 ｒ ＝
０ ９７６；Ｐ＜０ ０００１）。 方程验证组：相关性分析：ＬＢＭＶＴＦ 和

参考标准 ＬＢＭＣＴ 和符合性 （男性 Ｒ２ ＝ ０ ９８６，女性 Ｒ２ ＝
０ ９６６）高于 ＬＢＭＰＥ⁃１⁃９（男性 Ｒ２ 范围 ０ ４１７ ～ ０ ７７５；女性

Ｒ２ 范围 ０ ３２３ ～ ０ ６４１），表现出更好的相关性。 一致性分

析：Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图分析显示相比较 ＬＢＭＰＥ⁃１⁃９，ＬＢＭＶＴＦ 和

ＬＢＭＣＴ 间有更好的一致性，表现为极小的差值均数（男性：＋

０ ０１ｋｇ；女性：－０ １ｋｇ），和很窄的 ９５％ ＬｏＡ 区间（男性：－１ ６４～
１ ６５；女性：－２ ２～２ ０）。 结论 　 基于 ＰＥ 的 ＬＢＭ 计算结果

存在一定的偏差，基于个体躯干 ＣＴ 数据能更准确的计算

ＬＢＭ。

【１４１７】探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响因素 　 宋国庆

（河北省人民医院核医学科）
通信作者：宋国庆，Ｅｍａｉｌ：１５６３９３８５３０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的相关因素，从而提

高图像质量。 方法　 随机选取 ２０１６ 年至 ２０１８ 年受检者 １００
例进行回顾性分析。 其中男性 ６０ 例，女性 ４０ 例，年龄 ３～ ８９
岁。 检查前，患者空腹 ６ 小时以上，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，在
安静温暖的房间休息 ４５ ～ ６０ｍｉｎ 后显像。 期间可服用配好

的一定浓度的造影剂。 采用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｅｌｉｔｅ 型 ＰＥＴ ／
ＣＴ 对患者进行采集，一般全身采集 ７ 个床位，每床位 ２ 分

钟。 重建方式为最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）。 检查范围：常
规体部，从颅底到股骨上段。 采用双盲法对图像进行分析判

读。 确定有无伪影，伪影的程度，对伪影产生的原因进行分

类。 结果　 １００ 例患者中 ５ 例为运动伪影，占总人数 ５％；１０
例为高密度伪影，占总人数 １０％；１ 例为放射性污染，占总人

数 １％；２ 例为肌肉脂肪摄取，占总人数 ２％。 结论　 １ 运动

伪影：在随机选取的 １００ 例受检者中，运动伪影多见于①老

年人不能配合双手抱头患者，②儿童，痴呆等不能配合安静

平卧患者。 那么对于老年人，在其耐受程度内，可以拿固定

带等器械固定。 若其无法忍受，可将双手放于身体两边采

集，并适当增加剂量，来较少胳膊产生的伪影。 对于儿童可

给予镇静剂，而癫痫、痴呆患者，可在安静光线偏弱的环境休

息及检查。 ２ 高密度伪影：包括金属物品、造影剂、肠道内

钡剂存留、起搏器、假牙等。 那么我们可以从以下两方面来

减少该伪影：①预约患者时确认体内是否残存钡剂，②检查

前，去除金属饰物。 若有金属物品且无法摘除，对 ＰＥＴ 进行

过度校正，造成金属部位组织显像剂高摄取，此时应注意，应
结合 ＰＥＴ 未衰减校正的图像进行对比。 ３ 脂肪肌肉摄取：
包括检查前吃早饭的患者、剧烈运动的患者、体位不适引起

肌肉摄取等。 那么预约时我们应向患者强调检查需要空腹，
并且打完针后在安静温暖的房间休息，少动少说，减少肌肉

和棕色脂肪的摄取。 ４ 膀胱残留尿：做检查前，让患者排空

膀胱，但对于不能排尿或排尿困难的患者，可酌情导尿。 目

前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 已在临床广泛应用，因此应正确认识 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像中可能存在的伪影，并及时采取有效措施减少或避免降低

图像质量的伪影，以获得最佳图像。

【１４１８】ＣＶ 及 ＳＵＶ 值评价注射后采集时间对 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量的影响 　 赵光宇（北京大学第一医院核医学

科）
通信作者：赵光宇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｇｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏图像的变异系数（ＣＶ）及 ＳＵＶ
评价图像质量，探讨注射后采集时间对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影
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响。 方法　 从 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在我院进行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的患者共 １９７ 例，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后在肝脏最大横

截面勾画感兴趣区（ＲＯＩ），测量 ＳＵＶｍｅａｎ和标准差（ＳＤ）并计

算变异系数（ＣＶ）。 结果　 注射后采集时间和 ＣＶ、ＳＵＶｍｅａｎ均

有相关性（ ｒ＝ ０ ３９９，Ｐ ＝ ０ ０００），（Ｐ ＝ ０ ００４）。 进一步按小

于 ９０ｍｉｎ、大于 ９０ｍｉｎ 不同显像时间分为 ２ 组， ＣＶ 值分别为

０ ０９１２±０ ０２４１、０ １１６４±０ ０３５３。 ２ 组 ＣＶ 均数进行 ｔ 检验，
组间结果有统计学差异（ ｔ ＝ －３ ０３７，Ｐ ＝ ０ ００７）。 ＳＵＶｍｅａｎ组

间 ｔ 检验无相关性。 结论　 注射后采集时间是影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量的因素，注射后采集时间不超过 ９０ｍｉｎ 图像质量无

明显变化。

【１４１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的精细化管理在 ＥＴ ／ ＣＴ 检查中应用

王源（第三军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐晓梅

苏娥　 李群　 冉紫蕴　 厉洪民　 黄定德

通信作者：王源，Ｅｍａｉｌ：１１２１４６３０６４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 减少 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的浪费；增

强１８Ｆ⁃ＦＤＧ 给药的便捷性，降低给药过程的职业暴露。 方法

１ 检查预约：通过详细询问预约患者，掌握较为详尽的基本

信息，将检查目的、疾病类型，身高体重、基础疾病等信息，作
为预估检查时间，安排患者检查顺序、以及订购１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 制

剂的依据。 ２ 制剂订购：设计制作１８Ｆ⁃ＦＤＧ 制剂使用登记 ｅｘ⁃
ｃｅｌ 表，主要信息包括：患者姓名，体重，到药时间，给药时间，
药物总活度，药物放化浓度（按稀释到 １０ｍｌ 体积计算），以
及给药活度、给药体积、剩余活度。 其中给药活度、给药体

积、剩余活度三个栏目设定有公式，其他信息输入后，这三个

栏目内的数据自动给出。 订药时，将患者体重、预估到药时

间、预估注射时间输入表格，尝试输入不同的总活度及放射

浓度，直至最后一名患者剩余活度在 ０ ５～１ｍＣｉ，该总活度即

为订药量。 ３ 药物注射：药物到达后，先测量总活度再稀释

到 １０ｍｌ 体积。 更改订药时 ｅｘｃｅｌ 表中的到药时间，根据到药

时间，顺延更改每位患者的注射时间；更改总活度及放射浓

度，即可得出每位患者的注射体积，按体积抽取药物即可给

患者注射，通常情况下，到药后两分钟内即可开始注射。 结

果　 通过对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 开展精细化管理，每日预订药量更加精

确，减少了药物的浪费；缩短了每日给药耗时以及备药过程

的职业暴露。 结论　 加强对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 管理，可以提升１８Ｆ⁃ＦＤＧ
的社会效益和经济效益。

【１４２０】国人脊柱与骨盆９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
标准摄取值的正常分布特点　 侯晓广（复旦大学附属中

山医院核医学科、复旦大学核医学研究所、上海市影像

医学研究所） 　 刘国兵　 顾宇参

通信作者：顾宇参，Ｅｍａｉｌ：ｇｕ ｙｕｓｈｅｎ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 显像骨定量分析国人脊柱及骨

盆的标准摄取值的正常分布。 方法 　 回顾性分析 ５００ 例入

组肿瘤患者行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨定量 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像数据。 在

正常颈、胸、腰、骶椎及骨盆骨骼处勾画感兴趣区，测量最大

（ｍａｘｉｍｕｍ）和平均（ｍｅａｎ）标准摄取值（ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）（ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ），统计分析 ＳＵＶ 值在正常骨

骼的分布及其与年龄、身高、体重和 ＣＴ 值的相关性。 结果

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ在第 ６ 颈椎最大，分别为 ７ ４±２ ４ 和 ６ ０±
２ １，在第 ３ 骶椎最小，分别为 ４ ４±２ ０ 和 ２ ２±１ １。 脊柱及

骨盆 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 的变异系数（Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ Ｖａｒｉａｔｉｏｎ，
ＣＶ）大小相近，分别在 ３１ ６％ ～ ４５ ６％和 ３４ １％ ～ ５２ ７％之

间，骨盆组成骨 ＳＵＶｍａｘ（ＣＶ骨盆 ＝ ４２ ４％ 、ＣＶ脊柱 ＝ ３５ ０％）和

ＳＵＶｍｅａｎ（ＣＶ骨盆 ＝ ５２ ７％、ＣＶ脊柱 ＝ ３８ ３％）个体间变异略大于

脊柱。 骨骼 ＳＵＶ 值在不同性别间无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。
脊柱及骨盆的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ与身高均无显著相关性（均
Ｐ＞０ ０５），与年龄普遍呈负相关性，与体重及 ＣＴ 值普遍呈正

相关关系。 结论　 骨定量 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可获得９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 在

正常骨骼中的 ＳＵＶ 值，可用于骨转移诊断及评估的参考；不
同部位骨骼 ＳＵＶ 值存在一定差异，应用 ＳＵＶ 值诊断和评估

肿瘤骨转移时需具体部位具体分析。

【１４２１】成像条件对不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 空间分辨率的影

响　 王瑞（北京协和医学院核医学、ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心）
通信作者：，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｉｗｏｎｇ８９６６＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ 临床各成像条件（采集时间、床位重

叠、重建矩阵、迭代次数、滤波核、衰减校正）对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 空间

分辨率的影响。 方法　 使用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ 型和 ＧＥ Ｄｉｓ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ＳＴ⁃１６ 型两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备分别对椭圆柱分辨率模型

进行 １、２ 个床位扫描（Ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ 模式，采集时间为 ６ｍｉｎ）。
使用临床常用重建条件（Ｅｌｉｔｅ 型：ＶＰＦＸ⁃Ｓ 算法，１９２×１９２ 矩

阵；ＳＴ⁃１６ 型：ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ 算法，１２８×１２８ 矩阵）分别按 １～
６ｍｉｎ（间隔 １ｍｉｎ）、不同迭代次数 ２⁃１０（间隔 ２ 次）、滤波核

２ ０～１０ ０ｍｍ（间隔 ２ ０ｍｍ）以及是否进行衰减校正对图像

进行重建。 用线源的半高宽（ＦＷＨＭ）表示重建图像的空间

分辨率，计算沿长轴方向上的 ５ 条线源中心五个层面上径向

ＦＷＨＭ，求平均值。 结果　 在临床采集条件下，当采集时间

为 １ｍｉｎ、２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、４ｍｉｎ、５ｍｉｎ、６ｍｉｎ 时，Ｅｌｉｔｅ 型中心位置图

像空间分辨率（ｍｍ） 分别为 ４ ０６ ± ０ ０８、４ ０５ ± ０ ２、４ ０１ ±
０ ０１、４ ０５±０ ０７、４ ０５±０ ０３、４ ０８±０ ０６；ＳＴ⁃１６ 型（ｍｍ）分

别为 ５ ７６±０ １２、５ ７２±０ １１、５ ７４±０ ０９、５ ７８±０ ０５、５ ７５±
０ ０９、５ ７７ ± ０ ０７。 是否存在床位重叠， 中心位置线源

ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ （ｍｍ）分别为 ４ ０４±０ ０１、４ ０４±０ ０１；ＦＷＨＭＳＴ⁃
１６ （ｍｍ）分别为 ５ ３９±０ １９、５ ３８±０ ０７。 矩阵为 ２５６×２５６、
１９２×１９２、１２８×１２８ 时，中心位置 ＦＷＨＭ （ｍｍ）分别为 ４ ０７±
０ １８、４ ２５± ０ １０、４ ７３± ０ ０８（Ｅｌｉｔｅ 型）。 滤波核 ２ ０ｍｍ ～
１０ ０ｍｍ（间隔 ２ ０ｍｍ）中心位置的半高宽（ｍｍ）分别为 ４ ６５
±０ ４３、４ ７７±０ ２７、４ ０２±０ ０１、４ １１±０ ０４、９ ９４±０ ０１（Ｄｉｓ⁃
ｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ 型）。 ２～１０ 次迭代中心位置的 ＦＷＨＭ （ｍｍ）分
别为 ４ １７±０ ２７、４ ２７±０ ２１、４ １１±０ ０５、４ １８±０ ０４、４ １２±
０ ０６（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ 型）。 是否使用衰减校正， Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
Ｅｌｉｔｅ 型在中心位置的 ＦＷＨＭ （ｍｍ）分别为：４ １４±０ ０１、４ １８
±０ ０８。 相同采集时间及床位下，Ｅｌｉｔｅ 型较 ＳＴ⁃１６ 型图像空
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间分辨率改善约 ４０ ５７％。 结论　 滤波核为 ６ ０ｍｍ 时，Ｅｌｉｔｅ
型图像空间分辨率最好。 不同采集时间、迭代次数以及床位

是否存在重叠对 ＰＥＴ 空间分辨率影响不显著。 而同一机型

矩阵为 ２５６×２５６ 所得到的图像，空间分辨率较另两者高。 衰

减校正对图像空间分辨率影响不显著。 同一成像条件下，
Ｅｌｉｔｅ 型图像空间分辨率明显好于 ＳＴ⁃１６ 型。

【１４２２】散射对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像空间分辨率的影响　 王瑞

（国家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中心，中国医学

科学院、北京协和医学院肿瘤医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心） 　 耿

建华　 杜召猛　 张朝坤　 王奕斌　 郑容　 吴宁

通信作者：王瑞，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 散射对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响较为重要。 在

三维采集模式下，头部扫描系统散射比为 ３０％ ～ ３５％，全身

扫描时为 ３５％～６０％。 不同散射校正方法也影响着 ＳＵＶ 等

半定量参数值，从而影响临床医生对疾病的诊断及治疗。 但

目前国内外鲜有散射对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像空间分辨率影响的研

究发表。 美国电器制造商协会（ＮＥＭＡ） ＮＵ２⁃２００１、２００７、
２０１２ 及 ２０１８ 的各个版本以及我国现行的国家标准（ＧＢＴ
１８９８８ １⁃２０１３），也均是在空气中（无散射状态）进行空间分

辨率的测量，而临床实际情况是在有人体散射的，因此，按照

各标准获得的 ＰＥＴ 空间分辨率，并不能反映临床有散射情

形下的性能。 本研究将采用椭圆柱空间分辨率模型探讨散

射对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像空间分辨率的影响。 探讨有、无散射两种

状态下不同重建条件 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像空间分辨率。 方法 　 使

用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备，对模拟有、无散射状

态下的椭圆柱分辨率模型行 ＰＥＴ ／ ＣＴ １ 个床位的扫描。 分

别对 ＶＰＦＸ⁃Ｓ 算法下滤波核 ２ ０～１０ ０ｍｍ（间隔 ２ ０ｍｍ）、不
同重建矩阵（１２８×１２８、１９２×１９２、２５６×２５６）的进行重建。 以

线源半高宽（ＦＷＨＭ）表示重建图像的空间分辨率，计算五条

线源 ５ 个层面上径向、轴向 ＦＷＨＭ，并求平均值，运用配对 ｔ
检验进行统计分析。 结果　 ①１２８×１２８ 矩阵时，有水散射图

像空间分辨率较无水层散射时低 ４ ５％～１７ １％；１９２×１９２ 矩

阵时，低 ２ ４％～ ８ ４％；２５６×２５６ 矩阵时，低 ２０ ８％ ～ ２９ ６％；
②无散射状态下，当滤波核为 ２ ０ ～ １０ ０ｍｍ（间隔 ２ ０ｍｍ），
中心位置空间分辨率（ｍｍ）分别为：３ ６８±０ ０５、４ １２±０ ０４、
６ １１±０ ０４、８ １２±０ ０４、９ １１±０ ０４。 结论 　 相同成像条件

下，有水层散射 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像空间分辨率较空气中低，且有

散射情形的空间分辨率随位置及滤波核的变化规律与无散

射情形下有差异。

【１４２３】 １３１ Ｉ 治疗后甲癌患者 ＳＰＥＣＴ 显像时机房空气

中１３１Ｉ 浓度的研究　 赵卫强（国家癌症中心，国家肿瘤临

床医学研究中心，中国医学科学院、北京协和医学院肿

瘤医院医学科） 　 耿建华　 刘明　 郑容

通信作者：耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究通过测量１３１ Ｉ 治疗后甲癌患者 ＳＰＥＣＴ 显

像时及显像后 ＳＰＥＣＴ 机房中的１３１ Ｉ 气溶胶的浓度，研究机房

空气中１３１ Ｉ 的污染程度，并评估对显像工作人员的辐射危害，
为核医学科的放射防护提供数据参考。 方法　 利用便捷式

碘采样器的负压吸引，采集 ＳＰＥＣＴ 显像机房空气，通过低本

底伽玛谱仪探测样本，再经分析算法进步推算空气中１３１ Ｉ 的
活度浓度。 结果　 １３１ Ｉ 治疗 ６ｄ 后甲癌患者 ＳＰＥＣＴ 显像时机

房空气１３１ Ｉ 浓度 ０ ８～２ Ｂｑ ／ ｍ３，显像后机房空气１３１ Ｉ 浓度 ０～１
Ｂｑ ／ ｍ３。 结论　 １３１ Ｉ 治疗 ６ｄ 后甲癌患者 ＳＰＥＣＴ 显像时，患者

呼出的１３１ Ｉ 基本上不会污染机房空气，不会对显像工作人员

造成内照射。

【１４２４】乳晕下注射放射性硫胶体在乳腺癌前哨淋巴结

活检中的价值　 兰欣（重庆市人民医院核医学科） 　 张

志祥

通信作者：兰欣，Ｅｍａｉｌ：５４１８０７３９４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究乳晕下注射放射性硫胶体在乳腺癌前哨淋

巴结活检（ＳＬＮＢ）中的临床价值。 方法 　 ２０１９ 年 １１ 月至

２０２０ 年 ６ 月期间，乳腺癌患者 ２０ 例（左乳腺癌 ７ 例，右乳腺

癌 １３ 例）。 术前 ６～１８ 小时在患侧乳晕处，皮下注射放射性

硫胶体（ ９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｃ），注射方向为外上象限，皮下浅表及深部

分别注射 １ 次。 术中用 γ 探测仪探测出的前哨淋巴结行病

理检查，后行腋窝淋巴结清扫（ＡＬＮＤ）。 结果　 ２０ 例乳腺癌

患者发现前哨淋巴结 １８ 例，检出率 ９０％（１８ ／ ２０），ＳＬＮ 预测

腋窝淋巴结阳性率 ９４ ４％（１７ ／ １８）。 结论 　 乳晕下注射放

射性硫胶体，应用于乳腺癌前哨淋巴结活检，可以准确预测

乳腺癌腋窝淋巴结的状态。

【１４２５】儿童行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量对图像

质量影响的研究　 李会强（河南省人民医院、郑州大学

人民医院核医学科） 　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨注射不同剂量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对儿童行 ＰＥＴ ／ ＣＴ

图像质量的影响，评估使用低剂量而减少儿童所受辐射剂量

的可行性。 方法 　 采用联影全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行显像。
将儿童分为四组，其中一组为正常组，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的剂量

为 ０ １１ ｍＣｉ ／ ｋｇ，ＰＥＴ 采集时间为 ３ ｍｉｎ；另外三组为低剂量

组，注射剂量分别为 ０ １ ｍＣｉ ／ ｋｇ、０ ０８ ｍＣｉ ／ ｋｇ 和 ０ ０５ ｍＣｉ ／
ｋｇ， ＰＥＴ 采集时间分布为 ３ ｍｉｎ、５ ｍｉｎ 和 １０ ｍｉｎ。 由 ３ 名核

医学科医生采用双盲法对图像进行分析，分布统计甲、乙和

丙片率，进行统计学处理。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量的降

低，即使降低到正常注射剂量的一半时，通过适当的延长

ＰＥＴ 采集时间，也可获得质量符合要求的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 但

是，考虑到儿童患者的耐受性较差，ＰＥＴ 采集时间过长时无

法坚持或易动而影响图像质量，故不能过度降低的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
注射剂量。 结论　 采用联影全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，为了

减少儿童患者所受的辐射剂量，可以在一定范围内降低１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注射剂量并延长 ＰＥＴ 采集时间而不影响图像质量。

【１４２６】分析不同重建算法对肿瘤病灶 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢
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参数的影响　 王旭（郑州大学第一附属医院核医学科、
河南省分子影像医学重点实验室） 　 许莎莎　 杜晓光　
王卓　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对比肿瘤病灶在不同重建算法中 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

参数及其变化率，分析不同重建算法对肿瘤病灶代谢参数的

影响。 方法　 收集 ２０２０ 年 ４ 月 １８ 日至 ２０２０ 年 ５ 月 ２０ 日期

间在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像并确诊恶性肿瘤的患

者 １８ 例（共 ４８ 个病灶），男 １０ 例，女 ８ 例，平均年龄（５４ ５±
１４ ８５）岁（３４～７３ 岁），平均体重（６６±５ ６６） ｋｇ（５２ ～ ８５ ｋｇ）。
将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集数据分别用 ＯＳＥＭ、ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ、ＯＳＥＭ＋
ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 算法进行重建。 图像重建后在 ＡＷ 工

作站上自动勾画肿瘤病灶感兴趣区并测量其１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、体积参数 ＭＴＶ 及肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ。 计算

代谢参数的变化率，即 ΔＳＵＶ％＝（ＳＵＶ其他－ＳＵＶＯＳＥＭ）×１００％ ／
ＳＵＶＯＳＥＭ。 应用 Ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后 ｔ 检验分

析 ＰＳＦ、ＴＯＦ 以及 ＴＯＦ＋ＰＳＦ 不同算法对肿瘤代谢参数变化

率的影响。 结果　 不同重建算法 ＰＳＦ、ＴＯＦ、ＴＯＦ＋ＰＳＦ 组的

肿瘤病灶代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ相比 ＯＳＥＭ 算法均有所

提高，对应 ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＳＵＶｍｅａｎ％分别为 ５ ５８％、１２ ２３％、
３１ ７５％和 ５ ５７％、１５ ７８％、３５ ７６％。 而 ＰＳＦ、ＴＯＦ、ＴＯＦ＋ＰＳＦ 算

法中体积参数 ＭＴＶ 及肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ相比，ＯＳＥＭ 算法均有所下

降，对应 ΔＭＴＶ％和肝脏 ΔＳＵＶｍｅａｎ％分别为－３ ３５％、－１４ ８８％、
－３３ ２９％和－ ０ ５５％、－ ４ ７２％、－ ５ ６５％。 其中 ＰＳＦ 和 ＴＯＦ
算法组相比，ΔＳＵＶｍａｘ％和 ΔＭＴＶ％无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）；
而 ＴＯＦ ＋ ＰＳＦ 算 法 组 相 比 ＰＳＦ 和 ＴＯＦ 算 法 组 肿 瘤

ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＳＵＶｍｅａｎ％、ΔＭＴＶ％以及肝脏 ΔＳＵＶｍｅａｎ％均有统

计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＳＦ 和 ＴＯＦ 技术均可提高肿瘤

病灶的 ＳＵＶ 值，并降低体积参数 ＭＴＶ 和肝脏本底 ＳＵＶ 值，
与单独应用 ＰＳＦ 或 ＴＯＦ 技术相比，ＴＯＦ＋ＰＳＦ 联合应用能显

著提高恶性肿瘤病灶的 ＳＵＶ 值，并显著降低体积参数 ＭＴＶ
和肝脏本底 ＳＵＶ 值。

【１４２７】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 局部扫描在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中对前列腺癌

患者的补充价值 　 聂婕妤（广州全景医学影像诊断中

心）
通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９２４１７０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 局部扫描在一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对前

列腺癌患者的补充价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至

２０２０ 年 ６ 月本中心进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的前列腺癌患者进行

全身及局部扫描，共有 ８ 例男性患者纳入研究，平均年龄 ６２
（４８～７５）岁，比较分析全身盆腔与局部盆腔扫描显像在前列

腺癌全身扫描诊断中的补充价值。 ８ 例患者分别行全身

ＰＥＴＭＲ 及局部 ＰＥＴＭＲ 扫描，全身扫描时选用 ５ 床位，ＰＥＴ
每个床位 ５ｍｉｎ，使用 ＭＲ 常规全身 Ｔ１＿ｖｉｂｅ、Ｔ２＿ｔｓｅ 及 ＤＷＩ（２
个 Ｂ 值 ５０ ／ ８００）横断位扫描，横段位层厚 ６ｍｍ，层数 ３３ 层，
ＦＯＶ４００，时长约 ４０ｍｉｎ；局部盆腔扫描选用一个床位（时长同

ＭＲ 扫描序列，时长约 ２０ｍｉｎ），使用 ＭＲ 序列 Ｔ１ ⁃ｔｓｅ、Ｔ２＿ｔｓｅ、

Ｔ２ ⁃ｔｓｅ⁃ｆｓ 及 ＤＷＩ（３ 个 Ｂ 值 ５０ ／ ４００ ／ １２００）横断位扫描加上

Ｔ２ ⁃ｃｏｒ，横断位参数设置为层厚 ３ｍｍ，层数 ２７ 层，ＦＯＶ２１０，时
长约 ２０ｍｉｎ。 结果　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 盆腔局部扫描在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中

对前列腺癌患者是有一定的补充价值；两者对比局部盆腔扫

描发现有 ６ 例显示肿瘤对周边的侵犯更清晰，ＰＥＴ 在病灶的

放射性摄取值（ＳＵＶｍａｘ）更均匀，更高；其中有 ２ 例局部盆腔

扫描显示细小淋巴结比全身盆腔多 ２ 个，为此能够更好的给

提供诊断医生精准的影像。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ 局部扫描在

ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身扫描中对前列腺癌患者具有一定的补充价值，
建议全身 ＰＥＴＭＲ 扫描后加局部盆腔扫描。

【１４２８】放射性核素的静脉引入方式对 ＳＰＥＣＴ 全身骨

显像的鉴别价值　 王鹏伟（西安交通大学第二附属医院

核医学科）
通信作者：王鹏伟，Ｅｍａｉｌ：８９４４４７０５３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析受检查者静脉注射器注射、静脉头皮针注

射、静脉留置针注射放射性核素的 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像特点，
联合检查相关因素，对比三种显像剂静脉引入方式在 ＳＰＥＣＴ
全身骨显像中的鉴别价值。 方法　 收集 ３０ 例（年龄在 ３０⁃４０
岁）需要进行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像的患者，分成三组，每组 ８
例受检者血管粗细正常，２ 例患者血管过细；分别用静脉注

射器注射、静脉头皮针注射、静脉留置针注射三种方式将

２０ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 静脉引入受检者体内，３ｈ 后行 ＳＰＥＣＴ 全

身骨显像，分析受检者 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像影像结果。 结果

第一组 １０ 例受检者中 ９ 例 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像清晰，１
例因受检者血管过细，有轻微漏针，导致 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像

图像欠清晰，并且注射部位有轻微显影；第二组 １０ 例受检者

中 １０ 例 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像清晰；第三组 １０ 例受检者

中 ６ 例 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像清晰，４ 例 ＳＰＥＣＴ 全身骨显

像图像欠清晰，并且注射部位有不同程度的显影。 （静脉注

射器注射放射性核素平均时间为 ３０ｓ、静脉头皮针注射放射

性核素平均时间为 ９０ｓ、静脉留置针注射放射性核素平均时

间为 ６０ｓ）。 结论　 综合放射性核素引入时间因素，研究表

明，在 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查中，采用静脉注射器引入放射

性核素，部分血管过细的受检者采用静脉头皮针引入放射性

核素，ＳＰＥＣＴ 全身骨显像有更高的鉴别价值。

【１４２９】肾动态显像中的肾小球滤过率（ＧＦＲ）值与肾脏

肿瘤之间关系的初步研究　 舒华（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验

室） 　 胡帆　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探索核素肾动态显像中的肾小球滤过率（ＧＦＲ）

值与不同的肾脏肿瘤类型之间及肿瘤位置之间的关系。 方

法　 选取了 １３９ 例在我院做过核素肾动态显像，并在一个月

内做过病理诊断且确诊为肾脏肿瘤的患者，观察双侧肾肾小

球滤过率（ＧＦＲ）与肾脏肿瘤之间的联系。 结果 　 收集的

１３７ 例数据中，５９ ５％的肾脏透明性肾细胞癌、７０ ６％血管平

·９４４·会　 议　 交　 流



滑肌脂肪瘤、８１ ９％肾脏乳头状肾细胞癌、５０％肾脏嫌色性

肾细胞癌、７８ ６％尿路上皮癌的患者患侧肾的 ＧＦＲ 值比健

侧肾的 ＧＦＲ 值低，健侧肾的肾小球滤过率（ＧＦＲ）与患侧肾

的肾小球滤过率 （ ＧＦＲ） 的差异有显著性 （ ｔ ＝ ４ ５２５，Ｐ ＜
０ ０１）。 不同类型的肾脏肿瘤与健、患侧肾的 ＧＦＲ 值的差值

具有相关性（ ｋ ＝ ０ ２４３，Ｐ＜０ ０１），且肾脏乳头状肾细胞癌、
尿路上皮癌的患者健侧的肾小球滤过率（ＧＦＲ）明显高于患

侧肾的肾小球滤过率（ＧＦＲ）；肾脏的良恶性分类与双侧肾的

肾小球滤过率（ＧＦＲ）无明显相关性，Ｐ＝ ０ ４３４。 结论　 肾小

球滤过率（ＧＦＲ）与是否是良恶性肾肿瘤无明显关系，但对于

有些肿瘤如肾脏乳头状肾细胞癌、尿路上皮癌的患者，患侧

肾的肾小球滤过率 （ ＧＦＲ） 要比健侧肾的肾小球滤过率

（ＧＦＲ）的值要低，Ｐ＜０ ０５。

【１４３０】固相萃取和 ＨＰＬＣ 纯化法制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 的对比

研究　 李彦鹏（郑州大学第一附属医院） 　 许莎莎　 晁

芳芳　 杜晓光　 韩星敏

通信作者：韩星敏， Ｅｍａｉｌ： ｌｙｐｚｚｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ 是美国食品与药品管理局批准的首个

用于阿尔茨海默病诊断的正电子类药物，临床上已广泛应用

于相关疾病的研究。 目前，国内对１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 的合成及临床

应用研究报道较少，本研究采用 Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 固相萃取柱和

ＨＰＬＣ 两种纯化分离方法自动化制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５，并质量控制

研究，比较两种方法优劣。 方法　 回旋加速器产生的１８Ｆ 离

子吸附在 ＱＭＡ 柱上，采用 ０ ９ ｍｌ 含碳酸钾的 Ｋ２ ２ ２ 乙腈

溶液淋洗 ＱＭＡ 柱，将１８Ｆ 离子淋入反应管，１１０℃加热除水，
加入 ０ ５ ｍｌ 无水乙腈重复除水。 将 ２ ｍｇ 前体 ＡＶ⁃１０５ 加入

１ｍｌ ＤＭＳＯ 中，密封条件下与１８Ｆ 离子 １２０℃反应 ８ｍｉｎ，冷却

后加入 １ ０ ｍｌ ３ ｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＨＣｌ 溶液 １２０℃水解反应 ６ ｍｉｎ，然
后加入 ６ｍｌ ０ ５ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＨ 中和。 随后采用不同的方法进

行纯化：Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 柱固相萃取制备时，中和后的混合液用

１０ｍｌ 水稀释后上样到 Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 固相萃取柱上，依次用 １０
ｍｌ ５％抗坏血酸钠水溶液、２ ｍｌ ２０％乙醇 ／水溶液（ ｖ：ｖ）冲洗

Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 柱，再用 １ ｍｌ 乙醇将产品从 Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 柱上洗脱，
加入 ９ ｍｌ 浓度为 ０ ５％的抗坏血酸钠生理盐水溶液后，过
０ ２２ μｍ 微孔无菌滤膜制得终产品。 采用 ＨＰＬＣ 分离纯化

制备时，先将中和后的混合液通过 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 柱，再用 ５ ｍｌ
０ ５％抗坏血酸钠溶液冲洗 Ｃ１８ 柱后，用 ２ ｍｌ 乙腈溶液将

Ｃ１８ 柱上粗产品洗脱转入 ＨＰＬＣ 单元（流动相为乙腈：０ ５％
抗坏血酸钠，ｖ：ｖ＝ ５５： ４５，流速为 ３ｍｌ ／ ｍｉｎ）进一步纯化。 当

ＨＰＬＣ 系统检测到放射峰时（约 １５ ｍｉｎ），将粗产品切换到中

转瓶，加入 ４０ｍｌ 注射用水稀释后过 Ｃ１８ 柱萃取，最后用 １ｍｌ
乙醇将产品洗脱，加入 ９ ｍｌ 浓度为 ０ ５％的抗坏血酸钠生理

盐水溶液，过 ０ ２２ μｍ 微孔无菌滤膜得终产品。 根据《中国

药典》２０１５ 年版二部进行性状、ｐＨ 值、放射化学纯度、放射

性浓度，氨基聚醚 ２ ２ ２（Ｋ２２２）含量、细菌内毒素、无菌、残
留溶剂和比活度测定。 化学纯度和放射化学纯度测定采用

ＨＰＬＣ，流动相为乙腈：０ ５％抗坏血酸钠水溶液 ＝ ７５：２５（ ｖ：

ｖ），流速为 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ，检测波长 ３２０ ｎｍ。 结果　 两种分离纯

化方法生产的１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 均无色澄明，ＰＨ ５⁃７，Ｋ２２２ 残留 ＜
５０μｇ ／ ｍｌ，乙腈残留＜０ ０４０％，采用 Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 固相萃取柱分

离纯化法制备时，整个合成时间为 ２６ｍｉｎ，未校准的放化产

率为（２９±３）％（ｎ ＝ ５），产品放射化学纯度为 ９２％（ｎ ＝ ５）。
采用 ＨＰＬＣ 分离纯化时制备时，整个合成时间为 ５３ｍｉｎ，未校

准的放化产率为（１７± ４）％ （ ｎ ＝ ７），产品放射化学纯度为

９８％（ｎ＝ ７）。 结论　 两种纯化方法制备的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 均能满

足质量控制要求；Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ 固相萃取柱法合成过程较简单，
但产品的放射化学纯度低于 ＨＰＬＣ 分离方法。

【１４３１】先天性右位心静息心肌灌注显像方法研究　 杨

治平（西京医院核医学科） 　 刘大亮

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探索先天性右位心静息心肌灌注显像方法。 方

法　 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在我院核医学科行门控静息

心肌灌注显像的 ４ 例先天性右位心患者，患者准备与一般静

息心肌灌注显像患者相同。 患者取仰卧位平躺于检查床上，
双上肢抱于头部上方。 采集视野范围包括右下胸部全部心

脏且视野中心位置。 左右上肢导联反接 。 采用低能高分辨

准直器，从右后斜 ４５°到右前斜 ４５°，３°一帧，共采集 ６０ 帧。
采集结束后应用专用软件将心肌短轴断面图像展开成平面

图像，构成一幅二维的彩色极坐标靶心图。 结果　 图像技数

达标，无运动伪影，符合诊断要求。 结论　 对于先天性右位

心患者，采集时通过左右上肢导联反接，采集顺序从右后斜

４５°到右前斜 ４５°，可校正其因为心脏位置异常所致采集图

像不能正常处理问题。

【１４３２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 重建参数选择对图像 ＳＵＶ 值的影响　
杨治平（第四军医大学西京医院核医学科） 　 王胜军　
全志永　 李桂玉　 杨梅　 汪静

通信作者：杨治平，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｉｐｉｎｇ１９８４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 用定性和定量的方法探究不同重建参数对 ＰＥＴ ／

ＣＴ 图像 ＳＵＶ 值的影响 ，为临床规范化操作、重建参数的优

化选择提供科学依据。 方法 　 采用 ＳＩＥＭＥＮＳ 公司 Ｂｉｏ⁃
ｇｒａｐｈ４０ 型 ＰＥＴ 扫描仪，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由 ＩＢＡ 公司 Ｃｙｃｌｏｎｅ１８ ／ ９ 型

回旋加速器及 ＣＰＣＵ （化学合成模块）制备，放射化学纯度＞
９９ ０％。 应用 ＮＥＭＡ ＩＥＣ Ｂｏｄｙ Ｐｈａｎｔｏｍ Ｓｅｔ 模型，内含 ６ 个

阳性球， 设计直径分别为 １ ０ｃｍ、 １ ３ｃｍ、 １ ７ｃｍ、 ２ ２ｃｍ、
２ ８ｃｍ 和 ３ ７ｃｍ。 其中两个较大直径小球灌注纯净水，其他

小球以阳性灶与本底浓度 ８：１１８Ｆ⁃ＦＤＧ 水溶液灌注模型。 根

据注入 ＮＥＭＡ 体模腔内和阳性球灶内的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量、１８ Ｆ
半衰期、衰变公式及 ＳＵＶ 值计算公式得出实际 ＳＵＶ 值。
ＮＥＭＡ 模型置于视野中心，ＣＴ 扫描采用 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术

的 ＣＴ 扫描方法，扫描层厚 ５ｍｍ，层间距 ５ｍｍ。 使用 ＣＴ 对

ＰＥＴ 图像进行衰减校正、图像重建及融合。 ＰＥＴ 全身扫描 １
个床位，采集时间为 ２ｍｉｎ。 使用 ＴｒｕｅＸ 方法进行图像重建，
迭代次数分别为 ４、５、６，子集数分别为 ８、１４、２１，两两组合、
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依次重建。 由 ３ 位经验丰富的核医学医师对不同重建参数

设置条件下所获图像观察比较，对图像均匀性、对比度及信

噪比进行定性分析，以至少 ２ 位医师的一致意见为最终结

果。 在 ＣＴ 图像上对直径为 １ ０ｃｍ 阳性球灶进行勾画，利用

ＴｒｕｅＤ 软件测定不同重建参数设置条件下所获图像勾画靶

区 ＳＵＶ 值，与实际 ＳＵＶ 值比较，进行半定量分析。 结果　 图

像均匀性、对比度、信噪比与 ＴｒｕｅＸ 重建时迭代次数、子集数

呈正相关。 迭代次数为 ５、子集数为 ２１ 时，阳性球灶 ＳＵＶ 测

值与 ＳＵＶ 实际值更为接近。 结论　 通过对所获重建图像半

定量指标比较分析及图像主观判断，采用 ＳＩＥＭＥＮＳ 公司 Ｂｉ⁃
ｏｇｒａｐｈ４０ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪，ＴｒｕｅＸ 重建时选择迭代次数为

５、子集数为 ２１ 时，图像均匀性、对比度、信噪比均较满意，且
阳性球灶 ＳＵＶ 测值与 ＳＵＶ 实际值更为接近。

【１４３３】不同高斯值重建的 ＰＥＴ 图是否影响 ＰＥＴ ／ ＭＲ
的阳性病灶检出率？ 　 向楚云（广州全景医学影像中

心）
通信作者：向楚云，Ｅｍａｉｌ：７５２４０８４０１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中 ＰＥＴ 图像重建时不同高

斯值对病灶阳性检出率的影响。 方法　 选择 ８ 例有阳性病

灶的病例分别用 ２、４、６ 不同高斯值的重建对比分析。 结果

高斯值为 ２ 的时候 ８ 例分别为：一例肠道 １ 处糖代谢增高，
一例肝脏 ２ 处、肠道 １ 处共 ３ 处糖代谢增高，头颅 １ 处、一例

肺部 ３ 处、肋骨 ２ 处、腰椎 １ 处共 ７ 处糖代谢增高，一例头部

１ 处、肺部 ３ 处、肋骨 ２ 处、髂骨 １ 处、股骨 １ 处共 ８ 处糖代谢

增高，一例肺部 ７ 处、肝脏 １ 处、肠道 ２ 处共 ８ 处糖代谢增

高，一例肺部 ２ 处、肝脏 １ 处共 ３ 处糖代谢增高，一例肝脏 １
处糖代谢增高，一例肺部 ８ 处，颈部 １ 处，肋骨 １ 处共 １０ 处

糖代谢增高。 高斯值为 ４ 时：一例肠道 １ 处糖代谢增高，一
例肝脏 ２ 处、肠道 １ 处共 ３ 处糖代谢增高，头颅 １ 处、一例肺

部 ３ 处、肋骨 ２ 处、腰椎 １ 处共 ７ 处糖代谢增高，一例头部 １
处、肺部 ３ 处、肋骨 ２ 处、髂骨 １ 处、股骨 １ 处共 ８ 处糖代谢

增高，一例肺部 ７ 处、肝脏 １ 处、肠道 ２ 处共 ８ 处糖代谢增

高，一例肺部 ２ 处、肝脏 １ 处共 ３ 处糖代谢增高，一例肝脏 １
处糖代谢增高，一例肺部 ８ 处，颈部 １ 处，肋骨 １ 处共 １０ 处

糖代谢增高。 高斯值为 ６ 时：一例肠道 １ 处糖代谢增高，一
例肝脏 ２ 处、肠道 １ 处共 ３ 处糖代谢增高，头颅 １ 处、一例肺

部 ３ 处、肋骨 ２ 处、腰椎 １ 处共 ７ 处糖代谢增高，一例头部 １
处、肺部 ３ 处、肋骨 ２ 处、髂骨 １ 处、股骨 １ 处共 ８ 处糖代谢

增高，一例肺部 ７ 处、肝脏 １ 处、肠道 ２ 处共 ８ 处糖代谢增

高，一例肺部 ２ 处、肝脏 １ 处共 ３ 处糖代谢增高，一例肝脏 １
处糖代谢增高，一例肺部 ８ 处，颈部 １ 处，肋骨 １ 处共 １０ 处

糖代谢增高。 不同高斯值所检出的阳性病灶数量位置一样，
数量相同。 结论　 不同高斯值重建的 ＰＥＴ 图对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的

阳性检出率没有影响。

【１４３４】运用 ＰＤＣＡ 工具提高全身骨显像的图像质量　
杨传盛（江西省赣州市肿瘤医院核医学科） 　 杨文春　

曾林峰　 成娟　 黄飞雁　 刘强

通信作者：杨传盛，Ｅｍａｉｌ：５９５９３９９４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 运用 ＰＤＣＡ 管理工具，优化全身骨显像操作，提

高全身骨显像良片率，优化图像质量。 方法　 收集 ２０１８ 年 ７
月至 ９ 月 ３５５ 例全身骨显像病例进行回顾性分析，发现存在

问题，通过 ＰＤＣＡ 改进筛选方案，选择以下问题改进：一、膀
胱尿液过多：交代患者检查前半个小时停止饮水，确保检查

前排干净小便；二、注射药物渗漏：把常规直接静脉注射改用

留置针静脉注射；三、注射剂量低：确保每个正常体重患者每

次骨显像 ２０ｍＣｉ 核素剂量；四、间隔时间过短：注射工作人员

把老年患者、肥胖患者及乳腺癌等特殊患者安排注射药物后

至少 ３ｈ 后检查；五、设备性能欠佳：技术人员应控制好机房

内湿度 （ ３０％ ～ ６０％）、温度 （ １８ ～ ２４℃）、每月按排一次

ＳＰＥＣＴ 校正，让设备达到最佳状态。 改进后采集 ２０１９ 年 １
月至 ３ 月 ３６０ 例全身骨显像图像。 由 ２ 名经验丰富的核医

学医师分别对每个病例的图像进行独立、盲法阅片，进行图

像质量评定。 ＳＰＥＣＴ 图像诊断标准骨骼按颈椎、胸椎。 腰

椎、骶尾椎、骨盆、肩胛骨、长骨、胸骨、肋骨、颅骨为 １０ 个区

域。 将 １０ 个区域依照记分为 １０ 分，共 １００ 分，诊断医师对

改进前后每例患者图片记分。 根据中华医学会核医学分会

图像质量分类评价分为三个等级，图像质量良好，图像质量

一般及图像质量差。 将结果按行列进行 χ２ 检验结果　 改进

前 ３５５ 例全身骨显像图像评定为图像质量良好为 ２６１ 例，图
像质量一般 ６２ 例，图像质量差 ３２ 例，良片率为 ７３ ５％，质量

未达到良好片的 ９４ 例，占 ２６ ５％。 多为软组织显影较多，骨
骼显影差、注射渗漏点较大、膀胱尿多、体液污染、体位不正、
金属异物等。 改进后 ３６０ 例全身骨显像图像评定为良片为

３２１ 例，图像质量一般 ３０ 例，图像质量差 ９ 例，良片率为

８９ １７％，未达到良好片的 ３９ 例，占 １０ ８３％。 χ２ 为 ２１，Ｐ＜
０ ０５。 结论　 研究表明，在全身骨显像中，采用了 ＰＤＣＡ 方

法，发现问题、有针对性改进流程，可以提高骨显像良片率，
优化图片质量。

【１４３５】探讨唾液腺动态显像图像质量的影响因素　 宋

国庆（河北省人民医院核医学科）
通信作者：宋国庆，Ｅｍａｉｌ：１５６３９３８５３０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨唾液腺动态显像图像质量的相关影响因素，
从而提高图像质量。 方法　 随机选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ９ 月受

检者 ５０ 例进行回顾性分析。 检查前要求患者排空膀胱，去
除头颈部金属饰物。 采用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ 对患者进

行采集。 床旁注射，每帧一分钟，共采集 ３０ 分钟，采集 ２０ 分

钟时给予维生素 Ｃ 药片嚼服。 采用双盲法对图像进行分析

判读。 本文主要研究摆位，床旁注射，给药（维生素 Ｃ）三方

面对图像质量的影响。 结果　 ５０ 例患者中 ４４ 例体位端正，
占总体 ８８％，体位不正（不影响诊断）有 ６ 例，占总体 １２％。
床旁注射渗漏有 ５ 例，占总体 １０％。 维生素 Ｃ 充分咀嚼并咽

下有 ４６ 例，占总体 ９２％，未充分咽下有 ４ 例，占总体 ８％。 结

论　 对于体位不正患者，往往多见于行动不便患者、肥胖患
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者以及比较焦虑患者，尤其是打针及 ２０ 分钟给药时，患者头

部容易移动。 所以检查前我们可以选用绑带、头托将患者头

部固定，并且将将检查流程详细介绍给患者，已取得良好配

合，尤其在打针及给药时，重点强调不能移动头部。 这项检

查是动态采集，因此选取良好血管，提高注射技术尤为重要。
而对于一些肥胖、年龄较大等血管不明显者，可以提前扎留

置针，减少渗漏。

【１４３６】不同注射方式对肾动态显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肺通

过的影响　 李继承（兰州大学第二医院核医学科） 　 罗

永军　 滕瑜召　 冯建中　 黄乐乐　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｃ２００８ｗｗｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析不同注射方式下肾动态显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ

在肺通过时的显影特征和时间，间接判断注射方式是否达到

肾动态显像要求。 方法　 分析自 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ６
月在本院核医学科进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像的 ６０ 例患

者，按照注射方式分为四组，Ａ 组：无显像剂渗漏“弹丸式”
注射 １５ 例，Ｂ 组：部分显像剂渗漏“弹丸式”注射 １５ 例、Ｃ
组：全部显像剂渗漏“弹丸式”注射 １５ 例、Ｄ 组：普通静脉注

射（松开止血带缓慢推注） １５ 例。 每组患者检查结束后立

刻对注射点进行静态采集 １ｍｉｎ 并记录 Ｋ 值并与注射前药物

总计数 Ｋ 值进行比较，比值在 ５％以下者为无渗漏，比值在

７５％以下者为部分渗漏，比值在 ７５％以上者为全部渗漏。 记

录各组腹主动脉高峰时最大计数值。 采集范围：包括 １ ／ ２ 肺

野、双肾、部分膀胱；采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计各组间的差异，α ＝
０ ０５。 结果　 Ａ 组肾动态显像血流灌注相中肺显影清晰，于
注射后在（４ ６０±１ ０４） ｓ 显像，（１２ ０±１ ７１） ｓ 退出，腹主动

脉高峰时计数与注射前药物总计数的百分比为（２０ ７２ ±
３ ５１）％，肺影像呈“快进快退”表现；Ｂ 组肾动态显像血流灌

注相中肺显影清晰 ，于注射后在 （ ６ ９０ ± １ ２９） ｓ 显像，
（１４ ０５±１ ２６）ｓ 退出，腹主动脉高峰时计数与注射前药物总

计数的百分比为（５ ６３±１ １２）％，肺影像呈“慢进慢退”表

现；；Ｃ 组肺影不显影且图像模糊无法分辨；Ｄ 组肾动态显像

血流灌注相中肺显影清晰，于注射后在（４ ６０±１ ０４）ｓ 显像，
（２６ ０５±１ ７６）ｓ 退出，腹主动脉高峰时计数与注射前药物总

计数的百分比为（２５ １８±３ ５５）％，肺影像呈“快进慢退”表

现；Ａ、Ｂ、Ｄ 组肺影出现时间经方差分析 Ｐ＜０ ０１，有显著性，
Ａ、Ｂ、Ｄ 组肺影清退时间经方差分析 Ｐ＜０ ０１，有显著性，Ａ、Ｂ、
Ｄ 组腹主动脉高峰时计数与注射前药物总计数的百分比值经卡

方检验 Ｐ＜０ ０１，有显著性。 结论　 肾动态显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
在血流灌注相中肺显影特征、肺显影时间和腹主动脉高峰时

计数与注射前药物总计数的百分比可作为间接判断显像剂

注射方式是否达到显像要求的依据。

【１４３７】西门子 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 系统使用多焦点 ＳＭＡＲＴ⁃
ＺＯＯＭ 准直器 行心肌灌注显像性可行性分析　 王新强

（解放军总医院第六医学中心核医学科）　 王成铭　 李晶

通信作者：王新强，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｆｅｎｇ＿ｇｆ８４＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 分析西门子 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 行心肌灌注采集的可行

性，深入了解获得心肌灌注高质量诊断图像的必要条件，指
导图像采集工作。 方法 　 采用心肌灌注模型，用 ＳＥＩＭＥＮＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪对模型分别行常规心肌灌注和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌

灌注两种方式采集图像。 常规心肌灌注：首先进行心肌采集

８ ｍｉｎ，获得发射扫描数据。 然后进行 Ｘ 线透射扫描约 １
ｍｉｎ，获得横断层透射影像。 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注：将机器归

至 ＩＱ ＳＰＥＣＴ 采集位置，进行心机核素扫描 ５ｍｉｎ，获得发射

扫描数据。 然后进行 Ｘ 线透射扫描约 １ｍｉｎ，获得横断层透

射影像。 根据横断层透射影像生成非均匀衰减校正图，用
ＦＬＡＳＨ 加衰减校正进行发射影像重建。 对获得的短轴、水
平长轴和垂直长轴三个断面图像进行处理，得到对比度、均
匀性、空间分辨率等指标。 结果 　 与常规心肌灌注采集相

比， ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注采集心脏区域灵敏度提高四倍，大
大缩短图像采集时间和减少患者剂量，其“热区”对比度有

所提高，但幅度较小，均匀性好，空间分辨率差异无显著性。
结论　 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注采集可减少临床采集时间，其图

像质量在正常剂量条件下与常规心肌灌注采集相比无明显

降低，但在低剂量条件下， ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 图像质量优于常规心

肌灌注图像，因此，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 是一种优异的心脏成像模式，
可以增加心脏疾病患者的检查流通量。

【１４３８】应用同步 ＭＲ 呼吸门控对上腹部 ＰＥＴ 图像重建

的优势探讨　 陈兴（上海市东方医院核医学科） 　 尤志雯

吴蕾芬　 寿毅　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描中，由于患者呼吸时膈肌运动导致

肺和肝脏的位移，ＰＥＴ 及 ＭＲ 图像中胸腹部易出现严重的运

动伪影。 为改善这一问题，ＭＲ 序列在对上腹部扫描时使用

呼吸导航，重建出伪影较少的图像。 而 ＰＥＴ 信号采集是持

续进行的，图像中仍然包含运动信息，因此对上腹部病灶的

定位、大小及 ＳＵＶ 值会产生一定的误差。 本文主要通过同

步ＭＲ 呼吸门控的方式进行上腹部 ＰＥＴ 重建，并与传统重建

方法的 ＰＥＴ 图像进行对比，讨论同步ＭＲ 呼吸门控重建是否

能得到更好的图像。 方法　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 为上海联影医疗科技

有限公司 ｕＰＭＲ ７９０，具备高清 ＴＯＦ ＰＥＴ 探测器和 ３ ０Ｔ 磁

共振。 同步 ＭＲ 呼吸门控是指 ＰＥＴ 根据 ＭＲ 序列的门控触

发时间区间来选取同步的 ＰＥＴ 数据进行重建。 选取上腹部

有病灶的病例共 １２ 例，共有 ２２ 个病灶，ＰＥＴ 重建时只改变

是否采用同步 ＭＲ 呼吸门控，其他参数保持不变，分别得到

ＰＥＴ同步和 ＰＥＴ正常。 其中 ＰＥＴ 每个床位采集 ６ 分钟。 对于同

一病例的两幅 ＰＥＴ 图像，分别测量病灶的大小、ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ，并在病灶附近手动选取 ２ｃｍ２ 本底组织， 测量

ＳＵＶｍｅａｎ。 计算出同一病灶在两种重建方法下 ＳＵＶ 最大值和

均值的变化率，并分别计算信噪比（ＳＮＲ）、病灶体积变化率。
结果 　 ＰＥＴ正常 中 ＳＵＶｍａｘ 为 ８ ０８ ± ３ ９６， ＳＵＶｍｅａｎ 为 ４ ４０ ±
２ ２６。 而 ＰＥＴ同步中 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为 ９ ０７± ４ １６ 和

４ ８６±２ ３９。 ＰＥＴ同步中 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ较 ＰＥＴ正常中分别增
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加了 １４ ３５％ 和 １１ ９０％。 经 过 配 对 Ｔ 检 验， ＰＥＴ正常 与

ＰＥＴ同步的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ均 Ｐ＜０ ０１，具有统计学意义。 而

ＰＥＴ正常 和 ＰＥＴ同步 本底的 ＳＵＶｍｅａｎ 平均值分别为 １ ０５５ 和

１ ０９８，Ｔ 检验 Ｐ＞０ ０５，无统计学意义。 经过同步重建的 ＰＥＴ
图像，位于肺和肝边界旁的病灶边界清晰，定位更加准确。
对病灶大小而言，ＰＥＴ同步 中病灶体积较 ＰＥＴ正常 体积缩小，
ＰＥＴ正常与 ＰＥＴ同步的体积变化率平均值为 １７ ３２％。 ＰＥＴ正常

的信噪比为 ２６ ０７±２２ ４４，ＰＥＴ同步的信噪比为 ２５ ９１±２２ ８２，
信噪比平均下降了 ０ ５９％，对图像质量无显著影响。 结论　
对位于肺底及肝近膈顶的病灶建议基于 ＭＲ 同步门控进行

ＰＥＴ 重建，可以获得病灶的精确定位和病灶大小的测量。

【１４３９】减半扫描时间对骨骼定量断层 ＳＵＶ 值的影响　
孟庆元（上海市东方医院） 　 寿毅　 王海岩　 姜建隽　
吴羽　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探索减半扫描时间，对于骨骼定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫

描图像及定量分析的影响。 方法　 在本院行骨定量断层显

像的患者中，回顾性分析 ３０ 例受检者［男性 １７ 例，平均年龄

（６０ ８８±１１ ０５）岁，女性 １３ 例，平均年龄（５２ ４６±１１ ２４）岁］
的两次同部位骨定量断层显像，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 为西门子 Ｓｙｍｂｉａ
Ｉｎｔｅｖｏ，扫描参数如下，第一次断层显像 ２０ｓ ／帧共 ６０ 帧，第二

次断层显像 １０ｓ ／帧共 ６０ 帧，将两次断层显像所得数据利用

同一 ＣＴ 进行重建。 三名高年资核医学医师对图像质量进

行评估，同时取断层定量重建图像中间椎体进行标准摄取值

（ＳＵＶ）最大值和平均值测定，并利用统计学方法对 ＳＵＶ 最

大值和平均值做分析。 结果　 三位高年资医生均认为两种

采集方式图像质量达到诊断要求，对 ＳＵＶ 最大值做配对样

本 Ｔ 检验得原始时间 ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ６２±３ ２４，减半时间 ＳＵＶｍａｘ

＝ ８ ０１±３ １３，Ｐ ＝ ０ ０１，对 ＳＵＶ 平均值做配对样本 Ｔ 检验得

原始时间 ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ３９ ± ０ ９１，减半时间 ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ３９ ±
０ ８２，Ｐ＝ ０ ８８７。 结论　 以上研究结果表明减半断层显像的扫

描时间对于图像质量无明显影响，但在定量数据方面，减半扫描

时间会增大 ＳＵＶ 最大值，但对 ＳＵＶ 平均值无明显影响。

【１４４０】ＰＥＴ⁃ＣＴ 与 ＭＲＩ 异机融合对难治性局灶性发作

癫痫的诊断价值　 张永强（三门峡市中心医院） 　 梁琰

通信作者：梁琰，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｘｉｌｉａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 与单独的 １ ５Ｔ ＭＲＩ 和 ＰＥＴ⁃ＣＴ 成像相比较，评

价 ＰＥＴ⁃ＣＴ 与 ＭＲＩ 异机融合（异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ）在癫痫灶

定位中的诊断价值。 方法　 对 ２９ 例癫痫患者行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 与

ＭＲＩ 成像，并将 ＰＥＴ⁃ＣＴ 与 ＭＲＩ 图像异机融合。 由三名主治

医师采用盲法分别对 ＰＥＴ⁃ＣＴ、ＭＲＩ 及异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图

像进行诊断，三名医师诊断结果不一致时有两名医师诊断相

同时采用其诊断结果。 结果　 在 ２４ 例患者中，ＰＥＴ⁃ＣＴ、ＭＲＩ
和异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断结果是一致的，而 ５ 例没有明显

ＰＥＴ⁃ＣＴ、ＭＲＩ 异常的患者通过异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现了新

的解剖或功能病变。 ４ 个新的解剖 ＭＲ 病变与 ＰＥＴ 结果一

致。 ２ 例患者发现新的 ＰＥＴ 异常病变，但无 ＭＲ 异常。 所有

新的异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 病变均具有临床意义，ＥＥＧ 结果与

潜在癫痫灶一致。 结论　 异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 提高了对潜在

癫痫病变的诊断率，原因可能是由于异机融合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 可

同时观察解剖结构及代谢信息。

【１４４１】 ９９Ｔｃｍ 标记放射性药物的放射化学纯度与时间关

系　 王香玉（河北省人民医院核医学科）
通信作者：王香玉，Ｅｍａｉｌ：１５７１１５０５２６５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 临床上所用的放射性药物从制备到注射至患者

体内的时间间隔一般在 ４ｈ 以内，本研究探讨了三种放射性

药物（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ）从制备到使用

前期间其放射化学纯度（ＲＣＰ）与时间的关系。 方法 　 将制

备好三种放射性药物的时间点记为 Ｔ０，对于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，分
别在 Ｔ１ ＝ ０ ５ｈ，Ｔ２ ＝ ２ ５ｈ 及 Ｔ３ ＝ ４ｈ 时使用薄层色谱法测定

该药物的 ＲＣＰ；对于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，分别在 Ｔ１ ＝ ０ ５ｈ，Ｔ２ ＝ １ｈ 及

Ｔ３ ＝ ２ｈ 时使用薄层色谱法测定该药物的 ＲＣＰ；对于９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ，分别在 Ｔ１ ＝ ０ ５ｈ 及 Ｔ２ ＝ １ｈ 时使用薄层色谱法测定该

药物的 ＲＣＰ。 分别绘制三种放射性药物的 ＲＣＰ 随时间的变

化曲线。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 三种

放射性药物的 ＲＣＰ 在临床使用允许的时间间隔（４ｈ）内均＞
９０％，完全满足临床使用需求。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ、９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
和９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 三种放射性药物的 ＲＣＰ 在 ４ｈ 内均＞９０％，可
满足临床使用需求，并指导核医学科日常工作中对患者的预

约管理。

【１４４２】 ８９Ｓｒ 在多发骨转移治疗中的临床效果　 宋天聪

（中国医科大学附属盛京医院核医学科） 　 刘长平

通信作者：刘长平，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｘｋｊｘｚ ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的 　 研究放射性核素８９ Ｓｒ 在治疗骨转移中的疗效。

方法　 收集 ２０１９ 年 １１ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 ３１ 日多发骨转

移癌的患者 ２４ 例，其中男性 １８ 例，女性 ６ 例，均经 ＳＰＥＣＴ 全

身骨静态显像确诊多发骨转移，并建议行８９Ｓｒ 治疗。 给予患

者上海原子科兴药业有限公司生产的氯化锶［ ８９ Ｓｒ］注射液

（思通宁 国药准字号 Ｈ２００４１３１２）１５０ＭＢｑ（４ｍＣｉ） ／ ４ｍｌ（瓶），
开封后所有患者均采用静脉注射，缓慢推入，根据病情疗效

重复治疗间隔 ３～ ６ 个月，治疗后 ２～ ３ 个月行 ＣＴ、ＳＰＥＣＴ 等

影像学复查评价。 结果　 患者治疗后总体显效率为 ７９ ２％，
总计 １９ 例患者骨痛症状明显减轻，多数在治疗 ４～ ７ 天左右

开始显效，持续作用时间 ２ ～ ６ 个月不等，部分患者经８９ＳｒＣｌ２
治疗后，原转移病灶得到明显缓解，有不同程度的减少或未

见明显进展。 结论　 研究表明，放射性核素８９Ｓｒ 治疗是治疗

骨转移的一种安全有效的手段，主要用于晚期恶性肿瘤继发

骨转移所致骨痛的缓解，可以一定程度的改善患者的生活质

量。 具备副作用小、操作简单的特点，在综合治疗中常被作

为改善患者生活质量的推荐措施。

【１４４３】ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中辐射防护优化的研究　 尤
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志雯（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中，受检者及工作人员所受辐

射仅来源于放射性核素，设备本身并不产生射线，且因为

ＰＥＴ ／ ＭＲ 硬件性能的优势，受检者注射剂量也可适当降低。
因此，在全新的检查模式下，本文将研究 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程

中，受检者及工作人员所受辐射情况，并探讨如何减少所受

辐射。 方法　 选择 １０ 例注射剂量在 ７ ～ ９ｍＣｉ 之间的受检

者，注射后分别安置于不同区域，使用 Ｘ、γ 辐射剂量当量率

仪（设备型号 ６１５０ＡＤ６ ／ Ｈ＋６１５０ＡＤ⁃ｂ ／ Ｈ）定点检测，检测时

间分为注射后 ０ｈ 及注射后 １ｈ，记录所得数值研究受检者所

受辐射情况。 同时结合工作人员个人剂量仪报告，研究工作

人员所受辐射情况。 结果　 本科室进入控制区即为候诊区

域，分为普通候诊区及 ＶＩＰ 候诊区，两个区域之间安装有铅

屏蔽门，所有墙体也设铅屏蔽防护。 控制区入口处，无论受

检者人数、注射剂量及注射后时间，测得数值均接近环境本

底值（７０～ ９０ｎＳｖ ／ ｈ）。 当受检者坐在 ＶＩＰ 休息室内时，休息

室门 口 测 得 数 值 为 ３４００ ～ ３８００ｎＳｖ ／ ｈ， １ｈ 后 为 ２１００ ～
２７００ｎＳｖ ／ ｈ。 当关 门 时， 休 息 室 门 口 测 得 数 值 为 ５００ ～
７００ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 ４００ ～ ５００ｎＳｖ ／ ｈ。 距离 ＶＩＰ 休息室 ３ｍ 外

的普通候诊区域测得数值为 １５０ ～ ２００ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 １１０ ～
１５０ｎＳｖ ／ ｈ。 当 ＶＩＰ 休息室关门时，普通候诊区域测得数值为

１００～１５０ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 ９０ ～ １２０ｎＳｖ ／ ｈ。 当受检者坐在普通

候诊区域时，在 ＶＩＰ 休息室内所测得的数值基本相同，也都

在安全范围内。 结合工作人员个人剂量仪报告，在相同工作

量的情况下，ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术人员个人剂量仪数值比 ＰＥＴ ／ ＣＴ
技术人员高，医师及护士相同。 结论 　 因 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过

程中，ＭＲＩ 序列时间较长，完成一次全身扫描需要 ２０ ～
５０ｍｉｎ，所以在进行受检者预约时，基本每位间隔时间为

３０ｍｉｎ。 候诊区域内一般只安排 ２ 例受检者候诊，所以根据

所测得的数据，要减少受检者所受辐射，应尽量安排受检者

在不同区域候诊并关门，除特殊情况家属不得进入候诊区

域。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术人员与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术人员相比，在 ＭＲＩ 线
圈的摆放、患者的准备（呼吸门控、头部固定、金属物确认、注
意事项告知等）等过程中，会接触到更多的射线辐射，这些

也是不可避免的。 因此，需要在时间和距离两方面对自身进

行保护。 时间方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 可配置两名技术人员进行分

工，比如一名技术人员进行线圈的摆放，而另外一名技术人

员进行患者的准备，并提高熟练度，这样就可以尽可能的减

少接触射线的时间。 距离方面，因为都是床边操作，所以能

够优化的方面比较局限。 而医师与护士操作流程与 ＰＥＴ ／
ＣＴ 基本相同，所以按照 ＰＥＴ ／ ＣＴ 流程进行防护优化即可。
所以最后分析得出，受检者的防护优化可以从距离入手，工
作人员的防护优化可以从时间入手。

【１４４４】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的两年龄组脑深部

核团差异性研究　 刘淼（北部战区总医院核医学科） 　
郭佳　 陈宇峰　 张国旭　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过比较两组不同年龄段老年正常人１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像结果，探讨不同年龄组脑深部核团的差异性

变化，有助于老年性脑功能相关疾病的诊断以及对年长者的

健康指导。 方法　 回顾性纳入 ３２ 例行头部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的男性受试者，通过检查排除神经系统相关疾病及其他肿瘤

等可能导致脑结构及功能差异性的疾病。 其中 ５０⁃６０ 岁年

龄段 １６ 人，６０⁃７０ 岁年龄段 １６ 人。 数据处理方法：采用

ＳＰＭ１２（Ｗｅｌｌｃｏｍｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， Ｌｏｎｄｏｎ，
ＵＫ）及 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１１ａ（ＭａｔｈＷｏｒｋｓ， Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓ， ＵＳＡ）
进行数据处理及统计分析。 （１）采用 ＭＡＴＬＡＢ 平台下的半

自动脑实质提取工具从 ＰＥＴ 图像中去除非脑组织（头皮、颅
骨）（２）采用基于体素的形态学（Ｖｏｘｅｌ⁃ｂａｓｅｄ Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ，
ＶＢＭ）方法对脑组织进行分割。 被分割的图像能提示某种

特定脑组织类型（比如灰质、白质或脑脊液）。 将被分割的

灰质图像通过仿射变换和非线性转换后进行均分，将图像重

采样到 ＭＮＩ（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）⁃１５２ 标准空间

中，创建对称的、与研究相关的特异性灰质模板。 （３）配准

过程中由于非线性成分的部分变形会导致局部扩大和缩小，
通过调节模板来校正这种效应带来的影响。 （４）用 ６ｍｍ 高

斯核对配准后的灰质图像进行平滑处理。 统计方法：运用

ＳＰＭ１２ 软件中的统计模块进行方差分析和双样本 ｔ 检验，分
析两组受试者之间的全脑灰质体积差异。 设定 Ｐ ＜ ０ ０５
（ＦＷＥ 校正），体素簇数目≥１０ 的脑区为具有显著性统计学

差异的结果；将统计结果叠加于标准化后的脑模板上生成伪

彩图以显示，记录有意义脑区的 ＭＮＩ 坐标及体素簇数目。
结果　 两组受试者的 ＰＥＴ 图像中，黑质、壳核、苍白球、齿状

核有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

两组不同年龄段的老年受试者的脑成像结果显示，在众多脑

深部核团中，黑质、壳核、苍白球、齿状核随着年龄的增长有

代谢水平上的差异，为研究老年神经系统退行性疾病提供临

床指导。

【１４４５】不同阈值勾画方法在鉴别胰腺占位良恶性中的

应用　 胡帆（华中科技大学同济医学院附属协和医院核

医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 张晓　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价采用不同阈值方法勾画得到的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 得到的参数和用于胰腺占位良恶

性鉴别中的临床应用价值。 方法 　 纳入 ５１ 例胰腺占位病

例，所有患者均行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 延迟显

像，组织病理学诊断或长期随访作为良恶性诊断标准。 通过

ＡＷ 工作站软件选择三种阈值法来勾画胰腺肿瘤的轮廓：
（１）绝对阈值法（Ｔｈ２ ５）：选取病灶内 ＳＵＶ＞２ ５ 的所有体素

作为感兴趣区（ＲＯＩ）；（２）相对阈值法（Ｔｈ ４０％）：选取病灶

内 ＳＵＶ＞４０％ＳＵＶｍａｘ的所有体素作为 ＲＯＩ；（３）本底相关阈值

法（Ｔｈｂｇｄ）：选取病灶内 ＳＵＶ ＞ＳＵＶｂｇｄ＋ ２０％（ＳＵＶｍａｘ－ＳＵＶｂｇｄ）
的所有体素作为 ＲＯＩ，ＳＵＶｂｇｄ为在病灶层面随机勾画 １０ 个肌

·４５４· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



肉本底 ＲＯＩ 测量 ＳＵＶ 取平均值。 分别测量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／
ＭＲ 的病灶 ＲＯＩ 的代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ）
及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对应 ＡＤＣ 及 ｅＡＤＣ 值，ＴＬＧ ＝ＭＴＶ×ＳＵＶｍｅａｎ。 结

果　 ５１ 例胰腺占位患者中，恶性病变 ３８ 个，良性病变 １３ 个。
单因素 ＲＯＣ 分析比较三种阈值法在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中诊断良

恶性病变的价值，采用 ＳＵＶｍｅａｎ时，Ｔｈｂｇｄ阈值法具有最高的诊

断效能，ＡＵＣ 为 ０ ８３３。 采用 ＭＴＶ 时，Ｔｈ２ ５阈值法具有最高

的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ８６１。 采用 ＴＬＧ 时，Ｔｈ２ ５阈值法具有

最高的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ８５８。 多因素联合 ＲＯＣ 分析中，
Ｔｈｂｇｄ和 Ｔｈ ４０％阈值法诊断效能较 Ｔｈ２ ５阈值法高，ＡＵＣ 均为

０ ８８３；分析 ＰＥＴ ／ ＭＲ 延迟显像，采用 ＳＵＶｍｅａｎ时，Ｔｈ２ ５阈值法

具有最高的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ７９９。 采用 ＭＴＶ 时，Ｔｈ２ ５阈

值法具有最高的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ７６４。 采用 ＴＬＧ 时，
Ｔｈ２ ５阈值法具有最高的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ７７１。 采用 ＡＤＣ
时，Ｔｈ ４０％阈值法具有最高的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０ ４８３。 采

用 ｅＡＤＣ 时， Ｔｈ２ ５ 阈值法具有最高的诊断效能， ＡＵＣ 为

０ ６８４。 其中多因素联合 ＲＯＣ 分析中，Ｔｈｂｇｄ和 Ｔｈ ４０％阈值

法诊断效能较 Ｔｈ２ ５阈值法高，ＡＵＣ 均为 ０ ８７６。 结论　 常规

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及相应的延迟 ＰＥＴＭＲ 代谢参数是鉴别胰腺良恶性

病变的重要参数，而延迟 ＰＥＴＭＲ 代谢参数没有表现出优势；
对于常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，ＳＵＶｍａｘ ４ ２２ 为良恶性鉴别的阈值，具
有较好的诊断效能；对于延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，ＳＵＶｍａｘ ６ ０５，
ｅＡＣＤ ０ ５９９ 为良恶性鉴别的阈值，具有较好的诊断效能。

【１４４６】靶向三阴乳腺癌的新型小分子化合物１８Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃
ＯＴＳＳＰ１６７ 小动物 ＰＥＴ 成像 　 胡帆（华中科技大学同

济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点

实验室） 　 胡佳

通信作者：胡佳 ，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 本研究根据小分子化合物 ＯＴＳＳＰ１６７ 对 ＭＥＬＫ

有显著抑制作用的特点，研发一种新型诊断 ＴＮＢＣ 靶向的小

分子显像剂１８Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７，并用于实时动态监控 ＴＮＢＣ
患者病情变化。 方法　 选取乳腺癌细胞系 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 和

ＭＣＦ⁃７ 分别作为 ＭＥＬＫ 过表达和低表达的试验组和对照组

模型。 通过使用三乙二醇（ ｔｒｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ， ＨＯ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＨ）
修饰吡啶的 ２ 位，将 ＯＴＳＳＰ１６７ 与１８Ｆ 进行连接，构建新型小

分子 示 踪 剂１８ Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７。 建 立 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 和

ＭＣＦ⁃７ 乳腺癌荷瘤鼠模型，实验研究分为三组，ｎ ＝ ３， 在实

验组，对照组及阻断组注射１８ Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 后，分别于

０ ５ｈ、１ｈ、２ｈ 及 ４ｈ 进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 成像、生物分布及细胞摄取

研究；其中阻断组研究中，在注射１８Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 之前 １
小时给予 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤小鼠 ５０ 倍过量剂量的未标记的

ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７，以封闭结合位点，用以探究新型示踪剂的

靶向能力。 结果　 １８Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 的标记率为（９１ ００±
２ ０４）％（ｎ＝ ５），纯化后的放射化学纯度为（９５ ８０±１ ７５）％
（ｎ＝ ５）。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像结果显示，试验组肿瘤图像清晰可

见，具有较高的靶与非靶比值；而在对照组及阻断组靶与非

靶比值低。 结果表明１８ Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 可以特异性靶向

ＭＥＬＫ 阳性肿瘤，生物分布及细胞摄取结果于显像结果一

致。 结论 ＯＴＳＳＰ１６７ 可以有效地抑制 ＭＥＬＫ 表达。１８Ｆ⁃ＰＥＧ２⁃
ＯＴＳＳＰ１６７ 作为一种新型显像剂，具有制备简便，标记率高、
稳定性好，显像效果好的特点，可用于观察 ＭＥＬＫ 阳性肿瘤

的表达及监测 ＯＴＳＳＰ１６７ 治疗的效果，具有潜在的临床应用

前景。

【１４４７】ｐＨ 对９９Ｔｃｍ 标记的硫胶体放化纯度的影响　 钟

玲（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ９９Ｔｃｍ 标记的硫胶体（９９Ｔｃｍ⁃ＳＣ）在前哨淋巴结活检、

脾显像、骨髓显像中有重要应用。 临床应用的前提就是９９Ｔｃｍ⁃
ＳＣ 的放化纯度要高于 ９２％，９９Ｔｃｍ 的脱标产生的游离９９Ｔｃｍ、
胶体９９Ｔｃｍ 等杂志会在甲状腺等器官显影，对显像结果产生

影像。９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 的配置是在酸性条件下加热让 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 和

硫胶体反应，加入的酸的量以及 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液和酸的总体积

都会对反应溶液的 ｐＨ 产生影响，对反应充分与否，即９９Ｔｃｍ 与

硫胶体的结合与否有重要影响。 本课题旨在通过分析溶液

ｐＨ 对９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 放化纯度的影响。 方法 　 将 ２０ ～ ３０ｍＣｉ 的
Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 稀释到 ２ｍｌ，加入硫胶体中，加入 Ａ 液（盐酸）１ｍｌ，
用 ｐＨ 试纸测试溶液 ｐＨ，在沸水中加热 ５ｍｉｎ，冷却后加入 Ｂ
液 １ｍｌ，中和溶液的酸性。 采用薄层色谱法分析９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 的

放化纯度，以丙酮作为展开剂，Ｗｈａｔｍａｎ Ｎｏ １ 作为层析纸，
将９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 溶液用毛细管吸取点在 Ｗｈａｔｍａｎ Ｎｏ １ 层析纸

上，在展开剂中展开后将层析纸从距原点约三分之一处剪

开，Ｒｆ＝ ０ 处为９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ，Ｒｆ ＝ ０ ６ ～ ０ ７ 处为杂质。 通过改变

稀释的溶液的体积和加入 Ａ 液的量来改变加入 Ａ 液、加热

反应前溶液的 ｐＨ 值，得到不同 ｐＨ 对应的９９ Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 放化纯

度，分析溶液 ｐＨ 对９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 放化纯度的影响。 结果　 在酸

性条件（ｐＨ＜５）下加热，才能得到放化纯度超过 ９２％的９９Ｔｃｍ⁃
ＳＣ。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 的配制过程应加入 ｐＨ 测试这一步骤，
避免由 ｐＨ 造成的放化纯度过低。

【１４４８】ＩＱ 单光子发射计算机断层扫描 ＣＴ 衰减校正扫

描长度对心肌灌注图像质量的影响　 解小芬（首都医科

大学附属北京安贞医院） 　 贠明凯　 常智　 米宏志

通信作者：米宏志，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｚｈｉｍ３２５６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 检验用于 ＣＴ 衰减校正的 ＣＴ 长度对 ＩＱ⁃单光子

发射计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）的门控心肌灌注图像的影响，
以便选择出合适的采集长度，在保证图像质量的前提下，减
少患者所受辐射剂量。 方法　 回顾性分析同期做过心肌灌

注静息＋负荷显像的 ２５ 例患者，年龄（５６ ３±７ ８）岁，体质指

数（２２ ９±３ ４ ） ／ （ｋｇ ／ ｍ２）采用 ４ＤＭ 软件对心肌节段的放射

性摄取值（％）和 １７ 节段自动评分系统对结果进行评价，比
较在 ＣＴ 上能看到的完整心肌图像和没有进行减少 ＣＴ 层厚

的完整心肌图像进行比较，判断缩短 ＣＴ 长度对图像质量的

影响。 结果　 通过高级医师肉眼判读和采用 ４ＤＭ 软件对心

肌节段的放射性摄取值（％）和 １７ 节段自动评分系统对结果

·５５４·会　 议　 交　 流



进行评价，缩短 ＣＴ 衰减校正的长度和未缩短 ＣＴ 衰减校正

长度的图像质量没有明显差别，以后在工作中可以缩短 ＣＴ
长度可以增加工作效率还可以减少患者的辐射剂量。 结论

因为没有和其他的影像结果进行比对，在后期还会增加 ＢＭＩ
较大的患者和并其他影像结果进行比较，更加明确用于 ＣＴ
衰减校正的 ＣＴ 的长度对图像质量的影响。

【１４４９】不同采集时间对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中

病灶 ＳＵＶ 值及图像质量的影响　 胡帆（华中科技大学

同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重

点实验室） 　 扈雪晗　 覃春霞

通信作者：覃春霞，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ＿ｃｈｕｎｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价采用不同重建时间对６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ

显像中原发灶、淋巴结转移、骨转移及本底 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ、
ＳＵＶｍｅａｎ值的影响。 方法 　 纳入 ３３ 例确诊为前列腺癌的病

例，所有患者均行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 ＰＥＴ 显像

采集 １０ｍｉｎ，同时进行 ＭＲ 序列采集（包括轴位 Ｔ１ＷＩ、轴位

Ｔ２ＷＩ、轴位 Ｔ２ 压脂及 ＤＷＩ）。 采集结束后采用 Ｑ ｃｌｅａｒ 方法

对 ＰＥＴ 数据进行重建，选择 β＝ ５００ 及 ５ 个不同时间（１ｍｉｎ、
２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、５ｍｉｎ 及 １０ｍｉｎ）重建，生成 ５ 个不同 ＰＥＴ 序列。
使用 ＡＷ 工作站软件，在 ＭＲ Ｔ２ 压脂序列的图像上逐层勾

画前列腺病变、转移淋巴结及骨转移病灶轮廓生成相应感兴

趣体积（ＶＯＩ），并勾画臀大肌 ＶＯＩ 作为本底来评价图像质

量。 分别测量重建后不同 ＰＥＴ 序列中每个病灶及本底 ＶＯＩ
对应的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍｅａｎ值。 结果　 ３３ 例前列腺癌患

者中，前列腺原发病灶 ３５ 个，淋巴结转移灶 ４９ 个，骨转移病

灶 ４３ 个。 单因素方差分析多重比较五种 ＰＥＴ 重建图像上

前列腺原发灶、转移淋巴结及骨转移 ＶＯＩ 对应的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍｅａｎ值，评价 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｉｎ时，仅有 １ｍｉｎ 重建

结果与其他重建结果有统计学差异；评价 ＳＵＶｍｅａｎ时，所有重

建方法均无统计学差异。 此外，使用单因素方差分析多重比

较五种 ＰＥＴ 重建图像上本底的 ＳＤ 值时，３ｍｉｎ 与 ５ｍｉｎ（Ｐ ＝
０ ０５６）、５ｍｉｎ 与 １０ｍｉｎ（Ｐ＝ ０ ２３２）重建结果无统计学差异且

ＳＤ 值较小。 结论 　 常规６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像时间较

长，主要受限于 ＭＲ 采集时间较长。 若考虑减少 ＭＲ 采集序

列或建议患者行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时，将 １０ｍｉｎ 的

ＰＥＴ 采集时间缩短为 ３⁃５ｍｉｎ 对病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍｅａｎ

测量的准确性及图像质量影响不大。

【１４５０】基于治疗前 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学参数构建

的 ＳＶＭ 模型预测三阴性乳腺癌新辅助化疗疗效　 张建

平（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 孙玉云　 章英剑

宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前 ＰＥＴ 影像组学参数是否可用于预测

三阴性乳腺癌新辅助化疗疗效。 方法　 这项回顾性研究分

析了手术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并预采用新辅助化疗治

疗的三阴性乳腺癌患者 ８８ 例。 从每位患者的 ＰＥＴ 影像中

提取 ５８ 个高阶影像组学特征。 使用 ＬＡＳＳＯ 算法对数据进

行降维。 利用支持向量机（ＳＶＭ）分类器进行建模。 结果　
基于治疗前 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学参数构建的 ＳＶＭ 模型能

很好的预测疗效。 其预测准确率为 ０ ９２５（９５％ ＣＩ，０ ８８１－
０ ９５７），敏感性为 ０ ８６７，特异性为 ０ ９９，阳性预测值为

０ ９９，阴性预测值为 ０ ８６８。 而 ＳＵＶｍａｘ 模型的灵敏度为

０ ２３１，特异性为 ０ ９５，ＡＵＣ 为 ０ ５４３。 ＭＴＶ 模型的灵敏度为

０ ６５４，特异性为 ０ ６５，ＡＵＣ 为 ０ ６３８。 ＴＬＧ 模型的灵敏度为

０ ５９６，特异性为 ０ ６５，ＡＵＣ 为 ０ ６３８。 ＭＴＶ 模型的灵敏度为

０ ６５４，特异性为 ０ ６５，ＡＵＣ 为 ０ ６３８。 结论　 新开发的 ＳＶＭ
模型可在治疗前对三阴性乳腺癌新辅助化疗疗效进行早期

预测，并具有强的预测效能，这可能有助于为三阴性乳腺癌

患者量身定制个体化的最佳治疗策略。

【１４５１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像正弦图少见设备伪影

分析　 刘丽娟（河北医科大学第二医院核医学科） 　 张

秀梅　 尚华

通信作者：张秀梅，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃６５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注图像中少见设备伪影及发

生原因。 方法　 患者采用常规静息⁃负荷两日法心肌灌注显

像，检查前禁食 ４⁃６ｈ，显像剂为９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ（甲氧异腈），注射

剂量为 ５５５～１１１０ＭＢｑ。 静脉注射显像剂 ２０ 分钟后食脂餐，
注药后 １～１ ５ 小时采集。 患者取仰卧位，双臂上举并抱头

并固定，双探头呈 Ｌ 模式，使用自动轮廓跟踪技术使探头始

终贴近患者，视野包括整个心脏。 能峰 １４０ｋｅＶ，能窗±１０％，
矩阵 ６４×６４，ＺＯＯＭ１ ５，采集总角度 １８０°，从右前位 ４５°至左

后位 ４５°，每步采集角度 ３°，每步采集 ２５ｓ。 采集结束后采用

随机所带软件，查看患者有无身体运动，有无心外的放射性

干扰等。 通过动态电影结合原始投影正弦图观察患者有无

移动，发现移动或可疑伪影需要重新进行采集。 查看原始图

像，配合设备能谱图等检测，分析伪影出现的原因。 结果　
患者负荷心肌灌注图像中，在原始投影的正弦图上半部分，
出现多处明暗相交的横纹伪影，心肌轮廓不完整，查看原始

平面投影图，从第 ２ 帧开始间断出现图像模糊，显示心肌影

像部分帧缺失。 患者重新采集后，正弦图上原条纹伪影变为

缺失伪影，查看原始图像，第 １１⁃２７ 帧上图像模糊、未见明显

心肌影像。 结论　 经检测 ２ 号探头电源高压输出不稳定，导
致 ２ 号探头能峰漂移，能窗内只能采集到本底或极低的散射

信号。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备能峰不稳定可使心肌灌注正弦图上

产生条纹或中断伪影，及时发现和识别、及时校正和维修，对
于保障心肌灌注显像的准确性，具有重要的作用。

【１４５２】ＳＰＥＣＴ 肾动态检查 ＧＦＲ 值修正的初步研究　
赵继华（昆明医科大学第一附属医院核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ
中心） 　 朱高红　 何蕊　 方东　 谢飞

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 利用西门子公司 Ｓｙｍｂｉａ １６ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态

检查患者的单位时间内双肾生成的原尿总量（ＧＦＲ）为研究
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对象，在计算公式中将弧形检查床的弧度高作为修正因子，
从而将肾动态检查算出的 ＧＦＲ 值进行修正，再与患者临床

生化指标估算出的 ＧＦＲ 值以及患者的一系列临床症状作比

较，从而评估修正的意义。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０
年 ６ 月共 ８０ 例 ６０ 周岁以上且有一定肾功能减退患者的

ＧＦＲ 值以及相应临床生化指标，根据以下修正算法公式和

临床生化指标估算公式分别进行修正 ＧＦＲ 的计算和估算值

计算。 通过配对资料 ｔ 检验法对 ＧＦＲ 修正前、后的值以及临

床生化指标的估算值进行对比分析。 公式如下：ＧＦＲ 修正

算法：左肾深度 Ｘ左 ＝ １３ ２×（体重 ／身高）＋０ ７＋修正因子（检
查床弧度高），右肾深度 Ｘ右 ＝ １３ ３×（体重 ／身高）＋０ ７＋修正

因子（检查床弧度高），临床生化指标的算法：ＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ）
＝ １８６×血肌酐－１ １５４×年龄－１ １５４×［女性×０ ７４２］ ×［中国

人×１ ２３３］。 结果　 经对入选的 ８０ 例 ６０ 周岁以上、有一定

的肾功能减退的患者 ＧＦＲ 值进行研究，将其修正前、后的值

进行对比发现修正前后 ＧＦＲ 值之间存在差异（Ｐ ＝ ０ ０４２）；
再将修正前、后的值与临床生化指标的估算方法值分别进行

对比分析发现 ＧＦＲ 值之间同样存在差异（Ｐ１ ＝ ０ ０３８、Ｐ２ ＝
０ ０４４）。 结论　 从本研究中获得的数据表明经典的核医学

方法计算出的 ＧＦＲ 值与经修正算法得出的 ＧＦＲ 值、临床生

化指标算出的 ＧＦＲ 值之间均存在差异与临床工作中获得的

结论相似。 根据临床一线医生的反馈，经典肾动态计算的

ＧＦＲ 既有分肾值、也有总肾值，经过修正更加接近患者真实

身体状态，而临床生化指标算出的 ＧＦＲ 值只有总肾值，故经

修正算法得出的 ＧＦＲ 值的临床意义 ＞经典的核医学方法计

算出的 ＧＦＲ 值 ＞临床生化指标算出的 ＧＦＲ 值。

【１４５３】基于虚拟增强投影分割反投影的 ３Ｄ ＰＥＴ 图像

病灶提取方法研究　 贠明凯（首都医科大学附属北京安

贞医院核医学科） 　 李琳　 米宏志　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立一种基于虚拟增强投影分割反投影的 ＰＥＴ

图像病灶分割提取方法。 方法 　 首先对 ３Ｄ 待分割 ＰＥＴ 图

像进行多个角度的虚拟增强投影，投影角度范围 ０～ ３６０°，投
影角度间隔 ３°。 虚拟增强投影计算方法如下：Ｉｍｇ（ｘ，ｙ，ｚ）为
待分割的 ＰＥＴ 图像，虚拟射线从不同的角度穿过图像，在与

射线垂直的平面上形成投影，投影值为射线路径上像素的最

大值与当前射线路径上所有像素最大值与最小值之差的乘

积，Ｐ＿ｒｉ ＝Ｖ＿ｒｉ＿ｍａｘ×（Ｖ＿ｒｉ＿ｍａｘ －Ｖ＿ｒｉ＿ｍｉｎ）。 其中 Ｐ＿ｒｉ 为编

号为 ｒｉ 的射线对应的投影，Ｖ＿ｒｉ＿ｍａｘ、Ｖ＿ｒｉ＿ｍｉｎ 分别为 ｒｉ 号
射线穿过的像素的最大值和最小值。 在获取各角度增强投

影图像后，采用自适应阈值分割方法将投影图像中的高代谢

区域进行提取，获得各角度投影的二值化分割图像。 然后将

分割后的二值化投影图像进行反投影，即可提取出 ３Ｄ ＰＥＴ
图像中的高代谢病灶区域。 结果　 选取中国科学院高能物

理研究所自主研制的乳腺 ＰＥＴ 临床试验中的 ４１ 例乳腺 ＰＥＴ
图像（均有肉眼可见高代谢病灶）对本方法分割效果进行测

试。 其中可准确提取出病灶 ３９ 例（含同时提取出高代谢乳

头区域 ５ 例），将紧密连接的多个小病灶误分割为单病灶 １
例，遗漏散发小病灶 １ 例。 结论　 建立了一种基于虚拟增强

投影分割反投影的 ３Ｄ ＰＥＴ 图像病灶分割提取方法。 该方

法鲁棒性好，有较强的抗噪能力，可有效提取出高噪声、低对

比度 ＰＥＴ 图像中的高代谢病灶，对异质性高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

呈弥散分布的病变区域有良好的分割效果。

【１４５４】ＣＡＲＥ ｋＶ 联合ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身扫描中的应用　 杨梓（同济大学附属上海市肺科医

院核医学科） 　 赵青平　 李履平　 李强　 李毅　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｑｓｈ０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨自动管电流调制（ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ）技术联合

智能最佳管电压（ＣＡＲＥ ｋＶ）技术对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者 ＣＴ 图

像质量及有效剂量的影响。 方法 　 将 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０１９
年 １１ 月接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ９０ 例受检者按系统抽样方法

分为 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组，每组各 ３０ 例。 Ａ 组为常规扫描，１２０ ｋＶ ／
２１０ｍＡｓ；Ｂ 组开启 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 扫描，电压 １２０ ｋＶ、参考管电

流量 ２１０ｍＡｓ；Ｃ 组开启 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ４Ｄ、ＣＡＲＥ ｋＶ 扫描，参考

电压 １２０ ｋＶ、参考管电流量 ２１０ ｍＡｓ，其余扫描条件保持不

变。 记录容积 ＣＴ 剂量指数 （ ＣＴＤＩｖｏｌ） 和剂量长度乘积

（ＤＬＰ），根据公式估算有效剂量（ＥＤ）。 由两位核医学科主

治及以上医师采用双盲法对受检者颈部、胸部、腹部 ＣＴ 图

像质量进行评分，测定图像 ＣＴ 值、噪声值并计算信噪比。
采用方差分析比较 ３ 组的噪声值、信噪比差异，采用非参数

检验中的 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验比较 ３ 组的 ＣＴＤＩｖｏｌ 、ＤＬＰ 、有
效剂量差异，组内两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验。 结果 　 Ａ、
Ｂ、Ｃ ３ 组受检者所有图像质量评分均不低于 ３ 分，且差异均

有统计学意义（Ｆ ＝ ４ ６１ ～ １２ ８７，均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组

受检者的噪声值（６ ４１± ２ ３６ ～ １３± ２ ３２）、信噪比（３ ７７ ±
０ ７８～１１ ２９±３ ９１）差异均有统计学意义（Ｆ ＝ １ ２３ ～ １０ ８０
和 Ｆ＝ ２ ９７～９ ２９，均 Ｐ＜０ ０５），ＣＴ 图像质量均能满足临床

诊断要求。 Ａ 、Ｂ 、Ｃ ３ 组受检者的 ＣＴＤＩｖｏｌ［ （１５ ２１± ０）、
（１０ ６７±１ ４９） 和（８ ０５±１ ０３）ｍＧｙ］ 、ＤＬＰ［ （１３１０ １０±０）、
（９６５ ９±１３７ ５６） 和（７０５ ０１±１５８ ３９） ｍＧｙ·ｃｍ］、有效剂量

［（１９ ６５±０）、（１３ １９±２ ０６）和（１０ ５８±２ ３８）ｍＳｖ］的差异均

有统计学意义（ χ２ ＝ ２８ ２２、３１ ８３ 和 ３０ １８，均 Ｐ＜０ ０５）。 其

中，Ｃ 组比 Ａ 组的有效剂量低，差异有统计学意义（ χ２ ＝
２９ ７５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 应用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 联合 ＣＡＲＥ ｋＶ
技术进行 ＰＥＴ／ ＣＴ 全身扫描，合理调节参考管电流量及参考管

电压，可保证图像质量的同时有效降低受检者的有效剂量。

【１４５５】４０ 台 ＳＰＥＣＴ 四象限铅栅法固有空间分辨力和

线性稳定性检测的研究　 洪浩（国家癌症中心，国家肿

瘤临床医学研究中心，中国医学科学院、北京协和医学

院肿瘤医院核医学科） 　 耿建华　 陈盛祖　 郑容

通信作者： 耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ；陈盛祖，
Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｓｓｚｚ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 用四象限铅栅法对 ４０ 台 ＳＰＥＣＴ 进行固有空间
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分辨力和固有空间线性稳定性检测，普查 ４０ 台设备的合格

率，并对四象限铅栅的缝宽和固有空间分辨力的标准值进行

探讨。 方法　 按照“ＷＳ ５２３⁃２０１９ 伽玛照相机、单光子发射

断层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范”，各医院质控人

员接受培训后对 ４０ 台 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）设备利用随机附带的四

象限铅栅进行固有空间分辨力和固有空间线性的检测。 固

有空间分辨力的标准值在允许 ５％偏差的情况下对检测值

进行分析。 结果　 完成了 ４０ 台 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）设备固有空间

分辨力和固有空间线性的检测，其中质控由医院质控人员完

成 ３６ 台，由 ＳＰＥＣＴ 设备保修公司完成 ４ 台。 有 １ 台机器的

两个探头均有明显的线性弯曲，探头 １ ／探头 ２ 固有空间分

辨力检测合格的设备在标准值不允许 ５％误差和允许 ５％误

差的情况下分别为 ２９ ／ ３０ 台、３７ ／ ３７ 台。 检测不合格的设备

使用年限均在 ８ 年以上。 结论　 ９０％的医院均能自主完成

四象限铅栅法 ＳＰＥＣＴ 固有空间分辨力和固有空间线性稳定

性检测。 固有空间线性合格率为 ９７ ５％；ＳＰＥＣＴ 设备探头

１ ／探头 ２ 的固有空间分辨力检测合格率分别为 ７２ ５％ ／
７５％，在标准值允许 ５％偏差的情况下 ＳＰＥＣＴ 设备探头 １ ／探
头 ２ 的固有空间分辨力检测合格率分别为 ９２ ５％ ／ ９２ ５％。
医疗机构应按照 ＷＳ ５２３⁃２０１９ 进行稳定性检测，并及时更新

不合格的 ＳＰＥＣＴ 设备。

【１４５６】核医学科技师队伍细化管理　 刘长平（中国医科

大学附属盛京医院核医学科） 　 王搏　 翟伟　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｌｌ： ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 为了更高效的完成核医学科的日常工作，更好的

对设备进行维护保养，并有专人负责科室消防及工作环境的

安全，以及核素废物处理等相关工作，对核医学技师队伍进

行了细化的分组管理。 方法　 将核医学科 ８ 名技师 ２ 名护

士按照工作种类及工作要求分成了 ５ 组，每组设 １ 名组长及

２⁃３ 名组员，每组组长都由技师长承担，由于工作种类及人数

的原因，组员会有交叉重叠管理工作的情况出现，根据设备

相关情况及日常工作需要分为固定资产与设备小组，质量控

制与制度规范更新小组，安全（包括工作环境安全，消防安

全）小组，废物处理与无菌洁净小组，教学科研与业务学习

小组共 ５ 个小组。 其中固定资产与设备小组的职责与工作

是记录科室所有固定资产并备案，包括设备及其附属相关设

备、科室所有电脑、桌、椅、更衣柜等物品的清查工作，并随时

更新向院里汇报；质量控制与制度规范更新小组的主要工作

是记录好每次设备质量控制的时间、结果及做好设备故障原

因、时间和维修保养具体内容和时间的记录，并负责科室的

所有制度规范的撰写及更新工作；安全小组的工作主要是负

责科室日常工作环境的安全，紧急处理核素污染设备、地面

或工作人员的相关工作，同时还负责科室的消防通道的清理

与监督，消防设备的定期检查等相关工作，为科室日常平稳

运行保驾护航；废物处理与无菌洁净小组的重点工作是核素

废物的处理及日常工作需要的相关物品的消毒及无菌操作，
包括日常止血带及皮肤的消毒工作，并做好无菌区的监督管

理工作；教学科研与业务学习小组的主要工作是负责日常教

学任务的分配、督导，传达学校的教学工作信息等，并负责科

室科研项目的相关工作，协调与其他科室之间的科研合作，
同时还需要为科室技师每个月的业务学习做记录，传达业务

学习主要内容及学习时间等服务工作。 结果　 通过科室两

年多以来的分组细化管理，使科室所有工作都非常顺利的进

行并保证所有相关的记录十分完整。 结论　 技师队伍在技

师长的带领下，所有事物有专人管理，解决了技师长一人既

需要参与日常工作又需要准备除工作外的其他记录或应对

相关部门检查等工作，繁琐而复杂，通过专人管理以后，既调

动了所有技师的工作积极性，不会出现推脱工作的情况，同
时也让工作更加简单化，统一化，是日后技术队伍管理的一

个非常可行的方法。

【１４５７】浅谈放射源库的智能化建设与管理　 王搏（中国

医科大学附属盛京医院核医学科）　 刘长平　 翟伟　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｌｌ： ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 日常校准及质量控制所需的设

备为６８Ｇｅ 放射源，为了更安全的储存放射源，保证放射源在

防护、使用以及存储的安全，专门为放射源建立了源库，同时

也需要建立完善的智能化安防网络系统来保障放射源的安

全。 方法　 我国环保部门和放射辐射防护相关部门对于放

射源的使用及储存有非常严格的要求，按照国家的相关要求

及规定，我们的放射源库建设成为四面墙体均 ２５ｃｍ 厚度的

钢混结构，仅留有取送放射源的出入门，出入门为双层门，其
中外面一扇为外开的防盗门，里面一扇为内开的防护门，并
实行双锁、钥匙双人保管制度，每次取送放射源均由两名医

务人员共同完成；安保与监控中心设在医院监控中心控制室

内，保证了 ２４ 小时监控值班与安全保卫；放射源库安装了防

盗指纹锁和人脸识别系统，除科室相关工作人员外，其他人

无法进入，源库内设有保险柜，将放射源置于保险柜中，保险

柜钥匙分为上锁和下锁，钥匙也同时由两个人分别保管，取
送放射源都需要两个工作人员同时操作并输入密码方可取

送；在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 医务人员通道入口处、放射源库的出入口

处、放射源库里等重要部位分别安装了视频监控系统，进行

实行监控管理，以此来保证设备区域内的无盲区监控；监控

系统包含的功能有摄像功能、录像功能、显示功能、回放功能

及数据传输功能。 另外监控系统还具有红外防侵入报警功

能，主要包括入侵报警功能、紧急报警功能、联网报警功能

等，报警时多路探测器同时报警，并发出声光报警，报警信号

传输至公安监管部门的远程监控中心，保证迅速有效地报

警。 结果　 经过按照国家相关部门要求的严格施工和完善

的智能化安防监控系统的管理，放射源库不仅顺利的通过了

相关部门的检测，获得了许可证书，并且放射源一直于正常

安全的环境中存储和使用。 结论　 放射源库作为存放校正

源的安全场所，必须保证放射源的防护、存放及使用安全，因
此在场地的建设上需要合理的设计，安排好每一个摄像装置

的位置，保证无盲区监控。 以前由于监控设备不先进，常会
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出现校正源丢失事件，给医院带来重大经济损失，同时放射

源为辐射源，对接触的人身体也造成严重的不可逆的辐射伤

害，因此完善的、先进的安防监控系统及智能化的团队管理

对于放射源的安全尤为重要，同时是核医学大型医疗设备场

地安全运行的保障，也是医院整体智能化的标志。

【１４５８】探讨影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像质量因素及解

决方案　 林梦颖（福建省立医院核医学科） 　 陈国宝　
陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨影响１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像质量因素，以及

相应解决的方法，以尽量避免干扰因素，提高影像质量。 方

法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ４ 月期间在本科行

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４４６ 例病例，探讨其中存在的影像质量

问题，采用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 机扫描，患者注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显影剂（显影剂由本科回旋加速器产生，放射化学纯度

大于 ９５％），静脉注射约 ３ ７～ ５ ５５ＭＢｑ ／ ｋｇ，休息 ６０ｍｉｎ 后扫

描，扫描范围由颅顶至股骨上段（依病史需要加扫双下肢），
头部与体部分开采集，体部 ＰＥＴ 采集 ２ ３０ｍｉｎ ／床位，约 ６⁃７
个床位，头部 ４ｍｉｎ ／床位，１ 个床位，均采用 ３Ｄ 采集方式，采
用迭代法重建。 结果　 影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 影像质量的因

素有以下几方面：伪影，包括患者的生理性运动伪影（呼吸

运动、胃肠蠕动及吞咽运动，３６ ／ ４４６，８％）、体位运动伪影（８ ／
４４６，１ ８％），截断伪影（１２ ／ ４４６，２ ６％），金属伪影（６１ ／ ４４６，
１３ ６％）；棕色脂肪摄取（２ ／ ４４６，０ ４％）；肌肉异常摄取（３ ／
４４６，０ ６％）；示踪剂外漏及尿液污染（６ ／ ４４６，１ ３％）；检查前

准备不充分（７９ ／ ４４６，１７ ７％）。 其中检查前准备不充分占较

大比重，胃部充盈欠佳、膀胱未排空、未去除身上可拆卸金属

物品等，在此方面需加强护理及沟通。 在生理性运动中呼吸

运动影响较大，特别在肺底、肝脏层面，可对病灶进行短时间

局部延迟扫描或采用呼吸门控采集。 因扫描时间较长，对于

无法配合的患者出现的体位运动伪影，可在不影响影像质量

情况下缩短时间，必要时需服用安定，局部运动可后期重建

“ｓｃａｔｔｅｒ ｌｉｍｉｔ”图像来恢复。 保证 ＣＴ 与 ＰＥＴ 的扫描范围一

致防止截断伪影。 检查前后注意保暖减少棕色细胞摄取。
肌肉异常摄取原因较多，有炎性摄取、剧烈运动、餐后及高血

糖、肿瘤性病变等，对于高血糖患者血糖需控制 １２ｍｍｏｌ ／ Ｌ
以下，告知患者需禁食 ４ｈ 以上，停止输入葡萄糖 １０ｈ，２４ｈ 内

避免剧烈运动，减少干扰。 结论　 正确认识影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身扫描影像质量的有关因素，做好 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的机器维护，并
且规范技术操作，加强护理，是技术操作的首要任务，对协助

提高临床诊断有重要意义。

【１４５９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像操作技术对头部图像质量的

影响 　 黄水源（江西省肿瘤医院核医学科） 　 陈志军　
郑志鹏

通信作者：黄水源，Ｅｍａｉｌ：２４４８５７７１４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像操作技术对头部图像质

量影响的因素。 方法　 对本科 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月

６００ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的图像进行回顾性分析。 结果 　
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像操作技术对头部图像质量影响的因素有：①检

查室环境；②放射性药物注射后等待检查时间；③医患沟通

的方法；④头部摆位固定的方式；⑤图像采集的方法。 结论

机房吵杂不静音，图像质量差；放射性药物注射后等待检查

时间过短或过长均会造成图像欠清晰；方言沟通障碍，影响

图像采集质量；检查中摆位不合适，固定不好，患者头部移位

图像较差，头部图像采集条件选择不合适，图像质量欠佳；单
独加一个床位扫描头部显像效果较好。

【１４６０】ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＮＥＭＡ⁃２００７ 性能测试与工作

区环境剂量评测　 姚树林（解放军总医院第一医学中心

核医学科） 　 吴世娜　 刘家金　 孙亚兵　 程诺　 耿义强

王媛　 姬慧娟　 常燕　 张晓军

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈ μｌｉｎ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ｕＭＩ５１０是上海联影医疗集团自主研发的具有 ＴＯＦ

功能的高分辨 ＰＥＴ／ ＣＴ。 该研究的目的是依据 ＮＥＭＡ⁃２００７ 标

准，评估 ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ 子系统的物理性能，对 ＰＥＴ／ ＣＴ 工作区域

及周边环境进行本底剂量测量。 方法　 根据 ＮＥＭＡ⁃２００７ 标

准，对 ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 系统空间分辨率、灵敏度、散射分数、
准确性等参数进行实地测量；使用 ＡＴ１１２３ 型防护巡测仪测

量机房周边本底辐射剂量。 结果 　 在距轴向视野中心 １ｃｍ
和 １０ｃｍ 处，轴向空间分辨率分别为 ３ ４６ｍｍ 和 ３ ４７ｍｍ；横
断面空间分辨率分别为 ３ ２５ｍｍ 和 ３ ３９ｍｍ。 在中心 ＦＯＶ
处测得的灵敏度为 ５ ４５７ｋｃｐｓ ／ ＭＢｑ，在距中心 ＦＯＶ １０ｃｍ 处

测得的灵敏度为 ５ ６９５ｋｃｐｓ ／ ＭＢｑ。 测得的噪声等效计数率

峰值（Ｐｅａｋ ＮＥＣＲ）为 ８８ ４４ｋｃｐｓ＠ １９ ８６ｋＢｑ ／ ｃｃ，峰值散射分

数为 ４８ ２３％；低活度下散射分数为 ４０ ３３％；峰值真实计数

率 ４０１ ７４ ｋｃｐｓ＠ ３０ ９６ｋＢｑ ／ ｃｃ。 检查床上及候诊室各放置

１０ｍＣｉ 放射源时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 机房及周边本底剂量为：控制室门

外 ３０ｃｍ 处：０ ４７μＳｖ ／ ｈ；观察窗外 ３０ｃｍ 处 ：１ ５５μＳｖ ／ ｈ，机房

候诊区门外 ３０ｃｍ 处：１ ４８μＳｖ ／ ｈ。 候诊室北侧、西侧、南侧

墙外 ３０ｃｍ 处分别为： ０ ６７μＳｖ ／ ｈ、 １ ２１μＳｖ ／ ｈ、 ０ ７２μＳｖ ／ ｈ。
注射窗内放置 ５７ ｍＣｉ 放射源时，东、南、西、北墙外 ３０ｃｍ 处

分别为 １０７μＳｖ ／ ｈ、１１２μＳｖ ／ ｈ、１２４μＳｖ ／ ｈ、１２７μＳｖ ／ ｈ。 结论 　
ｕＭＩ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 系统 ＮＥＭＡ⁃２００７ 测量结果均在正常范围

内，图像质量良好。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 机房及周边环境本底辐射剂量

均在正常范围。

【１４６１】不同采集方法对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像图

像质量影响的对比研究　 谢飞（昆明医科大学第一附属

医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像时颅脑和躯干采

用相同参数采集与不同参数采集对患者图像质量的影响。
方法　 收集本院 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月采用不同方法

采集的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像患者 ６７０ 例，其中 ３４７ 例
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患者颅脑和躯干用相同的参数采集，为 Ａ 组， ３２３ 例患者颅

脑和躯干用不同的参数采集，为 Ｂ 组。 Ａ 组 ＣＴ 采集参数为：
管电 压 １２０ｋＶ， 管 电 流 ２４０ｍＡ， 层 厚 ３ ７５ｍｍ， 层 间 距

０ ９８４ｍｍ，矩阵为 ５１２×５１２，ＰＥＴＡＣ 的 ＤＦＯＶ 为 ７０ｃｍ、Ｓｔｎｄ 的

ＤＦＯＶ 为 ５０ｃｍ。 ＰＥＴ 采集参数：每个床位 ４７ 层，每相邻两个

床位间重叠 ９ 层，每个床位的扫描时间为 １ ５ｍｉｎ。 Ｂ 组颅脑

ＣＴ 采集参数：管电压 １２０ｋＶ，管电 ２２０ｍＡ，ＣＴ 层厚 ３ ７５ｍｍ，
层间距 ０ ９８４ｍｍ，矩阵为 ５１２ × ５１２、 ＰＥＴＡＣ 的 ＤＦＯＶ 为

５０ｃｍ、Ｓｏｆｔ 的 ＤＦＯＶ 为 ３２ｃｍ。 ＰＥＴ 采集参数：只扫单独的一

个床位，扫描时间为 ３ｍｉｎ。 躯干采集参数同 Ａ 组。 结果　 Ａ
组采用相同参数采集颅脑及躯干图像的患者中，有 １５９ 例患

者的躯干图像质量受到手臂伪影的影响非常严重，有 １８８ 例

患者的躯干图像质量受到手臂伪影的影响较小；２８３ 例患者

的颅脑图像受到扫描参数的影响导致图像质量很差，分辨率

低，６４ 例患者受采集参数的影响较小。 在 Ｂ 组患者中没有

出现手臂伪影造成的患者图像质量差。 在 Ｂ 组采用不同参

数分别采集颅脑及躯干图像的 ３２３ 例患者中躯干伪影明显

减少，仅有 ９ 例受到采集参数的影响导致颅脑图像质量较

差，另外 ３１４ 例患者由于采用单独的颅脑采集参数后图像质

量及空间分辨率得到了很大的提升。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身显像时颅脑和躯干分别采用不同参数采集可明显提

高颅脑图像分辨率，减少躯干图像伪影。

【１４６２】鼻咽癌 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的差异

性　 周超（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 目前临床运用尚未普及，且利用

ＭＲ 为 ＰＥＴ 数据做衰减校正在原理上存在差异，本实验就

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查结果中的 ＰＥＴ 数据加以对比，以判

断两者之间是否存在显著差异，或在某些组织显像中是否存

在优势性的一方。 方法 　 本文收入了 ８７ 例初诊鼻咽癌患

者，分别行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（西门子 ｍＣＴ）和 ＰＥＴ ／ ＭＲ（联影 ｕＰＭＲ
７９０）鼻咽部扫描，使用西门子工作站阈值分割软件勾画鼻咽

病灶 ＲＯＩ，阈值条件分为 Ｔｈｒｅｓｈ（４０％）和 Ｔｈｒｅｓｈ（６０％），记
录 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ以及病灶体积，分析其差异性。 结果　 二

者在 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ上的差异较小，但随着阈值分割条件

的增加，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＳＵＶｍｅａｎ值上的增长趋势大于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，
而在体积测量上，ＰＥＴ ／ ＭＲ 要明显小于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的结果，且
随着阈值分割条件的增加，ＶＯＬ 值的下降趋势要大于 ＰＥＴ ／
ＣＴ。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＳＵＶ 值测量中差异性较

小，但在体积测量中差异性较大，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在放疗鼻咽病灶

靶区勾勒上的意义要大于 ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【１４６３】核素淋巴显像在妇科肿瘤术后下肢肿胀患者诊

断中的应用　 厉红民（陆军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 钟玲　 陈杰　 杨航　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 根据核素淋巴显像在下肢的影像特征，探讨９９Ｔｃｍ⁃

ＳＣ 显像在妇科肿瘤治疗术后下肢肿胀诊断中的价值。 方法

对 ３９ 例妇科肿瘤治疗术后患者，根据下肢肿胀情况分为下

肢无水肿（腹部轻度水肿），下肢轻度水肿，下肢重度水肿，
对患者行 ＳＰＥＣＴ 淋巴显像，在患者下肢第 １，２ 趾间和第 ２，３
趾间皮下共注射９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ３７～７４ ＭＢｑ（０ １～０ ３ ｍｌ），双足均

需注射，肿胀侧肢体注射体积可稍多于正常侧，注射后嘱患

者走动或按摩肢体加快淋巴循环，３０ 分钟和 ６０ 分钟行淋巴

显像，如果显像未见淋巴返流或腹股沟淋巴结未显影，嘱其

继续走动或按摩，２ 小时后再行淋巴显像。 根据显像结果，
以淋巴节完整程度和淋巴返流状况，将下肢淋巴系统分为正

常，返流缓慢，返流障碍，无返流。 结果 　 １７ 例下肢正常患

者淋巴 １３ 例显像正常，４ 例返流缓慢；１３ 例轻度下肢水肿患

者中，６ 例显像正常，４ 例返流缓慢，３ 例返流障碍；９ 例重度

水肿患者中 ４ 例返流缓慢，３ 例返流障碍，２ 例无返流。 结论

妇科肿瘤治疗后易引起下肢淋巴返流障碍，从而导致腹部水

肿，核素淋巴显像操作简单、安全可靠且可长时间观察，能鉴

别下肢水肿的性质，并有较高的灵敏度和特异性，延时显像

对下肢淋巴重度肿胀有一定的诊断作用。

【１４６４】基于 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块一步法自动化合

成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 　 陈芃灏（广州医科大学附属第一医

院核医学科 ＰＥＴＣＴ 中心） 　 刘少玉 　 侯鹏 　 李友财 　
林巳焱　 贾穷　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ） ＰＥＴ 显像在应用

于寻找 ＰＣａ 患者复发病灶取得了很好的效果，相比于传统

影像学诊断方法具有更高的特异性和敏感性。 近年来，以
ＰＳＭＡ 为靶点，研究者开发了一系列放射性核素分子探针；
其中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 主要经肝脏排泄从而减小了对盆腔病

灶摄取干扰，展现出独有的优势和良好的临床应用前景。 本

研究致力于利用改装的 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块探索１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 快速、可靠的“一步”自动化合成方法。 方法　 基于 ＧＥ
Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块的合理改装，以丙酮为清洗溶剂，四丁基

碳酸氢铵（ＴＢＡＨＣＯ３）为相转移催化剂，由商业化的 ＰＳＭＡ⁃１００７
前体为起始原料，经亲核氟化和固相小柱分离纯化制备１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 注射液。 使用放射性 ＴＬＣ 和 ＨＰＬＣ 检测产品的

放射化学纯度。 结果　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的总放射化学合成时

间小于 ５０ ｍｉｎ，未校正放射化学收率为 ４２％±３％（ｎ＝３），摩尔

比活度为（６５±２３） ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，放射化学纯度大于 ９６％。１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 注射液澄清透明，ｐＨ 约为 ７，乙醇含量小于 ８％。
结论　 基于改装的 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块，利用商业化前

体，实现１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 短时间、高效、高收率的自动化合成，
为临床和科研工作的药物需求提供了有力保障。

【１４６５】采集时间对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量的影响　 张

廷杰（国家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中心，中国

医学科学院、北京协和医学院肿瘤医院深圳医院核医学

科） 　 梁颖

·０６４· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评估采集时间对 ＰＥＴ 图像质量的影响，以探讨

临床上减少采集时间的可行性。 方法　 采集不同采集时长

的模体与病例数据并重建图像，使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验评估不

同采集时间的变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ，ＣＶ）、对比噪

声比（ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＣＮＲ）、热灶的活度恢复系数

（ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＲＣ）及体积恢复系数（ ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＶＲＣ）、病灶的最大 ＳＵＶ 值（ＳＵＶｍａｘ）、平
均 ＳＵＶ 值（ＳＵＶｍｅａｎ）及病灶体积（Ｖｏｌｕｍｅ）差异。 结果 　 随

采集时间增加，模体图像 ＣＶ 值呈下降趋势，ＣＮＲ 值呈上升

趋势，且直径越大者 ＣＮＲ 值上升速率越快；对于≥９ｍｍ 病

灶，各组 ＣＮＲ 值分布不全相同（χ２ ＝ １３１ ９２，Ｐ＜０ ００１），增加

采集时间至 １２０ｓ 时仍有改善，其 ＣＮＲ 值与 ４５ｓ ～ ９０ｓ 组均有

差异；＜９ｍｍ 病灶各组 ＣＮＲ 值分布不全相同（χ２ ＝ １９ ６７，Ｐ ＝
０ ００１），采集时间达 ６０ｓ 后病灶显示质量的改善不明显。 随

采集时间的增加，模体热灶的 ＡＲＣ 逐渐降低并趋稳定，直径

越小者下降速率越快但越慢趋于稳定。 ≥１３ｍｍ 热灶 ＶＲＣ
增加缓慢并趋稳定于 １，１０ｍｍ 热灶 ＶＲＣ 增加迅速并波动于

较高水平。 ≥ ９ｍｍ 病灶各组间 ＳＵＶｍａｘ （ χ２ ＝ ９７ ２８， Ｐ ＜
０ ００１）、ＳＵＶｍｅａｎ（χ２ ＝ ８３ ４８，Ｐ＜０ ００１）、Ｖｏｌｕｍｅ（ χ２ ＝ ５１ ３３，Ｐ
＜０ ００１）分布不全相同，ＳＵＶｍａｘ，１２０ｓ 组 ＳＵＶｍａｘ与 ９０ｓ 组无差

异，ＳＵＶｍｅａｎ、Ｖｏｌｕｍｅ 与 ９０ｓ 组、７５ｓ 组无差异；＜ ９ｍｍ 病灶各

组间 ＳＵＶｍａｘ（χ２ ＝ １５６ ０８，Ｐ＜０ ００１）、ＳＵＶｍｅａｎ（χ２ ＝ １５０ ０５，Ｐ＜
０ ００１）、Ｖｏｌｕｍｅ（ χ２ ＝ １１０ ８９，Ｐ＜０ ００１）分布不全相同，１２０ｓ
组 ＳＵＶｍａｘ、Ｖｏｌｕｍｅ 与 ９０ｓ 组无差异，ＳＵＶｍｅａｎ与 ９０ｓ 组、７５ｓ 组

无差异。 结论　 在适当范围内调整采集时间可维持 ＰＥＴ 图

像质量，满足临床观察诊断与定量分析的要求。 以每床位采

集时间 １２０ｓ 为基准降低至 ９０ｓ 时可仅略微降低图像质量但

仍维持定量准确度。

【１４６６】采集时长对图像 ＳＵＶ 值和图像质量的影响的初

步探讨　 李志健（中山大学肿瘤防治中心核医学科、华

南肿瘤学国家重点实验室） 　 张伟光　 胡莹莹　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｏｍ
目的 　 联影 ＵＥＸＰＬＯＲＥＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能实现全身范围

ＰＥＴ 数据的同时采集，使不同患者同一时间点不同部位的定

量指标比较成为可能。 本研究通过使用不同时长的重建数

据，探讨不同采集时长的标准摄取值（ＳＵＶ）、肝脏变异系数

（ＣＶｌｉｖｅｒ）和信噪比（ＳＮＲ）的差异及其对图像质量的影响。 方

法　 收集回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ７ 月期间在中山大学肿

瘤防治中心核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的鼻咽癌患者共

１０ 例，所有患者均使用联影 ＵＥＸＰＬＯＲＥＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集，注
射剂量为 ０ ０８ｍＣｉ ／ ｋｇ，从注射 ＦＤＧ 的同时开始采集 １ｈ，然后

分别选取最后 ５ｍｉｎ，１０ｍｉｎ 和 １５ｍｉｎ 的三组数据，使用 ＯＳＥＭ
算法，迭代次数 ３，子集 ２０，矩阵 ２５６×２５６，重建视野 ６００ｍｍ，
进行重建，每组数据分别勾画病灶、腭扁桃体、肝脏 ３ 个

ＲＯＩ，测量病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），腭扁桃体 ＳＵＶｍａｘ，
肝脏平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）。 由于肝血池类似均匀体

模，通过计算并比较 ＣＶｌｉｖｅｒ（ＳＤｌｉｖｅｒ ／ Ｍｅａｎｌｉｖｅｒ ×１００％），同时用

病灶的 ＳＵＶｍａｘ除以肝脏的噪声，获取图像的综合信噪比，评
价图像质量。 结果　 病灶 ＳＵＶｍａｘ随采集时长的增加而降低，
其中 ５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ 病灶 ＳＵＶｍａｘ 分别为 １５ ００ ± ３ ６３、
１４ ８１±３ ６８、１４ ３５±３ ５９，采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验，其差异有统

计学意义（χ２ ＝ １６ ８００，Ｐ＜０ ００１）。 腭扁桃体 ＳＵＶｍａｘ趋势与

病灶 ＳＵＶｍａｘ 类似，分别为 ８ １３ ± ２ ４９， ８ ０６ ± ２ ５１、 ７ ９０ ±
２ ５４，采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验，其差异有统计学意义（χ２ ＝ ７ ４００，
Ｐ＜０ ０５）。 肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ差异较小，分别为 ２ ６５±０ ２９，２ ７０±
０ ３０、２ ７３±０ ３０，表明不同的采集时长对肝脏 ＳＵＶ 值的影

响较小。 ＣＶｌｉｖｅｒ 分别为 （ ７ ５８ ± １ ３５）％， （ ６ １０ ± １ ４４）％、
（５ １９±１ ４０）％，均小于 １０％，表明 ３ 种时长的图像均具有较

高的图像质量，符合临床诊断要求。 ＳＮＲ 分别为 ２０５ ７５±
７４ ４８，２５７ ６７±１０４ ０３、２９７ ０１±１２３ ８９，后两者分别比前者

提高 ２５ ２３％和 ４４ ３５％，表明采集时间越长，图像的信噪比

显著提高。 结论　 从所选择的定量指标的角度来看，５ｍｉｎ、
１０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ 的图像具有相近的临床效用，能获得基本一致

的定量结果，满足临床诊断需求，但延长采集时间，可获得更

高信噪比的图像。

【１４６７】基于人工智能的肺叶分割在肺灌注成像中的应

用　 韦争光（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 周超

杜晓明　 张伟光

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｃｎ
目的　 现有的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中，肺灌注成像仅能获取

左、右肺血流灌注指数，结合临床，探讨基于人工智能的肺叶

分割技术能否获取更加精确的各肺叶血流灌注指数及其在

分析肺损伤方面的意义。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ５ 月 ６ 日至

２０１９ 年 ７ 月 ３ 日行肺灌注成像患者 １２０ 例，按肺灌注显像常

规采集数据，得到 ＳＰＥＣＴ 肺灌注正、侧位静态图像＋ＳＰＥＣＴ
肺灌注断层图像＋肺部 ＣＴ 断层图像。 首先构建 ３Ｄ Ｕ⁃ｎｅｔ，一
种广泛应用于图像分割的全卷积神经网络，用已经进行人工

稀疏分割过的 １２０ 例 ＣＴ 断层图像（其中 １００ 例用于训练、２０
例用于验证）训练该网络，其中针对左右肺叶的结构的不

同，对左右肺进行了不同的训练。 接下来通过肺部 ＣＴ 断层

图像与 ＳＰＥＣＴ 肺灌注断层图像的配准矩阵，将肺部 ＣＴ 断层

图像的肺叶分割结果配准到 ＳＰＥＣＴ 肺灌注断层图像上，得
到 ＳＰＥＣＴ 图像上的肺叶分割，统计各肺叶的放射性计数，计
算得到各肺叶灌注量占全肺及该侧肺灌注量的百分数。 结

果　 使用训练得到的神经网络对其他肺灌注成像患者的图

像进行分割、分析，除少数肺部功能极度受损、难以进行人工

分割及智能分割的患者外，其他患者的肺叶分割指标 ＤＳＣ、
ＪＳＣ、ＭＳＤ 和 ＨＳＤ 均有较高的精确度，分别为 ０ ９５± ０ ０３、
０ ９１±０ ０２、１ ２４±０ ６４、２５ ３７±６ ５９。 因此可以说，在不考虑

配准误差的情况下，较为精确地获取了患者各肺叶的血流灌

注指数。 更加细分的、精确的肺叶血流灌注指数能够明确各

肺叶功能，在制定放疗计划时，有计划地减轻肺损伤，预测毒

副反应。 结论　 研究表明，更加细分的、精确的肺叶血流灌
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注指数能够通过人工智能进行分析得到，对于肺功能分析和

放射性损伤预测有很高的应用价值。

【１４６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采集时间质量控制研究

杨鑫（河北省人民医院核医学科）
通信作者：杨鑫，Ｅｍａｉｌ：５７０３４１３１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过个性化延长患者之间注射时间间隔，提高采

集合格率，保证图像质量方法　 统计 ２０１９ 年 ２ 月份 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查患者显像采集时间 ２３ 份，规定开始采集时间 ５０～ ７０ｍｉｎ
为合格，计算合格率和不合格率，分析原因，提出解决方法。
再统计 ２０２０ 年 ２ 月份 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者显像采集时间 ２３
份，规定开始采集时间 ５０ ～ ７０ｍｉｎ 为合格，计算合格率和不

合格率。 对比两次合格率情况。 结果　 ２０１９ 年 ２ 月份 合格

１６ 例，合格率 ６９ ５％。 ２０２０ 年 ２ 月份 合格 ２１ 例，合格率

９１ ３％。 结论　 个性化延长患者之间注射间隔时间可以显

著提高患者显像开始采集时间的合格率，保证图像质量，及
复诊患者诊断的准确性。

【１４６９】新型冠状病毒感染疫情下核医学技师防控方案

及工作流程初探　 姚树林（解放军总医院第一医学中心

核医学科） 　 耿义强　 吴世娜　 刘家金　 孙亚兵　 程诺

王媛　 许晓丹　 沈智辉　 刘红红　 徐白萱　 王瑞民

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈ μｌｉｎ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索新型冠状病毒疫情（ＣＯＶＩＤ⁃１９）感染情况下

核医学技师组防控方案，优化日常检查流程，严防交叉感染，
全面保障医护人员、患者及陪同人员医疗安全，为在疫情下

科学、规范、安全、有序开展核医学检查工作提供有力支持。
方法　 根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫

生事件应急条例》、《军队应急处理突发公共卫生实际规

定》、《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》、中华医学会核

医学分会《２０１９ 新型冠状病毒感染疫情期间核医学 诊疗安

全防控专家共识》、《新型冠状病毒感染疫情期间 核医学影

像检查的工作流程及防护建议》、《新型冠状病毒感染疫情

下核医学显像设备使用中若干问题》及国家卫生健康委、军
队、医院等相关部门有关规定，结合医院实际情况，严格落实

各项消毒防护措施，参照预防和控制冠状病毒感染的总原

则：控制传染来源、切断传播途径、规范防控措施、加强环境

消毒。 对核医学日常检查流程进一步优化，严格做好预约筛

查及检查前筛查，中高风险地区患者及陪同人员需提供核酸

检测阴性结果才能预约检查。 感觉患者分类防护级别，采集

相应防护措施。 对发热、疑似感染患者实施单独预约、指定

机房、检查结束即刻消毒等措施，对新型冠状病毒感染疫情

期间核医学技师做好教育培训，严格日常管理，避免前往高

风险地区，避免聚集，严格个人卫生消毒，严格监测体温情

况，实行日报告等制度。 结果　 初步制定了新型冠状病毒感

染疫情下核医学技师防控方案和工作流程。 结论　 在新型

冠状病毒疫情（ＣＯＶＩＤ⁃１９）感染情况下，应严格遵循技师防

控方案和工作流程，在正常检查工作基础上，严防院内交叉

感染，切实保障好技师和患者诊疗安全。

【１４７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理分析技术鉴别高级别胶

质瘤和脑转移瘤的临床价值研究　 包善磊（南通大学附

属医院核医学科） 　 孙春锋　 谭忠华　 毛小英　 施陆凯

通信作者：孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理分析技术对于鉴别高

级别胶质瘤和转移性脑肿瘤的临床价值。 方法　 回顾性分

析 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ２ 月期间在南通大学附属医院核

医学科行头颅１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术病理证实的资

料完整的高级别胶质瘤 ２５ 例、转移性脑肿瘤 ３２ 例（其中肺

腺癌 １２ 例，肺鳞癌 ８ 例，前列腺癌 ８ 例，乳腺癌 ４ 例）。 采用

美国 ＧＥ 公司多晶体（ＬＢＳ） ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＴＭ ７１０ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 机

（配置 ６４ 排 １２８ 层高端宝石平台螺旋容积 ＣＴ）进行数据采

集，头部 ＰＥＴ 采集时间 ５ｍｉｎ，矩阵 １９２×１９２，采用有序子集

最大期望法（ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）
重建，子集数设为 ２４。 采用 ３Ｄｓｌｉｃｅｒ 软件进行脑肿瘤感兴趣

区（ＲＯＩ）提取及纹理分析；结合有关文献资料，采用灰度共

生矩阵法提取 ３Ｄ⁃ＲＯＩ 内 ５ 个常用纹理特征（能量、熵、惯
性、相关性、逆差矩）。 采用独立样本 ｔ 检验（满足正态分布

和方差齐性）或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验（不满足正态分布或

方差不齐）比较高级别胶质瘤组与转移性脑肿瘤组纹理特

征的差异。 对差异具有统计学意义的纹理特征绘制受试者

操作特征（ＲＯＣ）曲线，评价其鉴别高级别脑胶质瘤与转移

性脑肿瘤的效能。 结果　 高级别胶质瘤组和转移性脑肿瘤

组的熵分别为 ５ ３６８±１ ４５８、６ ６９８±１ ０８１，两组间差异具有

统计学意义（ ｔ ＝ －３ ５７０，Ｐ ＝ ０ ００１）。 高级别胶质瘤组和转

移性脑肿瘤组的逆差距分别为 ０ ５６７±０ １４７、０ ３９３±０ １１９，
两组间差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ４５２，Ｐ ＝ ０ ００２）。 高级别

胶质瘤组和转移性脑肿瘤组的能量分别为 ８ ９１１± １ ２２０、
９ ７７１ ± １ １５６， 惯 性 分 别 为 ９４ ６８７ ± ２９ ８７７、 １４５ ４５４ ±
７４ ８０９，相关性分别为 ０ ０２０ （ ０ ０１５， ０ ０８１）、 ０ ００１ （ ０，
０ ００２），两组差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 利用 ＲＯＩ 对
具有统计学意义的熵和逆差距进一步分析，应用纹理特征熵

鉴别高级别胶质瘤和转移性脑肿瘤的 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）、灵敏度、特异度分别为 ０ ８４、１００％、８７％，应用纹理

特征逆差矩鉴别高级别胶质瘤和转移性脑肿瘤的 ＡＵＣ、灵敏

度、特异度分别为 ０ ８９、８５％、９４ ７％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ
纹理分析技术鉴别诊断术前高级别胶质瘤和转移性脑肿瘤的灵

敏度和特异度较高，具有较高的临床应用价值。

【１４７１】探讨９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 在乳腺癌前哨淋巴结显像的临

床价值　 厉红民（陆军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 钟玲　 杨航　 陈杰　 王源　 杨新华　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 在乳腺癌前哨淋巴结显像

的临床价值。 方法　 早期术前乳腺癌患者 ６８ 例，在患侧乳晕

周围皮下 ２～３ 点和 ９～ １０ 点位置和腺体内分层各注射９９Ｔｃｍ⁃
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ＭＩＢＩ ３７ ＭＢｑ，１ｈ 后 ＳＰＥＣＴ 平面显像，如显像不好延迟到 ２ｈ
后进行 ＳＰＥＣＴ 平面显像，淋巴结平面显像清楚后加做

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 结果　 ３９ 例患者平面显像见淋巴结

共 ８４ 个，断层显像见淋巴结共 １０２ 个；１２ 例平面显像未见淋

巴结的患者中通过断层显像见淋巴结 １２ 个；１７ 例患者未见

任何淋巴结显像。 结论　 乳腺前哨淋巴结显像可以正确定

位患者的前哨淋巴结，观察乳腺癌淋巴引流情况，并在术中

引导寻找淋巴结和制定治疗计划，在常规的乳腺前哨淋巴结

显像中采用９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ，也有其他的前哨淋巴结显像剂报道，
本文中采用有亲肿瘤特性的显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 进行注射显

像，显像率较高（５１ ／ ６８），是一种值得探讨的显像剂。

【１４７２】探讨９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像在慢性骨髓炎显像中的

作用　 厉红民（陆军军医大学第一附属医院核医学科）
杨航　 钟玲　 王源　 陈杰　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 回顾本科 ２０１７ 年至 ２０２０ 年 ４８ 例慢性骨髓炎患

者的显像资料，探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像在慢性骨髓炎显像中

的作用。 方法　 采用西门子公司 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６ 双探头 ＳＰＥＣＴ，
显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 由重庆原子高科提供，标记率大于 ９５％。
血流相：患者仰卧于检查床上，探头贴近病变部位，“弹丸”
注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ２０ ｍＣｉ，１ 帧 ／ ｓ 采集 １２０ｓ；血池相：注射后

１５⁃２０ｍｉｎ 采集一帧静态图像；延迟相：注射后 ３ｈ 按照常规采

集静态图像；融合相：静态图像采集后行断层融合图像采集。
结果由 ２ 名以上核医学中级医师读片判断结果。 结果　 ４８
例患者中 ３８ 例患者血流相曲线明显上升，在血池相中有 ４２
例患者患侧强于对照侧，延迟相中 ４８ 例患者骨髓炎患处显

像均有异常浓聚，在断层融合中得到了９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 异常浓聚

处的 ＣＴ 融合图像。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨三相显像能较好的反

映慢性骨髓炎的代谢情况，融合断层图像能得到准确的定位和

累及范围，给临床医生提供了治疗骨髓炎可靠的参考依据。

【１４７３】穿透伪影对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多核素性能测试的影响　
孟祥溪（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核

医学科、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验

室） 　 宋宇飞　 丁缙　 丁立新　 张岩　 刘慧　 董筠　 朱

华　 王风　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ／ ＭＲ 能往往需要用到１１Ｃ、６４Ｃｕ、６８Ｇａ、８９Ｚｒ、１２４Ｉ 等

新型正电子核素。 我们需要对这些核素的 ＰＥＴ 成像性能进

行测试。 正电子范围较大的核素易产生穿透伪影。 需要开

发一种方法去消除这种伪影，方能进行正确的测试。 方法　
基于 ＮＥＭＡ ＮＵ２⁃２０１２ 标准，对１８Ｆ、６４Ｃｕ、６８Ｇａ、８９ Ｚｒ、１２４ Ｉ 等核

素，分别在联影 ｕＰＭＲ ７９０ ＨＤ ＴｏＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ 上进行 ＮＥＭＡ
空间分辨率测试。 将浓缩的核素分散成约 ０ １ μｌ 的液滴并

分别吸入三根毛细管中形成点源。 将三个点源固定在工装

支架上，使其距离中心轴的径向距离为 １ ｃｍ，１０ ｃｍ 和 ２０
ｃｍ。 在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 视野中心和轴向 ３ ／ ８ 处分别采集，利用滤

波⁃反投影重建后对图像的半高宽进行测量。 另外，制作直

径 １ ｃｍ，高 ２ ｃｍ 的圆柱形琼脂块，将该琼脂块包裹在各点源

周围进行重复测量。 结果　 通过点源实验，发现利用不同核

素得到的 ＮＥＭＡ 空间分辨率各不相同。 作为基准，不加琼

脂块时，１８Ｆ 在轴向视野中心的 １ ｃｍ 处点源的切向、径向和

轴向半高宽分别为 ２ ７２ ｍｍ，２ ９１ ｍｍ 和 ２ ９２ ｍｍ。 正电子

核素６４Ｃｕ 及８９Ｚｒ 的半高宽与此接近但略大。６８Ｇａ 和１２４ Ｉ 在切

向和径向上的半高宽与相应的１８Ｆ 的数值接近，然而在径向

上则大得多，其轴向视野中心处的 １ ｃｍ 点源的轴向半高宽

分别为 ６ ０６ ｍｍ 和 ５ ９４ ｍｍ，呈现了显著的拖尾形态。 这可

以用穿透伪影来解释。 受磁场影响，正电子在空气中射程较

长，湮灭发生的位置较远。 为了克服这一问题，我们使用和

组织密度接近的圆柱状琼脂帽替代空气包裹点源。 加琼脂

帽后，轴向视野中心处的 １ ｃｍ １２４ Ｉ 点源，其径向和切向上的

半高宽分别从 ２ ９９ ｍｍ 和 ２ ９８ ｍｍ 增加到 ３ ６９ ｍｍ 和 ３ ７７
ｍｍ，而轴向上的半高宽则从 ５ ９４ ｍｍ 降为 ４ ０４ ｍｍ。 从而

穿透伪影的影响被消除。 结论 　 具有较大正电子射程的核

素６８Ｇａ 和１２４Ｉ 在 ＰＥＴ／ ＭＲ 中容易产生穿透伪影，导致在性能测

试中无法获得有意义的 ＮＥＭＡ 空间分辨率数据。 在点源上包

裹琼脂块，可解决穿透伪影的问题，获得有效的测试数据。

【１４７４】ＢＳＲＥＭ 重建算法在颈动脉斑块１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像的初步研究　 杨宏伟（首都医科大学宣武医院

核医学科） 　 张越　 马杰　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＢＳＲＥＭ 重建算法对颈动脉粥样硬化斑块１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的影响。 方法　 回顾性分析 １２ 例行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的颈动脉粥样硬化斑块患者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ
图像，采用正则化算法（ｂｌｏｃｋ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇ μｌａｒｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＢＳＲＥＭ） （β 值分别为 ２５、５０、１００）对 ＰＥＴ
图像进行重建，并与有序子集最大期望迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂ⁃
ｓｅｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ⁃ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）重建结果进行比较。 ＭＲ
扫描横轴位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、增强 Ｔ１ＷＩ。 将 ＰＥＴ 图像与 ＭＲ 图

像配准融合，根据 ＭＲ 图像定位斑块位置并勾画感兴趣区，
计算颈动脉斑块的靶本比（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏｓ，ＴＢＲ）
和图像信噪比 （ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法分析不同算法间 ＰＥＴ 图像

ＴＢＲ 和 ＳＮＲ 的差异。 结果 　 共检出 １８ 个颈动脉粥样硬化

斑块， ＴＢＲ 在 ＯＳＥＭ 和 ＢＳＲＥＭ（β２５、β５０、β１００）重建算法之

间存在差异 （ １ ８３ ± ０ ９７、 ３ ０２ ± １ ６６、 ２ ６０ ± １ ３４、 ２ １６ ±
１ １１，Ｐ＝ ０ ００８）。 经两两比较，ＯＳＥＭ 和 ＢＳＲＥＭ（β２５）之间

ＴＢＲ 值有差异（调整后 Ｐ ＝ ０ ００９），其他组之间的差异无统

计学意义。 ＳＮＲ 在 ＯＳＥＭ 和 ＢＳＲＥＭ（β２５、β５０、β１００）算法

间比较差异无统计学意义 （ ２５ ２７ ± ２０ １２、２７ ３６ ± ２０ ６３、
２８ ３８±２３ １４，２７ ９９±２２ ６８，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 与传统 ＯＳＥＭ
重建算法相比，ＢＳＲＥＭ 算法可明显提高颈动脉粥样硬化斑

块的 ＴＢＲ 值，其诊断斑块炎性反应程度的阈值应适当上调，
有助于评估颈动脉斑块的稳定性。
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【１４７５】突发新型冠状病毒疫情下核医学检查一次性简

易防护面罩的制作　 吴世娜（解放军总医院第一医学中

心核医学科） 　 姚树林　 耿义强　 刘家金　 孙亚兵　 程

诺　 王媛　 许晓丹　 沈智辉　 刘红红　 徐白萱　 王瑞民

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈ μｌｉｎ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 突发新型冠状病毒疫情（ＣＯＶＩＤ⁃１９）感染情况

下，或许因时间紧迫、物资紧缺，一线工作的核医学护理、技
师人员或不能得到防护面罩或或护目镜，为更好的防控病毒

感染，探讨一次性防护面罩的方法。 方法　 使用科室废旧胶

片或空白胶片（１４ｃｍ×１７ｃｍ），止血带或包扎带、胶布、条状海

绵、订书机、剪刀等材料。 （１）将胶片对折，剪成两片备用。
（２）在胶片一侧距离顶边 ２ ～ ３ｃｍ 处使用订书机将止血带或

包扎带固定，注意订书钉光面朝内，钉子朝外固定，穿孔处可

用胶带密封。 （３）根据头型大小将另一侧固定，使用包扎带

时可以根据其宽度在胶片上穿孔，以使包扎带能够从孔内顺

利通过，并能调节长度。 （４）在胶片上方内侧贴近额头处贴

上一条状海绵或类似替代物。 结果　 完成了简易一次性防

护面罩的制作。 结论 　 在突发新型冠状病毒疫情（ＣＯＶＩＤ⁃
１９）感染期间，在没有必要防护面罩和护目镜的物资紧缺情

况下，使用该方法制作一次性防护面罩简单易行，工作人员

接触患者时可自行佩戴，增加防护安全性。 如遇到疑似或确

诊感染患者，建议一次性使用，日常使用时应严格消毒。 该

简易防护面罩还可用其他急性传染性疾病时的应急使用，亦
于放射科、超声科等检查及诊疗科室。

【１４７６】核医学无接触预约管理信息系统的开发与应用

王婷（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科） 　 覃春霞　 孙逊　 吴科　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 给现行的医疗流程带来了新的挑战。

核医学检查尤其是 ＰＥＴ⁃ＣＴ ／ ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 检查因为涉及环节多，
检查时间较长，造成检查过程传染风险大；另外，受检者往往

患有基础性疾病，一旦被感染，预后不容乐观，必须完全杜绝

因检查导致的传染。 本研究期望通过一套无接触预约管理

信息系统，科学、高效、安全地安排核医学检查，防止病毒的

感染传播。 方法 　 系统包括患者端与医师端，使用 ＶＵＥ＋
ｎｏｄｅ ｊｓ 开发，数据库使用 Ｍｏｎｇｏｄｂ。 患者缴费后通过医院微

信服务号进入预约流程，根据自身情况，选择合适的检查时

间，提供病史资料，包括住院 ／门诊病历、抽血化验结果、影像

学资料、手术记录、病理报告等。 患者必须上传自己与陪护

人员 ７ ｄ 内 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病毒的核酸和抗体检测结果，提交医

师端审核。 医师端由原预约台电脑网页进入，可根据患者预

约情况实时审核提交资料，确定无感染风险的患者可安排具

体检查时间。 根据患者情况，如糖尿病患者、老年患者、儿童

或婴幼儿患者，科室提前准备，并通过患者端智能推送注意

事项。 结果　 系统自 ２０２０ 年 ５ 月上线以来，已累计完成 ８５４
例患者的预约检查，其中包括 ８２９ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，２５ 例

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，未发生任何疑似感染，预约流程明显改善，医

患沟通效率提升，反馈积极。 结论　 无接触预约管理系统能

有效防范 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病毒在医患、患者间的传播，同时减轻

医师工作压力，改善患者就诊体验。

【１４７７】整体护理在肺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断护理中

的应用及对患者并发症发生情况的影响　 高晓洁（南京

市第一医院核医学科）
通信作者：高晓洁，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｂａｏ＿ｇａｏ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨整体护理在肺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断护理中

的应用及对患者并发症发生情况的影响。 方法　 选取 ２０１８
年 ８ 月至 ２０１９ 年 ９ 月在本院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查

的肺癌患者 １００ 例作为研究对象，根据数字随机法分为对照

组（５０ 例）和观察组（５０ 例），对照组予以常规方法护理，观
察组采用整体护理，比较两组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量符合诊断标

准率、并发症发生情况及患者满意度。 结果 　 观察组 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像质量符合诊断标准率、患者满意度评分高于对照组

（Ｐ＜０ ０５），观察组并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 整体护理是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查获得符合诊断要求的清晰图

像、减少并发症及提高患者护理满意度的有效措施，有较高

的临床应用价值。

【１４７８】甲癌患者１３１Ｉ 治疗后距离与辐射剂量当量率的关

系与临床意义 　 王文容（重庆市涪陵中心医院核医学

科） 　 甘红灵

通信作者： 甘红灵，Ｅｍａｉｌ：４０２２６０２０５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 为监测分化型甲状腺癌 （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ） 患者１３１ Ｉ 治疗后人体距离剂量当量率变化

情况及指导患者如何进行最优化的辐射防护。 方法　 选择

２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ２ 月在本院核医学科行第一疗程１３１Ｉ
治疗的ＤＴＣ 患者１００ 例。 ＤＴＣ 患者行１３１Ｉ 清甲治疗（服用１３１Ｉ 剂
量为 ３７００ ＭＢｑ） 后 ３ｄ ，采用 Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａｌｅｒｔ γ 射线检测仪分

别对每例患者按距离 １ ｍ、２ ｍ、３ｍ、４ｍ 进行剂量当量率测

量。 结果　 随着距离的延长，各监测距离点剂量当量率逐渐

降低。 当患者距离为 ４ｍ 时，监测剂量当量率均值与天然本

底（０ ２５ μＳｖ ／ ｈ）无明显统计学意义。 结论　 患者距离≥４ｍ
时均在安全范围内。

【１４７９】新冠肺炎疫情期间核医学检查的风险评估及感

染防护探讨　 谢运飞（四川省医学科学院·四川省人民医

院核医学科）　 郭佳　 高海燕　 刘兆辉　 刘浩　 谢红军

通信作者：谢红军，Ｅｍａｉｌ：５９７７０６２３２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情期间，

核医学各检查项目开展的风险因素、注意事项及防控措施。
方法　 据国家卫生健康委员会印发的新型冠状病毒肺炎防

控指南，结合院内既往传染病防控制度及防控经验，分析核

医学各检查项目的特点，划分各检查项目开展的风险等级，
制定消毒规范及防控措施。 结果　 核医学各检查项目感染

风险划分为高风险、较高风险以及中等风险三个等级；核医
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学场所划分为污染区与清洁区，分别制定了区域内各场所、
设备、物资的消毒规范；制定了医务人员及就诊患者在检查

各阶段的防控措施。 疫情期间院内核医学科各项检查稳步

开展，在保障患者就医需求的同时，实现了一线医务人员零

感染。 结论　 根据核医学检查的自身特点制定严格的防控

措施，可降低医务人员工作及患者就诊期间的交叉感染风

险，保障疫情期间科室各项检查安全有序的开展。

【１４８０】核医学科病房护士职业防护对策　 吴怀利（武汉

大学人民医院核医学科）
通信作者：吴怀利，Ｅｍａｉｌ：３５３６２５２４５１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 核医学诊疗技术的发展，为临床工作者提供了丰

富的影像资料及治疗选择，但放射性核素的辐射效应对医务

工作者提出了更高的防护要求。 本文旨在探讨核医学科病

房护士如何提高自我防护意识，做好放射防护，防止出现职

业危害，以便利于患者的康复。 方法　 核医学科护士在对工

作认真负责、操作技术好、沟通能力良好基础上，１、要严格执

行进出高活性区辐射防护流程。 ２、正确佩戴个人计量器。
３、加强给药前后患者管理、做好解释工作。 ４、放射性核素显

像剂的配置及注意事项：（１）配药需在通风柜内进行。 （２）
严格执行无菌技术操作原则（３）药液配置好放入铅盒，盒内

放置多层吸附纸。 （４）掌握注射技术和规程，以减少照射时

间。 （５） 在放射废物产生地立即对其进行分类、收集，与其

它医疗废物严格分开。 （６）操作完毕后，脱去手套用肥皂及

流水彻底洗手并沐浴。 操作结束后，风机继续运转 １５ 肥皂

后方可关闭。 ５、加强教育与培训，严格执行辐射防护原则，
避免一切不必要的照射。 ６、为护士提供职业安全支持。 结

果　 本科自 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 ３ 月共完成各类放射性

治疗 ２３５４ 例，护士们都能调整好自己心态，圆满完成各项护

理工作。 在此期间，没有发生职业性白内障、贫血、免疫力下

降和不孕等。 结论　 本科室经过对 ２３５４ 例患者的护理结果

表明，关心护士的身心健康，减少危害护士的各种因素，从而

保证了放射性核素的治疗的顺利进行。 可见，建立健全的防

护管理制度是减少职业危害的基础，加强护理人员职业安全

教育，做好自身的防护是减少职业危害的关键。

【１４８１】个性化护理对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检查质量及患者

满意度的影响　 闫首珍（江苏省宿迁市第一人民医院医

学影像科） 　 徐峰　 蔡小威　 王波

通信作者：徐峰，Ｅｍａｉｌ：２６９１８５６６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨个性化护理对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查质量及患者

满意度的影响。 方法　 选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月期

间本院收治的 １２０ 例接受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查患者，按随机数表

法分为对照组和观察组，各 ６０ 例。 对照组给予常规护理干

预，在此基础上，观察组接受个性化护理干预。 护理后，对比

两组患者的检查质量，并调查患者的满意度。 结果　 观察组

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检查合格率 ９８ ３３％ （ ５９ ／ ６０） 与对照组

８６ ６７％（５２ ／ ６０）相比较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观

察组护理满意度 １００ ００％（６０ ／ ６０）与对照组 ８３ ３３％（５０ ／
６０）相比较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 针对接

受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检查患者实施个性化护理干预，可有效提

升显像质量，提高检查的满意度，结合使用我院研发的影像

检查床用多功能枕头，值得进一步临床推广应用。

【１４８２】强化院感知识培训对预防医院内感染重要性的

研究　 孔丹凤（西安交通大学第二附属医院核医学科）
李盼婷

通信作者：孔丹凤，Ｅｍａｉｌ：ｆｘｒｓｔａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究强化院感知识培训对预防医院内感染的重

要性。 方法　 对影像科和核医学科工作人员共 １００ 人进行

分组，分成培训组和对照组；每组 ５０ 人，成员包括医师 １５
人，技术员 １０ 人，护士 １０ 人，检验人员 １０ 人，保洁员 ５ 人；
培训组成立由组长负责、有明确分工的感控小组，建立《医
院感染管理手册》，每月记录考核内容及效果。 培训内容主

要分为手卫生培训，医院感染管理知识培训，实验室医院感

染管理质量考核，医疗垃圾与放射性医疗垃圾的处置，科室

清洁区、污染区及公共区域的消毒措施等。 每月培训后，进
行考核，针对存在的问题进行分析，制定针对性培训内容，作
为下个月的重点培训内容，进行改进，培训一个月后再进行

考核，重复上一个循环，做持续改进。 对照组采取院内感染

常规诊疗方法的同时，加强手卫生防护，遵循无菌操作技术

原则，不参加院内感染培训。 六个月后比较两组院感发生

率，手卫生依从性，实验室医院感染管理考核成绩。 结果　
培训组在培训期间未发生院内感染，手卫生依从率为 ９２ ％±
２ ４％，实验室医院感染管理考核成绩（９５ ±２ ８）分。 对照组

发生院内感染 １ 例，手卫生依从率 ７５％±２ ６％，实验室医院

感染管理考核成绩（７８ ±２ ３）分。 结论　 通过强化院感知识

培训可以提高医护等人员的手卫生依从率和实验室医院感

染管理考核效果，有效降低医院感染率，表明强化院感知识

培训对预防医院内感染有重要意义。

【１４８３】预见性护理干预在 １３２９ 例患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查中的应用体会　 苏娥（陆军军医大学第一附属医院核

医学科）
通信作者：苏娥，Ｅｍａｉｌ：４４２０９１３５６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 浅谈预见性护理干预在患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中

的应用。 方法　 规范检查的护理配合，提高检查的质量。 结

果　 １３２９ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者的图像达到了诊断要求的

图像质量。 结论　 预见性护理干预对患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图

像质量有重要作用。

【１４８４】危机管理在新发传染病流行期间 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查

中的应用　 于洋（北部战区总医院核医学科） 　 李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ：６１９９０２２０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 应用危机管理，提高护理人员在新发传染病流行

期间应急反应能力与规避风险能力，有效的减少医护人员、
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患者、家属疾病感染几率，保证医疗安全。 方法 　 引入 ４Ｒ
管理理论，在危机缩减阶段，根据患者检查过程中可能存在

传染风险的危机环节进行评估与分析，设立防疫岗；掌握新

发传染病临床特征、诊断标准、防护措施；规范医护人员防护

措施，严格各项消毒隔离制度，制定核医学科应急预案和工

作流程。 在危机预备阶段，成立感控护理小组，根据科室布

局与患者检查流程，从检查设备、操作间、候诊室、工作区域、
公共区域五个部分进行消毒管理，明确常用消毒液的使用范

围、使用方法和配置方法。 根据疾病流行特点，有计划、分层

次、有重点组织医护人员进行防护培训。 制定疑似感染患者

处理流程，医护人员模拟接收确诊患者进行实践演练，并对

演练中出现的问题与不足进行讨论和修订。 危机反应阶段

接诊疑似或发热患者立即启动应急程序，根据前期演练灵活

应对。 危机恢复后启动正常工作程序，尽快进行环境消杀，
保证医疗、护理工作有序开展，对危机反应过程中出现的问

题和不足进行分析、讨论，运用 ＰＤＣＡ 进行系统改进，优化流

程制度。 比较危机管理前后护理人员应急反应能力和理论

知识与操作合格率，危机管理实施前后护士应急反应能力采

用 ｔ 检验。 结果　 无院内感染，医务人员零感染。 实行危机

管理后护理人员应急反应能力为（９５ ０５±０ ７８）分，明显高

于管理实施前（８９ ０４±１ ５７），理论与操作考核合格率分别

为 １００％， ９２ ８６％；显著高于危机管理实施前 （ ７１ ４３％，
６４ ２９％）。 结论　 应用危机管理理念可提高护士的应急反

应能力，有效化解、减少危机事件，切实保证患者和医护人员

安全。

【１４８５】基于微信平台核素治疗小组在１３１Ｉ 治疗甲状腺癌患

者中的应用　 于洋（北部战区总医院核医学科）　 李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ：６１９９０２２０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨基于微信平台的核素治疗小组在１３１ Ｉ 治疗甲

状腺癌患者中的应用效果。 方法　 选取北部战区总医院核

医学科 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月收治的 １００ 例分化型甲状

腺行１３１ Ｉ 治疗患者为研究对象。 采用随机数字表法将患者分

为 Ａ、Ｂ 两组，每组各 ５０ 例。 Ａ 组采用常规护理，Ｂ 组采用核

素治疗小组进行全程信息支持干预。 成立由 １ 名主管护师、
１ 名护师，２ 名主治医师组成的核素治疗小组。 患者门诊预

约时，建立个人信息档案，指导患者加入“核医学科大家庭”
微信群。 根据健康教育需求调查表，整理出患者迫切需要的

关于１３１ Ｉ 治疗知识，进行归纳、分类、整理，制作宣传册及视

频。 治疗当日护师推送文字、视频等健康教育知识，医师每

周三、周五在微信群中与患者交流，逐一回答患者提出的问

题。 根据患者出院后的复查结果评定治疗效果，给予患者专

业、个性化指导。 比较两组患者治疗依从性、疾病知识掌握

情况及并发生发生率。 计量资料以均数±标准差（ｘ± ｓ）表

示，组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例（百分率）表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 结果 　 Ｂ 组并发症发生率明显低于 Ａ
组，两组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）； Ｂ 组治疗依

从性及疾病知识掌握情况明显优于 Ａ 组，两组间比较，差异

均有统计学意义；Ｂ 组并发症发生率为 ３４％（１７ ／ ５０），明显低

于 Ａ 组的 ９２％（４６ ／ ５０），两组间比较，差异有统计学意义。
结论　 基于微信平台的核素治疗小组可提高１３１ Ｉ 治疗患者依

从性及疾病知识知晓率，降低并发生发生率。

【１４８６】人性化护理在核素病房大剂量１３１Ｉ 治疗辐射安全

中的应用体会　 李丹丹（北部战区总医院核医学科） 　
李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ： １４８１７３３００２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨人性化护理在核素病房大剂量１３１ Ｉ 治疗辐射

安全中的应用体会。 方法　 选择自北部战区总医院 ２０１７ 年

２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月核素病房收治的分化型甲状腺癌术后需

要大剂量１３１ Ｉ 治疗患者 ７５５ 例为研究对象，并对临床护理效

果进行回顾性分析。 按照入院先后顺序将患者分为对照组

和观察组，对 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治的 ３９２ 例患者

实施常规护理为对照组，对 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月收治

的 ３６３ 例患者在实施常规护理基础上应用人性化护理为观

察组。 比较两组患者的治疗依从率，意外事件发生率，不良

情绪产生率及护患纠纷发生率。 结果　 观察组和对照组的

治疗依从率分别为 ９７％和 ９３％（Ｐ：０ ００８，χ２：６ ９１２）；意外事

件发生率分别为 ２％和 ８％（Ｐ：０ ００１， χ２：１０ ０９０）；不良情绪

产生率分别 ２％和 ５％（Ｐ：０ ０１４， χ２：５ ９２６）；护患纠纷发生

率分别为 ２％和 ６％（Ｐ：０ ００６， χ２：７ ５０５），观察组治疗依从

率、意外事件发生率、不良情绪产生率及护患纠纷发生率均

优于对照组，有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 人性化护理

在核素病房的应用可以提高患者的治疗依从性，增加患者配

合度，减少意外事件发生率，降低患者恐惧、焦虑的不良情

绪，减少护患纠纷的发生，在放射性药物使用辐射安全中起

重要作用。

【１４８７】心理护理在 ＥＣＴ 心脏静息显像检查中的应用　
李春松（北部战区总医院核医学科） 　 李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ：１１３０１３２１５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨心理护理在 ＥＣＴ 心脏静息显像检查中的应

用效果。 方法　 选取北部战区总医院核医学科自在 ２０１７ 年

５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月收治的 １４４ 例 ＥＣＴ 心脏静息显像检查患

者为研究对象。 采用随机数字表法将其分为 Ａ、Ｂ 两组，每
组各 ７２ 例。 Ａ 组采取常规基础护理，Ｂ 组在 Ａ 组的基础上，
采取有针对性的心理护理，比较两组患者的焦虑、抑郁评分。
结果　 Ａ 组的焦虑评分与 Ｂ 组的焦虑评分分别为（５４ ８２±
４ ８９）分和（４５ ６２±４ ３５）分 ，Ａ 组的抑郁评分与 Ｂ 组的抑郁

评分分别为（５１ ９６±４ ７１）分和（３８ ７５±４ ５１）分，Ａ 组患者

的焦虑评分与抑郁评分均明显高于 Ｂ 组，两组间比较，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在 ＥＣＴ 心脏静息显

像检查中，采取针对性心理护理，可有效提高患者检查成功

率，减少并改善患者的焦虑、抑郁情绪。

【１４８８】系统化辐射防护知识健康教育对缓解核医学科
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就诊及检查患者焦虑恐惧心理效果分析　 邬仁会（重庆

市涪陵中心医院核医学科） 　 周静

通信作者： 周静，Ｅｍａｉｌ：１１６３７８９７９１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析系统化辐射防护知识健康教育对缓解核医

学科就诊及检查患者焦虑恐惧心理效果。 方法　 随机抽取

到核医学就诊及检查患者 ４８０ 例，随机平均分为观察组和对

照组，对照组进行一般辐射防护知识健康教育，观察组进行

系统化辐射防护知识健康教育，采用卡方检验和 ｔ 检验对两

组患者焦虑恐惧心理改变情况进行分析。 结果　 经过观察

组的系统化辐射防护知识健康教育干预，观察组焦虑恐惧评

分均低于对照组（Ｐ＝ ０ ００１６）。 观察组依从性均高于对照组

（Ｐ＝ ０ ００２５）。 结论　 对核医学科就诊及检查患者进行系统

化辐射防护知识健康教育可有效缓解其焦虑恐惧心理。

【１４８９】不同方式注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查

中的应用比较 　 李群（重庆陆军军医大学第一附属医

院） 　 冉紫蕴　 齐小梅

通信作者：齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中使用不同的方式注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ

显像剂后，比较操作者接触射线的时间的长短，药物残留量、
操作台面的污染情况以及显像剂的外渗发生率。 方法　 将

进行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者根据入选标准选取 １５０ 例，随机分为

３ 组，分别为传统直接注射法（Ａ 组）、留置针注射法（Ｂ 组）、
使用 ＰＩＣＣ 导管注射法（Ｃ 组）。 比较三组方法注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像剂后，操作者接触射线的时间，药物残留量，操作台面的

污染情况以及显像剂的外渗发生率，并对相关数据进行统计

分析。 结果　 与传统直接注射法比，留置针注射法和使用

ＰＩＣＣ 导管注射法，操作者接触放射性药物时间明显减少，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；药物残留量以及操作台面的污

染情况三组比较后，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；在显像剂

的外渗发生率的比较中，使用 ＰＩＣＣ 导管注射法较留置针注

射法与传统直接注射法显像剂的外渗发生率低，差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中使用 ＰＩＣＣ 导

管注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂，较传统直接注射法和留置针注射法

有明显的优势，且能够降低显像剂的外渗发生率。

【１４９０】 核医学科静脉注射容易出现的问题和对策　 李

红磊（北京中日友好医院 核医学科）
通信作者：李红磊，Ｅｍａｉｌ：１８７０１１２３１６７＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨核医学科静脉注射的质量保证和质量控制。
方法　 记录 ２０１９ 年 ４ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日核医学科

患者在进行静脉注射时出现的问题，并对所有出现的问题进

行分析。 结果　 １３６０ 例静脉注射患者中，注射部位瘀肿隆起

４２ 例，局部青紫 ２６ 例，低血糖反应 ７ 例，过敏反应 ２ 例，神经

损伤 １ 例。 ４２ 例患者注射部位瘀肿隆起是由于针尖刺入静

脉过浅，或者是针尖斜面未完全刺入静脉，导致渗血、渗液引

起瘀肿隆起。 ２６ 例患者局部青紫是由于注射完毕后，患者

没有很好的按压注射点，或者是由于患者自身凝血功能障

碍。 ７ 例患者出现低血糖反应是由于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查要求禁

食。 ２ 例患者出现轻微过敏反应是由于患者对 ＭＡＡ（聚合

白蛋白）这种蛋白质类药物过敏。 １ 例患者发生神经损伤是

由于低位头静脉与桡神经浅支伴行，选择低位头静脉进行注

射容易导致桡神经浅支损伤，出现触电感、疼痛、不能触摸、
虎口区及拇、食指背侧感觉障碍，甚至引起永久性创伤性神

经瘤的形成。 结论　 核医学科静脉注射容易出现的问题较

多，加强核医学科静脉注射的质量保证和质量控制具有重要

临床意义。

【１４９１】核医学科核射线防护和护理管理的探讨 　 龙磊

（解放军联勤保障部队第九二三医院核医学科） 　 陈博红

黄鹏　 周梅　 陆利红　 李芳　 陈毓婷　 黄晓璐　 陈露路

通信作者：陈博红，Ｅｍａｉｌ： ２８３４８９３５７ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对患者进行有效科学的管理，提升护理人员的防

护意识及专业技能，保证工作人员的身体健康和从业安全。
同时为各大医院核医学放射防护的管理提供参考。 方法　
本科开展有 ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ⁃ＣＴ、核素病房，核素病房收治的是

甲状腺功能亢进、甲状腺癌综合治疗术需要进行１３１ Ｉ 治疗的

患者。 针对该疾病的发病特点和地域气候，近 ３ 年患者数量

明显增多，告知患者防护的目的，有效的配合能将防护工作

做得更好，从而有利于病情恢复。 日常工作强调人员管理、
技能培训、防护措施多维度进行有效管理。 结果　 护理人员

全面熟练掌握了核医学科各项操作规程，对给药后的患者做

到有效的防护，重视防护措施和患者的健康宣教。 为未来反

恐核武器护理打下坚实的基础。 结论　 患者顺利出院达到

了预期的效果，能有效的掌握个人防护，保证公众安全。 医、
护、技每季度检测个人剂量仪未出现超标的现象。

【１４９２】腺苷药物负荷心肌灌注血流显像检查的护理配

合　 冉紫蕴（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　
齐小梅　 李群

通信作者：冉紫蕴，Ｅｍａｉｌ：３９８８０６１５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究腺苷药物负荷心肌灌注血流显像检查的科

学护理方法。 方法　 选择本院 １１８ 例疑似心血管疾病患者

作为研究对象，随机分成对照组与观察组，对照组患者检查

中接受常规护理，观察组患者检查中接受精心护理，对比两

组患者接受护理后，不良反应情况以及检查完成情况，了解

护理配合实际效果。 结果　 观察组患者接受精心护理后绝

大部分顺利完成检查，仅有少数患者出现轻微不良反应，两
项对比结果均优于对照组，Ｐ＜０ ０５。 结论 　 通过精心护理

可使疑似心血管疾病患者顺利完成腺苷药物负荷心肌灌注

血流显像检查，并减少不良反应对患者身体健康的影响。

【１４９３】新型冠状病毒肺炎防控期间核医学 ＳＰＥＣＴ 显

像护理防护措施　 韦红娇（广西医科大学附属肿瘤医院

核医学科）　 张实来　 莫少州　 杨彩娟　 方建芸　 李玲玲

陆静佳　 蒲维维　 柴华　 肖国有
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通信作者：柴华，Ｅｍａｉｌ：４０４５４３７３８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 根据 ＮＣＰ 传染途径及患者在核医学科行 ＳＰＥＣＴ

和 ＰＥＴ 检查全过程，推测可能出现的问题，提出解决方案。
方法　 （１）根据核医学 ＳＰＥＣＴ 检查过程中护理人员面临的

感染风险提出 ＳＰＥＣＴ 检查流程；（２）按照这一检查流程，新
型冠状病毒肺炎期间核医学 ＳＰＥＣＴ 显像护理防控管理策略

的建立；（３）护理人员新型冠状病毒肺炎的相关知识学习和

防护培训；（４）护理人员对患者的管理防控措施。 结果　 由

于 ＳＰＥＣＴ 检查的特殊性及过程的复杂性，使得传染性疾病

的交叉感染风险增加，从检查特点看，ＳＰＥＣＴ 显像检查具有

流程步骤多、工作岗位多、工作场所多、检查时间长及患者管

理复杂等特点，护理人员是防护防控的第一道防线，只有加

固这道防线的建设，才能更大程度的切断传播途径，减少医

护人员、医患人员之间交叉流行，保障医护人员及患者的生

命财产安全。 做好护理工作人员的防控管理，制定相应切实

可行的防控措施，将极大的减少科室及医院交叉感染的风

险。 结论 　 制定和落实新型冠状病毒肺炎期间核医学

ＳＰＥＣＴ 显像护理防控措施，有利于实现受检患者和护理工作

人员“零感染”。

【１４９４】广西核医学工作人员和患者辐射防护状况及其

控制策略研究　 方建芸（广西医科大学附属肿瘤医院）
杨彩娟　 韦红娇　 陆静佳　 李玲玲　 柴华　 仇冰清　
罗煜　 肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 调查广西核医学工作人员和患者辐射防护状况

及探讨其控制策略。 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２
月广西全区 ５８ 家开展核医学诊疗业务的医院展开调研，对
核医学工作人员及进行核医学诊疗的患者进行问卷调查，并
提取核医学工作人员的个人剂量监测数据。 结果　 本次调

查回收核医学工作人员有效问卷 ３１４ 份、核医学诊疗患者有

效问卷 ２９１ 份。 （１）核医学工作人员对辐射防护的认知方

面，长期接触放射性核素对人体危害方面回答正确率皆在

９０ ０％以上，最高的是血液细胞减少（９９ ０４％）；辐射防护认

知方面，回答正确率最高的 ４ 项是持证上岗（１００ ０％）、岗前

培训（１００ ０％）、正确处理放射性废物（１００ ０％）、采用注射

器屏蔽 件 （ １００ ０％）， 最 低 的 ３ 项 是 α 射 线 需 要 屏 蔽

（６３ ０６％）、与患者距离≥２ｍ（６７ ２０％）、β 射线屏蔽材料

（６７ ８３％）。 （２）３１４ 名核医学工作人员个人剂量检测率为

１００％，个人年有效剂量为 ０ ６３ｍＳｖ ／ ａ，均＜２０ ００ ｍＳｖ ／ ａ。 个

人受照剂量＜１ ００ｍＳｖ ／ ａ 的人数占 ８７ ９０％（２７６ ／ ３１４），个人

受照剂量＞５ ００ｍＳｖ ／ ａ 的人数占 ０ ９６％（３ ／ ３１４）。 ３１４ 名核

医学工作人员健康检查结果均为无射线作业职业禁忌证。
（３）核医学诊疗患者回答正确率最高 ３ 项是配合诊疗过程

（１００％）、到专用区域候诊及专用卫生间（９９ ３１％）、孕妇及

哺乳期妇女禁做核医学诊疗项目（９８ ９７％），最低 ３ 项是诊

疗后与陪护家属保持一定距离（６４ ９５％）、１３１ Ｉ 治疗后男性半

年内及女性 １ 年内需避孕（７３ ５４％）、诊疗完成到规定一定

的观察时间才离开候诊区域（８６ ６０％）。 结论　 广西核医学

工作人员和患者辐射防护状况良好，但在辐射防护知识的认

知上仍有不足，对此应该加强核医学工作人员辐射防护知识

的培训及对患者核医学诊疗前后辐射防护的宣教。

【１４９５】骨转移癌痛患者 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像检查的护理干预

对策　 蒋艳萍（广西医科大第四附属医院影像科） 　 覃

丽兰　 何燕　 廖艳玲　 邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨骨转移癌疼痛患者 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像检查的护

理干预对策。 方法　 对本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室进行骨转移癌疼痛

患者 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像检查的患者 ４４４ 例，按照随机数字表法分

为观察组（给予整体护理干预）及对照组（给予常规护理干

预），每组 ２２２ 例患者，比较两组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像合格

率、分析图像质量不合格的原因及患者的满意度。 结果　 观

察组患者的图像合格率为 ９７ ３０％（２１６ ／ ２２２），患者满意度

为 ９９ ５５％ （ ２２１ ／ ２２２）；对照组的图像合格率为 ９１ ８９％
（２０４ ／ ２２２），患者满意度为 ９６ ４０％（２１４ ／ ２２２），两组之间差

异具有统计学意义（ χ２ 值分别为 ４ ０８２７，６ ３４２９；Ｐ＜０ ０５）。
结论　 对 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查骨转移癌疼痛患者给予耐心、细致的

整体护理能确保 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的顺利进行，并可提高患者图

像质量合格率及患者满意度。

【１４９６】儿童患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的全程护理 　
杨彩娟（广西医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 方建芸

韦红娇　 李玲玲　 陆静佳　 陆凤妮　 何正中

通信作者：何正中，Ｅｍａｉｌ： ５２２９１８５４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨儿童患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的全程护理

因素。 方法　 预约 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的儿童肿瘤患者 ４４ 例，分
试验组（２１ 例）和对照组（２３ 例）受检儿童患者。 根据儿童

患者年龄特征、心理等因素进行比较研究。 对照组受检儿童

患者全程护理：参照本科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查传统护理方法进行：
检查预约时，护士交待受检者或家属检查前注意事项，检查

当天早上空腹。 检查登记时，登记护士常规测量体重、身高

和血糖，医生询问受检者病情病史并做登记，使用静脉留置

针建立静脉通路，用准备好的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂注入。 进入注

射后候诊室休息 ４０ ｍｉｎ，进入机房进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 对不

配合受检儿童患者，口服 １０ ％水合氯醛（２５～ ７５ ｍｇ ／ ｋｇ），待
儿童熟睡后，立即放至检查床上进行扫描。 试验组受检儿童

患者全程护理：⑴检查前护理：接诊时详细询问患儿病史，根
据儿童患者基本情况、睡眠规律及依从性评估儿童患者能否

在清醒状态下保持体部 １０ ｍｉｎ 及以上静止不动。 对评估不

能配合儿童患者，检查当日应当给予镇静。 向家属详细解释

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像儿童患者所受辐射剂量是在安全范围内，且在

ＣＴ 扫描时会对非扫描靶器官用铅衣屏蔽防护，以减轻家属

的思想负担。 ⑵检查当日护理：测量空腹血糖，为患儿置入

静脉留置针，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂，休息 ４０ ｍｉｎ 后检查。
告知儿童患者及家属 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描大概时间。 年龄较小和
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镇静儿童患者检查过程中要求家属陪同，叮嘱家属穿戴防护

用品进行防护。 ⑶ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描结束后，医师查看图像符合

诊断要求后告知离开。 叮嘱儿童患者 ２４ ｈ 内多饮水排尿，
加快显像剂排出体外。 结果　 ４１ 例儿童患者检查顺利完成，
３ 例失败。 试验组儿童患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像成功率高于

对照组，位于≤６ 岁年龄段儿童患者多数需使用镇静剂配合。
结论　 儿童患者年龄特征、心理等护理因素是儿童１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像完成的重要保障。

【１４９７】核医学工作人员职业认同感现状调查及影响因

素分析　 杨彩娟（广西医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 方建芸　 韦红娇　 陆静佳　 李玲玲　 柴华　 罗煜

何正中

通信作者： 何正中，Ｅｍａｉｌ：５２２９１８５４１＠ ｑｑ ｃｏｍ。
目的　 调查核医学工作人员的职业认同感现状并分析

其影响因素。 方法 　 采用方便抽样法，于 ２０１９ 年 ５ 月至 ７
月选取全区 ２８ 家医院的 １６４ 名核医学工作人员作为研究对

象，采用我院自行设计的一般资料调查表、职业认同量表对

所有研究对象进行调查。 （１）一般资料调查表。 包括：年
龄、性别、岗位、职称、核医学科工作年限、文化程度、月薪资

收入、聘用形式、婚姻状况、为人父母、最近一次医院体检合

格、个人受照剂量、所属医院（建立有核医学科）、每年保健

天数等。 （２）职业认同量表：借鉴周西等编制的护士职业认

同量表，自制核医学工作人员职业认同量表。 量表包括职业

认知评价、职业社会支持、职业社交技能、职业挫折应对、职
业自我反思总共 ５ 个维度，３０ 个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分

的方法对条目进行评分，从“非常不符合”到非常符合分别

评分为 １ 分至 ５ 分，量表总分为 １５０ 分。 核医学工作人员的

职业认同量表得分越高，说明其职业认同感越佳。 （３）工作

压力源量表：采用闫宁等编制的工作压力源量表，量表包含

患者以及家属态度、工作风险、工作负荷、医疗专业工作、人
际关系总共 ５ 个维度，２２ 个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分的方

法对条目进行评分，核医学工作人员的工作压力源量表得分

越高，说明其感受到的工作压力越大。 对核医学工作人员的

资料进行单因素分析和多元线性回归分析，找出核医学工作

人员职业认同感的影响因素。 结果　 核医学工作人员的职

业认同感量表得分为（８９ ８１±２２ ６８）分，处于中等水平；核
医学工作人员的工作压力源量表得分为（５２ ８４±１５ ３６）分，
处于中等水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示，工作压力源量

表各维度得分及总分与职业认同感总分呈负相关 （ Ｐ ＜
０ ０５）；多元线性回归分析结果表明核医学科工作年限、月薪

资收入、个人受照剂量、工作压力是核医学工作人员职业认

同感现状的影响因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 核医学科工作年限、
月薪资收入、个人受照剂量、工作压力是核医学工作人员职业认

同感现状的影响因素，需合理分配工作任务以减少个人受照剂

量，建立科学的激励制度，提供更多专业技术培训机会。

【１４９８】人文关怀在恶性肿瘤护理中的应用　 任杨（重庆

大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者：任杨，Ｅｍａｉｌ：２８６０１０６２９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 针对人文关怀在对恶性肿瘤病患的护理中的应

用效果进行分析。 方法　 对于恶性肿瘤的治疗主要是以手

术、放化疗为主，在治疗的过程中，患者容易出现焦虑、抑郁

等不良的情绪，甚至是出现悲观厌世等心理，给疾病的治疗

带来严重的影响。 人文关怀主要是以患者为护理中心，以人

为本的护理理念，在护理细节上更加注重与患者进行沟通交

流，对患者进行心理关怀，尊重患者的隐私以及疼痛护理等，
以充分的发挥人文关怀，使患者在护理过程中感受到更多的

关爱和温暖，增强信心，提高治疗依从性。 从 ２０１８ 年 ２ 月至

２０１９ 年 ２ 月在本院进行恶性肿瘤治疗的病患中选取 ６０ 例，
作为本次研究对象，分为观察组和对照组，给予对照组进行

常规护理干预，给予观察组进行常规护理和人文关怀相结合

的护理方式。 经过一段时间的护理后，对两组的病患进行信

息采集分析对比两组的护理效果。 结果　 观察组的病患在

护理后抑郁自量表（ＳＤＳ）、焦虑自量表（ＳＡＳ）的分值均低于

对照组，Ｐ＜０ ０５，且满意度为 ９４ ８％，高于对照组的 ８５ ４％，
Ｐ＜０ ０５。 结论　 通过此次研究，可以发现在常规护理的基

础上加上人文关怀会给患者以更大的安全感，从心理层面、
语言层面、健康教育层面等对病患进行全方位的人文关怀，
进一步帮助恶性肿瘤病患缓解不良情绪，降低病患焦虑，促
进了病患的预后恢复，提高了病患的满意度。

【１４９９】全程高质量护理在１３１Ｉ 治疗甲状腺癌过程中的应

用价值　 王秋（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 针对甲状腺癌患者在进行１３１ Ｉ 治疗期间制定全程

高质量的护理措施，保证患者的治疗效果，分析探讨全程高

质量护理在１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者过程中的应用效果。 方法

选取北部战区总医院核医学科 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月

收治的 ８６ 例接受１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者，随机分为对照组

（３４ 例，常规护理）和实验组（５２ 例，全程高质量护理）。 观

察并比较两组患者的护理前后（１ 个疗程 ／ ６ 周）的临床数据

和日常生活活动 （ ＡＤＬ） 评分。 使用自我评估焦虑量表

（ＳＡＳ）和自我评估抑郁量表（ＳＤＳ）来评估和比较患者在护

理前后的焦虑和抑郁情绪、治疗期间的不良反应以及对护理

的满意度。 结果　 护理后，实验组的 ＡＤＬ 评分和护理满意

度显著高于对照组（Ｐ＜ ０ ０５），实验组和对照组护理前的

ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分均明显高于护理后（Ｐ＜０ ０５），对照组不良

反应总发生率明显高于实验组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在１３１ Ｉ 治
疗期间，对患者进行全程高质量护理，可以有效地减少患者

治疗期间出现地不适，改善患者的不良情绪，提高患者的生

活质量并降低不良反应的发生率。

【１５００】研究核医学科放射防护与护理管理对医护患健

康的影响干预 　 张倩（重庆大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 余颂科
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通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究分析核医学科放射防护与护理管理对甲状

腺癌患者接受１３１ Ｉ 治疗期间的医护患健康的影响。 方法　 选

取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在重庆大学附属肿瘤医院核

医学科接受１３１ Ｉ 治疗期间的甲状腺癌患者 ８０ 例作为研究对

象，现采用数字法将其患者分为两组，分别是对照组和观察

组，每组 ４０ 例，给予对照组患者实施常规的护理措施，给予

观察组患者在常规护理的基础上实施结合核医学科放射防

护与护理管理的护理方法，对比两组患者对护理满意度调查

情况和医生、护理人员及患者的不良反应的发生情况。 结果

观察组医生、护理人员及患者的不良反应发生率是 ３ ３３％
（２ ／ ６０），对照组医生、护理人员及患者的不良反应发生率是

１３ ３３％（８ 例），组间差异性显著，Ｐ＜０ ０５；观察组患者对护

理满意度调查情况数据是 ９７ ５％（３９ 例），对照组患者对护

理满意度调查情况数据是 ８２ ５％（３３ 例），组间差异性显著，
Ｐ＜０ ０５。 结论　 核医学科在常规护理的基础上实施结合核

医学科放射防护与护理管理的护理方法能够确保核放射治

疗与检查的安全性，促进医生、护理人员及患者身体健康，并
能有效提高患者对护理人员的满意度，以推进当前医护患紧

张关系的改变，值得使用。

【１５０１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时初诊癌症患者及家属的焦虑抑

郁状况调查及护理干预　 袁慧瑜（复旦大学附属肿瘤医

院核医学）
通信作者：袁慧瑜，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｈｕｉｙｕ１０＠ ２００８ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时初诊癌症患者及家属、无症

状癌症筛查健康人的焦虑抑郁水平及发生的相关因素，以采

取相应措施干预，使其更好地配合检查，提高图像质量。 方

法　 采用横断面调查的方法，对 １０３ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初

诊癌症患者及其家属、１００ 例无症状癌症筛查健康人进行问

卷调查，调查问卷包括两部分：一般资料调查表和医院焦虑

抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ），了
解初诊癌症患者和家属、无症状癌症筛查健康人的焦虑抑郁

状况。 结果 　 初诊癌症患者中焦虑、抑郁检出率 ３５ ９２％
（３７ ／ １０３）、２２ ３３％（２３ ／ １０３）均高于无症状健康筛查者 ９％
（９ ／ １００）、２％（２ ／ １００）；家属的焦虑检出率 ５８ ４２％（５９ ／ １０３）
高于初诊癌症患者 ３５ ９２％（３７ ／ １０３）；焦虑抑郁组患者图像

瑕疵高于非焦虑抑郁组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时初诊癌症患者较无症状癌症筛查健

康人更容易产生焦虑抑郁情绪；家属的焦虑检出率高于患

者；焦虑、抑郁组患者因配合度差对检查的图像质量造成一

定程度影响。 护士应在检查全流程对患者和家属进行心理

干预，缓解焦虑抑郁情绪，高质量保证检查完成。

【１５０２】优质护理干预在１３１Ｉ 治疗甲状腺癌中的作用　 陈

香春（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 张倩

通信作者：张倩，Ｅｍａｉｌ：２１４６３０４４９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨优质护理干预在１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者治疗

中的实际应用及临床价值。 方法　 随机选择 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １ 月期间在本院接受住院治疗的 １００ 例甲状腺癌手

术患者作为观察对象，１００ 例甲状腺癌手术患者随机分为对

照组和实验组，每组各 ５０ 例，所有患者在完成术后进行１３１ Ｉ
治疗，其中对照组患者采用常规护理，实验组则在此基础上

采取优质护理干预。 结果　 在合并症和患者满意度等方面，
实验组组均取得了更好的效果。 在合并症方面，实验组出现

２ 例呕吐、２ 例腹泻、１ 例喉咙肿胀，合并症出现机率为 １０％；
对照组出现 ３ 列呕吐、２ 列腹泻、２ 列喉咙肿胀，合并症出现

几率为 １４％。 在患者满意度方面，实验组 ９５％满意（４８ 例），
５％基本满意（２ 例），没有不满意；对照组 ６２％满意（３１ 例），
３４％基本满意（１７ 例），４％不满意（２ 例），患者积极配合治

疗。 结论　 在本次实验中，１００ 例甲状腺癌手术患者使用１３１ Ｉ
治疗后，３ 个月时间内有 ４３ 例病灶消除，其余 ５７ 例病灶范围

获得明显削减，转移癌组织基本能够处于控制状态。 实验结

果表明优质护理干预措施具有非常理想的临床应用价值，对
甲状腺癌术后合并症出现机率及满意度都存在深远影响，能
够为其创造良好的康复环境。

【１５０３】 １２５Ｉ 粒子植入患者术中疼痛管理应用效果研究　
贺旖君（郑州大学第一附属医院影像与核医学病区） 　
陈伟娜　 周纪妹　 李晓

通信作者：陈伟娜，Ｅｍａｉｌ：２８７３１４７４３１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨疼痛管理在局麻 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入患

者手术过程中的应用效果。 方法 　 选取本科 ２０１９ 年 １０ 月

～１２ 月局麻 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入患者手术患者 １０２ 例作

为对照组，于局麻术中给予心理安慰，遵医嘱应用止疼药等

常规护理，选取本科 ２０２０ 年 ３ 月至 ５ 月局麻 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ
粒子植入患者手术患者 ７７ 例作为实验组，采用疼痛管理模

式，包括增添手术室顶部风景图，增设轻音乐背景，在常规护

理的基础上，术前麻醉科会诊，必要时给予使用镇痛泵，比较

两组患者术中 ＶＡＳ 评分，术中就医体验，术中发生疼痛挣扎

发生率。 结果 　 对照组与实验组在术中 ＶＡＳ 评分（５ ２２±
１ １１４ ｖｓ ２ ６８±０ ５９５，ｔ ＝ １９ ６２５，Ｐ ＝ ０ ０００），术中就医体验

（对照组非常满意发生率 ３７ ３％，一般或者不满意发生率

６２ ７％，对照组非常满意发生率 ８８ ３％，一般或不满意发生

率 １１ ７％， χ２ ＝ ５２ ７８，Ｐ ＝ ０ ０００），术中疼痛挣扎发生率

（１７ ６４％ ｖｓ ６ ４９％，χ２ ＝ ４ ８７４，Ｐ ＝ ０ ０２７），差异均有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），实验组在疼痛管理效果中明显优于对照组。
结论　 术中疼痛管理能降低患者术中 ＶＡＳ 评分及患者术中

疼痛挣扎发生率，提高患者术中就医体验，在减少局麻 ＣＴ
引导下的１２５ Ｉ 粒子植入患者术中痛苦，提高医疗服务的人性

化关怀中具有重要意义。

【１５０４】电子板书在核医学科护理教学查房中的应用价

值探讨　 齐小梅（第三军医大学第一附属医院核医学

科） 　 夏啰啰　 杨英　 苏娥

通信作者：齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
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目的　 探讨电子板书在核医学科临床护理教学查房过

程中的应用效果及优势。 方法　 随机选取本科室护理实习

护生 １６０ 名，分成两组，对照组采用传统的教学方法，实验组

采用电子板书＋传统的教学方法进行护理教学查房进行对

比。 结果　 对照组和试验组的考评成绩相比有明显差异，调
查表也有明显的差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 电子板书应用于核

医学科教学查房可有效提高护理查房效果，同时也提高了护

生掌握知识的能力与自主学习的能力。

【１５０５】探讨肿瘤患者实施 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的护理配合

徐艳（重庆大学附属肿瘤医院、重庆市肿瘤研究所、重庆

市肿瘤医院核医学科） 　 张倩

通信作者：张倩，Ｅｍａｉｌ： ２１４６３０４４９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨精细化护理对于肿瘤患者实施 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查中的配合度及舒适度的影响。 方法　 回顾性分析本院收

治的 １２０ 例肿瘤患者的临床资料，所有肿瘤患者均于 ２０１８
年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月于本院进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并在检查

后根据数字随机法将两组患者分为观察组与对照组，每组

６０ 例患者，分别给予不同分组的患者实施不同的护理方式，
其中给予对照组患者行常规护理，给予观察组患者在常规护

理的基础上增加精细化护理，观察对比两组患者检测的配合

度、舒适度以及检查结果的准确性。 结果　 观察组患者的检

查配合度显著高于对照组患者，（ χ２ ＝ ４ ８２１４，Ｐ ＝ ０ ０２８１；观
察组在检查过程中出现重度不适患者显著低于对照组（ χ２ ＝
５ ９２５９，Ｐ＝ ０ ０１４９），观察组患者检查舒适度显著高于对照

组患者（Ｐ＜０ ０５），观察组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查不合格率显著

低于对照组患者（ χ２ ＝ ４ ９０４１，Ｐ ＝ ０ ０２６７）。 结论 　 临床对

实施 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肿瘤患者应用精细化护理，能够显著提

高患者检查的配合度，降低患者检查过程中的不适感，提高

检查图像质量及图像的合格率，值得临床推广。

【１５０６】心理干预对甲状腺癌１３１Ｉ 治疗患者的抑郁焦虑程

度、生活质量的影响　 张红妹（青岛大学医学院附属医

院核医学科） 　 王秋寒　 王叙馥　 李娇　 单信芝

通信作者：单信芝，Ｅｍａｉｌ：ｓｘｚｄｒａｇｏｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨心理干预对分化型甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗

患者的抑郁焦虑程度及生活质量的影响。 方法　 选择本院

核医学科病房 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治的术后行１３１ Ｉ
治疗的分化型甲状腺癌患者 ２４８ 例，根据是否实施心理干预

随机分为对照组和试验组，对照组按照护理常规进行护理，
试验组除给与常规护理外，由家属、心理护士及核医学专科

护士介入行心理干预。 采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑自

评量表（ＳＡＳ）评分系统对所有患者入院时、出院时抑郁及焦

虑程度进行评分并进行比较。 采用生活质量量表（ＱＬＱ⁃
Ｃ３０）对患者的角色功能、情绪功能、恶心、疼痛、呼吸困难等

生活质量指标进行评分，并比较两组治疗前后生活质量差

异。 结果　 试验组入院前后 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分均无明显差异，
试验组经心理干预后 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分显著低于治疗前，且出

院时试验组经心理干预后 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分均显著低于对照组

（均 Ｐ＜０ ０５）。 试验组经心理干预后，除经济状况外的生活

质量相关评分均较入院时心理干预前显著提高（Ｐ＜０ ０５），
对照组患者躯体功能、情绪功能、经济状况三项评分未取得明

显改善（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 心理干预能明显改善术后行１３１Ｉ 治疗

的分化型甲状腺癌患者的抑郁及焦虑程度，提高患者的生活

质量。

【１５０７】改良式给药法在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像中的价

值　 杨梅（上海交通大学医学院附属第九人民医院核医

学科） 　 马玉波　 朱肖淳　 周雯婷

通信作者：马玉波，Ｅｍａｉｌ：ｍｙｂ７８０２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析改良式给药法在１８Ｆ – ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像中

的价值，探讨有效的护理措施，提高图像质量。 方法　 选择

本院核医学科从 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收治的 １８４ 例

行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像检查的患者作为研究对象，以前 ９２ 例分为

对照组，后 ９２ 例为实验组，对照组患者给予常规给药方法

（注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后推注 １⁃２ｍｌ 生理盐水），实验组患者予以改

良式给药方法 （注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后脉冲式推注 １０ｍｌ 生理盐

水），观察两组患者的图像质量。 结果　 观察组患者图像质

量，以注射侧上肢静脉有无发生核素残留为判断标准，对照

组发生率为 ２１ ７％，高于实验组患者的 ５％，组间差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 改良式给药方法能够提高患者

行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像检查的图像质量，从而为临床诊断及治疗提

供重要依据。

【１５０８】渐进性肌肉放松训练对１３１Ｉ 治疗甲状腺癌患者睡

眠质量及负性情绪的影响　 杨川（重庆大学附属肿瘤医

院核医学科）
通信作者：杨川，Ｅｍａｉｌ：２８６４５８４９６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨渐进性肌肉放松训练对１３１ Ｉ 治疗患者中的应

用效果。 方法　 选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２ 月期间收治

的在重庆市某三级甲等肿瘤医院核医学科１３１ Ｉ 病房治疗的

８６ 例患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 ４３
例，对照组采取常规护理，观察组在对照组基础上实施渐进

性肌肉放松训练，放松治疗每天 ２ 次，每次 １０ 组，一周 ５ｄ，观
察两组患者睡眠质量［采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评
分］及负性情绪［采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表

（ＳＤＳ）评分］。 结果 　 干预后，观察组 ＰＳＱＩ、ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评

分均明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 通过本研究发现

对１３１ Ｉ 治疗患者实施渐进性肌肉放松训练，既可以改善患者

睡眠质量，又可以有效缓解患者负性情绪，值得临床进一步

推广。

【１５０９】不同静脉注射法对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂残留剂量的

比较研究　 牟小娟（陆军军医大学第二附属医院核医学

科） 　 赵敏　 张海霞　 王红丹　 贾琳　 廖秋萍

通信作者：赵敏，Ｅｍａｉｌ：３３８８６５６０＠ ＱＱ ｃｏｍ
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目的　 对比研究在肿瘤全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时应用不同

静脉注射法，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂在注射器材内残留剂量的差异

和意义。 方法　 将 ５４ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查随机分为头皮针常规

注射法、先加水稀释法、后加水稀释法三组。 活度计分别测

量注射后头皮针针管、１ｍｌ 空针针筒、１ｍｌ 空针针头内的残留

剂量，并计算总残留剂量。 对相关数据采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件

进行单因素方差分析。 结果　 三组方法头皮针针管残留剂

量分别为（３６ ４±３７ ８）μＣｉ、（２８ ２±２５ ９）μＣｉ、（２９ １±３０ ７）
μＣｉ（ Ｐ ＞ ０ ０５）， １ｍｌ 空针针筒残留剂量分别为 （ ３２８ １ ±
１５０ １） μＣｉ、 （ ２１７ ７ ± １０５ ７） μＣｉ、 （ １３５ １ ± ８８ ４） μＣｉ （ Ｐ ＜
０ ０５），１ｍｌ 空针针头残留剂量分别为（１５８ ８± １０８ ６） μＣｉ、
（１６８ ６±７８ ３）μＣｉ、（７６ ０±４３ ８）μＣｉ（Ｐ＜０ ０５），总残留剂量

分别为（５２３ ４ ± ２２６ ２） μＣｉ、（ ４１４ ５ ± １４２ ４） μＣｉ、（ ２４０ ２ ±
１２３ ４）μＣｉ（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 加水能稀释高浓度的显像剂，
减少注射器材内的显像剂残留；并且，后加水稀释法能起到

冲洗针头和针管的作用，进一步减少显像剂的残留。 后加水

稀释法尤其适用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂体积小、浓度高的情况。

【１５１０】行为学护理干预在核医学科收治患者中的应用

效果　 贾彦彦（上海第十人民医院核医学科） 　 张惠莉

通信作者：张惠莉，Ｅｍａｉｌ：３１８６６６８８１８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨全程采用行为学护理干预在核医学科收治

患者中的应用效果。 方法　 收集 ２０１８ 年 １０ 月 １ 日至 ２０１９
年 １０ 月 ３１ 日甲状腺分化癌（ＤＴＣ）患者术后行１３１ Ｉ 治疗的患

者 １００ 位，运用抽签法将患者分为实验组与对照组各 ５０ 例。
实验组患者：除给予常规的护理干预及心理护理外，在整个

过程中加入行为学护理干预。 即在患者住院过程中，主要是

特殊检查前宣教，如 ＥＣＴ 检查、服用１３１ Ｉ 的方法、服药后并发

症的处理三个方面，在做检查前、服药前两个重要事件前，予
以观看操作图片、或护士做示范，并在患者参与过程中由护

士做详细的解释。 对照组患者：给予常规的护理干预及心理

护理。 将患者住院期间检查服药准时率准确率、护理依赖、
住院满意度作为观察指标。 结果　 实验组与对照组的检查

服药准时分别为 ９９％、９０％，准确率为 １００％、９３％；护理依赖

量表（ＣＤＳ）的里克特评分≥６８ 分的实验组人数明显高于对

照组人数；住院满意度实验组为 １００％，对照组为 ９１％。 结

论　 研究表明，行为学护理干预应用于分化型甲状腺癌术

后１３１ Ｉ 治疗患者，可有效提高患者依从性、住院满意度，减轻

患者对护理的依赖程度，提高护理质量，效果显著。

【１５１１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像与血清 ＣｙｓＣ 检测在肾

积水患儿中对肾功能检测的价值分析　 秦乡音（郑州大

学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：秦乡音，Ｅｍａｉｌ：１６２４０００２８６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨在肾积水患儿中应用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动脉显

像和膀抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）的对肾功能监测的价值。 方法　 选取

２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月本院收治的肾积水诊断的儿童

６８ 例，分为对照组和试验组，每组 ３４ 例。 对照组实施血清

ＣｙｓＣ 检测，试验组在对照组基础上实施９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态

显像，对比两组患儿肾积水轻重程度检出情况及肾功能检测

情况。 结果　 试验组儿童轻度、中度、重度肾积水程度检出

率 ９７ ０５％显著优于对照组 ７９ ４１％（Ｐ＜０ ０５）；试验组儿童

肾功能检出准确率 ８５ ２９％显著优于对照组 ５５ ８８％ （Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 小儿肾积水患者采用９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像与血清 ＣｙｓＣ 检测具有重要价值，其中血清 ＣｙｓＣ 检测较结

果较敏感、准确，而９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像检测更加简便，
两者联合应用，提高肾积水患儿肾功能的检测准确率，为临

床及时实施治疗提供重要依据。

【１５１２】心理护理对甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患者早期不良

反应的影响　 伊莎莎（河南科技大学第一附属医院核医

学科）
通信作者：伊莎莎，Ｅｍａｉｌ：８２７０８８７２９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨心理护理对甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者早期

不良反应的影响。 方法　 选择 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ８ 月甲

状腺癌术后服用１３１ Ｉ 治疗的患者 １００ 例，随机分为试验组和

对照组各 ５０ 例。 试验组实施心理护理，干预时间为入院到

服碘后一周；对照组实施常规护理。 对两组患者服碘后不良

反应的发生率进行比较。 结果 　 试验组服碘后一周内不良

反应的发生率为 ６％，对照组服碘后一周内不良反应的发生

率为 ２４％；试验组服碘后一周内不良反应的发生率优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 甲状腺癌术后１３１ Ｉ
治疗前后进行心理护理可有效改善患者的内心的恐惧，降低

服碘后不良反应的发生率。

【１５１３】甲亢患者９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺 ＥＣＴ 检查后的辐射剂

量率动态变化与临床防护研究　 胡隽（浙江大学医学院

附属第一医院核医学科） 　 施燕琴　 俞苏英　 冯敏霞　
窦超　 张奇芳　 王露　 赵岚　 王菲菲　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探索性研究甲亢患者行９９ ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺 ＥＣＴ 检

查后体外辐射剂量率随时间及距离变化的动态规律，以期为

临床医护工作者提供辐射防护参考依据。 方法　 收集 ２０１９
年 ５ 月 １５ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日在浙江大学医学院附属第

一医院因甲亢行甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４ ＥＣＴ 检查患者 ８８ 例，其中男

性 １８ 例，女性 ７０ 例，平均年龄（４０ ６±１４ ２）岁。 甲亢患者按

照操作规范常规静脉注射９９ＴｃｍＯ－
４ ５ｍＣｉ，分别于注射后 ０ ５、

１、２、３、６、１２、２４、３０、３６、４８ｈ 在距患者体表 ０、０ ５、１、１ ５、２ｍ
处测量辐射剂量率值（单位为 μＳｖ ／ ｈ），采用 ＳＰＳＳ 软件对测

得的数据进行统计学分析（非参数检验统计分析法）。 同时

按照医护人员日工作 ８ｈ，年工作日 ２５０ｄ 来计算出年辐射剂

量率值（不同距离、不同时间的均数值×８×２５０）。 将得出的

值与“ＣＮ⁃ＧＢ 电离辐射防护与辐射源安全基本标准［ Ｓ］
２００２ ”中规定的职业照射个人年剂量限值（２０ｍＳｖ）进行比

较。 结果　 １ 测量场所的本底辐射剂量率值为 ０ １２７ ～
０ ２２９ μＳｖ ／ ｈ。 ２ 注射９９ ＴｃｍＯ－

４ ５ｍＣｉ 后测得的辐射剂量率
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０ ５ｈ 达到高峰，０ ５ｈ 后患者体外辐射剂量率随着时间、距离

延长逐渐减弱。 ３ 根据计算得出：距患者 １ｍ 外的年辐射剂

量率值均小于国家规定的职业照射个人年剂量限值

（２０ｍＳｖ）；注药后 ２ｈ 距患者 ０ ５ｍ 外的年辐射剂量率值均小

于国家规定的职业照射个人年剂量限值；注药后 ２４ｈ 距患者

０ｍ 外的年辐射剂量率值均小于国家规定的职业照射个人年

剂量限值。 结论　 甲亢患者行 ＥＣＴ 检查注射９９ ＴｃｍＯ－
４ ５ｍＣｉ

后测得的患者体外辐射剂量率 ０ ５ｈ 达到高峰，０ ５ｈ 后辐射

剂量率随距离、时间延长而减弱。 临床医护人员可通过距离

与时间达到辐射防护目的，距检查后患者保持 １ｍ 距离、检
查 ２ｈ 后距患者 ０ ５ｍ 年辐射剂量率值均小于国家规定的职

业照射个人年剂量限值；检查 ２４ｈ 后可无需任何防护。

【１５１４】新冠肺炎疫情下行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者焦虑状况

调查及影响因素分析　 袁网（西安交通大学第一附属医

院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 室）
通信作者：袁网，Ｅｍａｉｌ：１８６２９１４１４９６＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 了解新冠肺炎疫情下行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者焦虑

状况及其影响因素， 为实施科学的心理干预措施提供帮助。
方法　 随机抽取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月西安交通大学

第一附属医院行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的患者 １２８ 例，应用焦虑自评

量表调查患者焦虑状况， 同时应用自行设计的问卷调查导

致患者焦虑的相关因素。 结果　 ７２ ５４％的患者存在焦虑的

情况，患者的焦虑与病情程度（ＯＲ ＝ ２ ３９６， Ｐ＜０ ０５）、疫情

数据（ＯＲ ＝ １ ２３５， Ｐ ＜ ０ ０５）、就诊流程 （ＯＲ ＝ １ ６５６， Ｐ ＜
０ ０５）以及是否发热（ＯＲ＝ ２ ０３２， Ｐ＜０ ０５）有关 。 结论　 新

冠肺炎疫情下行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者焦虑状况值得关注， 病情

越严重、确诊人数越多、就诊流程越复杂以及伴随发热（Ｔ＞
３７ ３ ℃）是导致焦虑的因素。

【１５１５】核素心肌灌注显像检查过程中的护理干预　 杨

莉桢（甘肃省人民医院核医学科）
通信作者：杨莉桢，Ｅｍａｉｌ：１７４５８９０５７０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨核素心肌灌注显像检查过程中提高检查质

量的护理干预。 方法　 将 １９４ 例核素心肌灌注显像检查患

者随机分为两组。 对照组 ９７ 例，给予常规护理。 研究组 ９７
例，根据不同情况在检查前、检查中、检查后给予适当的护

理。 结果　 研究组 ９７ 例核素心肌灌注显像检查的患者均顺

利完成静息⁃运动二日法检查，无严重的不良反应发生。 其

中 ２ 例患者出现胸闷等轻度不适，自行缓解；１３ 例患者出现

血压变化，但均在正常范围；８２ 例患者无不良反应。 与对照

组比较，研究组不良反应发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论

护理干预是核素心肌灌注显像检查成功与否的关键。

【１５１６】放射性核素肝胆动态显像检查患儿的护理体会

杨莉桢（甘肃省人民医院核医学科）
通信作者：杨莉桢，Ｅｍａｉｌ：１７４５８９０５７０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨放射性核素肝胆动态显像检查中的护理措

施的效果。 方法　 以本科进行放射性核素肝胆动态显像检

查的 ３０ 例患儿为研究对象进行研究，对患儿实施全方位的

优质护理措施。 结果　 ３０ 例患儿的图像均能满足影像学评

价，未出现不良反应。 结论　 严格和有效的护理流程及各个

环节的全面有效的优质护理，能够明显提高显像的质量，从
而提高对疾病的诊断水平。

【１５１７】甲状腺同位素检查显像的护理　 杨莉桢（甘肃省

人民医院核医学科）
通信作者：杨莉桢，Ｅｍａｉｌ：１７４５８９０５７０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨临床上治疗甲状腺采用 ＥＣＴ 显像检查方法

患者的心理护理措施的效果。 方法　 以本院 ２０１９ 年 １ 月至

２０２０ 年 １ 月实施甲状腺 ＥＣＴ 显像检查的 ５４０ 例次患者为研

究对象进行研究，对患者实施全方位的优质护理措施。 结果

对患者实施全方位的优质护理干预措施后，患者的满意度明

显的提高。 结论　 临床上实施甲状腺 ＥＣＴ 显像检查的患者

表现为不同程度的焦虑心理，对患者实施优质的全方位护理

措施后，患者的恐惧焦虑心理可以得到明显的缓解，患者的

临床检查效果得到了明显的提高，在临床上值得推广。

【１５１８】 静脉注射９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像剂不同拔针法在

ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查中的效果比较 　 刘安敏（西南

医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像四川省

重点实验室）
通信作者：刘安敏，Ｅｍａｉｌ：１２３９０８２７２６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 对比研究静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像剂的两种不

同拔针法在全身骨显像检查时的效果差异，以保证显像效果

和图像质量为临床提供准确的诊断依据。 方法 　 随机将

８００ 例骨显像检查患者分为 Ａ、Ｂ 组，每组各 ４００ 例，分别对

静脉注射传统拔针法和护患协作式拔针法进行比较，比较两

组拔针法的肉眼观察（穿刺点出血、血肿或皮下淤血、青紫

等）不良事件发生率，以及图像采集检出不良事件发生率，
比较两组方法的效果。 结果　 护患协作式拔针法肉眼观察

不良事件发生率以及图像采集不良事件发生率均低于传统

拔针法，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 护患协作式

拔针法效果明显好于传统拔针法，减少了９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 放射性

药物的血管外渗漏和污染的发生。

【１５１９】后疫情时代核医学科常态化疫情防控管理　 邱

玉红（武汉大学中南医院核医学科） 　 薛金娥　 毛庆华

通信作者：邱玉红，Ｅｍａｉｌ：３４３８５４１５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科在后疫情时代落实常态化疫情防

控举措，避免院内交叉感染发生。 方法　 通过有效的组织培

训、制定标准化检查预约流程、科学划分区域通道、规范消毒

和放射性废物处理、医务人员和检查患者规范管理等措施，
落实常态化疫情防控工作。 结果　 检查量逐步恢复，未发生

一例院内感染，无交叉感染发生。 结论　 常态化疫情防控管

理非常重要，对于指导核医学科的放射防护和护理管理工
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作、控制院内交叉感染、降低对患者、医护人员和周围环境的

污染、促进核医学科医疗安全具有重要的临床意义。

【１５２０】预防性服务补救对降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 静脉注射失误

率的效果研究　 易于颦（重庆医科大学附属第一医院核

医学科） 　 胡凤琼

通信作者：胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨预防性服务补救对降低１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂静

脉注射失误率的效果。 方法 　 通过回顾分析本院１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
显像剂静脉注射失误案例，探讨导致失误主要影响因素，针
对主要原因建立服务补救预警系统，采取预防性服务补救措

施：制定标准化注射流程及标准化宣教内容、加强辐射防护

和操作培训、优化防护设施及工作流程等，比较改进前后１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注射失误率、护士注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 操作技能考核水平、辐
射知识测评得分、护理质控督查合格率、护士负面情绪发生

率。 结果　 实施预防性服务补救措施后注射失误率 ０ ０４％，
低于改进前 ０ ３５％（Ｐ＜０ ０５），日常操作护理质控督查合格

率 ９２ ８％，高于改进前 ７５ ８％（Ｐ＜０ ０５），护士注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
操作技能考核平均得分由（７８ ５７±５ ７８）分提升为（９１ ８６±
３ ４０）分，辐射防护认知得分由 （ ７３ ２９ ± ６ ９２） 分提升为

（８８ ８６±２ ３６） 分，负面情绪得分由（５３ ７１ ± ３ １８） 分降至

（２５ ８６±５ ４）分。 结论　 预防性服务补救用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 静脉

注射管理，可有效的降低注射失误率，保证患者检查质量，同
时可提升护士专业技能，有效缓解护士心理压力。

【１５２１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 棕色脂肪显影重复检查体会　 王玉华

（山西白求恩医院、山西医学科学院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２８ 岁。 因反复咳嗽 ２ 个月余，２０１９

年 １０ 月 ２４ 日外院胸部 Ｘ 线检查示：左上肺野斑片影，考虑

结核。 １０ 月 ２８ 日行支气管镜检提示：左肺上叶前段开口处

可见一结节状肿物。 １０ 月 ３０ 日于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 患

者检查当日空腹， 血糖 ６ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 身高： １６０ｃｍ， 体重：
５０ ３ｋｇ。 患者检查当日穿着较单薄、但患者自诉良好。 注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，于室温 ２２～２５℃等候室内盖毛毯休息 １ｈ 后行

ＰＥＴ ／ ＣＴ：除左肺上叶浓聚影外，双侧颈部、双侧锁区、纵隔

区、脊柱两侧、左膈上可见棕色脂肪显影，影响对颈部、锁区

淋巴结有无转移的判断。 给与患者保暖 ２ｈ 后再次显像，上
述部位的棕色脂肪显影无明显减少。 嘱其当日检查结束后

保暖至次日检查结束前重复检查。 重复检查后上述棕色脂

肪未显影，图像质量佳。 讨论　 在寒冷刺激下，人体中的棕

色脂肪组织（ＢＡＴ）以糖为主要底物。 棕色脂肪１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取常见部位为：颈部、锁区、纵隔、脊柱旁、肾周组织。 多见于

冬季，女性更易于发生。 研究表明年龄、环境温度和 ＢＭＩ 均
与棕色脂肪１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显影有关。 ３１ ～ ４０ 岁的发生率高于 ４１
～５０ 岁，而 ５１ ～ ６０ 岁者的发生率高于 ６０ 岁以上者。 Ｓｔｅｉｎ⁃
ｂｅｒｇ ＪＤ 的研究发现上午 ９：００⁃１２：００ 发生棕色脂肪摄取 ＦＤＧ
的现象多于早上 ７：００ ～ ９：００ 和下午者。 ＢＡＴ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取机率随 ＢＭＩ 的增加而减少。 对于棕色脂肪显影者，延迟

显像上图像质量无改善。 因此，对于寒冷季节、ＢＭＩ 较低的

年轻女性行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 建议保暖，即使检查者自诉感觉良好；
而对于棕色脂肪显像者，无需再保暖后延迟显像，可以告知

检查者注意保暖至次日重新检查，无需间隔多日。

【１５２２】使用番泻叶与复方聚乙醇电解质溶液满意度调

查分析　 黄世莲（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 韦智晓　 王秀萍

通信作者：王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 调查和探讨甲状腺癌术后患者１３１ Ｉ 治疗后，使用

泻药进行肠道准备，其使用番泻叶为（Ａ 组）与复方聚乙醇

电解质溶液（Ｂ 组）对两组用药产生的不良反应及满意度进

行调查分析。 方法　 收集在 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在

本科治疗甲状腺癌术后使用１３１ Ｉ 治疗的 １６０ 例患者。 其都排

除有胃肠道手术病史。 随机选取。 结果　 ８０ 例口服番泻叶

５ｇ（Ａ 组），无不良反应为 ３０ 例，占比例 ３７％；出现不良反应

的有 ５０ 例，占比例 ６３％，其不良反应中如：恶心、呕吐、腹痛、
腹胀分别为 １２ 例、４ 例、４１ 例、１６ 例。 排便开始时间平均为

服药后 ５ 小时开始排便；药物口感满意度：满意 ９８％，不满意

２％。 是否愿意再次服用其药进行肠道准备：愿意 ９３％，不愿

意 ７％。 ８０ 例口服复方聚乙醇电解质溶液（Ｂ 组）一袋，无不

良反应为 ４２ 例，占比例 ５２％；出现不良反应的有 ３８ 例，占比

例 ４８％，其不良反应中如：恶心、呕吐、腹痛、腹胀分别为 １１
例、２ 例、１７ 例、２５ 例。 排便开始时间平均为服药后 ３ 小时

开始排便；药物口感满意度：满意 ７０％，不满意 ３０％。 是否

愿意再次服用其药进行肠道准备：愿意 ８２％，不愿意 １８％。
运用卡方检验进行统计学分析： 两组不良反应发生、是否愿

意该药物进行肠道准备情况对比差异 ，则均无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 两组口感满意度差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 该结果表明，在用药方案进行肠镜检查前肠道准备

中，复方聚乙醇电解质溶液与番泻叶的肠道清洁效果相当。
在两组肠道清洁效果、出现的不良反应相当的情况下，番泻

叶口感满意度效果比复方聚乙醇电解质溶液效果要佳。 而

从经济性角度分析，番泻叶经济性最高，复方聚乙醇电解质

溶液的成本则相对较高。 综上所述，两种不同方案效果均相

当，但整体而言，番泻叶口感更利于大众接受，并且服用方

便、价格便宜，患者易于接受、可作为便秘或肠道准备患者的

首选方案。

【１５２３】运用品管圈对１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者进行

辐射安全宣教与防护的作用　 潘胜娜（天津医科大学总

医院核医学科） 　 何雅静

通信作者：何雅静，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过运用品管圈对患者进行辐射安全宣教与防

护，提高患者辐射防护意识，消除对辐射的恐惧。 方法　 成

立品管圈活动，采取自愿参与的原则，活动小组由 ７ 名护理

人员组成，根据圈员讨论，制定圈员的职责，分配任务，由圈
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长监督此次活动的实施及完成情况。 运用质量管理工具，根
据现状，确定好主题，采用 ５ 个评价指标对所提出的问题进

行评分，最终以本期分数最高的“运用品管圈对１３１ Ｉ 治疗分

化型甲状腺癌患者进行辐射安全宣教与防护的作用”作为

此期活动的主题，继而进行现况调查，期限为 ９ 个月，分别对

教育前、后的 １０２ 例患者进行辐射防护教育，教育前后分别

评价患者对辐射知识的掌握及心理反应，并作出评分。 通过

这个阶段，进行原因分析，制订对策并实施。 结果　 通过教

育前后患者对辐射知识的掌握及心理反应评分进行对比，经
计算得出，本次小组活动的目标值为 １８ ７１％，改善前的不良

防护率为 ９３ １２％，改善后的不良防护率为 １４ ７１％，目标达

成率为 １０５ ３８％，目标进步率为 ８４ ２１％，品管圈活动后，本
科实施对患者辐射安全宣教与有效防护，总评分比品管圈活

动前有显著提高，达到并超过目标值。 结论　 运用品管圈活

动对患者治疗前后自身防护与安全宣教进行管理，提高工作

安全性及护患防护知识，提高患者满意度及医院声誉，提升

服务质量。

【１５２４】核医学科辐射安全管理体会　 庄桂学（甘肃省人

民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科辐射安全管理体会。 方法　 总结

核医学科的各项护理管理措施，加强辐射安全管理，确保各

项工作安全有序进行，提高核医学科护理工作质量。 结果　
一、职业防护 １，加强辐射安全与防护培训，持《放射工作人

员证》方可上岗，平时定期举办核素安全防护知识的培训。
２，定期进行身体健康检查，建立个人剂量监督和健康档案。
工作时佩戴个人剂量检测仪。 ３，注射示踪剂时，做好个人防

护，穿铅衣，戴铅眼镜和围脖。 ４，严格遵守操作规程，预防

手、工作服受到污染。 平时进行应急演练，一旦发生污染，可
以正确处理。 ５，严格执行查对制度，熟练掌握操作规程，遵
循距离，时间，屏蔽防护的原则。 ６，提高护士的心理素质 进

行弹性排班，避免护士长期接触此项工作。 注射室放置的示

踪剂，定点放置，标签醒目，熟练掌握各种显像操作规程，减
少在活性度高区域的停留时间。 二患者管理 １， 查对患者的

基本信息，检查目的，注射前再次反向查对。 ２，注射前向患

者讲解注意事项，做好健康教育，取得患者的主动配合，给予

心理疏导，解除紧张心理。 ３，注射前仔细核对申请单，合理

安排静脉注射示踪剂的时间和扫描时间，配有患者专用的候

诊室、厕所等场所，嘱患者在指定的区域内休息。 三 放射性

废物处理 依据法律法规，充分考虑辐射安全问题，对放射性

废物（淋洗药瓶、注射器等）放铅桶内，经放置一定的时间衰

变后成为无辐射的垃圾后，贴上标签，按医疗垃圾处理。 四、
正确的淋洗、标记高质量的示踪剂，注重每个细节，确保核素

注射工作安全有效。 五、备好急救药品，设备仪器齐全完好，
一旦出现不良反应，积极采取相应措施，及时请相关科室协

同救治。 六 熟知各项应急预案。 结论　 通过以上措施，加
强护士职业防护和素质培养，正确合理给药，规范处理放射

性废物，最大限度降低辐射对护士及患者、环境的风险，做好

辐射安全管理，提高核医学科护理工作质量。

【１５２５】核医学科如何做好医院感染控制工作　 庄桂学

（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科医院感染控制工作。 方法　 总结

核医学科的各项感控管理措施，加强医疗护理安全管理，确
保各项工作安全有序进行，预防院内感染，提高核医学科护

理工作质量。 结果　 一、素质的培养 医务人员必须认识到

医院感染与已有关，医院感染控制也是医疗、护理质量的组

成部分，真正明确自己在医院感染控制中的责任和义务，提
高自觉性，把控制医院感染规范化管理变成自觉的行动。 加

强工作责任心，使我们的一言一行、一举一动都体现医护人

员的高素质、高水平。 二、严格执行各项规章制度 １，严格遵

守无菌技术操作规范 注射做到一人一针一消毒，静脉穿刺

做到一人一针一管一巾一用。 ２，一次性医疗卫生用品管理

制度 使用前检查包装有无破损、是否失效，不可重复使用。
３，提高手卫生依从性 熟练掌握洗手或使用速干手消毒剂指

征。 三、标准预防 所有的患者均被视为具有潜在感染性的

患者，即认为患者的血液、体液、分泌物、排泄物均具有传染

性，必须进行隔离，不论是否有明显的血液或是否接触非完

整的皮肤与黏膜，接触上述物质者，必须采取防护措施。 强

调一视同仁，双向防护，既要预防疾病从患者传至医务人员，
又要防止疾病从医务人员传给患者。 根据传播途径，建立空

气、接触、飞沫隔离措施。 四、加强预检分诊管理工作，安排

专人负责预约检查，做好分散疏导工作，避免患者在候诊区

扎堆，专人负责测体温，询问流行病学史，做好新冠肺炎筛查

登记工作，熟知发热患者或疑似病例的处置流程。 五、加强

职业防护，避免职业暴露事件发生，处理所有的锐器时应当

特别注意，防止被刺伤。 六、环境管理 清洁很重要，做好科

室各个房间紫外线消毒登记工作，同时注意鼠标，键盘，门把

手，电话机，水龙头等的消毒。 六、做好放射性废物处置工作。
结论　 通过以上措施，加强医务人员素质培养，严格遵守各项规

章制度，对预防医院感染的发生有非常重要的意义。

【１５２６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像护理配合 　 庄桂学

（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像护理体会。 方法

患者在静息状态下取坐位或平卧位，静脉注射核素显像剂９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ２０～２５ｍＣｉ，３０ｍｉｎ 后吃油煎鸡蛋 ２ 个或鲜奶 ２５０ｍｌ，适
当运动，９０ ｍｉｎ 进行 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注扫描。 结果 一、接诊时

心理护理 认真耐心热情接诊患者，给予心理安慰和疏导。
详细介绍该检查的目的，检查方法、步骤及注意事项，其辐射

剂量明显低于 Ｘ 线检查，是安全可靠的，使其消除顾虑，积
极配合检查。 解除其思想顾虑，接受检查。 二、注射药物前

的护理 １，严格进行仪器的日常质控检查，放射性药物的外
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观及质量控制。 ２，检查前患者需停服有关药物，如抗心律失

常或减慢心率以及硝酸脂类 药物等，并取得患者合作。 ３，
用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 作显像剂，静脉注射后 ３０ ｍｉｎ 进食脂肪餐，以
排除胆囊内放射性干扰。 三、注射药物的护理 １，护理人员

必须认真阅读检查申请单，了解患者病史和身体状况。 ２，审
查患者的适应证，掌握好适应证，向患者及家属说明方法。
３，显像剂注射后，患者的手不可触摸注射点，以防污染，一旦

污染衣物应及时更换。 ４，显像前必须脱去身上的金属物品。
保持室温 ２２～２４℃，注意保暖，室内光线适中，以利于患者放

松。 ５，准备备好常规抢救药物和特殊抢救药物，如氨茶碱、
硝酸甘油等。 配备氧气袋（瓶），心电监护仪、除颤机等，并
打开心电监测和要求有丰富经验的医生在场。 记录体重和

给药量。 四 检查过程中的护理 显像过程中，注意使患者保

持正确体位，均匀呼吸，避免身体移动，否则会严重影响心肌

图像质量。 五、检查后的护理 检查结束后，要做好患者和家

属的解释工作，消除他们对放射性核素检查的心理顾虑，嘱患者

多饮水，有利于放射性药物的排泄。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌

注显像目前已成为非常成熟的无创性心脏疾病诊断方法，为
保证患者安全，提高图像质量，避免误诊，做好检查前后的护

理配合对提高检查成功率、减少并发症等有重要意义。

【１５２７】围手术期呼吸功能训练在１２５Ｉ 粒子植入治疗肺癌

患者中的应用效果　 徐丽娜（郑州大学第一附属医院影

像与核医学病区） 　 贾志阳

通信作者：贾志阳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙａｎｇｊｉａｂａｂｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究围手术期呼吸功能训练在１２５ Ｉ 放射性粒子植

入治疗肺癌患者中的应用效果。 方法　 收集 ２０１８ 年 ３ 月至

２０１９ 年 ７ 月本院影像与核医学病区住院行 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 放
射性粒子植入治疗肺癌患者 １１０ 例，按照随机数字表法分为

实验组和对照组各 ５５ 例患者，对照组患者实施常规围手术

期护理，实验组在此基础上实施术前呼吸功能训练，具体方

法为：屏气敛息练习；深呼吸和平卧位腹式呼吸训练；学习有

效的咳嗽方法，指导患者深吸气后，用胸腹部的力量作最大

咳嗽，咳嗽的声音应以胸部震动而发出；术前呼吸功能的训

练与指导术前健康教育：对有吸烟史患者解释吸烟对健康和

手术的危害，术前绝对戒烟 １ 周；咳嗽频繁者给予止咳镇静

处理，向患者解释清楚麻醉和手术引起的呼吸反应，术后可

能出现的并发症以及术后活动过少对呼吸的影响，使患者认

识到进行呼吸功能锻炼的重要性，从而积极配合训练。 训练

频次：每日 ２ ～ ３ 次，每次 １５ ｍ ｉｎ 左右。 术前 ３ｄ 开始进行，
向患者解释通过术前呼吸训练可利于患者在术中保持稳定

的呼吸状态，从而更好地完成术中配合，并可预防术后肺不

张、肺部感染等。 比较两组患者术中穿刺至病灶穿刺针需调

整次数，两组患者并发症发生率，患者满意度。 结果　 两组

患者一般资料比较，性别、年龄及文化程度比较均无统计学

差异（ｃ２ ＝ ２ ３２７，Ｐ ＝ ０ １２７；ｔ ＝ １ ５２２，Ｐ ＝ ０ ６３８；ｃ２ ＝ ３ １１５，Ｐ
＝ ０ ０７８）。 实验组给予术前呼吸训练配合，术中穿刺针调整

次数为（１ ７１±０ ７１）次，对照组未进行术前呼吸训练配合，

术中穿刺针调整次数为（４ ６０±０ ８９）次，两组比较，具有统

计学差异（ ｔ＝ １８ ７５８，Ｐ＜０ ０５）。 两组患者术后均恢复良好，
无发生气胸、肺部感染、肺不张、呼吸衰竭等肺部并发症。 实

验组患者满意度为 ９８ １８％，对照组患者满意度为 ９０ ９０％，
两组比较，具有统计学差异（Ｈ ＝ ２ ７４８，Ｐ ＝ ０ ００６）。 结论　
在 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺癌患者中应用围手术期呼

吸功能训练能有效提高患者术中配合度，有效减少穿刺次

数，利于穿刺针准确穿刺进入病灶并放入１２５ Ｉ 粒子，有效避免

了并发症的发生，提高了患者的满意度。

【１５２８】六西格玛管理法在缩短 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查等待时间

的应用　 贾启英（郑州大学第一附属医院核医学） 　 孙

珂　 王旭　 李倩　 张会娟　 赵丽等

通信作者：贾启英，Ｅｍａｉｌ：ｊｑｙ２００３１１２９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨应用六西格玛管理法缩短 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

等待时间，改善患者的就医体验，以提高患者对医疗护理服

务的满意度。 方法　 根据六西格玛管理 ５ 步法（即定义、测
量、分析、改进、控制）对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查流程进行优化管理。
由医生 ４ 名、技师 ２ 名、护士 ４ 名组成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 项目管理小

组，专人负责测量患者注射前、注射后至检查前、检查后至离

开科室前的等待时间， 管理小组全体成员利用头脑风暴法

从人、仪器、物品、环境和方法五个方面排列出可能影响等待

时间的因素并对数据进行分析。 找出关键影响因素为：预约

时段不合理；患者检查前准备不充分；医生问诊时间不及时；
技术员操作流程不熟练；检查后读片不及时等。 针对其关键

原因制定出改进措施为：切实实行分段预约；多种方式加强

预约时的宣教，特别是对糖尿病患者的血糖调控要求和建

议；保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 注射前医生问诊时间；细化注射前健康宣

教内容及增加宣教方式；加强技术员的技能培训；保障显像

剂定时供应；及时审查检查图像质量；加强各岗位间的人员

的交流和合作等。 并在实施改进的过程中，量化了控制标

准，优化并巩固各类人员的工作流程，定期调查患者满意度

并进行对比分析。 满意度从检查等待时间、检查流程、就诊

环境、护士静脉穿刺技术、技师检查技术、医生问诊和诊断技

术，服务态度等方面在提取检查报告时进行问卷调查。 结果

患者的注射前等待时间从 ０ ５ ～ ４ｈ 减少至 ０ ５ ～ １ ５ｈ， 检查

后离开科室的时间从 ０ ５ ～ ０ ８ｈ 缩短 ０ ４ ～ ０ ６ｈ（Ｐ＜０ ０１），
患者满意度从 ８９％提高至 ９６％（Ｐ＜０ ０１）结论　 应用六西格

玛管理法能有效提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的工作质量和效率。

【１５２９】核医学工作场所放射性核素污染监测及防护干

预　 贾启英（郑州大学第一附属医院核医学） 　 王旭　
杜晓光　 王珂

通信作者：贾启英，Ｅｍａｉｌ：ｊｑｙ２００３１１２９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 对本科工作场所的放射性核素的污染现状进行

监测，判断其放射性污染程度和分布，明确其防控关键点，为
患者、医务人员及勤杂人员对放射性核素污染防护提供客观

数据，以便制定相关的防护干预措施。 方法　 采用美国 ＳＥ
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（ｓｅｉｎｔｌ）ＩＮＳＰＥＣＴＯＲ 手持式放射性探测仪及美国 Ｍｅｄｃｏｍ，
Ｉｎｃ ＣＯＭ１７０ 表面沾污仪，对工作场所的办公区域、控制区

及监督区域的不同检测点以当日的 ９：００ａｍ、４：００ｐｍ 及次日

７：００ａｍ 三个时间段，进行连续一周的监测并记录。 结果 　
工作场所周围及办公区域 γ 射线的吸收剂量率为 ０ ０８７ ～
０ ０ １５５μＳｖ ／ ｈ，较环境本底值 （０ ０１４μＳｖ ／ ｈ） 没明显升高。
工作 场 所 β 表 面 污 染 水 平 控 制 区 测 量 范 围 ０ １６１ ～
１６ ５０４Ｂｑ ／ ｃｍ２， 监督区测量范围 ０ １７１～ ３９ ０１Ｂｑ ／ ｃｍ２，均低

于国家标准相应限值，其中防控关键点为注射后厕所便池为

３９ ０１Ｂｑ ／ ｃｍ２，饮水旁垃圾箱为 ４ ４６Ｂｑ ／ ｃｍ２，注射室 １ 垃圾

箱 １６ ５０Ｂｑ ／ ｃｍ２。 防护干预措施 加强对患者、医务人员，保
洁、保安等勤杂人员健康教育，知晓辐射危害、提高辐射防护

意识，掌握时间、距离、屏蔽的三大防护方法，让注射后患者

做到与他人保持距离、不随地吐痰、大量饮水、便后冲水 ２～ ３
次。 优化放射性显像剂的静脉注射流程，以减少在注射室停

留时间。 优化保洁人员的工作时段安排，把当天辐射污染严

重的区域安排在次日辐射减少或减小至本底水平时再进行

保洁工作，加强放射性废物的处置和管理，定期监测工作场

所及环境放射性核素污染情况并制定改进防护措施。 结论

定期进行工作场所监测和评估，是提高防范意识，减少放射

性核素辐射的有效方法。

【１５３０】对患者管理干预在 ＳＰＥＣＴ 运动心肌血流灌注

检查的价值探讨　 张凯秀（内蒙古医科大学附属医院核

医学科）
通信作者：张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 通过对进行 ＳＰＥＣＴ 运动心肌血流灌注患者检查

过程和图像有观察，统计发生问题患者和技术人员因素，探
讨由于各种因素导致问题发生的原因，从而进行有效有实践

管理干预，提高患者安全及图像质量，总结对患者管理干预

在 ＳＰＥＣＴ 负荷心肌血流灌注检查流程中的作用和影响。 方

法　 ２００９ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ４ 月临床疑似心肌缺血者 ５０４ 例

行 ＳＰＥＣＴ 运动负荷试验心肌血流灌注检查，其中男 ２７１ 例，
女 ２３３ 例，平均 ５５．５ 岁，主要表现以胸闷、胸憋、心电图异常

为主，偶有心绞痛史者。 采用美国 ＧＥ 公司生产的运动踏车

进行负荷试验，在达到预计目标心率时注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ（２０～
２５ ｍＣｉ；１ ｍＣｉ＝ ３７ ＭＢｑ），１５ ｍｉｎ 左右饮牛奶 ２００ ～ ３００ ｍｌ，１
ｈ 后采用 ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＭＧ 双探头 ＳＰＥＣＴ 采集，由 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作

站进行图像处理。 结果 　 （１） ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注运动试

验检查具有一定风险及放射性性药物衰变等特性，运动试验

按预约时间到达，备有平板床以备急救时患者平卧。 尽量避

开胃肠炎急性发作期间。 （２）在接诊预约时要仔细交代注

意事项并叮嘱家属陪同（签订知情同意书和陪护患者）。
（３）《２０１５ 版国家药典》要求严格保证药物在“临用前”制

备、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 标记率大于 ９０％；调节踏车座椅舒适便于运

动，电极片要确切粘合、负极各连接线置妥忌压避免出现心

电图干扰现象影响判断，电极片运动后暂不去除以利于采集

时继续使用。 （４）嘱注射后的患者慢慢走动，不要剧烈活

动，避免发生９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 再分布现象。 （５）医、技师要对可能

出现的风险有一定的预评估及现场急救能力，长期保持除颤

仪、氧气及心血管药物随时备用状态；保持室温 ２２ ～ ２４ ℃，
湿度 ４０％～６０％以免影响受检者运动力的发挥。 （６）试验结

束嘱患者 １５ ｍｉｎ 后饮牛奶，有助于放射性药物及时从肝脏

排泄，以免影响图像效果；运动过程中出现过不适症状者，试
验结束看护其在平板床休息，症状彻底消失方可离开。 （７）
探头尽可能贴近患者身体，以保证图像分辨率，对于体质量

超标乳腺引起心脏衰减时，令受检者俯卧位继续采集，避开

乳腺导致的衰减效应。 结论 对患者管理干预在 ＳＰＥＣＴ 负荷

心肌血流灌注检查流程中有影响。

【１５３１】影响分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗患者睡眠质量的相

关因素分析　 王兆楠（天津医科大学总医院核医学科）
何雅静

通信作者：何雅静，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨影响分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ） １３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量的相关因素。 方法　 以

２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月在本院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的

１０２ 例 ＤＴＣ 住院患者作为研究对象，纳入标准：患者意识清

楚，能够独立完成填写问卷，患者入院诊断为 １ 肿瘤术后同

位素治疗 ２ 甲状腺恶性肿瘤 ３ 颈部淋巴结继发恶性肿

瘤。１３１ Ｉ 治疗前应用匹兹堡睡眠质量指数量表 （ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）进行睡眠质量评价，并对影响其睡

眠质量的相关因素进行多元线性回归分析。 结果　 结果显

示，ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量评分波动较大，平均睡眠质

量评分（２ ８２±３ ３０）分，中位数为 ２；另外，仅 ２２ 例患者睡眠

质量非常好，占 ２１ ５７％，分值在 ５ 分以内；影响 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治
疗患者睡眠质量的单因素分析，年龄、是否首次１３１ Ｉ 治疗和文

化程度是影响分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量的独立

危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 研究表明，分化型甲状腺癌１３１ Ｉ
治疗患者普遍存在睡眠障碍，其睡眠质量处于中下水平，易受年

龄、是否首次１３１Ｉ 治疗和文化育程度等因素影响，医护人员应引

起充分重视，以期早期采取针对性措施提高其睡眠质量。

【１５３２】全程关护护理在放射性儿童核素异位胃黏膜显

像中的应用效果观察 　 严鹏（江苏省人民医院核医学

科）
通信作者：严鹏，Ｅｍａｉｌ：２３１３５４６４２９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究全程关护（ＴＣＴ）护理在放射性儿童核素异

位胃黏膜显像中的应用效果。 方法 　 选取 ２０１９ 年 １ 月至

２０２０ 年 ５ 月在本院医院核医学科接受异位胃黏膜检查的 ７９
例患儿，将其随机分为 ＴＣＴ 护理组 ４０ 例和常规护理组 ３９
例，分别实施 ＴＣＴ 护理和常规护理。 对患儿家属护理服务

质量满意度和医生对显像的质量满意度度进行评估，并比较

分析两组护理服务质量满意度和显像的质量满意度差异。
结果　 ＴＣＴ 护理组者患儿家属对护理服务质量满意度为

９６ ５％高于常规护理组的 ７５ ５％，差异有统计学意义（Ｐ＜

·７７４·会　 议　 交　 流



０ ０５）；ＴＣＴ 护理组医生对显像质量满意度为 ９７ １％高于常

规护理组的 ８５ ４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　
ＴＣＴ 护理在儿童核素异位胃黏膜显像检查中能使患儿安全、
有效地完成检查，提高患儿家属对护理服务质量满意度，提
高显像质量值得临床推广应用。

【１５３３】核医学科新入职护士心理焦虑原因分析及对策

效果评价　 解明（江苏省淮安市第一人民医院核医学

科）
通信作者：解明，Ｅｍａｉｌ：ｘｍ８７７０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 本研究主要探讨核医学科新入职护士心理焦虑

的原因及对策效果评价。 方法　 以本院 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０
年 ２ 月核医学科新入职的护士为研究对象，对她们进行了心

理卫生状况调查，并对每个人进行了焦虑自评量表（ＳＡＳ）测
试，结果显示得分均在轻度焦虑范畴，相关原因为对核素使

用的陌生，对电离辐射的害怕，对工作流程和职业防护的不

熟悉，对核医学科的不了解。 制定详细的入科培训计划，包
括理论授课，讲授核医学科的职能、布局、建制、常用核素种

类及其性质等；现场操作演示各类核素的配置、分装、存放；
职业防护概念及要求、职业防护用具的使用。 选择经验丰

富、爱岗敬业、综合素质高的带教老师，言传身教，融入和谐、
安全的科室文化。 结果　 经过一周的培训，再次评价新入职

护士的焦虑程度，均处于心理健康状态。 结论　 护理作为核

医学科建制组成部分之一，要重视新入职护理人员的心理健

康及专业素质的完善，制定系统的新入职培训课程，专人带

教，促进新入职护士迅速成长，更好适应新岗位、促进核医学

科发展。

【１５３４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者发生低血糖一例报告　 夏啰

啰（第三军医大学第一附属医院核医学科） 　 薛予　 廖

兰香　 齐小梅

通信作者：齐小梅， Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨糖尿病患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时发生低血糖

的处理和预防管理。 方法　 根据糖尿病患者及正常患者低

血糖发生时间段和行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时空腹时间要求，按检查

等待时间进食不含糖的食物，以达到检查时至少空腹 ４ｈ 以

上和防止患者等待时低血糖发生的饮食管理。 结果　 糖尿

病患者及正常患者在等待 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时低血糖发生有明

显改善，安全顺利的完成了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并且采集的图像

达到 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查标准。 结论 　 糖尿病患者进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查时至少需空腹 ４～ ６ｈ，而糖尿病患者未按时进食或进食

过少是诱发低血糖的一大诱因。 因此通过对糖尿病患者进

行结构化饮食管理，预防低血糖发生，顺利完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查有良好的效果。

【１５３５】新冠肺炎形势下钛米医疗服务机器人在１３１Ｉ 治疗

甲状腺癌患者护理的应用体会　 蒙定武（桂林医学院附

属医院核医学科） 　 李强　 吴太美　 周晓忠

通信作者：蒙定武，Ｅｍａｉｌ：４５０９４９２７３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究新冠肺炎流行形势下，如何保障正常的甲状

腺癌患者１３１ Ｉ 治疗的效果，同时能有效降低新冠肺炎传播、流
行的几率的护理方法。 方法　 对 １３ 例甲状腺癌行１３１ Ｉ 治疗患

者实行钛米医疗服务机器人护理，监测患者治疗期间身体状况，
采用机器人进行药品发放、健康宣教等，观察术后及１３１ Ｉ 治疗并

发症，给予相应预防及治疗并提出护理措施。 结果 　 １３ 例

患者住院期间无发热、咳嗽等现象，各项生命体征正常，减少

医护人员与患者直接接触次数 １５６ 次，降低新冠肺炎的传染

机率，保障正常医疗秩序，同时提高健康宣教的效率，住院患

者满意度为 １００％。 结论　 新冠肺炎形势下钛米医疗服务机

器人在１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者护理发挥积极作用，可提供医

务人员近距离观察患者，了解患者身体状况，并提高沟通效

率；可减少医务人员与患者之间的接触时间；也可以减少医

务人员在病房的流动时间。 可有效提高工作效率，减少护理

相关并发症，并有利于建立良好护患关系。

【１５３６】精细护理对老年肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果

的影响　 徐璐（江西省肿瘤医院核医学科）
通信作者：徐璐，Ｅｍａｉｌ：３０３８３４０１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨精细护理在老年肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

中的应用效果。 方法 　 选取江西省肿瘤医院 ２０１９ 年 １２ 月

至 ２０２０ 年 ２ 月期间收治的行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的老年肿瘤患者

８８ 例，随机分为对照组（４４ 例）和观察组（４４ 例）。 对照组患

者给予常规护理干预，观察组患者给予精细护，比较两组患

者的检查时间、检查合格情况、检查配合情况、护理满意度

等。 结果　 观察组患者的平均检查时间明显短于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组患者的图像合格率、检查

配合率及检查满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；不良事件发生率观察组明显低于对照组。 结论　 精

细护理在肿瘤患者行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中的应用可以缩短患者

的检查时间，提高检查的质量和检查的满意度，具有理想的

应用价值。

【１５３７】针对性心理护理对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者心理状态

及护理满意度的影响观察　 邢玉虹（青岛市立医院核医

学科）
通信作者：邢玉虹，Ｅｍａｉｌ：２８３６６８６０２２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨针对性心理护理对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者心理

状态及护理满意度的影响。 方法 　 选取 １２４ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查者进行研究，由于护理措施不一致，故分为常规组患者

与实验组患者，每组 ６２ 例。 常规组实施常规护理，实验组实

施针对性心理干预，比较两组患者护理效果。 结果　 实验组

患者对于护理服务满意度为 ９８ ４％，高于常规组 ８７ １％，χ２

值为 ５ ８７０５，Ｐ＜０ ０５；实验组焦虑评分与抑郁评分为（３７ ６２
±３ ４５）分、（３７ １８±５ １４）分，低于常规组焦虑评分（４５ １７±
４ ０７） 分与抑郁评分 （ ４６ ０９ ± ５ ５３） 分， ｔ 值为 １１ １４２１、
９ ２９２５，Ｐ＜ ０ ０５。 结论 　 将针对性心理护理干预应用于
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者中具有显著效果，不仅能有效改善患者不

良情绪，同时还能与患者建立良好护患关系，提高其对于护

理服务的满意情况，值得广泛应用。

【１５３８】有效沟通在核医学护理中的应用　 郭冉冉（鲁西

南医院核医学科） 　 王培培　 钟书峰　 刘兴安　 栾兆生

通信作者：刘兴安，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｘｌｘａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 试将有效沟通应用于核医学护理工作中，提高核

医学护理服务质量。 方法　 核医学科护士是最早最多接触

患者的医务人员，因此，在与患者沟通方面负有重要责任。
由于用药的放射性和衰变等特殊性，需要患者提前预约并严

格遵守时间要求。 注射放药要在有屏蔽防护的注射室完成，
护理人员会身穿铅衣，佩戴防护用品。 为了自身防护会，要
尽快结束注射，特殊的操作环境和短时间的操作要求，给护

患沟通造成一定困难。 这就要求我们医护人员作预约宣教，
检查前要耐心细致告知患者及家属检查流程、注意事项，签
署患者知情同意书，依据患者及家属的知识水平和理解能

力，选用合适的语言，有针对性、目的性的进行沟通。 消除患

者及家属的顾虑和担忧心理，护理人员要通过自己的专业知

识和操作技能，取得患者及家属的信任，从而配合我们的工

作。 同时也要理解患者、尊重患者、关心患者。 对于不知病

情或行动不便的患者，要细心照顾，及时帮助，妥善安置。 科

内建有符合放射防护要求的独立的待检室，配有病床、卫生

间、可视系统等基础设施。 在保证患者舒适完成检查的同

时，也保证患者安全。 结果　 有效沟通可以使医护人员掌握

患者的个体化信息，结合核医学的特点，采取针对性的沟通

方式，能节省工作时间，提高工作效率。 在本科建科 １ 年多

来，未出现因护患沟通不畅造成延误检查和患者不满意的情

况。 结论　 针对核医学特点的护患沟通方式，在核医学科是

行之有效的。 良好的医患沟通，是全心全意为患者服务的具

体体现，是医护人员应尽的责任和义务，有效的医患沟通是

规避医疗风险，减少医患纠纷重要措施。

【１５３９】核医学护理工作中的辐射防护　 王培培（鲁西南

医院核医学科） 　 郭冉冉　 钟书峰　 刘兴安　 栾兆生

通信作者：刘兴安，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｘｌｘａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨在核医学护理工作中如何做好辐射防护。

方法　 １ 护理人员的自身防护：在淋洗药物以及分装药物

时，应在有屏蔽的情况下进行；给患者注射放射性药物时，护
理人员应穿戴好防护用品；操作时加强穿刺成功率，避免长

时间接触放射性药物。 患者注药后，尽量避免或减少与患者

近距离接触时间，必须接触时一定穿戴好防护衣具。 护理人

员对患者的宣教应选在注药前进行，要确保宣教效果。 依法

依规处理放射性废物，做好相关记录，避免放射性污染。 ２
对患者的防护：为患者投入能达到诊治要求的最小放射性药

物剂量。 投药前对患者进行宣教，包括注射完放射性药物

后，要把自己使用过的物品丢到相应的位置，根据所注射的

放射性药物剂量，告知患者多久可以正常接触人群；检查当

天避免接触孕妇以及婴幼儿；穿刺时尽可能一次成功，避免

药物渗漏和穿刺失败导致的检查失败；注射完毕后告知患者

到控制区隔离候诊。 检查结束后让患者到隔离室留观，医师

确认图像后，适时安排患者离开科室，让多喝水加速药物排

出。 ３ 对公众的防护：在注药前为陪检者宣教，患者注药

后，陪检者确定不是特殊人群，和患者保持一米以上的相对

安全距离。 如需要在检查室陪同，工作人员为陪检者提供防

护用品，避免受到不必要的辐射。 患者离开核医学科后，特
殊公众如孕妇、儿童避免 ２４ｈ 内近距离接触。 患者离开医

院，尽量避免乘用公共交通。 结果　 通过以上措施，不仅确

保了医护人员的辐射安全，同时将患者和公众的辐射吸收剂

量降到了最低。 结论　 经过核医学护理人员辐射防护措施

的有效实施，不论我们医务人员自身，还是患者、公众，都不

再害怕核医学检查，确保了患者通过核医学诊疗，获得最大

的利益。

【１５４０】对１３１Ｉ 治疗甲亢患者正确健康宣教、精准护理的

体会　 张晓娇（四川省雅安市人民医院） 　 杨福洲

通信作者：杨福洲，Ｅｍａｉｌ：１３２８１９９４５８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 治疗甲亢患者正确的健康宣教、精准护理对

患者疗效的影响。 方法　 放射性１３１ Ｉ 治疗甲亢是核素治疗学

最为古老，成熟，广泛的治疗方法。 收集资料：２０１９ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 １ 月使用放射性１３１ Ｉ 治疗甲亢患者 ８２ 例，其中男

性 ３１ 例，女性 ５１ 例，平均 ４５ ８ 岁。 放射性１３１ Ｉ 治疗前一月

内禁用：含 Ｉ 的食物；致甲状腺肿大的食物；含 Ｉ 药物；辛辣

食品；停服治疗甲状腺疾病的药物；１３１ Ｉ 治疗前 ２ｈ 禁食（可
少量饮水）。 进行各项相关检查。１３１ Ｉ 治疗后注意观察患者

生命体征：脉搏、呼吸、体温、心率的变化。 如果发现异常立

即报告医师并进行紧急处理，一周不要进行剧烈的活动，情
绪要保持稳定，睡眠要充足。１３１ Ｉ 治疗后不能立即进食，应该

在服用１３１ Ｉ ２ｈ 后才能进食，禁忌食用辛辣的食物，不饮浓茶、
咖啡，不喝酒，不抽烟；服１３１ Ｉ 后 ２ 周内，禁服含 Ｉ 食物与药

物。 由于１３１ Ｉ 治疗一般在 ２ 周后开始起效，对重症患者，根据

实际病情，应在１３１ Ｉ 治疗后继续给予相应的补充治疗措施；保
持平静的心态和充足的睡眠，情绪不能大幅度波动，不要过

度劳累，放松身心，因为情绪波动能够加重甲亢症状；大小便

后，至少应冲两次水，以减少便池内的放射性。 穿过的衣服，
盖过的被褥不应让别人立即再次使用，应当密封放置至少 １
个月，常规清洗后才能再次使用；由于医疗条件有限，核医学

科配备隔离病房的很少。 因此，患者接受１３１ Ｉ 治疗后，应当主

动避让他人，需意识到１３１ Ｉ 会给其他人带来伤害，尤其对于孕

妇以及儿童等特殊人群；１３１ Ｉ 治疗后，半年内严格避孕；针对

甲亢患者情绪易激动、多虑、易怒的特点，主动关心和体贴患

者，消除其紧张焦虑的情绪，尽量保持情绪稳定和良好心理

状态，打消心理上的顾虑；等待１３１ Ｉ 治疗。 指导患者保护眼

睛，外出时戴深色眼镜，减少光线和灰尘的刺激。 结果　 ８２
例经１３１ Ｉ 一次性口服治疗，甲亢患者 ３⁃６ 个月复查，病情愈合

７９ 例，其中甲功恢复正常 ５０ 例，甲减发生 ２９ 例，甲亢复发 ３
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例。 复发甲亢患者，其中 ２ 例饮食（患者尿 Ｉ 显示均＞ ３００
μｇ ／ Ｌ）未严格控制、１ 例患者未严格避孕，１３１ Ｉ 治疗 ２ 个月后

怀孕，导致甲亢复发；１３１ Ｉ 治疗甲亢患者正确的健康宣教、精
准护理对患者疗效的影响非常明显，以及出院后患者的随访

都有非常好的作用。 结论　 通过在给予患者院期间正确的

健康宣教，不恐核，正确保护自己及周围人群（特别是孕妇

及儿童等重点人群），精准的护理以及良好的沟通，使患者

消除紧张情绪，对疾病有更全面的理解，从而更好的配合医

生进行积极的治疗，有更好的依从性，有利于１３１ Ｉ 治疗甲亢患

者病情的恢复与随访。

【１５４１】口服１８Ｆ⁃ＮａＦ 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显像口腔放射性相

关护理研究　 范冬梅（西南医科大学附属第一医院核医

学科）
通信作者：范冬梅，Ｅｍａｉｌ：１０４６５２９０５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 对比研究通过无针头注射器口腔内喷注和饮用

水稀释后口杯服用１８ Ｆ⁃ＮａＦ 两种口服给药方法在１８ Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨扫描给药过程及显像方面的差异，并讨论口服给

药相关的护理对策。 方法　 选择 ２０ 例行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨

扫描的患者，按随机数字法分为 Ａ 组和 Ｂ 组，每组各 １０ 例，
Ａ 组通过无针头注射器口腔内喷注给药，Ｂ 组进行饮用水稀

释后口杯服用给药。 给药后，两组患者均常规饮水 ５００ ～
１５００ｍｌ，１２０ｍｉｎ 后用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对全身进行采集。 对所得图像

采用感兴趣勾画法测量两组患者口腔区域的最大标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ），ｔ 检验对比两种给药方法显像剂口腔内滞留的

差异。 结果 　 Ｂ 组患者口腔内 ＳＵＶｍａｘ 值显著低于 Ａ 组（ ｔ ＝
２ ６９２，Ｐ＝０ ０１５），差异有统计学意义。 结论　 饮用水稀释后口

杯服用１８Ｆ⁃ＮａＦ 的方法明显优于无针头注射器口腔内喷注，减少

了患者口腔内显像剂的滞留，减少了局部的辐射暴露。

【１５４２】氯化锶（ ８９Ｓｒ）治疗骨转移疼痛的效果评价及护

理体会　 崔丽萍（郑州大学第一附属医院影像与核医学

病区） 　 陈伟娜　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究分析氯化锶（ ８９ Ｓｒ）应用于治疗骨转移疼痛

的效果及其具体的护理手段。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １ 月至

２０２０ 年 １ 月这一时间段本院接诊治疗的共计 １００ 例骨转移

疼痛患者作为观察对象，通过随机数表法将所有患者分为实验

组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。 所有患者均接受氯化锶（８９Ｓｒ）治
疗，与此同时对照组给予常规护理，实验组给予人性化的镇

痛护理，对比两组患者的疼痛缓解情况、不良情绪缓解情况

和不良反应率。 结果　 实验组患者接受了人性化镇痛护理

后，疼痛 ＶＡＳ 评分明显低于对照组患者，且患者护理后的焦

虑、抑郁评分明显下降，不良反应率更低，组间对比，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 氯化锶（ ８９Ｓｒ）治疗骨转移

疼痛的临床疗效突出，配合人性化、预防性的镇痛护理工作，
能够进一步缓解患者的疼痛感，改善患者的情绪，具有较高

的临床推广价值。

【１５４３】全程关护护理模式在１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患

者护理中的应用探究　 陈媛娇（云南省肿瘤医院核医学

科） 　 马自然　 胡薇

通信作者：陈媛娇，Ｅｍａｉｌ：１０７０９５９６６８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对全程关护护理模式应用于接受１３１ Ｉ 治疗的分化

型甲状腺癌患者的护理效果进行分析与探究。 方法　 回顾

性分析我院我科分化型甲状腺癌接受１３１ Ｉ 治疗患者（１００ 例）
的护理情况，选取时间 ２０１９ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ２ 月 ２９ 日

期间，选取在在本科实施１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者

１００ 例，随机分为观察组和对照组，每组各 ５０ 例。 其中，对
照组患者采用１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌的常规护理模式，具
体包括服１３１ Ｉ 前患者评估、服１３１ Ｉ 隔离期间的护理、出院指导

等。 观察组患者采用全程关护 ＴＣＴ 护理模式，主要包括在

患者入院前、治疗前、治疗中、出院前、出院后全程不间断流

程化的健康教育服务，全程关注患者的身心社灵问题，及时

给予护理干预及心理疏导，延续护理跟踪随访等。 观察两组

患者的护理效果。 结果　 观察组患者经１３１ Ｉ 治疗后 １ 周、治
疗后 １ 个月症状自评表（ ＳＣＬ⁃９０）得分均优于对照组（Ｐ＜
０ ０５）。 观察组患者不良反应发生率（１ １５％）明显低于对照

组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 为接受１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患

者应用全程关护护理模式，可以有效促进患者康复，降低其

因治疗产生的并发症发生率，使之收获更为理想的疾病治疗

效果，值得在临床范围内广泛推广与应用。

【１５４４】ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中延迟显像患者综合心理干预对

提高诊断质量减少医疗纠纷的影响　 李红（中南大学湘

雅二医院核医学 ／ ＰＥＴ 影像中心）
通信作者：李红，Ｅｍａｉｌ：１７４３９１８１４８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 探讨 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中延迟显像患者综合心理干

预对提高诊断质量减少医疗纠纷的影响。 方法　 选取 ２０１９
年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月本院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中延迟显像患者 １３８
例作为研究对象，随机将其分为对照组 ６９ 例（给予常规护

理）与干预组 ６９ 例（给予综合心理干预）。 记录两组患者干

预前后心理状态评分、诊断质量、干预期间护理满意度及医

疗纠纷发生情况并使用统计学软件 ＳＰＳＳ２１ ０ 进行统计学分

析。 结果　 干预后干预组行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者 ＳＡＳ 评分

［（３３ ２６±４ ０４）分］、ＳＤＳ 评分［（３１ １３±４ ３２）分］均分别明

显低于对照组（ ｔ 值依次为 ３ ７４６、３ ８７２，均 Ｐ＜０ ０５）。 干预

后干预组行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者检查时间（１８ ９７±２ ３５）ｍｉｎ、
检查图像不合格率［２ ９０％（２ ／ ６９）］均分别明显少于对照

组，检查图像优良率 ［ ９５ ６５％ （ ６６ ／ ６９）］ 及检查配合度

［１００ ００％（６９ ／ ６９）］均分别明显高于对照组（ ｔ ／ χ２ 值依次为

３ ５０２、１０ １３９、３ ６８５、３ ９６６，均 Ｐ＜０ ０５）。 干预期间干预组

行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查患者护理满意度［９８ ５５％（６８ ／ ６９）］明显高

于对照组，医疗纠纷发生率［１ ４５％（１ ／ ６９）］明显低于对照

组（χ２ 值依次为 ４ １７５、１３ ３４９，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 检查中延迟显像患者实施综合心理干预可明显改善患者

心理状态，缩短检查时间、提高图像诊断质量及护理满意度，
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患者检查配合度高且医疗纠纷发生率低，值得推广应用。

【１５４５】个性化护理服务对核医学门诊患者满意度提升

李夏（郑大一附院核医学科）
通信作者：李夏，Ｅｍａｉｌ：３７４４４８５７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究分析优质护理对于提升核医学检查患者满

意程度的影响，并通过临床应用进行观察优质人性化护理对

于患者满意程度所产生的影响。 以整体化、个性化、具有人

文关怀的人性化护理模式，对规范和提高护理内涵进行了探

索和尝试，总结一般经验，以便发现改进护理工作中存在的

缺陷和不足，为核医学检查护理工作更好开展提供理论支

持。 方法　 选择 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在本院核医学

科接受检查的患者 １０００ 例，其中男性患者 ５５５ 例，女性患者

４４５ 例（所有患者一般情况对比差异无统计学意义），将患者

以检查顺序随机分为对照组和观察组，对照组采取常规化一

般护理模式，观察组根据患者不同的情况进行科学分析归

类，采取人性化护理模式（重视沟通，简化流程，进行心理疏

导，提升主动服务意识），观察调研两组患者对于核医学检

查过程中护理工作的满意程度。 结果　 观察组对于核医学

检查过程中护理工作的总体满意程度为 ９５ ３５±０ ４３５，对照

组对于核医学检查过程中护理工作的总体满意程度为

８０ ０８±９ ７３，观察组对核医学检查过程中护理工作总体满意

程度明显高于对照组，两组的差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 把优质的护理服务运用于核医学检查过程

中，通过对于具体病症的分析，实施人性化护理，与患者建立

良好的护患关系，缓解了患者紧张、恐惧心理，增强患者治疗

的信心，提高患者对检查的依从性，以最佳状态，积极配合检

查，利于核医学检查效率和提高护理质量的同时，可以极大

的舒缓患者的紧张情绪，提升患者及家属对检查过程和医院

的满意程度，促进医患关系和谐，值得临床推广。

【１５４６】 １３１Ｉ 治疗甲状腺癌患者心理调查及心理护理 　
李姗珊（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：李姗珊，Ｅｍａｉｌ：４１４３２６１５１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过运用 Ｚｕｎｇ 氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）及 Ｚｕｎｇ
氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估量表，了解甲状腺癌患者在接受

放射性核素１３１ Ｉ 治疗期间加强心理护理对治疗和预后的影

响。 方法　 选取 ２０２０ 年 ０３ 月至 ２０２０ 年 ０５ 月甲状腺癌术

后在我院核医学科接受治疗的 ８０ 例甲癌患者（实验组），按
照入院顺序运用问卷自评量表的方式让患者在服碘前后进

行自我评估，从而让医护了解患者在接受１３１ Ｉ 治疗的心理状

况。 通过初入院调查问卷了解到，患者对服１３１ Ｉ 治疗的接受

度为 ８５ ％，存在不接受的原因主要为：对服碘后生理、心理、
生存质量改的焦虑和恐惧等等。 为此，我们特意成立加强心

理护理的专案小组对患者存在的心理问题进行统计、校对及

分析。 针对患者存在的心理问题进行疏导，对心理护理进行

优化。 制定的目标是：通过实施干预措施 ３ 个月后，对照原

实施常规心理护理的患者（对照组），比较患者接受心理护

理前后的护理效果，干预后的出院患者结果各项生存质量评

分均显著高于入院时的评分，进行心理护理优化后，接受度

为 ９０％。 结果　 住院期间对这 ８０ 例甲癌患者服碘期间的心

理状况进行分析，有助于全面理解患者心理状况，从而对心

理护理进行优化，可以减轻患者的恐惧、焦虑、抑郁、紧张的

情绪，使其保持良好的心态，积极配合治疗，有助于改善病

情，减少肿瘤的复发，增加存活率，改善生存质量。 结论　 许

多甲状腺癌的患者有着严重的心理障碍，关注患者的心理状

况，加强心理护理，可以使患者接受１３１ Ｉ 治疗后提高患者的存

活率，改善和提高患者的生存质量。

【１５４７】个性化护理服务在１３１Ｉ 治疗的患者中的增益价值

樊海彬（郑州大学附属郑州中心医院）
通信作者：樊海彬，Ｅｍａｉｌ：１００３０４４１０５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 为提升优质护理服务内涵，深化“以患者为中

心”的服务理念，改革护理工作模式，为患者提供全程、全面、
专业的护理服务。 达到患者和护士满意，医生和医院满意，
社会和政府满意。 方法　 选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２ 月

分化型甲状腺癌术后在本科行１３１ Ｉ 治疗的患者 １２０ 例，其中

女性 ６０ 例，男性 ６０ 例，平均年龄 ４０ 岁。 分为两组：常规护

理组和个性化护理组，各组男女各 ３０ 例，文化程度和年龄对

等，两组资料无差异。 通过对两组患者的住院满意度对比，
说明个性化护理服务在１３１ Ｉ 治疗患者住院期间的增益价值。
常规组按照常规护理，个性化护理组增加微信沟通，播放音

乐缓解情绪，每次的 Ｉ 治疗患者中选取一位小组长带领其他

人员按时起床，服药，饮食，运动，按时休息，督促其他人员做

好治疗，并为其他碘治疗患者解决住院期间所需要的帮助

（例如调节电视频道和智能手机的使用）；增加娱乐设施及

项目（广场舞、象棋、扑克、网络电视）；护理人员做好和餐厅

的沟通，为患者提供高热量、高蛋白、富含维生素、纤维素的

低碘食物为主，多食用水果和新鲜蔬菜，禁食海产品、咖啡

等，确保患者的膳食能及时准确的送达。 结果　 碘治疗患者

住院期间主动配合护理工作，１２０ 例住院患者均未发生不良

事件。 在个性化护理服务中，患者配合治疗程度提升，在此

期间，患者心理获得感得到了提升，满意度较常规护理组高，
碘治疗患者在住院期间获得了友谊，促进了相互协作，相互

鼓励，碘治疗的效果得到了较为明显的提升。 结论　 综上所

述，在 ＤＴＣ 切除术后行１３１ Ｉ 治疗期间，在对患者实施常规护

理的基础上进行有针对性、侧重点的个性化护理服务，对于

提高１３１ Ｉ 治疗的疗效、减少或预防并发症、提高患者的生存质

量、提升患者满意度有重要的意义。

【１５４８】核医学科 ＤＴＣ 病房使用 ＡＩ 机器人辅助护理的

体会　 袁海娟（中山大学附属第三医院） 　 林主戈　 周

英伟　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 核医学病房护理存在辐射因素，护理与常规护理

存在一定区别，护理过程中需要顾及辐射防护措施，通过使
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用 ＡＩ 机器人减少护理人员接触的辐射剂量。 方法　 核医学

科 ＤＴＣ 病房使用 ＡＩ 机器人操作项目及流程：（１）生命体征

监测：都会在机器人语音指导及图文并茂下一步步完成，如
果有误，机器人会立即提醒直到正确完成，有利减少护士与

患者接触时间，减少护理人员接触的辐射剂量。 （２）全身辐

射检测：机器人语音指导在 １ｍ 距离，提醒直到正确完成，数
据并自动记录在相应的表格中，提高数据准确性，也避免护

士现场测量接触患者辐射。 （３）常识问题的解答和宣教：入
院时护士用平板电脑直接可以重复播放常识问题的解答和

宣教内容，护士即省时间又省力，患者又明白注意事项。
（３）视频护理查房：护理人员在办公室用平板电脑语音视频

一体化就如面对面查房，通过 ＡＩ 机器人远程护理交互查房，
达到现场查房的效果。 只是护理操作或必要现场处理的护

理，护理人员才去病房处理，很大程度减少护理人员接触患

者辐射的次数。 结果　 护理人员辐射受照时间减短，剂量减

少。 结论　 核医学科 ＤＴＣ 病房自使用 ＡＩ 机器人辅助护理，
不仅减少护士的工作量和医护的辐射剂量，还可以及时解决

患者一些常识问题的解答，有效地提高核医学科临床护理工

作效率。

【１５４９】不同盐水体积的弹丸式注射对肾动态显像留置

针的残留量的影响 　 陈战磊（河南省人民医院核医学

科）
通信作者：陈战磊，Ｅｍａｉｌ：１２３８１５３２７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨不同盐水体积的弹丸式注射法对留置针内

核素残留量的影响，为本科室护理提供临床借鉴。 方法　 研

究本院 ２０２０ 年 ３ 月至 ５ 月来行核素肾动态显像的手臂有留

置针的患者，由三名在岗护士在行肾动态显像弹丸式注射

时，为了避免每个护士工作习惯的影响，由当班护士先在距

离留置针 １０ｃｍ 左右近心端处扎紧止血带，再将 ０ ４～０ ５ｍｌ、
（０ １×体重±０ ５）ｍＣｉ ＤＴＰＡ 通过留置针静脉注射，后随机选

取 ５ｍｌ 注射器盐水体积分别为 ５ｍｌ、３ｍｌ、２ｍｌ 在松止血带的

同时进行弹丸式注射，于患者检查结束后在 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／
ＣＴ６７０ 下行留置针核素残留量测定，记录下每位患者留置针

内残留量的计数率（ｋｃｔｓ ／ ｓｅｃ）。 按注射盐水剂量的不同分三

组，每组记录数据 ２０ 例，比较三组之间的差异。 采用

ＳＰＳＳ１７ ０ 软件分析，记录三组数据均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采取 ｔ 检验。 结果　 三组数据均数±标准差（ｘ±ｓ）
值分别为 ５ｍｌ 组（１ ６５± ０ ４８）、３ｍｌ 组（２ １９± ０ ７５） ２ｍｌ 组
（２ ６３±０ ８５）通过两两配对 Ｔ 检验比较分别为（２ｍｌ 组、３ｍｌ
组）Ｐ＝ ０ ０４８、（２ｍｌ 组、５ｍｌ 组） Ｐ ＝ ０、（５ｍｌ 组、３ｍｌ 组） Ｐ ＝
０ ００５，三组比较注射盐水体积 ５ｍｌ 的组留置针内核素残留

量最少，注射剂量盐水 ２ｍｌ 的组留置针内核素残留量最多，
三组两两比较 ５ｍｌ 组优于其他两组（Ｐ＜０ ０５），有统计学意

义。 结论　 本研究发现留置针内的残留量受冲管盐水的影

响很大，但考虑到 ５ｍｌ 注射器的最大容剂量结合本专业特

点，冲管剂量在 ３ｍｌ 以上就可以最大限度降低留置针内核素

残留量。

【１５５０】临床病房护士对核医学检查的了解和配合状况

调查研究　 刘妍（南京医科大学附属无锡第二医院核医

学科） 　 李薇　 赵艳军　 赵世娣

通信作者：赵世娣，Ｅｍａｉｌ：１７８２７３０１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评估临床病房护士对于为患者做好核医学检查

前准备和检查过程解释所需的核医学相关知识的了解状况。
方法　 通过在线问卷调查的方式，向本地区三级综合性医院

１１ 个经常进行核医学检查的临床病房护士提供问卷。 问卷

由两个部分组成：对核医学知识了解的自我评价和客观测

试，主要涉及核医学基础知识、检查准备、解释扫描过程、电
离辐射及检查后护理等。 并比较了不同职称、学历及自我评

价间的客观知识测试的成绩差异。 结果 　 共收到 ２６７ 份有

效问卷，有效回收率为 ９６％（２６７ ／ ２７７）。 ９６ ３％病房护士没

有接受过核医学相关培训，５ １％受试者认为自己了解核医

学。 近一半的病房护士认为自己掌握的核医学知识对于为

患者进行核医学检查的准备或解释是不够的。 客观知识测

试的平均正确率为 ５４ ８８％，其与职称（Ｆ＝ ９ ７８９， Ｐ＜０ ００１）
和学历（Ｚ＝ ３ ６３８，Ｐ＜０ ００１）有关，仅与工作年限之间有微

弱相关（ ｒ＝ ０ ２５７，Ｐ＜０ ０１）。 病房护士获得核医学信息的最

主要方式是通过同事之间介绍或科室教育等体验式教学方

式获得。 结论　 临床病房护士普遍缺乏正式的核医学教育

和培训，他们对核医学检查的认识是不足的。 核医学工作者

应该考虑病房护士的工作特点和学习模式，为病房护士及其

它病房工作人员提供核医学诊疗的相关信息。

【１５５１】弹丸注射在肾动态显像优质率中的影响　 张玉

娴（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨弹丸注射对肾动态显像优质率的影响。 方

法　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ（鍀泮替酸盐） 放射性核素 （放射性活度

０ ５ｍｌ 即 ９ ～ １３ｍＣｉ）弹丸静脉注射，每日提醒患者上机前饮

用 ５００ｍｌ 白开水或纯净水，入组患者 １０ 点前均能注射完毕，
采集动脉期、肾实质期、及排泄期肾动态显像；观察 ２０２０ 年 ５
月至 ６ 月 ３０ 例患者核素肾动态显像效果并随机分组，分析

弹丸注射质量评价。 结果 　 ３０ 例肾动态显像优质率

９３ ３３％，其中弹丸注射失败 １ 例，患者不能配合 １ 例。 结论

肾动态显像优质率中，医护技患的密切配合中影响弹丸注射

的相关因素对肾动态显像起到非常重要的作用，特别是对护

士成功弹丸注射的能力评估尤其重要。

【１５５２】 “弹丸”注射的不同速率对肾动态显像质量的影

响　 张玉娴（南方医科大学珠江医院核医学科）　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究“弹丸”注射的不同速率对肾动态显像质量

的影响。 方法　 在 ２０２０ 年 ５ 月至 ６ 月，３０ 例进行 ＳＰＥＣＴ 动

态显像患者，随机分为 ３ 组，分别采用 ４ｍｌ ／ ｓ、５ｍｌ ／ ｓ、６ｍｌ ／ ｓ 速
率进行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 放射性核素弹丸注射，采集动脉期、肾实

质期、及排泄期肾动态显像；２ 名核医学科医师在不了解注
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射速率的情况下随机、独立分析 ＳＰＥＣＴ 图像质量。 结果 　
“弹丸”注射不同注射速率对于肾动态显像质量有显著性意

义（Ｐ＜０ ０５），５ｍｌ ／ ｓ 注射速率较 ４ｍｌ ／ ｓ 和 ６ｍｌ ／ ｓ 图像质量更

佳。 结论　 在核素肾动态显像中，“弹丸”注射的速率对肾

动态显像质量具有重要意义，操作人员在行弹丸注射过程中

应注意注射速率，确保图像质量。

【１５５３】疫情期间１３Ｃ 呼气试验的操作流程和设备设施

优化　 杨航（重庆陆军军医大学第一附属医院核医学

科）
通信作者：杨航，Ｅｍａｉｌ：１１６５５０１４７４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 优化１３Ｃ 呼气试验的操作流程和设备设施，提高

疫情期间检测操作人员的感染防护性和检测幽门螺旋杆菌

的准确性。 方法 　 在本科楼层入口处设置预约咨询台，告
知１３Ｃ 呼气试验者检查室的门牌号；入口至检查室之间的走

廊上示方向文字指引，检查室门口贴１３Ｃ 呼气试验的图示原

理及检查流程、干扰检测检查因素及一块钟表；检测人员开

启相关设备并做好质检质控，打开通气口风扇保持室内空气

流通，按照标准手消毒后戴好医用口罩、手套、帽子、护目镜

及白大褂等，并于室内准备一定数量一次性纸杯并倒入适量

温水（注意遮挡杯口防止空气污染）；从检查室窗口收入患

者检查申请单并用话筒咨询询问患者既往史和现病史，最近

有没有消化道出血；有没有抗生素抑制胃酸分泌的药物者；
饮食情况至少要禁食 ２ ｈ 等，以确保检测结果的真实性。 依

次用阿拉伯数字编号分组，记号笔标注一张申请单对应一组

底气袋、样气袋。 为患者讲解１３Ｃ 尿素呼气试验的整个过程，
对于理解能力不足的儿童或老年人要耐心的讲解必要时亲

身示范。 检查集气袋袋身有无破损裂痕，袋盖是否旋紧及尿

素胶囊包装的密封性；受试者呼气时要保持集气袋饱满。 在

吹气过程中如发现患者的方法不对要及时更正并做出相应

的指导。 在底气袋收集好后，依次递上一人份的温水杯、胶
囊，服下后逐个告知患者 ３０ｍｉｎ 样气袋吹气时刻及编号，并
记录此时间于申请单，嘱咐患者检查全过程中应保持安静状

态。 按时收集完样气袋后告知患者休息十五分钟后领取结

果；对患者检测完的集气袋旋回袋盖并置于收置桶，减少废

气污染；当日检查结束后处理。 报告单上标注影响结果因

素。 结果　 显著提升１３Ｃ 呼气试验的检查效率和质量，同时

又节省了患者检查时间并提升了患者满意度；且无工作人员

感染幽门螺杆菌。 结论　 研究结果显示，优化１３Ｃ 呼气试验

的操作流程和设备设施，能提高疫情期间检测操作人员的感

染防护性和检测幽门螺旋杆菌的准确性。

【１５５４】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后患者的生活质量调查

刘杨保（黄石市中心医院，湖北理工学院附属医院核医

学科） 　 段永强

通信作者：段永强，Ｅｍａｉｌ：４４８０５１２０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后对患者生活质量

的影响。 方法　 对在本科住院的 １０２ 例分化型甲状腺癌１３１ Ｉ

治疗后患者作为病例组和 ９８ 名医院健康工作人员作为对照

组，进行问卷调查，包括心理状态和生活质量，采用状态特质

焦虑量表（ＳＴＡＩ）和 ＳＦ⁃３６ 生活质量评估测试表问卷。 结果

状态特质焦虑量表（ＳＴＡＩ）问卷结果，病例组 ＳＴＡＩ 平均分为

（３７ ３６±９ ９４）、对照组 ＳＴＡＩ 平均分为（３３ ３０±１０ ６７），两者

比较差异无统计学意义（ ｔ ＝ １ ３６１， Ｐ＞０ ０５）；ＳＦ⁃３６ 生活质

量评估测试表问卷结果，其中一般健康状况（ＧＨ）病例组平

均分为（５１ ９６±２０ ７９）、对照组平均分为（６９ ７８±１９ ３１），两
者比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ０８０， Ｐ＜０ ０１）；生理机能

（ＰＦ）病例组平均分为 （８０ ２２ ± １６ １２）、对照组平均分为

（９０ ８７±８ １６），两者比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ９２２， Ｐ＜
０ ０５）；其他项目问卷结果，病例组和对照组的健康变化

（ＨＴ）、生理职能（ＲＰ）、情感职能（ＲＥ）、社会功能（ＳＦ）、躯体

疼痛（ＢＰ）、精力（ＶＩ）及精神健康（ＭＨ）均无统计学意义（均
Ｐ＞０ ０５）。 结论　 分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者调查对焦

虑状态无明显影响，但对一般健康状况、生理机能等生活质

量方面存在明显降低。 对分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者，
为后续治疗制定有针对性的护理计划提供了重要依据。

【１５５５】ＰＤＡ 条形码扫描技术在核医学科安全采集血标

本的实践　 刘芳君（广西医科大学第一附属医院核医学

科）
通信作者：刘芳君，Ｅｍａｉｌ：１９８７２９３８７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＤＡ 条形码扫描核对技术在核医学科标本

采集安全管理中，降低护士标本采集错误，提高临床护理的

安全。 方法　 随机选择医院核医学科 ８ 个病房 １０ 名医务人

员作为研究对象，对照组和观察组各 ４ 个病房 ５ 名医务人

员。 对照组按传统方法核对和采集标本，观察组采用 ＰＤＡ
条形码扫描核对技术，比较两组标本采集差错发生率和潜在

采集标本不良事件发生率。 结果　 观察组显著低于对照组

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在使用 ＰＤＡ 条形码扫描核对技术中，能
有效减少了标本采集错误发生率，提高工作效率，，确保标本

采集的准确性，降低了护理不良反应事件的发生。

【１５５６】优质个性化护理并配合检查前观看检查流程讲

解视频在核医学 ＥＣＴ 检查中应用　 张业群（广州医科

大学附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨提供优质个性化护理并配合检查前观看检

查流程讲解视频对核医学 ＥＣＴ 检查患者情绪状态及检查质

量的影响及护理满意度影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ６
月于本院实施核医学 ＥＣＴ 显像检查者 ２００ 例，按随机数字

表法分为对照组和观察组，各 １００ 例。 对照组行核医学 ＥＣＴ
检查及传统常规护理，观察组行核医学 ＥＣＴ 检查及提供优

质个性化护理（包括检查前护理，检查时护理，检查后护理）
并配合检查前观看检查流程讲解视频的患者作为观察组，统
计并分析两组干预后核医学 ＥＣＴ 检查图像显像质量、患者

情绪状态及护理满意度。 结果　 干预后两组焦虑自评量表
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（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ） 与抑郁自评量表 （ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分均低于干预前，且观察组 ＳＡＳ 与

ＳＤＳ 评分均低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；干预后观察组图像质量

优良率高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；干预后观察组患者对健康宣

教、环境宣教、护士服务态度、心理护理、护理技术和热情服

务的满意度评分均明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 采用优质个性化护理并配合检查

前观看检查流程讲解视频可有效改善核医学 ＥＣＴ 检查患者

情绪状态，提高检查图像显像质量，促进护理质量的提升，临
床值得应用。

【１５５７】０ ９％生理盐水经三通接头冲洗１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射器

对减少注射器内残留活度的作用　 林琳（广州医科大学

附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用三通接头转换，用 ０ ９％生理盐水冲洗推注

完１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的注射器，从而减少显像剂残留。 方法 　 选取

２０２０ 年 ３ 月至 ４ 月在本院接受检查的 ２０ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者

为研究对象，随机将其等分为观察组和对照组，观察组患者

采用三通管注射法，先将显像剂注射器推注完，然后利用三

通接头转换将另一端装有的 ０ ９％生理盐水推注入显像剂注

射器内，再推注到患者血管内。 对照组患者采用直接注射

法，显影剂均采用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（６ ０±０ ２）ｍＣｉ，采用活度计测量

并比较两组患者注射器及套针内残留药物放射性活度。 结

果　 观察组的注射器及套针检测显像剂的残留活度为（０ ０３
±０ ０１）ｍＣｉ。 对照组的注射器及套针检测显像剂的残留活

度为（１ ４±０ ２）ｍＣｉ，观察组患者注射器内残余活度明显低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５） 。 结论　 ０ ９％生理

盐水在通过三通接头转换对注射器及套针进行冲洗后，能使

显像剂快速有效进入患者血管，从而减少放射性活度残留。
０ ９％生理盐水经三通接头冲洗１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射器的方法值得

在核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中推广。

【１５５８】个体化心理护理对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时间和图像质

量影响的研究　 秦亚楠（河北省人民医院核医学科）
通信作者：秦亚楠，Ｅｍａｉｌ：９７２４１１９９８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者进行个体化心理护理，探
究个体化心理护理对患者做 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时的时间和图像

质量的影响。 方法　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者经常会对陌生的环境、
检查流程、病情、费用等方面产生疑问、焦虑等情绪，使整个

检查过程充满压力，选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在河北

省人民医院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（体部）检查的患者 １００ 例，
年龄：１８⁃８５ 岁，平均年龄（５８ １５±１６ ０４）岁，血糖水平：３ ５～
７ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 其中 Ａ 组 ５０ 例实施心理护理的受检者为实验

组，Ｂ 组 ５０ 例未实施心理护理的受检者为对照组，统计并分

析 Ａ、Ｂ 两组受检者检查时间和图像质量情况，图像质量由 １
名副主任医师和 １ 名主管技师进行图像分析评估，分为优、
中、差 ３ 个等级。 结果 　 Ａ 组平均检查时间为（１５ ２±０ ４）

ｍｉｎ，图像在优、中、差等级受检者人数分别为 ４２、７、１ 例；Ｂ
组平均检查时间为（１６ ８±０ ６）ｍｉｎ，图像在优、中、差等级受

检者人数分别为 ３９、６、５ 例。 Ａ 组受检者检查时间较 Ｂ 组有

了明显的减小，在图像质量方面“优”和“中”等级受检者人

数 Ａ 组均大于 Ｂ 组，且在“差”等级受检者人数小于 Ｂ 组。
结论　 通过个体化的心理护理可以可以使受检者身心放松，
提升检查配合程度，缩短 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时间，提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量。

【１５５９】婴幼儿行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查前镇静药物的

应用及护理　 王红依（广州全景医学影像诊断中心） 　
周晶晶　 黄宇程　 黄志生　 施倩男

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９２４１７０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ７ 个月⁃６ 岁小儿行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查前口服镇

静药（水合氯醛）护理经验。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 ６ 月 ２７ 例 ７ 个月⁃６ 岁肿瘤及癫痫患儿（男 １７ 例，
女 １０ 例，平均年龄 ４ ５ 岁）。 将患儿分为给镇静药（水合氯

醛）口服一组 ２３ 例，水合氯醛口服剂量计算公式为：体重

（公斤）－０ ５）×０ ８＝（ｍｌ），最大量不超过 １０ｍｌ，给药时间为

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ２０～ ３０ｍｉｎ 给予口服。 不给镇静药（水合氯

醛）口服一组 ４ 例。 接诊时评估患儿病情及配合度，了解患

儿是否空腹 ４～６ｈ，及能否持续平卧 ５０⁃６０ｍｉｎ，合理安排患儿

的检查时间。 在患儿检查过程中应密切观察呼吸，脉搏，面
色有无发绀等情况，并做好过度镇静时应急处理准备。 对于

癫痫患儿在给药前，要评估患儿是否在发作期还是间歇期，
在检查时应密切观察是否有抽搐情况出现。 结果　 因 ＰＥＴ ／
ＭＲ 检查时间较长，平均 ５０⁃６０ｍｉｎ，给药组 ２３ 例受检患儿在

检查过程中未出现不良反应且配合程度较高，融合图像均达

到了诊断要求。 而未给药组 ４ 例受检患儿只有 １ 例成功，３
例未达到诊断要求需重新检查。 结论　 在进行显像时间较

长的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查时，实施有效的护理措施和合理的用药

是确保患儿检查成功的关键，在保证图像质量达到诊断要求

方面起到了重要作用。

【１５６０】核素显像患者的管理　 吴凤彬（雅安市人民医院

核医学科）
通信作者：吴凤彬，Ｅｍａｉｌ：３５７７３８９９３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 规范了核医学科诊疗和护理，提高患者的满意

度。 方法　 ２０１９ 年 ６ 月至 １２ 月通过对 ７６８ 例核素显像检查

患者优化检查流程，统一护理人员工作要求，制定标准化护

理模式： １、统一检查前预约宣教，收集患者基本资料，告知

其检查风险及放射性药品的影响，约好检查日期，发放预约

通知单，讲解检查流程及相关注意事项。 ２、检查中强化流程

的介绍和心理的护理，对各个功能分区进行讲解，熟悉核素

检查后的走向，发放健康教育手册，详细讲解检查的原理、方
法、作用、不良反应，检查前、中、后的注意事项以及防护知

识；辅助护士现场模拟检查全流程，解除患者对显像检查以

及隔离产生的焦虑、恐惧情绪；实际检查中密切观察患者生
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命体征及心理状态，与患者谈论与检查无关事项，已达到转

移患者紧张的注意力。 ３、检查后耐心引导，带患者到指定房

间进行留观，鼓励大量饮水，到专用卫生间及时排便，排便后

多次冲洗；护士运用温柔、缓和的语气与患者交流，播放有利

于患者身心放松的轻音乐或电视节目，帮助患者放松身心。
４、出科时在电视内循环播放出科健康教育，护士在现场进行

疑问解答，要求离科后 ２ｄ 内与婴幼儿、孕妇保持 ２⁃３ｍ 的距

离，离科后可采用微信和电话进行咨询。 结果　 患者满意度

达到了 ９８％，提升了医院的整体形象。 结论　 规范了核医学

科诊疗和护理，管理好显像患者同时也保障了医务人员的防

护安全，更保障了社会环境安全。

【１５６１】医护一体化模式在分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗中的

初步应用研究　 周琳玲（重庆医科大学附属第一医院核

医学科） 　 王政杰　 胡凤琼

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 “医护一体化”是指医生与护士形成相对固定的

诊疗团队，以医护小组的形式为患者提供诊疗、护理、康复一

体化的责任制整体医疗服务模式。 本研究旨在探讨医护一

体化模式在分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗中的应用价值。 方法　
以重庆医科大学附属第一医院核医学科收治的拟行１３１ Ｉ 治疗

的分化型甲状腺癌术后患者为研究对象，２０１９ 年 １０ 月 １ 日

至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日收治的 ２０８ 例患者为研究组，采取医

护一体化模式。 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ９ 月 ３０ 日收治

的 ２１６ 例患者为对照组，采取传统医护模式；以发放问卷调

查方式进行调查，采用自制的《核医学科住院患者满意度调

查表》进行分析，分别对诊疗技术、医护合作度、医患沟通、整
体护理质量、健康宣讲、出院宣教等 １２ 个条目进行满意度调

查，总分 １００ 分，分为以下 ３ 个标准，满意（总分≥８０ 分）、一
般（总分≤７９ 分＞６０ 分）、不满意（总分≤５９ 分），（满意＋一
般） ／例数×１００ ００％ ＝满意度％，比较对照组与研究组甲状

腺癌住院患者《核医学科住院患者满意度调查表》，利用

ＳＰＳＳ２２ ００ 统计学软件进行数据分析。 结果 　 本研究共调

查甲状腺癌住院患者 ４２４ 例，发放问卷调查 ４２４ 份，回收有

效问卷 ４２４ 份，回收率为 １００％。 满意度方面：对照组满意度

为（１９９ ／ ２１６，９２ １２％），研究组满意度显著增加，达到（２０１ ／
２０８，９６ ６３％）；定量分析在满意度评分方面也显著提高，存
在统计学差异（８６ ４±７ ２ ｖｓ ９１ ６±６ １ Ｐ ＝ ０ ００２１）；分析两

组细化发现，满意度提升最大的是医护合作度（从 ８１ ０１％
上升至 ９４ ７１％；７５ ４±８ ２ ｖｓ ９２ ６±９ １ Ｐ ＝ ０ ００３３），其次是

医患沟通（从 ８７ ０４％上升至 ９４ ２３％；８４ ４± ８ ３ ｖｓ ９１ ６ ±
６ ７，Ｐ＝ ０ ００４７）。 结论　 研究发现采用医护一体化优质医

疗服务模式，能够为分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者提供良好

的医疗护理服务，对提升医护合作度、医患沟通、整体护理质

量等方面的满意度具有明显的效果。

【１５６２】甲状腺 ＳＰＥＣＴ 显像检查患者的心理护理 　 李

道娟（华中科技大学同济医学院附属协和医院核素治疗

病房）
通信作者：李道娟，Ｅｍａｉｌ：９４９３２４２７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析心理护理在甲状腺 ＳＰＥＣＴ 显像检查中的作

用。 方法　 本次实验主要选择 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １ 月

间本科收治的分化型甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗前甲状腺

ＳＰＥＣＴ 显像检查的患者为研究对象，共 １０６ 例，应用数字随

机法将所有患者分为对照组和实验组，两组各 ５３ 例患者。
对照组仅给予常规护理，主要包含遵医嘱指导接受检查、告
知患者可能出现的并发症等。 实验组患者在常规护理的同

时应用心理护理，具体内容如下：（１） 检查前护理。 为患者

提供安静、整洁、舒适的环境，发放健康手册，对患者详细讲

解检查的目的、检查程序、配合要点、检查所需时间，以及可

能出现的不适症状，使患者对检查有全面的了解。 说明检查

所用的放射性药物，其用量被控制在绝对安全的范围内，不
会对受检者产生近期和远期的危害。 倾听患者倾诉，了解原

因，可让其听听音乐，转移患者注意力，缓解其紧张情绪。
（２）检查中护理。 护理人员将检查室内温度调至舒适范围

内，并保持光线适宜。 严格执行无菌操作，熟练掌握穿刺技

术，注射过程中注意观察患者反应，指导患者保持检查所需

体位，在检查过程中，询问患者有无不适感。 在检查过程中

要注意保护患者隐私，减少不必要的暴露，避免患者受凉。
（３） 检查后护理。 检查完毕后，询问患者有无不适感，将其

搀扶至休息区，为患者提供毛毯，以免着凉。 提醒患者在离

开前不要遗忘个人物品，要多饮水。 采用本院自制表格对两

组患者的护理满意度进行比较，分析两种方式的护理效果。
结果　 本次研究成果显示，对比两组护理满意度，实验组明

显更优，数据有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 为帮助患者

减轻痛苦和不适感，在 ＳＰＥＣＴ 显像检查前、检查中、检查后

三个阶段进行人文关怀，心理护理是人文关怀护理模式的重

要分支，通过为患者提供温馨、舒适的候检场所，检查前进行

宣教指导及心理干预，可显著提高患者及其家属的舒适感，
增强其认知水平，促使其做好配合检查的思想和身体准备工

作；检查期间随时了解和掌握患者的情绪变化、感受等，使患

者获得了医护人员的尊重和关心，从而保持良好的身心放松

状态，保证检查操作快速完成；检查后分别从生理、心理、精
神等方面满足患者的合理需求，可显著提升其身心舒适度。
对比两组护理满意度，实验组明显更优，数据有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 由此可见，心理护理对患者有着极大的帮助。
综上所述，对甲状腺 ＳＰＥＣＴ 显像检查患者在常规护理的同

时实施心理护理效果良好，可以提高临床护理满意度。

【１５６３】铅衣对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 辐射剂量屏蔽效果的研究　 王

钦（重医附一院） 　 易于颦　 胡凤琼

通信作者：胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨铅衣对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 辐射屏蔽效果，为临床辐射

防护工作提供依据。 方法　 采用辐射检测设备（ Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａ⁃
ｌｅｒｔ γ 射线监测仪）， 在距离活度为 ５ｍＣｉ、 １０ｍＣｉ 的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，分别测量有铅衣（０ ５ｍｍ Ｐｂ 铅当量）和无
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铅衣屏蔽时剂量当量率（μＳｖ ／ ｈ）。 结果 　 距离 ５ｍＣｉ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ０ ３ｍ、１ｍ、 ２ｍ 处，无铅衣屏蔽时剂量当量率分别为

９６ ９４μＳｖ ／ ｈ、１０ ９３μＳｖ ／ ｈ、４ ６９μＳｖ ／ ｈ；有铅衣屏蔽时空气的

剂量当量率分别为 ３２ ６３μＳｖ ／ ｈ、８ ２６μＳｖ ／ ｈ、４ １２μＳｖ ／ ｈ，铅
衣遮挡率分别为 ６６ ３％、２４ ４％、１２ １％。 距离 １０ｍＣｉ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ０ ３ｍ、１ｍ、 ２ｍ 处，无铅衣屏蔽时剂量当量率分别为

７３７μＳｖ ／ ｈ、４０ ７１μＳｖ ／ ｈ、５ ９８μＳｖ ／ ｈ；有铅衣屏蔽时剂量当量

率分别为 １３４μＳｖ ／ ｈ、２９ ３４μＳｖ ／ ｈ、５ ７４μＳｖ ／ ｈ，铅衣遮挡率分

别为 ８１ ８％、２７ ９％、４ ０１％。 结论 　 铅衣可有效减少１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 空气中剂量当量率，且相同剂量下距离越近时屏蔽效

果越好；相同距离下，药物剂量越大时屏蔽效果越好，护士在

注射时可穿铅衣进行辐射防护。

【１５６４】 “云克”治疗甲状腺癌术后合并骨质疏松症的护

理策略　 李兰华（南京医科大学附属南京第一医院核医

学科） 　 叶青　 冯鸾　 高晓洁

通信作者：高晓洁，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｂａｏ＿ｇａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 针对甲状腺癌术后合并骨质疏松行“云克”治疗

的患者，规范护理行为，制定护理策略。 方法　 收集 ２０１９ 年

２ 月至 １１ 月在核医学中心 ２３ 例甲状腺癌合并骨质疏松行

“云克”治疗的住院患者，进行积极地护理干预，从饮食、运
动、用药等方面进行个性化指导。 结果　 所有患者积极配合

治疗，护理依从性较高，对骨质疏松知识掌握较前提高。 结

论　 本研究通过综合评估，在药物治疗基础上配合身体及心

理等全方位护理策略并加强出院后的生活方式引导对此类

患者预后的改善起到了较为积极的作用。 患者在药物治疗

及护理干预后症状改善明显，生活质量得到改善。

【１５６５】探讨新型冠状病毒疫情下核医学科患儿检查工

作流程的管理　 李环（武汉市妇女儿童医疗保健中心核

医学科）
通信作者：李环，Ｅｍａｉｌ：７８６９５７９０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨儿童患者在核医学科行检查时加强工作流

程的规范化管理，避免医务人员和患儿发生院内感染。 方法

主要从预约管理、接诊及问诊管理、注射显像剂管理、扫描操

作管理、诊疗结束后管理等方面优化工作流程，加强院感防

控。 结果　 检查工作有序进行，医务人员和患者儿无一例院

内交叉感染事件发生。 结论　 规范化院感防控检查工作流程

的管理对于核医学科有效控制传染病在院内传播和交叉感染、
促进核医学科医疗秩序逐步恢复具有重要的临床意义。

【１５６６】 系统性健康教育提高１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌

患者的满意度　 陈桂清（广西医科大学第一附属医院核

医学科）
通信作者：陈桂清，Ｅｍａｉｌ：９８１４６５９６４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨系统性健康教育提高１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）患者的满意度。 方法　 选取 ２０９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年

１２ 月到广西医科大学第一附属医院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗

的 ＤＴＣ 患者 ３００ 例，其中男 ８５ 例，女 ２１５ 例，年龄 １６ ～ ７２
岁，平均年龄（３８±１０ ３３５）岁。 将 ３００ 例患者随机分为对照

组和观察组，各 １５０ 例。 对照组给予常规护理；观察组为进

行系统性健康教育，针对核素治疗病房的特殊性，采取将以

患者为中心的优质整体护理服务与专科护理相结合的方

法———使患者住院期间获得 ２４ 小时不间断地协调护理，为
患者提供个性化、人性化的整体护理服务。 结果　 对照组出

院满意度满意率为 ９１％，观察组出院满意度调查满意率达

９９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 做到系统性健

康教育更好的使患者、家属、社会的满意，并保证了１３１ Ｉ 治疗

的满意疗效。 核医学科特殊病房须认真执行个性化和人性

化的整体的优质护理服务，提高患者对健康教育知识技能的

掌握程度和遵医行为，提高了患者对护理工作的满意度。

【１５６７】１２０ 例糖尿病患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤显像的观察与

护理　 韩丽（安徽省医科大学第二附属医院核医学科）
通信作者：韩丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｕｂｏｂｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析糖尿病病患实施１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤显像检查时

观察以及护理内容。 方法 　 选择在本院进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤

显像检查的 １２０ 例糖尿病病患为研究样本，其研究时间均在

２０１８ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １１ 月之间。 采取随机数字排列表法

将其分成常规组（６０ 例）以及实验组（６０ 例），每组病患空腹

血糖水平均超过 １０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，在实施１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤显像检查前

一天至两天，遵医嘱使用降糖药物控制血糖水平。 若检查当

天空腹血糖水平仍然处于较高水平者，遵医嘱使用胰岛素控

制血糖，或指导病患通过适当运动提升机体糖代谢水平。 予

以常规组病患基础护理措施，予以实验组病患基础护理以

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤显像检查护理。 观察每组病患检查当天空

腹血糖监测情况以及具体处理措施；比较干预前后每组病患

ＳＡＳ 得分以及 ＳＤＳ 得分；舒适度得分。 结果 　 常规组 ６０ 例

病患中，检查当天初次空腹血糖检测 ５４ 例血糖水平较高，其
中 ２９ 例实施运动方式降糖，降糖时间平均值是 （ ８２ １９
５ ２８）ｍｉｎ，２５ 例采取注射胰岛素方式降糖，降糖时间平均值

是（１１０ ２８ ７ ９８）ｍｉｎ；实验组 ６０ 例病患中，检查当天初次空

腹血糖检测 ５２ 例血糖水平较高，其中 ３１ 例实施运动方式降

糖，降糖时间平均值是（８２ ６６ ５ ７２）ｍｉｎ，２１ 例采取注射胰岛

素方式降糖，降糖时间平均值是（１１０ ３９ ８ ２１）ｍｉｎ。 干预后

实验组病患 ＳＡＳ 得分以及 ＳＤＳ 得分均低于常规组 （Ｐ ＜
０ ０５）。 实验组病患舒适度得分低于常规组（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 糖尿病病患实施１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤显像检查前需了解其血

糖水平，针对血糖较高者采取合理降糖方式，同时在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
肿瘤显像检查各时期实施相应护理干预，可改善病患焦虑和

抑郁情绪，提升其检查舒适度。

【１５６８】甲状腺癌术后１３１Ｉ 隔离治疗患者焦虑和抑郁状况

调查及心理护理　 韩丽（安徽省医科大学第二附属医院

核医学科）
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通信作者：韩丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｕｂｏｂｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺癌术后采用１３１ Ｉ 隔离治疗患者的焦

虑、抑郁状况，评价心理护理的临床效果。 方法　 抽取 ２０１８
年 ３ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间收治的甲状腺癌术后１３１ Ｉ 隔离治

疗患者 ７８ 例作为观察样本，通过 ＳＡＳ 量表、ＳＤＳ 量表对焦虑

状况、抑郁状况进行评定，同时接受心理护理，对比护理前后

患者情绪的变化。 结果　 护理后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分较护理

前低，数据间的差异具备明显的统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 甲状腺癌术后１３１ Ｉ 隔离治疗患者伴随严重的焦虑和抑郁

等心理障碍，隔离治疗期间加强心理治疗和护理对缓解负性

情绪，缓解病情，改善预后具有重要价值。

【１５６９】２ 型糖尿病患者根除幽门螺旋杆菌感染配合整

体护理的治疗效果研究　 陈美华（安徽医科大学第二附

属医院核医学科）
通信作者：陈美华，Ｅｍａｉｌ：ｃｊ＿ｎｕｒｓｅ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探究 ２ 型糖尿病患者根除幽门螺旋杆菌感染治

疗并配合整体护理效果的临床差异。 方法 　 选取 １２０ 例 ２
型糖尿病合并幽门螺旋杆菌感染患者，按照随机数表法将患

者分为研究组和对照组各 ６０ 例，所有患者均需进行常规治

疗，其中研究组给予一般常规治疗，对照组在给予一般治疗

的基础上配合整体护理，对比两组治疗效果。 结果　 与研究

组相比较，对照组 ２ 型糖尿病合并幽门螺旋杆菌感染患者的

总有效率和幽门螺旋杆菌根除率都较高，对照组总有效率和

根除率为 ９５％，高于研究组的 ８１ ６６％。 两组实验对象差异

有统计学意义（χ２ ＝ ５ １７５２，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 探究表明，对
应用幽门螺旋杆菌感染根除治疗的 ２ 型糖尿病患者实施整

体护理效果较好，有利于改善生活质量，值得推广应用。

【１５７０】探讨人性化护理在核医学特殊病房防护应用　
赵静（郑州大学附属郑州中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者：吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨人性化护理在核医学特殊病房防护应用。

方法　 回顾分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治本院 ２２４
例分化性甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗的患者为研究对象，随机

分为对照组 １１２ 例，人性化护理组为 １１２ 例，对照组行入院

常规护理，入院时告知患者相关注意事项。 人性化护理组实

施人性化护理：入院时由护士领至病房，了解患者基本情况

后、并告知病房设施布局及科主任、管床医师管床，让患者消

除焦虑及紧张感，增加患者的归属感，完善相关检查，提前给

彩超室沟通，减少患者等待时间，提升患者满意度。 贴心的

沟通：在服碘前由医护用 ＰＰＴ 形式共同给患者进行宣教，告
知患者服碘前后注意事项，责任护士现场给患者讲解床头呼

叫器的使用、热水器开关及温度，防滑垫位置，服碘前准备好

个人生活必须品、贴身的内衣，酸味的水果及无糖的口香糖

等，服碘当日由医护给患者现场的演示服碘的注意事项。 细

心的隔离期护理：患者在服碘后活动区域相对较小，服碘后

护士在两小时内告知患者多饮水，饮水量为体重（ｋｇ×７ｍｌ）

勤排便，每日两次给患者播放患者喜欢的音乐，并利用微信

群给患者订餐，虽然核医学科是一个无陪护的科室，但核医

学科提供的人性化的护理让患者备感幸福和尊重。 结果　
患者治疗期间能严格遵照医嘱用药，且主动配合护理工作，
治疗期间不良反应轻微，护理满意度评分平均为 ９５ 分。 结

论　 研究表明，通过人性化护理减轻患者紧张情绪、减轻患

者对口服１３１ Ｉ 的恐惧及不适，对于提高１３１ Ｉ 治疗的疗效、减少

或预防并发症、争取患者的密切配合、提升患者满意度有重

要的意义。

【１５７１】应用品管圈手法提高核医学科住院患者健康教

育知晓率　 胡婷婷（山西医科大学第一医院） 　 师晓丽

杨素云

通信作者：胡婷婷，Ｅｍａｉｌ：５５３６７８９４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨开展品管圈活动在提高核医学科住院患者

健康教育知晓率中的实践效果。 方法　 建立品管圈小组，运
用品管圈手法，按照活动计划、分析、实施、效果确认与检讨

的步骤，针对住院患者住院宣教知识知晓率低进行根源分

析，并采取相应的护理对策。 结果　 通过本次品管圈活动，
患者对病区环境、安全知识、规章制度、病房设施使用、疾病

相关知识、放射药物治疗知识和放射防护知识的知晓率显著

提高，实施前后比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１０），圈员

的各项能力自我评价也显著提高。 结论　 开展品管圈活动可

以有效地提高核医学科住院患者健康教育知晓率，使患者尽快

熟悉陌生环境，与护土建立良好的护患关系，提高患者放射药物

治疗的依从性，提升护理服务质量和圈员各项能力。

【１５７２】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗期间的辐射防护管

理　 胡婷婷（山西医科大学第一医院）　 师晓丽　 杨素云

通信作者：胡婷婷，Ｅｍａｉｌ：５５３６７８９４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨在合理的核素病房辐射防护管理下，有效提

高分化性甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者的住院周转率。 方法　 此次

研究通过回顾分析 ２０１９ 年 ６ 至 ８ 月在本科室经１３１ Ｉ 治疗后

的分化型甲状腺癌患者，在合理有效地辐射防护管理下，使
用钛米机器人护士测得患者 ２４ｈ 和 ３９ｈ 全身辐射剂量当量

率，是否能达到国家规定出院时全身辐射剂量当量率标准

２３ ３ｍＳｖ ／ ｈ。 结果　 在核素病房建立的安全化，合理化、范化

及医务人员在核素治疗前、治疗过程中及出院后宣教、注意

事项和不良反应的预防和处理，辐射防护知识教育，可以有

效降低患者全身辐射剂量当量率。 其中 ４９ １６％的分化型甲

状腺癌１３１ Ｉ 治疗的患者可以在放射治疗后 ３９ｈ 出院，有效的

提高住院患者床位周转率，同时消除患者及家属对核素射线

及隔离治疗的恐得心理，达到对患者、家属、其他人及医护人

员的安全防幅射安全。 结论　 通过使用合理的核素病房辐

射防护管理方法，可有效降低分化型甲状腺癌患者全身辐射

剂量高当量率，提高分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者的住

院周转率，提升患者满意度，增加科室效益。
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【１５７３】智慧医院信息化在核医学检查流程管理中的应

用　 梁丽萍（中山大学肿瘤防治中心核医学科，华南肿

瘤学国家重点实验室） 　 陈涛　 冯曲丽　 何荣　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 借力智慧医院信息化平台建设，优化核医学检查

业务流程，改善患者的就诊秩序，提升检查工作效率及管理

水平。 方法　 依托东软集成平台、ＧＥ 通用 ＰＡＣＳ ／ ＲＩＳ 系统、
掌上就医 ＡＰＰ，完善各项基础数据、预约规则配置与功能菜

单，完成医院信息系统与医技检查系统的无缝对接。 结果　
实现了核医学检查“一体化”医生工作站、云诊室医生工作

站、掌上就医 ＡＰＰ、核医学服务台等一体的多渠道预约；实现

了检查流程无纸化工作模式；实现了患者自助打印报告、线
上查阅检查报告及检查报告的邮递服务。 结论　 智慧医院

信息化平台的建设，有效简化候检环节，让病患享受了更便

捷、更智能的就医体验，同时可节约医院成本，提升工作效

率，提升医院管理水平。

【１５７４】静脉微量泵入给药应用于双下肢深静脉显像的

临床观察　 唐惠（济宁医学院附属医院核医学科） 　 张

传栋　 刘平　 李燕

通信作者：李燕，Ｅｍａｉｌ：ｎｍｌｙ１０７１１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察静脉微量泵入给药法应用于双下肢深静脉

显像较常规给药法的优势。 方法　 双足背浅静脉穿刺，建立

三通静脉通路，使用硅橡胶医用导管及医用鲁尔接头连接微

量泵并持续泵入显像剂。 微量泵输注速率 ０ ３～ ０ ５ｍＣｉ ／ ｍｌ ／
ｍｉｎ（单侧下肢），泵药总量（ｍｌ） ／ ５ｍｉｎ。 共检查 ６ 例（１２ 侧下

肢深静脉） 。 结果　 应用静脉微量泵给药组扫描图像质量

明显高于常规给药组（Ｐ＜０ ０５）。 工作人员接触放射性药物

时间减少（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 静脉微量泵应用于双下肢深静

脉显像，方法简单，可有效改善图像质量，双侧下肢静脉显像

同步性、均匀性较前提高；工作人员所受辐射剂量减少。

【１５７５】眼周揿针对于 Ｇｒａｖｅｓ 眼病治疗的疗效观察　 郭

蓉（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者：郭蓉，Ｅｍａｉｌ：２００８７０８１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 观察眼周揿针对于 Ｇｒａｖｅｓ 眼病治疗的疗效观

察。 方法　 选取自 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在西安交通

大学第二附属医院核医学科 Ｇｒａｖｅｓ 眼病治疗的患者 ８０ 例，
随机分为对照组和干预组，观察组按医嘱给予抗甲状腺药物

治疗，嘱患者坚持服用药物不能中途停药，不适随时就诊。
对照组在抗甲状腺药物治疗的基础上给予眼周揿针治疗。
观察：１）主观指标。 治疗前后均进行眼表指数评分（ＯＳＤＩ）
问卷调查。 ２） 客观指标。 治疗前后均给予眼部眼球测量和

眼部 ＣＴ 照射，对比治疗前后眼球突出程度的改善。 结果　
在患者接受西药治疗前对照组眼周症状及生活质量评分变

化无统计学差异（Ｐ＞０ ０５），观察组患者在眼周揿针后治愈

率及生活质量明显下降（Ｐ＜０ ０１）结论 　 通过眼周揿针对

Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者眼部症状及生活质量有明显的改善。

【１５７６】通风处理对减少核医学科甲癌１３１Ｉ 治疗防护病房

放射性残留的效果分析　 章艺蓉（昆明医科大学第一附

属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：ｔｉｅ ｘｉｎｇｘｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨通风处理措施对核医学科甲癌１３１ Ｉ 治疗防护

病房患者出院后放射性残留减少的作用。 方法　 收集 ２０１９
年 １ 月至 ２０１９ 年 ５ 月核医学科放射防护病房住院患者 ２００
人次（均为已行甲状腺全切术后且行１３１ Ｉ 治疗）做为研究对

象，根据病房通风情况（核医学科甲癌１３１ Ｉ 治疗防护病房的

通风设备是独立的排风系统，通过合适的除污装置，从排气

口排到屋外，且排风机设在排风管路末端，使整个管路为负

压。 通风设计严格按照各房间之间微负压控制计算风量，所
有排风系统均经竖井由屋顶排风机高空排放，种种措施确保

了核医学排风的顺畅并最大限度减少了对周边大气环境的

污染，达到国家环保要求。）分为对照组（传统１３１ Ｉ 污染清洁

手段：床头、床中、床尾经消毒毛巾擦拭后自然衰变；面盆及

马桶反复冲洗后加入消毒剂浸泡后，再次反复冲洗）１００ 人

次和实验组（通过打开送风、排风设备增加通风处理）１００ 人

次，分别在两组患者出院时和出院后 ２ｄ 使用 Ｄｉｇｉｌｅｒｔ １００ 辐

射监测仪对患者床头、床中、床尾、面盆和马桶内壁的放射性

残留进行测量。 测量后，组内出院时及出院后 ２ｄ 放射性残

留比较采用配对样本 ｔ 检验，组间放射性计数减少情况（出
院时放射性计数⁃出院后 ２ｄ 放射性计数）比较采用独立样本

ｔ 检验。 结果　 配对样本 ｔ 检验结果显示，两组患者出院时

和出院后 ２ｄ 患者床头、床中、床尾、面盆和马桶内壁的１３１ Ｉ 污
染减少均有显著性差异（ ｔ ＝ １３ ９８０、１１ ８３６、１１ ２９９、８ ７００、
１０ ５４５，均 Ｐ＜０ ０５）和（ ｔ ＝ ２４ ９１２、１６ ４９０、１６ ８２１、３２ ８２５、
３５ ５４５，均 Ｐ＜０ ０５）。 独立样本 ｔ 检验结果显示，实验组的

患者床头、床中、床尾、面盆和马桶内壁的１３１ Ｉ 污染减少幅度

优于对照组（ ｔ ＝ １４ ７４３、１１ ２９６、１１ ２９９、２ ９７０、４ ６６１，均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 相比于传统的核医学科放射防护病房１３１ Ｉ 污
染清洁手段，通风处理更有利于加速患者出院后１３１ Ｉ 污染残

留的清洁。

【１５７７】营养膳食干预对分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患

者胃肠道反应的效果研究　 白开勇（昆明医科大学第一

附属医院核医学科） 　 朱高红　 江丽玲　 乔玉旺帕　 章

艺蓉　 李青

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究采用随机对照研究，探究科学的营养膳食

干预手段对１３１ Ｉ 治疗患者胃肠道反应的作用效果。 方法　 选

取 ２０２０ 年 ４ 月至 ６ 月期间本科收住的分化型甲状腺癌术后

接受１３１ Ｉ 治疗的患者 １４０ 例作为研究对象，将研究对象随机

分为对照组与试验组各 ７０ 例；实验组给予科学的营养膳食

干预：每日给予膳食能量为 ３０ｋｃａｌ ／ ｋｇ ／ ｄ，其中碳水化合物占

总能量 ６０％，蛋白质 ３０％，脂肪 １０％，维生素及矿物质由正

常蔬菜及水果（果汁）提供；对照组不予任何营养干预，观察

两组患者发生胃肠道反应的情况，观察数据采用 ＭｃＮｅｍａｒ
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检验，研究营养膳食干预对接受１３１ Ｉ 治疗患者胃肠道反应的

效果。 结果　 实验组 ９ 例发生恶心、呕吐等胃肠道反应，发
生率为 １２ ７％，对照组 ２４ 例发生胃肠道反应，胃肠道反应发

生率 ３５ ２％，营养膳食干预手段对患者胃肠道反应发生的差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 科学的营养膳食干预有

利于减轻分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者的胃肠道反应。
来源于谷物的碳水化合物类食物中所含的膳食纤维对胃肠

道运动具有促进作用，促进胃排空，缩短１３１ Ｉ 滞留于胃内的

时间，从而可减少胃壁受照时间和剂量，降低放射性胃炎的

发生率，从而减轻患者胃肠道反应。

【１５７８】番泻叶与福静清（复方聚乙二醇电解质散）在１３１ Ｉ
全身显像肠道准备中应用效果的初步比较　 陈颖（华中

科技大学同济医学院附属协和医院核医学科）
通信作者：陈颖，Ｅｍａｉｌ：１１６２１８８３８８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过比较口服番泻叶做肠道准备后及口服福静

清（复方聚乙二醇电解质散）做肠道准备后分化型甲状腺癌

患者行１３１ Ｉ 全身显像的扫描结果，结合患者的耐受程度分析，
探讨番泻叶与福静清（复方聚乙二醇电解质散）在１３１ Ｉ 全身

显像中的应用效果。 方法　 收集 ２０１９ 年 ６ 月 １５ 日至 ２０２０
年 ７ 月 ４ 日分化型甲状腺癌行 ２ 次１３１ Ｉ 内照射治疗的患者共

１４ 例，将患者行第一次治疗时记为患者 Ａ，同一患者行第二

次治疗时改记为患者 Ｂ，将患者 Ａ１，Ａ２ ，Ａ３……Ａ１４ 记为Ⅰ
组，将患者 Ｂ１，Ｂ２，Ｂ３……Ｂ１４ 记为Ⅱ组，每组各 １４ 例。 Ｉ 组
行１３１ Ｉ 全身显像前口服番泻叶做肠道准备；Ⅱ组行１３１ Ｉ 全身

显像前口服福静清（复方聚乙二醇电解质散）做肠道准备，
两组间形成相互对照。 从患者耐受程度、不良反应、图像扫

描效果三个方面，进行比较与分析。 结果　 Ⅰ组、Ⅱ组均未

出现明显不良反应（服药后腹泻属相对正常现象），Ⅰ组番

泻叶起效较平缓， Ⅱ组福静清起效迅速，且Ⅱ组排便次数较

Ⅰ组多，Ⅰ组中出现一例口服番泻叶后排便不畅，给予第二

次番泻叶口服的情况；。 Ⅰ组扫描后图像显示出现 ３ 例肠道

残留，肠道残留发生率为 ２１ ４３％，Ⅱ组扫描后图像显示 ４ 例

肠道残留，肠道残留发生率为 ２８ ５７％；Ⅰ组出现的 ３ 例肠道

残留在第二次口服福静清后同样出现残留，但残留面积减

小。 结论　 口服番泻叶与口服福静清均为有效的肠道清洁

办法，相比较而言，番泻叶作用效果较福静清平缓，患者较易

耐受；在肠道清洁方面，服用番泻叶的患者出现肠道未排空

的现象，需行二次准备，且全身扫描显像较服用福静清后稍

差。 但该研究中存在样本数据较小的问题，只能初步进行比

较，后续仍需收集数据样本，以便更深入的研究。

【１５７９】个性化护理模式在核素病房的应用效果分析　
陈文华（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科）
通信作者：陈文华，Ｅｍａｉｌ：Ｗｃ９７０８０５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析个性化护理模式在核素病房的应用效果。
方法　 以在本科核素病房收治的甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗患

者作为研究主体，采用随机数字表法从 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０１９
年 １０ 月入院患者中随机抽取 ６０ 例，并分为对照组和研究组

各 ３０ 例。 在其住院过程中，对照组给与常规护理模式，研究

组根据患者的心理生理特点、文化程度等方面的差异性进行

个性化护理，通过对比两组患者的护理满意度、疾病相关知

识了解度、患者依从率进行对比分析，从而探讨个性化护理

的应用效果。 对照组男性患者 ８ 例女性 ２２ 例，年龄在 ２２ ～
６８ 岁之间，平均年龄（３６ ６６±９ ２６）岁，有 ５ 例患者为小学及

以下学历，６ 例初中学历，７ 例为高中及中专学历，大专及以

上学历为 １２ 例；研究组男性 ７ 例女性 ２３ 例，年龄在 ２３ ～ ６５
岁之间，平均年龄（３７±８ ２３）岁，有 ６ 例患者为小学及以下

学历，７ 例为初中学历，７ 例为高中及中专学历，大专及以上

学历者 １０ 例。 对照及研究组患者在性别、年龄及学历方面

的资料之间差异并不明显（Ｐ＞０ ０５），具可比性。 对照组患

者在入院后给予常规护理模式进行护理，常规给予病区管

理、疾病宣教、并发症护理措施等基础护理，研究组给予个性

化护理进行干预，干预措施具体如下：①在患者入院后及时

为患者安排好床单位，并在床边介绍管床护士及主治医生，
带领患者熟悉病区环境及设备使用方法，根据患者学历及知

识水平进行一对一宣教，年纪稍大、文化水平低的患者采用

通俗易懂的语言耐心与患者沟通，注意患者反馈并及时解疑

答惑。 文化程度较高患者可以分发科室自制手册再根据患

者反馈对其疑问进行解答。 ②饮食及用药指导：在患者服碘

前指导患者禁食 ６ 小时服碘后禁食 ２⁃３ 小时再进食，服碘过

程通过对讲装置提醒患者拿稳杯子慢慢饮用，防止呛咳药物

飞溅或泼洒。 服完碘剂后通过监控设备指导患者按医嘱药

服到口，提高治疗效果。 ③在患者隔离期间，根据患者心理

评估问卷表对患者实施个性化心理沟通，缓解患者隔离期间

烦躁焦虑的心理状态。 ④出院指导：根据出院小结向患者提

供出院后的用药和复查指导，及时完成满意度调查和意见征

求工作，对患者提出的不足虚心接受并表示努力改进。 结果

将对照组及研究组的满意度、工作依从率及相关知识了解水

平进行比较，计数资料用百分比表示，采用 χ２ 检验比较两组

患者数据结果的差异性，当 Ｐ≤０ ０５ 时具有统计学意义。 对

照组 ３０ 例患者中满意度、患者依从率及相关知识了解程度

分别为 ８３％、８０％及 ６０％；研究组三项结果分别为 ９６％、８８％
及 ９０％，由上述结果分析出研究组患者满意度、患者依从性、
相关知识了解程度均高于对照组。 结论　 患者对核素治疗

了解知识不足会容易懈怠治疗影响治疗效果，患者对护理工

作的满意度会直接影响患者对护理工作的依从性，这三者对

于患者的疾病治疗和护理工作的顺利开展都具有重要意义。

【１５８０】探索多学科护理模式在１３１Ｉ 治疗患者中的实用价

值　 鲍海琴（上海交通大学医学院附属仁济医院东院核

医学科）
通信作者：鲍海琴，Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｈａｉｑｉｎ２０１３＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探索多学科护理模式在１３１ Ｉ 治疗患者中的实用价

值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １１ 月 ３１ 日甲状
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腺分化癌（ＤＴＣ）患者术后行１３１ Ｉ 治疗的患者 ６６ 位，随机分为

实验组与对照组各 ３３ 例。 实验组患者：除给予常规的护理

干预及心理护理外，在整个过程中针对患者的基础疾病，联
合相关科室的护理专家进行指导。 即在患者住院过程中，如
有糖尿病、痛风、尿路感染、胃糜烂、美尼尔综合征、三叉神经

痛等病史的患者，在服用１３１ Ｉ 前，请专科护理专家予以指导防

治措施，对于已有症状的患者，提出专科护理意见。 对照组

患者：给予常规的护理干预及心理护理，出现症状对症处理。
将患者住院期间基础疾病的发生率、自拟问卷调查患者掌握

基础疾病在住院期间发生的处理措施、对护理的依赖程度、
住院满意度作为观察指标。 结果　 实验组与对照组的服１３１ Ｉ
后基础疾病发生率为准时分别为 ０、２０％；患者对基础疾病发

生时的处理措施掌握得分实验组明显高于对照组；护理依赖

量表（ＣＤＳ）的里克特评分≥６８ 分的实验组人数明显高于对

照组人数；住院满意度实验组为 １００％，对照组为 ９１％。 结

论　 研究表明，多学科联合护理１３１ Ｉ 治疗患者，可有效降低患

者基础疾病的发生率、提高住院满意度，减轻患者对护理的

依赖程度，在核医学科护理中存在实用价值。

【１５８１】分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者胃部残留放射

性１３１Ｉ 活度统计分析　 何雅静（天津医科大学总院核医

学科） 　 王兆楠　 谭建

通信作者：谭建，Ｅｍａｉｌ： ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨分化型甲状腺癌１３１ Ｉ （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ）治疗后患者胃部残留放射性１３１ Ｉ 活度统计分析

及影响因素。 方法　 选择 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ３ 月在本

院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗且治疗剂量为 ２００ｍＣｉ 的 ＤＴＣ 患

者，共 １２４ 例，其中男 ５７ 例，女 ６７ 例。 年龄 ２２ ～ ８１ 岁，体重

５２～１１３ｋｇ，。 在 １３１ Ｉ 治疗后 ２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 测量患者全身及胃

部残留１３１ Ｉ 活度，使用全身动态辐射监测系统（北京格物时

代发展有限公司 Ｅｘｐｌｏｒｅ ＷＢ Ｓｃａｎｅｒ）进行测量。 同时记录患

者饮水量、尿量以及胃部有无恶心、反酸、等不适症状。 对患

者胃部残留放射性１３１ Ｉ 活度的影响因素进行分析。 结果　 结

果显示患者胃部残留放射性１３１ Ｉ 活度与全身残留放射性１３１ Ｉ
活度减低趋势相同，２４ｈ 的胃部残留较多，７２ｈ 胃部残留较少

或无残留。 胃部残留放射性１３１ Ｉ 活度与性别、体重、年龄没有

显著相关性，与患者饮水量有相关性，饮水量大，胃部残留放

射性１３１ Ｉ 活度减少的快，反之则慢。 １２４ 例病例中有 １２ 例胃

部不适，恶心、反酸，１２ 例患者胃部残留放射性１３１ Ｉ 活度均较

高。 结论　 研究表明，对 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后监测胃部残留

放射性１３１ Ｉ 活度可明确核素在胃部具体剂量，分析影响因素，
更有效指导患者饮水，减轻患者胃部不适，做好隔离防护。
有效治疗，安全出院。

【１５８２】辐射安全健康教育在１３１Ｉ 清甲治疗的临床应用价

值　 李明亮（内蒙古自治区肿瘤医院核医学科） 　 王桂丽

陈海霞　 张顺利　 武静

通信作者：王桂丽，Ｅｍａｉｌ：８７８７３５６３３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨分化型甲状腺癌在核素治疗前，进行针对性

辐射安全健康教育后，是否会减少对辐射的恐惧和不良事件

的发生。 方法　 选取内蒙古医科大学附属人民医院核医学

科 ２０１９ 年 ５ 月至 １２ 月行１３１ Ｉ 清甲治疗的 ６８ 例住院患者（年
龄 １９～７２ 岁），所有患者均为首次接受１３１ Ｉ 清甲治疗，首次通

过自动分装仪服用１３１ Ｉ 。 ６８ 例患者随机分批次分为 Ａ、Ｂ 两

组，每组 ３４。 Ａ 组患者是在服碘前将每一批患者集中统一

进行心理疏导与辐射安全健康教育；Ｂ 组是在服碘前对每一

位需要清甲治疗的患者一对一的进行心理疏导与辐射安全

健康教育。 最后统计两组患者出现辐射恐惧与不良事件的

发生。 结果　 Ａ 组 ３４ 例患者出现辐射恐惧和不良事件共计

９ 例；Ｂ 组 ３４ 名患者出现紧张心理和不良事件共计 １ 例。 结

论　 分化型甲状腺癌在行１３１ Ｉ 治疗前，进行针对性辐射安全

的健康教育，会有效的减少１３１ Ｉ 治疗患者对辐射的恐惧，且降

低了不良事件的发生率，充分体现了辐射安全健康教育在１３１ Ｉ
治疗分化型甲状腺癌有较高的应用价值。

【１５８３】循证护理对瘢痕患者同位素９０Ｓｒ 敷贴治疗期间

治疗依从性、患者满意度影响研究　 张琴（四川省西南

医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像四川省

重点实验室）
通信作者：张伟，Ｅｍａｉｌ：７０４４２５２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨循证护理对瘢痕患者同位素９０ Ｓｒ 敷贴治疗

期间治疗依从性、患者满意度影响研究。 方法 　 选取 ２０１７
年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的增生性瘢痕患者 １００ 例，随
机分为两组，在两组患者均接受同位素９０Ｓｒ 敷贴治疗的基础

上，给予对照组常规护理，给予研究组循证护理。 比较两组

患者治疗期间的依从性情况、护理满意度情况、相关知识掌

握情况，以及护理前、后生活质量及心理状态变化情况。 结

果　 研究组患者相关知识掌握情况、护理满意度情况及依从

性均高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；两组患者护理干预后，各项生活

质量评分均有所下降，但研究组下降幅度大于对照组，且研

究组护理后在家庭、社会活动、人际交往、生理、心理及总分

评分上均低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；两组患者护理干预后，各项

心理状态评分均有所下降，但研究组下降幅度大于对照组，
且研究组护理后 ＳＤＳ 评分及 ＳＡＳ 评分均低于对照组（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 在同位素９０Ｓｒ 敷贴治疗的瘢痕患者的护理中

应用基于循证护理的护理干预措施，具有显著的临床护理效

果，患者可较好的掌握相关知识，对护理的满意度较高，患者

依从性得到极大提升，不良心理状态得到有效缓解，患者生

活质量提高，值得进一步推广应用。

【１５８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈假阴性的食管恶性黑

色素瘤一例　 胡显文（遵义医科大学） 　 蔡炯　 王攀

通信作者：王攀，Ｅｍａｉｌ：１２９８１７８８２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁，因右侧头顶部疼痛加重 １ 个

月就诊，期间行痛点封闭剂止痛药治疗无好转。 体格检查皮

肤未见明显色素性结节及皮损，全身未扪及淋巴结肿大，查
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肿瘤标志物均显示阴性，行颅脑 ＭＲ 示右侧额骨结节样异常

信号区。 骨盆 ＭＲ 扫描示双侧髋臼见结节样骨髓水肿。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右侧额骨、双侧髋臼见高代谢摄取灶，直肠

黏膜高代谢灶。 肠镜下观察食管下段黏膜见色素沉着，范围

约 ０ ８ｃｍ，边界可辨，十二指肠乳头饱满，呈黑褐色，表面血

管扩张，分别取组织送病检。 病理诊断：食管下段及十二指

肠乳头开口处恶性黑色素瘤，食管系原发性病灶，十二指肠

为转移性病灶。 免疫组化染色示细胞呈：ＨＭＢ４５、Ｍｅｌａｎ⁃Ａ、
Ｓ１００（＋）、Ｋｉ６７（约 ３０％＋）呈阳性，不表达 ＣＫ 系列等。 讨论

黑色素瘤绝大多数起源于皮肤，只有极少数起源于黏膜，原
发性食管恶性黑色素瘤（ＰＭＭＥ）是一种极为罕见的肿瘤，可
表现出多种临床病理和细胞学表现，其诊断较为困难。 组织

学上，黑色素瘤由上皮样细胞呈巢状排列或梭形细胞呈束状

排列构成。 原发性食管恶性黑色素瘤好发于 ６０ 岁以上的老

年人，男性多于女性，约 ７０％的病灶位于食管的中、下段 １ ／ ３
处，其可能原因为该区域有较多的黑色素聚集。 最新研究表

明 ＰＭＭＥ 的危险因素包括黑色素瘤家族史、多发良性或非

典型痣、以前的黑色素瘤、免疫抑制、太阳敏感性和紫外线照

射等。 由于 ＰＭＭＥ 分化程度低，在确诊时患者往往已进入

中、晚期阶段，因此，该病的预后往往不佳。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是被认

为是探索黑素色素瘤转移病灶的最准确技术，有研究发现当

肿瘤直径大于 １ ０ｃｍ 时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能 １００％发现病

灶，直径 ０ ６～１ ０ｃｍ 时为 ８３％，直径小于 ０ ５ｃｍ 时为 ２３％，
随着病灶直径的减小，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳性检出率明显降低。 该

例患者诊断非常棘手，分析其原因可能为患者未表现出胃肠

道不适的临床症状，其转移灶未出现在 ＰＭＭＥ 最常转移的

部位肝、纵隔、肺等区域，而且行 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 出现了食管原

发灶及十二指肠乳头转移灶假阴性的结果，其可能的主要原

因为病灶直径相对较小，其解剖与代谢均未发生明显变化，
或者发生的变化未能引起视觉上的改变，其次，肿瘤或被正

常上皮覆盖而未能摄取。 尽管如此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在全面、准确评估区域淋巴结及远处转移方面仍然优于传统

的影像学检查，能够较 ＣＴ、ＭＲ 等检测出更多的转移灶。 此

外，通过监测 ＰＥＴ 发现无症状但不可切除疾病的高发生率

意味着可以为疾病负担较低的患者提供系统治疗。

【１５８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性肝鳞癌一例　 李

铉哲（延边大学附属医院核医学科） 　 朴永男

通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７３ 岁，因 “腹部不适，纳差消瘦

１５ｄ”为主诉入院，食欲下降，１ 个月内体重减轻 １０ｋｇ。 患者

既往无肝炎肝硬化病史。 本院门诊超声检查：提示肝右叶低

回声，考虑肝癌；实验室检查：前白蛋白减低（９ ５ｍｇ ／ Ｌ），鳞
状细胞癌抗原增高（８ ２ｎｇ ／ ｍｌ），肿瘤标志物：ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０、
甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）均在正常范围内。 本院首

次 ＣＴ 检查：肝右叶可见一类圆形肿块影，大小约为 ６ ８ｃｍ×
５ ６ｃｍ，其内可见条带状等密度分隔影；增强后动脉期病灶

边缘及分隔呈中度强化，门脉期及平衡期强化程度逐渐减

低。 胆囊壁增厚，胆囊内可见高密度结节影—胆结石；ＣＴ 考

虑肝右叶恶性占位。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示肝右下叶类圆形低

密度肿块影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ ２０ １，其他部位

未见明显异常摄取。 在征得患者及其家属的同意后，进行肝

脏穿刺活检，并提取乳糜浊液进行检查。 病理显示细胞呈巢

状排列，巢内可见角化株，部分细胞内可见角化，细胞异型性

明显，并见核分裂象，细胞核空泡及深染相间，可见细胞间桥

结构，考虑鳞状细胞癌，浸润生长，免疫组化结果显示：Ｈｅｐ⁃
ｐａｒ１（－），Ｐ４０（＋），Ｐ６３（ ＋）。 综合上述相关检查，最终诊断

为：肝脏原发性鳞状细胞癌。 讨论　 原发性肝癌以肝细胞型

肝癌及胆管细胞型肝癌常见，肝脏鳞状细胞癌大多为转移所

致。 原发于肝脏的鳞状细胞型肝癌极其少见，国内外仅数例

该疾病的报道。 其恶性程度较高，肿块生长速度快，预后差，
大多数患者半年内死亡。 在临床表现及实验室检查上缺乏

特异性，一般需要排除其他部位的转移且结合病理结果才能

确诊。 患者第二次复查 ＣＴ 显示：肝右叶类圆形异常强化较

前明显增大，约为 ９ ０ｃｍ×６ ３ｃｍ。 第三次 ＣＴ 检查示肝右叶

类圆形异常强化灶较前增大，约为 ９ ０ｃｍ×１０ ０ｃｍ，增强后动

脉期边缘及分隔强化，门脉期及延迟期持续强化，门静脉左

支显示不。 患者病程进展较快，症状加重。 本病应与肝细胞

癌，肝转移瘤及肝脓肿相鉴别。 肝细胞肝癌：患者一般为乙

肝，肝硬化，肝癌的三部曲进程，多伴有腹腔积液，脾大及门

脉压增高表现。 ＣＴ 表现为动脉期明显强化，门脉期及延迟

期密度减低并廓清，呈“快进快出”。 实验室检查甲胎蛋白

（ＡＦＰ）明显增高。 单发肝转移瘤：应有原发肿瘤病史，如结

直肠癌，口咽癌，肺癌等。 一般瘤体较小，增强 ＣＴ 检查动脉

期肿瘤边缘环型强化，呈“牛眼征”。 肝脓肿：早期肝脓肿边

缘模糊，可见蜂窝状改变。 后期由于脓肿腔，脓肿壁及周围

水中带的三层结构，肝脓肿增强后具有典型的双环或三环强

化征象。 部分脓腔中可出现气体，形成液气平。 临床上，患
者有高热，寒战及白细胞升高的表现。 总之，该病缺乏典型

临床表现及实验室指征，影像表现多无特异性，因此容易误

诊，在诊断过程中应注意与其他疾病的鉴别，从而避免不必

要的治疗或错失最佳治疗时间。

【１５８６】３Ｄ 打印模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 放射性粒子植入

治疗输尿管移行上皮癌术后放疗后三部位转移癌一例

并文献复习　 徐俊马（江苏大学附属金坛人民医院）
通信作者：徐俊马，Ｅｍａｉｌ：ｊｍｘｕ１２０＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７０ 岁，２０１３ 年 ５ 月因“血尿 １ 个月”
诊断输尿管占位，手术切除，术后病理提示移行上皮癌。
２０１５ 年 ９ 月再次出现血尿，腹部 ＣＴ 提示左肾及膀胱累及，
再次手术切除，并行右肾造瘘术。 ２０１８ 年 ６ 月复诊 ＣＴ 提示

盆腔团块状软组织影，最大截面 ６ ２ｃｍ × ４ ２ｃｍ，右上肺

（１ ２ｃｍ×１ ４ｃｍ）及下肺（２ １ｃｍ×２ ４ｃｍ）结节，给予盆腔及肺

部病灶经皮穿刺活检，病理均提示转移癌，分别给予盆腔病

灶 ６０Ｇｙ ／ ３０ 次、右上肺病灶 ３６Ｇｙ ／ １８ 次、右下肺 ３６Ｇｙ ／ １８ 次

立体定向放射治疗。 ２０１８ 年 １２ 月 ２４ 日复诊 ＣＴ，提示盆腔
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病灶较前明显增大，肺部病灶稳定，经多学科联合会诊，考虑

盆腔病灶未控，建议局部给予１２５ Ｉ 放射性粒子植入挽救性治

疗。 完善各项术前检查后，于 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日在局麻下

行 ３Ｄ 打印非共面模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 放射性粒子植入术，
术中患者取俯卧位，从臀部后入路插植，术中植入 ０ ７ｍＣｉ 放
射性粒子 ６３ 颗，术后肿瘤靶区（ＧＴＶ）Ｄ９０ １５５Ｇｙ，术后第三日

出院。 ２０１９ 年 ３ 月 ６ 日复诊，行盆腔及胸部 ＣＴ 检查提示盆

腔病灶临床缓解，病灶长径明显减小，但右下肺病灶较前明

显增大。 考虑右下肺病灶放疗后进展，经与患者家属沟通

后，于 ２０１９ 年 ３ 月 １２ 针对右下肺病灶行 ３Ｄ 打印共面模板

引导下放射性粒子植入术，植入 ０ ７ｍＣｉ 粒子 ３１ 颗，术后验

证 Ｄ９０ １５４Ｇｙ，术后第三日出院。 ２０１９ 年 ６ 月 ２４ 日复诊，盆
腔及胸部 ＣＴ 提示盆腔病灶临床缓解，病灶长径继续减小，
右下肺病灶较前明显缩小，但右上肺病灶较前增大。 考虑右

上肺病灶进展，于 ２０１９ 年 ７ 月 ３ 日针对右上肺病灶行 ３Ｄ 打

印共面模板引导下放射性粒子植入术，植入 ０ ６ｍＣｉ 粒子 ２６
颗，术后验证 Ｄ９０ １３６Ｇｙ，术后第三日出院。 ２０１９ 年 ９ 月 １６
日复诊，盆腔及胸部 ＣＴ 提示盆腔病灶基本稳定，右下肺病

灶继续缩小，右上肺病灶较前明显缩小。 现随访 １２ 个月余，
盆腔病灶临床疗效从部分缓解（ＰＲ）至稳定（ＳＤ），右下肺病

灶临床疗效部分缓解（ＰＲ），右上肺病灶临床疗效部分缓解

（ＰＲ），目前继续随访中。 讨论 　 本例患者盆腔转移病灶常

规放射治疗后病灶未控，由于毗邻小肠等危及器官，二程放

疗存在肠梗阻、粘连等风险，同样两处肺部转移病灶由于毗

邻心脏、脊髓、肺脏等重要脏器，外放射治疗剂量受到较大影

响，直接导致治疗效果欠佳。 在应用１２５ Ｉ 放射性粒子植入近

距离治疗后，短期内三部位转移病灶均得到较好控制，究其

原因可能存在以下几方面：１、局部剂量提升明显：由于１２５ Ｉ 粒
子理论辐射距离仅为 １ ７ｃｍ，对周围危及器官影响较小，故
靶区局部剂量可以得到较大提升，其中盆腔病灶 ＧＴＶ Ｄ９０达

到 １５６Ｇｙ，肺部病灶 ＧＴＶ Ｄ９０分别达到 １５４Ｇｙ 和 １３６Ｇｙ。 ２、
持续照射：放射性粒子半衰期达 ５９ ６ｄ，通过放射性核素持

续释放射线对肿瘤细胞进行有效杀伤，减少了肿瘤细胞再群

体化和再修复等过程。 ３、３Ｄ 打印模板引导实现粒子精准植

入，剂量范围与靶区高度适型：术前依据肿瘤靶区，通过针道

设计及粒子模拟分布，实现了靶区剂量范围的高度适形，同时通

过 ３Ｄ 打印模板引导插植，实现了术前计划的精准执行。

【１５８７】Ⅰ型神经纤维瘤合并腹膜后肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 宁静（北京解放军总医院第一医学中心

核医学科） 　 李灿　 关志伟　 黄玺瑞　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２８ 岁，因“左下腹疼痛 ２ 个月余”入

院。 体格检查可见患者全身多发皮下结节，大小不等，大者

直径约 ９ｍｍ，小者直径约 １ｍｍ，边界清楚，无压痛；左上腹部

可触及质硬包块，大小约 ６ｃｍ×５ｃｍ，固定、活动度差，压痛，
无反跳痛。 腹部 ＣＴ 平扫示：腹膜后占位，盆腔多发结节，腹
壁皮下脂肪内多发软组织肿块，右侧胸膜结节样增厚，盆腔

积液。 腹部 ＭＲＩ 增强示左侧腹膜后囊实性肿块，考虑嗜铬

细胞瘤可能性大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：腹膜后左肾上腺

前方囊实性肿块，代谢增高，不除外神经纤维瘤恶变可能。
术后病理提示：（腹膜后）梭形细胞肉瘤伴坏死、出血及囊性

变，考虑恶性外周神经鞘膜瘤；免疫组化结果：Ｓ⁃１００（散在

＋），ＣＫ（－），ＥＭＡ（－），Ｉｎｈｉｂｉｎ⁃α（－），ＴＦＥ⁃３（弱＋），ＥＲ（－），
ＳＭＡ（－），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），Ｂｃｌ⁃２（灶状＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋ ３５％），ＣＤ９９
（灶状弱＋），Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（ －），Ｄｏｇ⁃１（ －），ＣＤＫ４（灶状＋），ＣＤ３４
（－），ＣＤ１１７（－），ＳＴＡＴ６（膜＋）。 综上考虑为Ⅰ型神经纤维

瘤合并腹膜后恶性神经鞘膜瘤。 讨论　 神经纤维瘤病（Ｎｅｕ⁃
ｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＮＦ）是一种显性遗传疾病，分为 ＮＦ１ 与 ＮＦ２ 两

型。 ＮＦ１ 多见，约占 ９０％，发生率为 １ ／ ４０００～ １ ／ ３０００，新生儿

与小儿多为 ＮＦ１ 型，临床上表现为皮肤多处“牛奶咖啡斑”；
ＮＦ２ 少见，常见于成年人，以双侧听神经鞘瘤为其特点。 结

合该例患者家族史及皮肤多处牛奶咖啡斑、腋窝长雀斑的临

床表现，可诊断为 ＮＦ１ 型。 神经纤维瘤是一种良性周围神

经鞘瘤，是 ＮＦ１ 患者中最常见的肿瘤。 ＮＦ１ 患者患恶性周

围神经鞘瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｔｕｍｏｒ，ＭＰＮＳＴ）
的风险增加，风险率为 ８～ １２％。 ＭＰＮＳＴ 通常由良性 ＰＮＦ 引

起，广泛转移，且预后较差。 ＮＦ１ 患者的治疗取决于疾病早

期准确的组织学分级与分期，但 ＭＰＮＳＴ 通常难以检测，且可

能转移到不同部位。 研究发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于肿瘤

的恶性分级，并建议临床应切除 ＳＵＶｍａｘ ＞３ ５ 有症状的神经

纤维瘤，ＳＵＶｍａｘ 介于 ２ ５ 和 ３ ５ 之间的应进行临床检查，
ＳＵＶｍａｘ＜２ ５ 的病变视为良性。 另有研究评估了 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 区分 ＭＰＮＳＴ 和 ＰＮＳＴ 的鉴别诊断效能，发现 ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ １
作为截断值可用来区分恶性和良性 ＰＮＳＴ。 本例患者肿瘤

ＳＵＶｍａｘ为 ６ ３，葡萄糖的高代谢为 ＭＰＮＳＴ 的诊断提供了强有

力的依据。 ＦＤＧ ＰＥＴ 除了在 ＭＰＮＳＴ 的诊断和鉴别诊断上

具有重要价值外，对于患者的预后评估亦至关重要。 研究认

为 ＳＵＶｍａｘ是预测 ＮＦ１ ＭＰＮＳＴ 患者生存率的重要参数，且以

ＳＵＶｍａｘ为 ３ ０ 的临界值可确定患者的预后。 综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于 ＮＦ１ 患者良恶性神经鞘瘤的诊断和鉴别诊

断，可为临床肿瘤分级、预后评估、选择治疗方案提供重要的

影像学依据。

【１５８８】碘治愈甲亢合并男性乳腺发育一例　 宁宁（西安

交通大学第二附属医院核医学科） 　 郑向红　 封娟毅　
郭蓉　 曹世光　 郑龙　 张杰　 彭艳

通信作者：宁宁，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｒｓ０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３４ 岁。 ２０１８ 年 １ 月无明显诱因出

现手抖，未予重视。 ２０１８ 年 ３ 月突然出现左侧乳房肿痛，伴
轻度触痛，２０１８ 年 ４ 月出现右侧乳房肿痛，右侧乳房可触及

蚕豆大小肿块，当时无明显怕热、多汗及心慌。 ２０１８ 年 ６ 月

逐渐出现怕热、多汗、烦躁、乏力，体重下降约 １０ｋｇ，于当地

医院确诊为“甲亢”但未治疗。 因双侧乳房继续增大及消瘦

于 ２０１８ 年 １０ 月来本院就诊。 查体：突眼（－），甲状腺 ２ 度，
质地韧，双侧乳房发育，左侧乳房可触及蚕豆大小肿块，右侧
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乳房可触及核桃大小肿块，均质韧，轻度触痛，无乳汁分泌。
心率 ９８ 次 ／ ｍｉｎ，律齐，未闻及杂音。 手颤（ ＋），未见双下肢

水 肿。 辅 助 检 查： 甲 状 腺 功 能 呈 现 中 重 度 甲 亢： ＦＴ３

２７ ４７ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ７４ １４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， Ｔ３ ６ ７１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ， Ｔ４ ２５５ ８
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ０１ μＩＵ ／ Ｌ， ＴＲＡｂ １ ９９ ＩＵ ／ Ｌ， ＴＰＯＡｂ ４５ ４０
ＩＵ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ １２４８ ００ ＩＵ ／ ｍｌ。 性激素系列：游离睾酮 ２１ ９７
（１５ ２～ ３４ ９） ｐｇ ／ ｍｌ，总睾酮 １２５３ ００ （ ２８０ ～ ８００），雌二醇

６８ １１ ｐｇ ／ ｍｌ（２５ ８～ ６０ ７），促卵泡生成素 ５ ８１（１ ５ ～ １２ ４）
ｍＩＵ ／ ｍｌ，促黄体生成素 ４ ３１ （ １ ７ ～ ８ ６） ｍＩＵ ／ ｍｌ，催乳素

１５ ２０（４ ０４～１５ ２） ｎｇ ／ ｍｌ，其中总睾酮明显升高，雌二醇轻

度升高。 ２４ｈ 摄１３１ Ｉ 率 ６４ ３％。 甲状腺彩超：甲状腺体积增

大，光点增粗，血流信号丰富，符合甲亢改变。 双侧乳腺彩

超：双侧乳头后方可见腺体回声，左侧范围约 ２０ ９ｍｍ ×
５ ８ｍｍ，右侧范围约为 ３５ ６ｍｍ×９ ３ｍｍ，双侧腋窝未见明显

增大淋巴结。 诊断为：（１）甲状腺功能亢进症（Ｇｒａｖｅｓ′病），
（２）男性乳房发育。 于 ２０１８ 年 １０ 月 ２６ 日予以１３１ Ｉ ６ ２ｍＣｉ
治疗。 ２０１８ 年 １２ 月 ２８ 日复查，患者症状明显改善，体重增

加，双侧肿大乳房变软缩小，乳晕着色减退，复查甲功示甲亢

好转。 ２０１９ 年 ３ 月 １２ 日复诊，双侧乳房明显消退，触诊已无

乳核，且无触痛，复查甲功示甲减，总睾酮、雌二醇已恢复正

常。 讨论　 本例患者甲状腺功能、性激素测定结果以及患者

对１３１ Ｉ 治疗的反应，可以排除因垂体病变所引起的以性激素

改变为主要特征的乳腺发育。 患者就诊前未服用特殊药物，
故可排除药物引起的乳腺发育。 其乳腺彩超检查以及病情

的转归亦可排除乳腺肿瘤。 综上所述认为，患者乳腺发育可

能是甲亢的一种临床表现。 Ｇｒａｖｅｓ′病患者出现乳腺发育的

内在机制主要有两种解释：（１）为游离雌二醇与游离睾酮的

比值可能升高， 而刺激乳腺增生，（２）甲状腺激素可引起性

激素结合球蛋白增加，使得结合睾酮增加，在雌二醇增加的

基础上，游离睾酮呈现相对减少的趋势，并且对外周芳香化

合酶也有促进作用，使睾酮转化为雌激素增多，从而比较支

持游离雌二醇与游离睾酮比值学说。 在１３１ Ｉ 治疗后，雌二醇

水平下降，总睾酮水平恢复正常，乳腺发育停止转为消退，并
且发育期的乳腺也有可能摄取１３１ Ｉ，后者对于乳腺发育也有

一定的抑制作用。

【１５８９】支气管内膜结核 ＰＥＴ⁃ＣＴ 误诊一例报告　 杨丽萍

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 科）　 王可铮

通信作者：王可铮，Ｅｍａｉｌ：９７００８２４８４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７５ 岁。 因咳嗽 ３ 个月就诊，无发

热，自觉乏力，食欲差，体重稍下降。 肿瘤指标：无异常。 血

常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：气管壁弥漫不均匀轻度

增厚，ＰＥＴ 呈弥漫不均匀放射性浓聚，以上段气管为著；右侧

中间段支气管、下叶基底段支气管弥漫性狭窄，管壁增厚，
ＰＥＴ 相应部位见中度放射性浓聚；右肺中叶、下叶背段支气

管未见显示，右肺中叶大面积实变，右肺下叶多发不规则斑

片影，ＰＥＴ 上呈弥漫不均匀异常放射性浓聚；纵隔内多发肿

大淋巴结，ＰＥＴ 呈异常放射性浓聚。 考虑为气管、支气管弥

漫性病变，原发淀粉样变性可能，待除外肺癌，建议支气管镜

检查。 支气管检查：声带未见异常，隆突锐利，平隆突上

１０ｃｍ 见总气管 ３ ／ ４ 周、隆突、右主支气管、右肺中下叶大面

积坏死组织附着，并伴有大量黄白色黏稠分泌物，管腔狭窄，
右肺上叶黏膜充血水肿，管腔通畅，左肺未见异常。 病理检

查：慢性肉芽肿性炎，符合结核。 讨论　 支气管结核是结核

菌侵入气管、支气管黏膜下组织引起的结核病变，中青年发

病多见， 两肺上叶、中叶、舌叶支气管为好发部位。 因其缺

乏特异性的临床征象，且痰检阳性率不高，致使临床误诊、漏
诊率也较高。 由原发综合征之淋巴结结核侵入支气管所致

之支气管结核，肺野常无结核病灶， 此种病例见于成人时常

被误诊。 气管、支气管结核的漏诊、误诊又可造成病变气管、
支气管的纤维性狭窄以及由此产生的反复发作的继发性肺

感染、肺不张等严重病症。 若延误治疗可致纤维性支气管狭

窄和毁损肺， 导致严重的呼吸困难， 需手术治疗，而且是一

个重要传染源。 本文报告 １ 例支气管结核被误诊为“淀粉样

变”和“肺癌”，最终经纤维支气管镜检查方获确诊，并得到

及时治疗。 本病例患者年龄较大，发病初期只有咳嗽、消瘦

等临床症状，无明显的咯痰、咯血、呼吸困难、胸痛、盗汗及乏

力、食欲不振等其他结核中毒症状，加上患者发病以来未经

系统的诊治也是引起误诊的原因。 作者认为，纤维支气管镜

检查是确诊支气管内膜结核的可靠手段，在无禁忌情况下，
对可疑病例应及时行此项检查。 确诊者早期正规的抗结核

治疗，部分患者支气管黏膜可恢复正常形态。

【１５９０】成人斯蒂尔病合并脾脏损害一例　 杨丽萍（哈尔

滨医科大学附属肿瘤医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 科） 　 王可铮

通信作者：王可铮，Ｅｍａｉｌ：９７００８２４８４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 因“反复四肢及面部皮疹 ７

年，间断发热 ２ 年”就诊。 肿瘤指标：无异常。 血常规：白细

胞总数和中性粒细胞增高，血沉增快。 血涂片：镜检细胞形

态未见异常；骨髓常规检查：表现为反应性增生。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：脾大，约 ７ 个肋单元，密度均匀，ＰＥＴ 上见弥漫性放

射性浓聚；全身浅表及深部淋巴结轻度增大伴代谢增高；双
侧肘关节、双侧肩关节、双侧髋关节周围软组织见条形放射

性浓聚，ＣＴ 上未见明显异常，考虑为自身免疫性疾病可能。
讨论　 成人斯蒂尔病是一种以发热、皮疹、关节痛、白细胞增

多为主要表现的自身免疫性疾病，目前病因和发病机制均不

明，主要认为是一种介于风湿热和幼年型风湿关节炎之间的

变性疾病，一般认为与感染、遗传和免疫异常有关。 临床上

对于成人斯蒂尔病的诊断较困难，需结合病史、体查、实验室

的相关检查才能明确诊断。 本病例中患者情况如下：（１） 病

情特征：①患者中年女性，慢性起病。 ②疾病早期均以斯蒂

尔病常见临床情况发病，患者具有发热，体温 ４０℃，皮疹、关
节痛，口腔溃疡、咽痛，类风湿因子及自身抗体如抗 ＥＮＡ、
ＡＣＡ 和抗 ＣＣＰ 等均为阴性。 ③ 停用非甾体药物后，改用激

素有效，且效果显著。 ④结合影像学检查排除了感染性疾

病、肿瘤、其他风湿类疾病。 （２） 诊断：根据患者上述病史、
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症状、体征、实验室检查情况及患者病情特征，排除其他相关

疾病，符合诊断标准，可明确诊断为成人斯蒂尔病合并脾脏

损害。 （３） 救治体会：成人斯蒂尔病临床上病例较少，诊断

困难，误诊误治情况可能较多，因此治疗难度大，不能及时诊

断和治疗， 病死率高。 本病例较为典型，经糖皮质激素等综

合治疗患者预后良好，为今后此类疾病的成功治疗提供参

考。 因此，在临床上只有提高对本病的认识，仔细分析观察

病情，认真做好鉴别诊断， 做到早诊断、早治疗。

【１５９１】ＡＬ 型心肌淀粉样变一例　 丁新华（甘肃省人民

医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９ ＠ ｑｑ ｃｏｒｎ
病例资料　 患者男，７６ 岁，因“无明显诱因出现腹泻 １

个月余”入院。 入院前 ５０ 天无明显诱因出现腹泻，每日 ７～８
次，为稀水样便，就诊于当地医院，给予“氟哌酸”等对症治

疗后无明显好转，为求进一步诊治来本院。 入院查体：血压

１０５ ／ ６６ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ｋＰａ），心率 １０２ 次 ／ ｍｉｎ，患者

精神尚可、纳差、小便量少、每日约 ５００ｍｌ，双下肢水肿。 实

验室检查：血红蛋白、尿素、肌酐，细菌感染两项白介素⁃６ 和

降钙素原正常，超敏肌钙蛋白 Ｔ 和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 明显升高。 给

予给予抗生素及调节肠道菌群的药物治疗，查找长期腹泻以

及心衰的原因。 心电图示：窦性心律、肢体导联低电压。 超

声心动图示：左房扩大，左室壁增厚，三尖瓣反流（少量），左
室收缩功能正常，舒张功能减低Ⅰ级（ＥＦ：５８％，Ｅ ／ Ａ＜１）。 血

清蛋白电泳＋血清免疫固定电泳提示：免疫球蛋白 Ａ 和轻链

Ｌ 阳性，浆细胞疾病不除外。 进一步行骨髓穿刺活检及流式

细胞检查发现：异常 Ｂ 细胞占有核细胞的 １ ５８％，限制性表

达 Ｋａｐｐａ，异常浆细胞占有核细胞 ０ １％，限制表达 Ｌａｍｍｂ⁃
ｄａ。 尿免疫固定电泳＋血清游离轻链提示：综合以上的检查

考虑浆细胞肿瘤，结合长期腹泻、保留射血分数心衰表现，考
虑淀粉样变性累及肠道和心脏。 诊断明确后，给予 ＲＤ 化疗

方案后，患者病情较前明显好转，也无腹泻。 为了进一步证

明心肌淀粉样变的情况，行核素９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌显像。 结果

提示：半定量视觉肋骨评分等于 ２ 分，定量分析 Ｈ ／ ＣＬ＝ １ ３，
结合免疫固定电泳、血清游离轻链，骨髓流式细胞学检查，考
虑 ＡＬ 型心肌淀粉样变。 讨论　 心肌淀粉样变（ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙ⁃
ｌｏｉｄｏｓｉｓ，ＣＡ）是由不溶性淀粉样蛋白在心肌细胞内的异常沉

积、浸润，而导致以限制性心肌病或充血性心力衰竭为主要

临床表现一种心肌病。 ＣＡ 越来越被认为是保留射血分数心

力衰竭的一个重要原因。 ＣＡ 有很多不同的类型，其中以免

疫球蛋白轻链淀粉样变性（ＡＬ）和转甲状腺素蛋白淀粉样变

性（ＡＴＴＲ）最常见，约占所有类型的 ９５％以上。 ＣＡ 病理类

型不同，其治疗和预后也不同型。 化疗和自体造血干细胞移

植是 ＡＬ 型标准治疗方法，ＡＴＴＲ 治疗方法主要是肝移植。
由于每种类型的疾病进展和预后是不同的，因此区分不同类

型的心脏淀粉样变非常重要。 核素９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心肌显像近年

来被用于心脏淀粉样变性的检测。 核素９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 优先与

ＡＴＴＲ 结合，在 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断中具有很高价值。 通过采用

核素９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心肌显像结合血清蛋白电泳＋血清免疫固定

电泳，不仅可以诊断 ＣＡ，而且可见鉴别 ＣＡ 的临床类型。

【１５９２】肋骨软骨黏液样纤维瘤 １ 例报告　 杨丽萍（哈尔

滨医科大学附属第三医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ） 　 王可铮

通信作者：王可铮，Ｅｍａｉｌ：１１４５８１８７９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁。 因左胸壁不适 ４ 个月就诊。

肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 入院查体： 左胸部第 ２
肋处局部皮肤稍有隆起， 未触及明显包块， 胸壁无压痛。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧第 ２ 前肋局限性、膨胀性骨质破坏，
胸膜侧骨皮质连续性中断，边界不清，肋骨旁软组织密度影

形成，ＰＥＴ 上呈异常放射性浓聚，考虑为恶性病变可能。 手

术病理：镜下呈分叶状结构，小叶内为黏液和软骨样组织，细
胞稀疏，小叶间为富于细胞区，细胞卵圆形、短梭形，少量多

核巨细胞，细胞无明显异型，组织形态符合软骨黏液样纤维

瘤。 讨论　 软骨黏液样纤维瘤是一种特殊分化的的良性软

骨性肿瘤， 较少见，国内一组资料的统计约占全部骨肿瘤的

１ ９％。 多发于 １０～３０ 岁之间， 男女发病率无大差别。 肿瘤

以软骨、黏液组织和纤维组织为主要成分，易累及长管状骨

干骺端， 以胫骨上端最多见， 其次为股骨下端、腓骨下端，发
生于肋骨者甚为少见。 患者大多主诉局部轻度间歇性疼痛，
病程数月～数年不等，有的无任何症状。 影像学检查有重要

的诊断价值， 表现为长骨干骺端出现椭圆形偏心性膨胀性

骨质破坏，肿瘤长轴与骨干的纵轴一致，多数呈多囊性蜂窝

状骨质破坏，少数为单囊状，病变周围骨壁增生硬化，以近髓

腔侧为著，内缘清楚常呈分叶状，局部骨皮质膨胀变薄并形

成厚薄不一的骨壳，病变与骨干交界处常有骨膜增生，罕见

病理性骨折和钙化。 软骨黏液样纤维瘤要与内生软骨瘤、非
骨化性纤维瘤、动脉瘤状骨囊肿及成骨细胞瘤等相鉴别，本
院此例为少见部位的软骨黏液样纤维瘤， 容易造成误诊，需
要仔细鉴别。

【１５９３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断双足 Ｍｕｌｌｅｒ⁃Ｗｅｉｓｓ
病一例　 丁新华（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９ ＠ ｑｑ ｃｏｒｎ
病例资料 　 患者男，６３ 岁，因双足疼痛 ６ 年，加重 ２ 年

而就诊。 既往有肾病综合征及激素使用史，无外伤史。 体格

检查：双足弓降低、后足内翻，右侧足背扪及包块，压痛明显，
右踝关节趾屈和背伸受限。 实验室检查：类风湿因子阴性，
血沉及 Ｃ 反应蛋白正常。 全身骨显像结果提示：双侧膝关

节，双侧踝关节及双足背骨放射性异常浓聚灶；为求进一步

明确诊断，行双足 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示：ＳＰＥＣＴ 显像

示双足背可见放射性异常浓聚灶；多方位 ＣＴ 重建示：双足

背前方局部隆起，皮下软组织增厚，双足足舟骨呈逗号状，骨
质密度增高，局部可见蜂窝状低密度影，双侧距舟关节外侧

关节间隙增宽；双侧骰骨局部可见蜂窝状低密度影；右足内、
中、外楔骨密度增高，内侧楔骨可见蜂窝状囊状影，右足跖间

关节可见空气征。 考虑为双足足舟骨及跗骨缺血性坏死。
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讨论　 Ｍｕｌｌｅｒ⁃Ｗｅｉｓｓ 病（Ｍüｌｌｅｒ⁃Ｗｅｉｓｓ Ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＷＤ）也称成

人足舟骨坏死，主要表现为足舟骨变形、外侧碎裂，与邻近关

节形成骨性关节炎。 其病因尚不明确，可能与足舟骨延迟骨

化及应力分布异常有关。 ＭＷＤ 通常是双侧发病，以中老年

女性多见，临床表现为中后足部慢性疼痛。 影像学检查是诊

断 ＭＷＤ 的最主要检查方法，包括负重正侧位片、ＣＴ、ＭＲＩ 及
放射性核素。 Ｘ 线表现为足舟骨骨质密度增高，外侧受压变

扁呈“逗号状”或“水滴状”，部分可见足舟骨碎裂。 ＣＴ 能较

好的显示距下关节面下的囊变，足舟骨的粉碎程度以及邻近

关节骨性关节炎。 ＭＲＩ 显示病变区为 Ｔ１ＷＩ 低信号、Ｔ２ＷＩ 及
质子密度加权成像均呈高信号。 核素全身骨显像显示病变

区异常放射性异常浓聚灶。 本例患者为中年男性，表现为双

足慢性疼痛，逐年加重伴皮行，全身骨显像表现为双侧足背

骨放射性异常浓聚灶，足部９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像为双

足舟骨可见放射性异常浓聚灶，相应 ＣＴ 部位骨质密度增

高，局部可见蜂窝状低密度影，足舟骨外侧变形，呈“逗号

状”，距舟关节半脱位。 因此 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像既可

以进行解剖成像，又可以功能成像，在 ＭＷＤ 的早期诊断中

具有重要的价值。

【１５９４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断心脏占位一例 　 郑艳

（河南科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者：郑艳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｙａｎｈｅｎａｎ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５７ 岁，半年前无因出现胸闷、心悸、
纳差、腹胀等症状，无胸痛等不适症状，休息后缓解，半年来

症状反复发作、对症效果差，今日胸闷加重，伴咳嗽白痰、夜
间不能平卧、无发热、咯血等症状。 既往史均阴性，无高血压

及糖尿病史。 门诊心脏彩超示大量心包积液；胸部 ＣＴ 示双

肺多发渗出、右侧胸腔积液、心包大量积液、心影增大，少量

腹腔积液。 心电图示窦性心律、低电压。 入院查体：体温

３６ ４ ℃，呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １１９ ／ ９２ ｍｍＨｇ。 急诊血常规无

异常，心肌酶 Ａ、血清正常。 电解质正常， 乳酸脱氢酶

７３４ ００Ｕ ／ Ｌ。 肝肾功能无异常。 免疫全套（１０ 项均阴性）：均
正常。 免疫球蛋白 ＩｇＭ、 ＩｇＧ、 ＩｇＡ 均稍低，血清总蛋白：
６０ ５０ｇ ／ Ｌ 稍高。 胸腔积液常规检查：白细胞：２ ３０×１０９ ／ Ｌ 升

高（０ ～ ０ ０１），胸腔积液生化：总蛋白：５６ ２５ｇ ／ Ｌ，葡萄糖

３ ７３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，电解质正常。 免疫组合 １０ 项：如抗环瓜氨酸肽

抗体阴性（－），类风湿因子＜９ ５ＩＵ ／ ｍｌ。 抗核抗体谱 １４ 项血

清：如抗核抗体（ＩＦ）阴性（－），抗双链 ＤＮＡ 测定（抗 ｄｓＤＮＡ）
（ＩＦ）阴性 （ －）， ＳＳＡ ／ Ｒ０６０ｋＤ 阴性 （ －）， ＳＳＡ ／ Ｒ０５２ｋＤ 阴性

（－）。 完善结核 Ｔ⁃ＳＰＯＴ，结核 Ｔ 细胞检测阴性（ －），甲功正

常。 肿瘤标志物 ＮＳＥ１６ ３５ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ １６ ３０），ＣＡ１２５ ３８ ６０
（０～３５ ０）Ｕ ／ ｍｌ，两项稍高 ＣＹ２１ １ＡＦＰ ＣＥＡ 阴性。 心包积液

引流穿刺：血性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现心脏局限性 ＦＤＧ 代谢活跃，
延迟显像代谢进一步增高，右心房为主要表现。 复查彩超：
右房下外侧壁可见范围约 ５ ４ｃｍ×２ ４ｃｍ 不规则实性中等偏

低回声附着，部分活动度较大月 ２ ３ｃｍ×１ ４ｃｍ，心包增厚，综
上黏液瘤合并附壁血栓待排。 心包积液找到少量淋巴细胞

及增生的间皮细胞，未见明显肿瘤细胞。 综上临床首先排除

结核、炎症及结缔组织病，仍考虑心脏肉瘤可能，建议患者手

术或穿刺明确。 半年后追踪：病理确诊心脏肉瘤，患者已去

世。 讨论　 原发性心脏来源恶性肿瘤临床上非常少见，可发

生于任何年龄段，人群发病率为 ０ ００２％ ～ ０ ３％，远远低于

其他器官肿瘤发病率，其中 ２５％是恶性（文献报道中右心系

统好发），在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，由于正常心肌显像变

异很大，可不显影，也可以高摄取或者低摄取，所以诊断心脏

来源肿瘤并不容易。 该患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现心脏典型的

摄取不均匀，延迟显像心脏部位摄取明显进一步增高，以右

心房部位可见软组织肿块，分析图像具备了恶性征象的特

点，进一步提示复查彩超也发现了之前没有发现的右心房占

位。 查阅文献及报道心脏原发肿瘤很少，多数为良性，比如

黏液瘤、横纹肌瘤等，特别是黏液瘤合并附壁血栓临床上很

常见，约占 ５０％以上；原发恶性肿瘤更是少之又少，可以为恶

性血管间皮瘤、横纹肌肉瘤、恶性间皮瘤、纤维肉瘤等，心脏

原发肿瘤好发于右心系统，尤其是右心房，其次是左心室、再
是左心房，临床较早出现右心受累的症状与体征。 该患者就

是出现右心受累后胸闷气短等症状。 临床上心脏占位发现

及确诊心脏彩超往往发挥重要作用，ＣＴ 或者 ＭＲＩ 可辅助诊

断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查极少应用，但是我们 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏肿瘤亦

具有重要价值，可初步鉴别肿瘤良恶性，明确累及心脏解剖

部位，了解心脏原发恶性肿瘤及全身转移情况，从而给临床

分期诊断及穿刺定位或进一步治疗提供参考依据。 需要注

意的是：当发现心脏部位异常摄取时，要注意进一步分析摄

取部位、形态及结合心脏彩超等其他影像学及临床辅助检查

来寻找诊断心脏来源肿瘤的依据。 右心系统原发肿瘤预后

极差，即使配合放化疗，其术后平均生存期也就 ５ 个月左右，
该后患者病理确诊心脏肉瘤，未再规律诊治，半年后死于该

病，遗憾的是患者最后于外院病理得出最终结果，随访家属

口述心脏肉瘤，未能取得具体病理类型及免疫组化。

【１５９５】甲状腺乳头状癌１３１Ｉ 治疗后发生呼吸困难一例　
张子泰（北京霍普医院核医学科） 　 颜兵

通信作者：颜兵，Ｅｍａｉｌ： ８３７２６９６９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７７ 岁，主因“甲状腺乳头状癌伴颈

淋巴结转移术后 １ 个月余”入院。 患者 １ 个月前因甲状腺癌

行甲状腺全切术＋择区颈部淋巴结清扫术（左侧Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ及

右侧Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ，Ⅵ区），术中见右叶肿物约 ４ｃｍ 大小，肿
瘤完全包裹并侵犯喉返神经，紧贴食管及气管壁，完整切除

肿瘤及喉返神经；右侧中央区淋巴结肿大质硬粘连成团，延
伸至头臂干血管深面。 颈淋巴结转移癌（４８ ／ ９９）。 术后第 ３
天因呼吸困难行预防性气管造瘘术，留置气管套管，术后低 Ｉ
无盐饮食（患者为控制 Ｉ 摄入，错误理解，１ 个多月未吃食

盐），上午经外科风险评估后拔除气管导管，下午以“甲状腺

癌术后”收住院拟行１３１ Ｉ 治疗。 入院后查呼吸音粗，呼吸频

率快，轻度喉鸣音。 由于尿 Ｉ 含量不达标，患者为加强排 Ｉ，
２４ｈ 内自行饮用开水 ５０００ｍｌ，排出尿液 ４９００ｍｌ，出入量基本

·５９４·会　 议　 交　 流



达到平衡。 １６：３０ 给予口服 １５０ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗，２ｈ 后患者出

现精神紧张，坐卧不安，四处走动，呼吸逐渐加深加快，出现

明显的哮鸣音，大口喘气等症状和体征。 ２１：３０ 左右出现谵

妄，烦躁，呻吟等精神症状，伴有气促，喘憋，腹痛、呼吸困难，
强迫头上仰体位，不能平卧。 紧急持续鼻饲给氧，心电监护，
体温，脉搏，血压均正常，呼吸 ２５～３０ 次 ／ ｍｉｎ，血氧饱和度 ９８
～１００％，查钾（Ｋ） ５ ５３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、钠（ＮＡ） １１８ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、氯
（ＣＬ） ８１ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、钙（ＣＡ） １ ９５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、二氧化碳结合力

（ＣＯ２） １８ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，考虑急性水中毒，稀释性低钠血症，脑
水肿，给予甘露醇 ２５０ｍｌ 静脉滴注，速尿 １０ｍｇ 静脉注射，神
经系统症状缓解，但呼吸困难呈进行性加重，给予氨茶碱

０ ２５ｇ 和地塞米松 ２０ｍｇ 静脉注射，呼吸困难未缓解。 肌注

盐酸异丙嗪 ２５ｍｇ，葡萄糖酸钙注射液 １０ｍｌ 和甲泼尼龙琥珀

酸钠 ８０ｍｇ 静脉注射，面罩吸氧等治疗，患者病情逐渐缓解。
颈部 ＣＴ 提示扫及甲状腺层面气管管腔明显狭窄。 血气分

析：ＰＨ７ ４９７（７ ３５～ ７ ４５），ＰＣＯ２ ２６ ６ ｍｍＨｇ（３５ ～ ４５），ＰＯ２

１０１ ｍｍＨｇ（８３～ １０８），ＰＯ２（Ａ⁃ａ）  ｅ ７４ ８ｍｍＨｇ（５ ０ ～ １５），提
示呼吸性碱中毒，给予纠正酸碱失衡，调节水电解质紊乱治

疗，第 ２ 天 １９：００ 左右，再次出现阵发性呼吸困难，查双肺哮

鸣音及湿啰音，外周氧饱和度 ９８％以上，呼吸频率 ２５ 次 ／分
以上，给予 １０ｍｇ 地塞米松磷酸钠注射液静滴，甲基泼尼龙

琥珀酸钠 ８０ｍｇ 入壶静滴，氨茶碱 ０ ２５ｇ ＋氯化钠注射液

２５０ｍｌ 持续静滴。 经治疗后，双肺湿啰音基本消失，哮鸣音

减轻，憋气，喘息症状明显缓解，但咳嗽、咳痰加重，咳出白色

黏痰，有少量痰液从颈部造瘘口咳出，考虑痰液拥堵大气道

引起气道梗阻，遂行原气管插管复通术及吸痰治疗，患者呼

吸困难立即缓解，继续对症、支持、抗感染、调节水、电解质平

衡治疗后 １ 周痊愈出院。 讨论　 患者气促，喘憋，呼吸困难，
强迫头上仰体位可能都与呼吸道梗阻有关系。 气管造瘘后

的气管插管，是保障呼吸道通畅的重要生命通道，拔除时要

谨慎评估风险，绝对不能操之过急。

【１５９６】 １２５ Ｉ 粒子植入治疗甲状腺髓样癌骨转移及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 验证一例 　 吕金福（桂林医学院附属医院

核医学科） 　 牟兴宇　 蒋泽文　 林纯皓　 李猛　 徐翠萍

付巍

通信作者：付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁，因“胸背部疼痛 １ 个月余”就

诊，患者 ２０１７ 年 ５ 月因颈前肿物于本院行甲状腺癌根治术

（双侧甲状腺切除＋峡部切除＋中央区淋巴结清扫），术后病

理诊断为：甲状腺髓样癌⁃乳头状混合癌，后于 ２０１７ 年 ６ 月

及 ２０１７ 年 １２ 月行１３１ Ｉ 清甲及清灶治疗，后予左甲状腺素钠

片 ＴＳＨ 抑制治疗，２０１８ 年 １２ 月胸部 ＣＴ 示：两肺多发转移

瘤，Ｔ５ 椎体骨质破坏明显，肿瘤向椎管内侵犯，脊髓压迫移

位明显。 患者自诉近 １ 个月开始出现胸背部疼痛，活动轻度

受限，考虑为甲状腺髓样癌转移所致。 患者为中老年女性，
一般情况尚可，既往行两次１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 治疗对分化型甲状

腺癌治疗效果尚可，但甲状腺髓样癌为起源于甲状腺滤泡旁

细胞的神经内分泌肿瘤肿瘤对１３１ Ｉ 治疗不敏感，若不及时解

除患者脊髓压迫状态，患者随时可能出现高位截瘫风险，严
重影响患者生活质量及预后，考虑患者不愿行手术及化疗，
同时靶向药物治疗经济负担较重，与患者沟通后决定采取１２５

Ｉ 粒子植入治疗。 治疗前实验室检查结果：甲功：ＦＴ３：５ ７８
（３ １ ～ ６ ８） ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４：２６ ６４ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ：０ ００５ （ ０ ２７ ～
４ ２０） μＩＵ ／ ｍｌ， ＴＧ： ０ ０７ （ ３ ５ ～ ７７） ｎｇ ／ ｍｌ， ＰＣＴ： ＞ １００ （ ０ ～
０ ０４６）ＲＡＴＩＯ；ＣＥＡ：７０７（０ ～ ３ ４） ｎｇ ／ ｍｌ，血常规、止血功能、
肝功能、肾功能、电解质均未见明显异常。 讨论　 通过本病

例总结１２５ Ｉ 粒子优势如下：⑴采取穿刺技术，无需对皮肤进行

切开，术中损伤较小，术后恢复较快；（２） １２５ Ｉ 粒子持续低剂

量照射靶病灶，对肿瘤组织具有较好的杀伤能力，同时对周

围正常组织辐射剂量较小，副作用较少。 （３）术后 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ １２５ Ｉ 放射性粒子局部断层融合显像，可及时反应病灶放射

性分布，可弥补 ＴＰＳ 计划系统的缺点。 （４）术后恢复时间较

快，住院时间缩短，减轻患者经济负担。 本例患者随访结果

示，胸椎病灶未见进展，同时患者自诉背部疼痛较前明显好

转，活动受限较前改善，脊髓压迫症状好转，１２５ Ｉ 粒子照射时

间持久，且术后未发现并发症，患者生活质量得到改善。 本

例为甲状腺髓样癌⁃乳头状混合癌患者，通过１３１ Ｉ 清甲、清灶

治疗联合１２５ Ｉ 粒子局部植入治疗，可以有效的对两种病理类

型病灶进行治疗及控制局部转移病灶，缓解疼痛，改善生活

治疗，同时利用１２５ Ｉ 粒子 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像可以及时、准确

评估患者粒子植入情况。

【１５９７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断强直性脊柱炎合并

Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 损害一例　 杨君（浙江大学医学院附属第一

医院核医学科） 　 张军　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，４９ 岁。 因腰骶部疼痛 ２０ 余年就

诊。 患者 ２０ 余年前无明显诱因出现腰骶部疼痛，以静止后

明显，当地医院诊断“强直性脊柱炎”，予镇痛及中药治疗后

稍有改善，１０ 余年前出现腰颈部活动受限，伴晨僵 １～ ２ｈ，活
动后好转，伴腰骶部疼痛，口服布洛芬好转，因上述症状持续

性加重伴驼背入院。 入院后 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阳性，骨盆平片提示

双侧骶髂关节改变。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像提示胸 １２ 椎体

骨质代谢活跃，随后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像提示胸 １２ ／腰 １ 椎间

隙变窄伴后凸，胸 １２ 及腰 １ 椎体关节面硬化伴骨质代谢活

跃，周围未见软组织肿块影，随后手术证实为强直性脊柱炎

合并 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 损害。 讨论 　 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 损害是强直性脊柱

炎晚期的一种少见并发症，发生率 １ ５％⁃２８％，多为发生在

椎间盘⁃椎体界面的破坏性改变，根据损害程度分为局限性

和广泛性两大类型。 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 损害的病因目前并不明了，
多数学者认为慢性炎症和机械性应力为其主要原因，慢性炎

症损伤关节软骨，随后的机械应力加重损伤及炎症进程，严
重者可致椎体后柱骨折，局部假关节形成，影响生活质量；临
床表现多发生在强直性脊柱炎病程较长患者中，多表现为渐

进性疼痛或轻微外伤后的局部锐痛，部分患者合并神经损

·６９４· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



伤。 影像诊断上需与非特异性感染、结核及脊椎肿瘤等疾病

相鉴别，因损伤椎间隙，临床极易误诊为脊柱结核，全身骨

骼９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 扫描 ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 提供形态及骨骼代谢改变，
椎间盘⁃椎体界面骨质损害伴骨质代谢活跃，并结合强直性

脊柱炎的长期病史是诊断 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 损害的关键。

【１５９８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 等多模态影像学检查诊断骨纤维异

常增殖症恶变一例 　 柯渺（广州医科大学附属第三医

院） 　 钟凯翔　 陈转明

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁。 无明显诱因出现左髋部疼

痛半年就诊。 入院后实验室检查，示红细胞沉降率（ＥＳＲ）
６８ｍｍ ／ １ｈ（正常值＜１５），其他未见明显异常。 行左侧股骨 ＣＴ
平扫及增强示：１ 左侧股骨及所示左侧髋骨、胫骨上段、骶
骨骨髓腔异常密度影，考虑骨纤维异常增殖症（ＦＤＢ）可能；
２ 左股骨上段前内侧骨皮质骨质破坏并周围软组织肿块形

成，考虑恶变可能。 骨盆、左大腿及左小腿 ＭＲ 平扫及增强，
提示：骶骨左侧、左侧髂骨、坐骨、耻骨、骶骨、股骨全程、胫骨

中上段多发病变，并左股骨上段前方软组织肿块形成，结合

临床，符合恶性间叶源性肿瘤。 为了解全身骨质情况，进一

步行骨三相检查示：左侧盆骨、左下肢骨病变高血灌并骨代

谢异常活跃（符合 ＦＤＢ 影像改变）。 １ 个星期后行左股骨切

开活检＋胫骨穿刺活检，病理诊断：符合（左股骨）恶性间叶

源性肿瘤，倾向：１，骨纤维肉瘤；２，骨恶性纤维组织细胞瘤。
讨论　 ＦＤＢ 是一种罕见的骨良性疾病，其特点是纤维组织取

代了正常的骨结构。 ＦＤＢ 很少发生恶变，研究表明单骨和多

骨型发病的 ＦＤＢ 均存在潜在恶变风险，其恶性率在 ０ ４％
和 ６ ７％之间。 患者首发症状为骨局部无痛性缓慢增生的

包块、长骨活动后局部疼痛等，当发现有局部的溶骨性破坏、
突然加重的疼痛或病理性骨折时要高度怀疑是否存在肿瘤

恶变的可能。 ＦＤＢ 恶变的 Ｘ 线图像一般会出现病灶部位明

显溶骨性破坏及囊性变；ＣＴ 平扫常出现皮质破坏，增强可见

骨外软组织包块并明显强化。 磁共振的 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 呈中

信号，当病灶内存在囊变、出血、软骨岛或残余骨髓脂肪时，
在相应区域的 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 呈高信号。 如果包膜完全消

失，Ｔ１ 图像呈低信号，Ｔ２ 高信号。 ＭＲＩ 图像在评估复杂纤维

异常增生病例及病灶周围软组织侵犯程度方面最敏感。 而

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对病灶的检测也具有较高的敏感性，尤其是对多

发性病例的检测具有较高的价值。 虽然多种影像学检查有

各自的特点和优势，但由于局部侵袭性纤维异常增生和伴有

恶性转化的纤维异常增生的影像学特征有相当多的重叠，因
此利用多模态成像图像进行综合分析，可以大大提高非典型

特征出现时的检出率和诊断准确率。 从而实现对高危因素

的早期诊断和筛选，避免不必要的检查或治疗。

【１５９９】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肿瘤诱导低磷

骨软化症一例 　 杨潇（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４８ 岁。 因全身进行性疼痛 ５ 年就

诊。 查１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧顶骨溶骨性骨质破坏，肋
骨、脊柱、双侧股骨多发骨折。 血电解质：血磷：０ ３２ ｍｍｏｌ ／
Ｌ。 查６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧顶骨溶骨性骨质破坏

班 ＳＳＴＲ 表达增高，考虑肿瘤诱导低磷骨软化症（ＴＩＯ）病灶。
后行手术切除，病理证实为磷酸盐尿性间叶性肿瘤。 术后患

者第二天复查血磷：０ ６３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，第四天 ０ ８５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１ 周

后症状逐渐缓解。 讨论　 ＴＩＯ 是一种少见的副肿瘤综合征，
以不明原因的全身性骨骼或肌肉疼痛为主要临床表现并伴

有尿磷酸盐排泄增加和血清磷酸盐水平降低。 成功发现肿

瘤病灶并进行完全手术切除，患者的血磷将在短时间内迅速

恢复至正常水平，临床症状将逐渐好转并逐渐恢复。 因此，
在这些不明原因的疼痛患者中，发现 ＴＩＯ 并鉴别肿瘤病变对

临床医生来说是非常重要的。 肿瘤通常见于下肢、头部，但
全身任何部位都有可能存在，普通 ＣＴ、ＭＲＩ 在全身搜寻肿瘤

病灶方面实用性较差。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对于临

床考虑 ＴＩＯ 患者敏感性大于 ９５％、特异性大于 ８５％，一次扫

描即可获得全身图像。

【１６００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断双小腿部病变一例　 郑

艳（河南科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者：郑艳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｙａｎｈｅｎａｎ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５７ 岁。 ２０１８ 年 １２ 月常规体检胸部

ＣＴ 示：纵隔淋巴结多发肿大，无任何阳性体征及症状，未在

意及诊治。 ２０１９ 年 ９ 月再次体检查，ＣＴ 复查发现纵隔淋巴

结较前增大，无发热咳嗽、咳痰、乏力、盗汗等临床症状。 两

次同 期 体 检 发 现 铁 蛋 白 增 高： ３６４ ８０ ～ ３７７ ６ （ ２２ ０ ～
３２２ ０ｎｇ ／ ｍｌ）。 肿瘤指标：无异常。 肝功能：无异常。 血常

规：无异常。 痰培养：抗酸染色阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：纵
隔及双肺门、肝胃间隙、肝门区淋巴结肿大明显，ＦＤＧ 摄取

增高；双下肢散在遍布代谢异常活跃灶，主要集中在双侧小

腿明显；左上肺陈旧性病变无明显代谢。 后行左侧小腿肿物

切除术，术后病理：典型干酪样坏死改变，考虑结核。 继续追

问病史：患侧 ３０ 年前从事放射工作，１９８６ 年确诊肺结核，规
律抗结核治疗 １０ 个月后好转至痊愈，近年来未在复查。 近

１ 个月内自觉双小腿略增粗，自述可能与锻炼有关。 讨论　
结核病变以肺结核多见，肌肉结核临床非常少见，常被认为

软组织肿瘤，通常根据术后病理确诊，肌肉结核可以发生在

全身任何肌肉内，主要以股四头肌和腓肠肌多见，以局限性

痛性或无痛性肌肉包块为主要表现，可以没有结核中毒症

状，本病例患者就表现为小腿肌群无痛性肿胀而无结核中毒

症状；肌肉结核同时并发局部淋巴结肿大可能为机体免疫力

低下时，肺部或者其他脏器隐性感染结核杆菌经血液播散至

肌肉而形成肿块，常常病程较长，可无结核中毒症，既往有结

核病史、其他部位结核、免疫系统疾病患者易发生肌肉结核。
该患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中忽略了患者既往结核病史，再同时纵

隔及腹膜后淋巴结肿大及代谢活跃，而且患者纵隔淋巴结病
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程明显较长，应该想到结核病可能。 该病单纯发生在肌肉组

织中不易确诊，常常易误诊，诊断主要依靠活检部位的病原

学培养和病理检查。 患者在不影响正常功能情况下手术彻

底切除结核病灶，术后恢复良好，术后抗结核治疗，３ 个月后

复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 小腿部高代谢病灶明显减低，纵隔及腹膜后病

灶变化不明显，考虑抗结核治疗疗程不足，建议继续抗结核

治疗半年后复查。

【１６０１】鞍区脑膜瘤一例并文献复习　 陈明（荆门市第二

人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁。 因“发现血糖升高 １０ 年余，

视力下降半年余”入院。 入院主要体格检查：双眼视物模糊，
视力下降，双瞳等大等圆，光反应强。 ＣＴ 检查：所及鞍区及

垂体窝见软组织影，边界尚清，大小约为 ２ ８ｃｍ×１ ９ｃｍ，密度

均匀，ＣＴ 值约为 ４０ＨＵ，内见散在点状钙化影。 ＭＲＩ 检查：鞍
区及鞍上见一个不规则软组织肿块影，呈等 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信

号，大小约 ２ ５ｃｍ×１ ８ｃｍ×２ １ｃｍ，其内信号不均匀，正常垂

体可见显示，其上方的视神经受压上抬，右侧颈内动脉部分

包绕；增强扫描示鞍区及鞍上病灶可见不均匀斑片状强化，
正常垂体呈明显均匀强化，其上方的视神经受压上抬，右侧

颈内动脉部分包绕。 初步诊断：①颅咽管瘤？ ②脑膜瘤？ 讨

论　 鞍区脑膜瘤是起源于垂体窝顶前缘与视交叉前沟间骨

性凸起的脑膜瘤，大多是以鞍结节或床突为附着点（圆心）、
半径为 ３ｃｍ 的范围内匍匐生长，好发于鞍结节、前床突、鞍
隔和蝶骨平台。 此肿瘤大多数为良性，极少数发生恶变，占
全部颅内脑膜瘤约为 ３％～１０％。 鞍区脑膜瘤可发生于任何

年龄，好发于 ３０～４０ 岁，以成年女性多见。 早期临床上缺乏

典型的症状与体征，经常在体检或行头颅 ＣＴ 检查时无意间

发现，当肿瘤增大后压迫周围结构时，临床上可表现出头痛、
呕吐、隐匿发展的视力障碍等症状和体征。 在影像诊断方

面，综合相关文献分析及本病例特点，鞍区脑膜瘤主要有以

下影像学特征：①肿瘤多呈圆形或椭圆形，边界较清楚，多以

鞍结节或床突为附着点，可向各个方向生长。 ②病灶密度或

信号多均匀，ＣＴ 平扫多呈等密度或稍高密度，其内可见点状

或斑片状钙化影；ＭＲＩ 扫描 Ｔ１ＷＩ 多呈等信号或稍低信号，
Ｔ２ＷＩ 多呈等信号或稍高信号，其内钙化灶在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均
为低信号。 ③动态增强扫描，肿瘤多呈均匀明显强化，部分

病灶在轴位和矢状位上可显示肿瘤邻近脑膜增厚并明显强

化，形成典型的“脑膜尾征”。 ④肿瘤血供丰富，时常可见异

常增粗的肿瘤供血动脉，ＭＲＩ 平扫多表现为 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均

为低信号的流空效应，增强扫描 Ｔ１ＷＩ 可见“彗星尾”样明显

强化。 综上所述，鞍区脑膜瘤是一种临床少见、发病率低的

脑膜瘤，由于大多年轻医生缺乏对该病的认识，故借此病例以丰

富对鞍区脑膜瘤的认识，提供影像诊断经验。 根据上述文献报

道及本病例图像表现，该肿瘤具有一定特征性的影像学表现，仔
细观察其影像特征，有助于术前早期诊断，可为临床治疗及手术

方案的制定提供更直观、有价值的影像学信息。

【１６０２】胆囊结肠瘘致胆石性肠梗阻一例并文献复习　
陈明（荆门市第二人民医院核医学科）　 王艳艳　 蒋小莉

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁。 因“间断腹痛、腹泻 １ 个月

余”入院。 现病史：患者于 １ 个月前无明显诱因出现腹痛、腹
胀，呈持续性疼痛，伴腹泻，每天 １０ 多次，呈水样便，无发热、
畏寒，无心慌、胸闷等不适。 就诊于外院，腹部 ＣＴ 提示：肝
内胆管积气，乙状结肠占位性病变并肠梗阻；肝胆脾彩超提

示：肝内占位，肝内胆管积气，胆囊显示不清；肠镜检查：乙状

结肠异物（考虑粪石）。 ＣＴ 检查：肝内胆管见多发气体密度

影，胆囊显示欠清，胆囊窝处见结节状高密度影；右侧中下腹

部分结肠肠管壁增厚、水肿，其内见一同心圆形高密度影，大
小约为 ５ １ｃｍ×３ ９ｃｍ，以上肠管扩张，肠内容物较多，积气、
积液，周围脂肪间隙稍显模糊，见少许稍大淋巴结，盆腔内未

见特殊。 初步诊断：胆囊显示不清，胆肠瘘待排；右中下腹肠

管内结石（胆系来源）并肠梗阻。 手术所见：右上腹部结肠

肝区与胆囊粘连致密，形成内瘘，胆囊已明显萎缩。 升结肠、
横结肠及降结肠肠管扩张，形成闭袢性肠梗阻。 右下腹可触

及一包块，炎症水肿明显，与右下腹壁粘连，分离粘连可见大

量结肠内容物溢出，伴有恶臭，同时可见结肠内巨大粪石，质
地硬，粪石压迫结肠壁导致肠壁坏疽并穿孔。 术中诊断：粪
石性乙状结肠梗阻，乙状结肠坏疽并穿孔，感染性休克，胆结

肠内瘘，阑尾炎，胆囊萎缩。 讨论　 胆囊结肠瘘致胆石性肠

梗阻是一种临床少见、发病率低的肠梗阻类型，且国内影像

学文献报道甚少，故借此病例以丰富对胆囊结肠内瘘致胆石

性肠梗阻的认识，提供影像诊断经验。 根据上述文献报道及

本病例图像表现，该类疾病具有一定特征性的影像学表现，
仔细观察其影像特征，明确胆肠瘘口，数清胆结石的数量，准
确定位梗阻部位，为其治疗提供科学依据，进一步指导临床

诊疗活动。

【１６０３】胆囊十二指肠瘘致胆石性肠梗阻一例并文献复

习　 陈明（荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　
蒋小莉

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因“间断性腹痛伴呕吐及肛

门停止排气排便一周”入院。 现病史：患者及家属诉一周前

无明显诱因出现间断性腹痛，进食后疼痛加重并出现恶心、
呕吐，呕吐物为胃内容物，后肛门停止排气及排便，腹胀感逐

渐加重，无腹泻，无心慌、胸闷等不适。 实验室检查：白细胞

计数 １２ ３６（１０ ／ ｓ ／ ９ ／ Ｌ）。 Ｘ 线检查：中上腹部多段肠管明显

扩张、积气积液，可见多个气液平，呈阶梯状改变。 ＣＴ 检查：
盆腔中部小肠内见一同心圆形高密度影，大小约为 ４ ２ｃｍ×
３ １ｃｍ，邻近肠管轻度环形水肿，其近端肠管扩张，见多发气

液平面，所示胆囊壁增厚，内见多发小结节状高密度影及气

体影，胆囊内侧与十二指肠分界不清，似见相通，胆囊周边见

少许条片状模糊影，局部系膜间隙稍模糊。 初步诊断：１ 胆

囊多发结石、炎症并胆囊十二指肠瘘；２ 结石所致肠梗阻。
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手术所见：距回盲部约 ２０ｃｍ 处回肠腔内一大小约 ４ｃｍ×３ｃｍ
结石崁顿，近端肠管内大量积气、积液，肠壁水肿、增厚，远端

肠管空虚并肠壁水肿；探查右上腹，见大网膜上移与肝下缘

致密粘连，不易分离，未能触及胆囊；探查结肠及直肠，其肠

壁水肿，未触及明显肿块。 讨论　 胆囊十二指肠瘘致胆石

性肠梗阻是一种临床少见、发病率低的肠梗阻类型，且国内

影像学文献报道甚少，故借此病例以丰富对胆囊十二指肠瘘

致胆石性肠梗阻的认识，提供影像诊断经验。 根据上述文献

报道及本病例图像表现，该类疾病具有一定特征性的影像学

表现，仔细观察其影像特征，明确胆肠瘘口，数清胆结石的数

量，准确定位梗阻部位，为其治疗提供科学依据，进一步指导

临床诊疗活动。

【１６０４】股骨纤维母细胞型骨肉瘤一例　 陈明（荆门市第

二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁。 因“右胫前、股骨远端疼痛

不适 ４ 个月”入院。 现病史：患者自诉 ４ 月前无诱因出现右

胫前、股骨远端钝性疼痛，行走及上下台阶后感疼痛明显加

重，出现打软腿，未作治疗，感疼痛逐渐加重。 Ｘ 线检查：右
侧股骨下端外侧区域见一大小约为 ６ ８ｃｍ×４ １ｃｍ 的骨质破

坏区，内密度欠均匀，呈多房状改变；ＣＴ 检查：右侧股骨下端

偏外侧见一大小约为 ４ ６ｃｍ×３ ６ｃｍ 的骨质破坏区，内密度

欠均匀，内见多发分隔，局部呈多房状改变；ＭＲＩ 检查：右侧

股骨下端外侧骨质内见一不规则软组织肿块影，呈不均匀等

长 Ｔ１、短 Ｔ２ 信号，其内见更长 Ｔ１、更长 Ｔ２ 信号，并可见分

层，边缘较清楚；骨扫描：右侧股骨下段可见显像剂异常浓聚

灶。 考虑为右侧股骨下端外侧及外侧髁骨肿瘤性病变，骨巨

细胞瘤？ 病理检查： 镜下见肿瘤细胞丰富，生长活跃，可见

核分裂像，内见新生骨质形成，以成纤维母细胞为主，局部巨

细胞丰富。 送检（瘤外软组织）局部区域见有瘤组织浸润。
免疫组化：Ｐ６３（部分＋），ＳＴＡＢ２（ ＋），ＣＤＫ４（灶状＋），ＭＤＭ２
（＋），Ｋｉ６７（ＬＩ：１５％）；病理诊断：纤维母细胞型骨肉瘤。 讨论

骨肉瘤是指一种起源于骨间叶组织的最常见的原发性骨恶

性肿瘤，主要由肉瘤性成骨细胞、瘤性骨样组织和肿瘤骨构

成，约占原发骨肿瘤的 １９ １％。 本例患者骨肉瘤亚型为纤维

母细胞型，文献报道甚少，实属罕见。 纤维母细胞型骨肉瘤

影像学表现归纳如下：Ｘ 线多表现为骨质破坏、肿瘤骨、肿瘤

软骨钙化、软组织肿块或肿胀和层状骨膜反应；ＣＴ 扫描及多

平面重组技术对肿瘤骨的完整显示、骨质破坏及软组织肿块

明显优于 Ｘ 线平片，增强扫描时肿瘤实性成分多呈显著强

化；ＭＲＩ 可清晰显示病灶的范围、软组织肿块及周围毗邻结

构关系，Ｔ１ＷＩ 多为低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ 多为等高混杂信

号，少数为等低信号，增强扫描早期肿瘤组织边缘强化，中心

延迟充盈，且延迟期不均匀强化；由于骨肉瘤肿瘤细胞产生

数量不等的新生骨样组织且血供丰富，ＳＰＥＣＴ 骨显像中原发

病灶和转移病灶均表现对显像剂的高度摄取，大多数病灶在

骨显像多表现为团块状或片状浓聚影，以及边缘参差不齐的

浓聚影。 综上所述，纤维母细胞型骨肉瘤在临床上非常罕

见，临床表现及体征无特异性，影像学检查的联合应用可为

本病提供直观的诊断依据，可作为此类肿瘤的术前诊断与评

估、术中手术方案或方式的选择、术后康复及预后等多个重

要环节的评估，以更好地服务临床。

【１６０５】甲状旁腺腺瘤并多发棕色瘤一例　 陈明（荆门市

第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 因“腰部及右髋部疼痛半个

月余”于 ２０１９ 年 １１ 月 １ 日入院。 现病史：患者自诉半月前

无明显诱因出现腰部及右髋部疼痛，疼痛为间断性，行走后

疼痛加剧。 实验室检查：甲状旁腺激素（ＰＴＨ）：１６７４ ４０ｐｇ ／
ｍｌ（↑），血钙：３ ５４ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↑），血磷：０ ４７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↓），碱
性磷酸酶：１５５８Ｕ ／ Ｌ（↑）。 ＣＴ 检查：甲状腺右叶下后缘见大

小约为 １ ８ｃｍ×１ ９ｃｍ×２ ６ｃｍ 软组织密度影，密度均匀，边界

较清。 全身多处骨骼多发骨质破坏，局部见软组织密度影。
初步诊断：１ 甲状腺右叶下后缘占位；２ 骨质改变，考虑代

谢性疾病，建议结合临床。 ＭＲＩ 检查：胸腰椎各椎体及附件、
骶尾椎 Ｔ１ＷＩ 信号弥漫性减低。 双侧髂骨、坐骨、耻骨、髋臼

及所见腰骶椎呈长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，双侧髂骨骨质破坏。 考虑

为血液系统疾病。 甲状旁腺显像：早期相：１５ｍｉｎ 显像见甲

状腺右叶中下段可见显像剂异常浓聚灶；延迟相：２ｈ 显像可

见甲状腺右叶中下段区域仍可见异常显像剂浓聚灶，大小约

为 ３ ０ｃｍ×１ ９ｃｍ。 甲状腺右叶中下段异常活跃灶，ＭＩＢＩ 显

像为强阳性，结合病史考虑右下甲状旁腺机能亢进，腺瘤可

能。 手术所见：术中见患者右侧下极甲状旁腺明显增大，为
实性包块，包膜完整，呈椭球状，质地中等，血供正常。 沿右

下极甲状旁腺周边电刀及超声刀分离，完整切下下极旁腺并

送快检，探查右侧喉返神经完好无损，严密止血。 约半个小

时快检结果提示：右侧下极甲状旁腺，考虑为腺瘤，待常规病

检。 病理诊断：右下极甲状旁腺腺瘤。 讨论　 甲状旁腺腺瘤

的影像学表现：在 ＣＴ 方面，肿瘤多位于甲状腺下极附近的

气管食管旁沟内，多呈圆形、类圆形软组织结节，边界清楚，
密度均匀，动态增强扫描病灶多呈均匀性显著强化；在超声

显像方面，可对甲状旁腺腺瘤的深度、形态特征、微钙化及病

变内血管形成等情况进行判定，其优点是简便、费用低及无

辐射，但因骨骼或空气声窗的影响，假阳性率较高；在核素显

像方面，在早期相及延迟相上甲状腺区域内可见异常显像剂

浓聚灶，ＭＩＢＩ 显像为强阳性。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像对原发

性甲状旁腺功能亢进症患者诊断的特异性较高，现已成为甲

状旁腺腺瘤和增生诊断及定位的主要显像方法。 棕色瘤影

像学表现：全身骨骼广泛性不同程度的骨质疏松，早期骨皮

质外缘欠光滑， 局部断裂呈毛刺状， 严重者可累及多指骨，
皮质外缘凹凸不平呈花边样骨缺损，甲粗隆可出现骨溶解征

象；局限性囊状骨质破坏（棕色瘤）；②在 ＭＲＩ 检查方面，骨
干两侧长条状骨膜反应，病灶的实质部分多呈 Ｔ１ＷＩ 偏低信

号，Ｔ２ＷＩ 及 ＳＴＩＲ 偏高信号，增强后有明显强化。 ③全身骨

·９９４·会　 议　 交　 流



显像方面，可看到全身骨骼对显像剂的摄取普遍增高，肾影

浅淡或不显影，若并发棕色瘤时相应部位可见异常显像剂摄

取。 骨显像对甲状旁腺功能亢进症代谢性骨病的诊断及治

疗效果的观察均具有重要的临床意义。 综上所述，甲状旁腺

腺瘤并多发棕色瘤在临床少见，临床表现及体征无特异性，
上述影像学表现对提示本病有重要参考价值。

【１６０６】阑尾黏液性囊腺癌一例并文献复习　 陈明（荆门

市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁，因“腹胀、腰背部疼痛 １ 周，

发现腹腔包块 １ｄ”入院。 患者自诉于 １ 周前无明显诱因出

现腹胀、腰背部疼痛，自查体发现背部出现包块，局部皮肤红

肿发热。 实验室检查的主要阳性指标：糖类抗原 １２５ ５２ ４６
（Ｕ ／ ｍｌ）↑，糖类抗原 １９９ ５８ ０２ （Ｕ ／ ｍｌ） ↑，糖类抗原 １９９
５８ ０２（Ｕ ／ ｍｌ）↑，糖类抗原 ２４２ １３６ ５０（Ｕ ／ ｍｌ）↑，癌胚抗原

４３ ２０（ｎｇ ／ ｍｌ）↑。 ＣＴ 检查：右侧中下腹腔及背部肌肉内见

多发不规则片状低密度影，累及右侧髂腰肌，病灶内见少许

气体影，增强扫描壁明显强化。 ＭＲＩ 检查：右侧腹腔内见不

规则长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，大小约 １４ ４ｃｍ×９ ５ｃｍ×７ ３ｃｍ，边界

不清，其内信号不均，可见分隔，右侧腰大肌受累，病灶与外

侧腹壁相通，右侧髂腰肌及皮下软组织内见斑片状长 Ｔ１、长
Ｔ２ 信号；右侧肾周可见条状长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号。 初步诊断为

考虑为右侧腹腔脓肿形成。 手术所见：术中所见腹腔大量淡

黄色腹腔积液，肝脏、胆囊、胃、十二指肠、小肠、胰腺及盆腔

无明显病灶，右下腹膜后可扪及一巨大肿物。 术中诊断：①
腹腔肿物，阑尾黏液性肿瘤？ ②肠瘘，③右髂腰部脓肿，④右

侧肾周脓肿。 病理检查：镜下见肿瘤细胞异型性明显，形成

乳头状结构并向管壁浸润性生长，沉积黏液内可见明确的腺

癌组织或异型上皮，可见病理学核分裂象。 病理诊断：阑尾

黏液性囊腺癌累及管壁全层。 讨论　 阑尾黏液性囊腺癌是

一种非常罕见的阑尾恶性肿瘤，仅占阑尾切除标本的

０ ０２％。 本病好发于中老年人，发病年龄主要位于 ５０ 岁以

上，男女发病率约为 １：３，常于体检或手术中无意发现，２５％
的患者可无明显的症状，或主要表现为慢性非转移性右下腹

疼痛或不适感，以及右下腹包块等体征。 阑尾黏液性囊腺癌

主要有以下影像学特征：右髂窝处或回盲部可见分叶状或不

规则形的囊实性肿块，ＭＰＲ 及 ＭＲＩ 图像多表现为囊袋状、腊
肠状或葫芦状改变；肿块边缘多较光整，囊壁厚薄不均匀，囊
壁内可见乳头状突起或壁结节形成，其内容物密度或信号随

着黏蛋白含量的不同而高低不等，多呈液性或水样密度影，
囊内可见线样分隔征象；约 ５０％阑尾黏液性囊腺癌的囊壁可

见弧线形或斑块状钙化，轮廓模糊；增强扫描：病灶的囊壁、
分隔及乳头状突起多数表现为中至明显持续强化，囊内容物

始终无明显强化征象。 综上所述，ＭＤＣＴ 及 ＭＲＩ 是阑尾黏液

性囊腺癌术前定位、定性最有效的检查方法，其影像学表现

具有一定的特征性，仔细观察其影像学征象，可提高阑尾黏

液性囊腺癌的诊断符合率。

【１６０７】无功能性肾上腺皮质腺癌一例并文献复习　 陈

明（荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉

姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 因“体检发现腹膜后肿块 １

个月余”入院。 ＣＴ 检查：左侧脾胰肾间隙见大小约 １２ ０ｃｍ×
１０ ９ｃｍ 软组织团块影，边界欠清，密度不均，其内见条片状

高低密度影；增强扫描病灶呈不均匀持续强化，血供动脉丰

富，与胃、胰、脾、肾多脏器毗邻，部分分界欠清。 ＭＲＩ 检查：
左侧腹膜后可见一个不规则团块状长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号病灶，
大小约 １２ｃｍ×１１ｃｍ×１０ｃｍ，其内信号不均匀，可见多发片状

短 Ｔ１、短 Ｔ２ 信号，边界较清楚，周围可见包膜，左肾及胰腺受

压移位。 初步诊断：左侧腹膜后巨大占位性病变，考虑为

（１）腹膜后间叶组织来源的恶性肿瘤；（２）不排除肾上腺腺

Ｃａ，建议结合临床。 手术所见：术中见左侧腹膜后隆起性肿

块突出，呈暗红色不规则，位于左侧肾上腺，与胰尾、结肠粘

连，给予游离后切开左侧侧腹膜，见肿块大小约 １２ｃｍ ×
１０ｃｍ，沿肿块包膜周围切除肿块。 病理检查： 镜下见肿瘤细

胞呈巢状、片状分布，细胞有异型性，核分裂象多见，血管内

可见癌栓；免疫组化：ＣＫ 弱（ ＋），Ｓｙｎ 和 ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ｍｅｌａｎ⁃
Ａ 和 α⁃ｉｎｈｉｂｉｎ 灶（ ＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋２０％）。 病理诊断：肾上腺皮

质腺癌。 讨论　 肾上腺皮质腺癌是一种非常少见的起源于

肾上腺皮质的侵袭性强的原发高度恶性肿瘤，仅约占全部恶

性肿瘤的 ０ ０２％～０ ０４％，好发于幼儿时期及 ４０～ ５０ 岁的中

年人群，女性约占 ６０％。 肾上腺皮质腺癌分为功能性和无功

能性两种，功能性与无功能性之比约为 ３：２。 无功能性肾上

腺皮质腺癌不分泌相应的皮质激素，因无明显内分泌紊乱的

临床症状，平时不易发现，常常在体检或行胸部、腹部检查时

偶然发现，病灶增大到一定程度后，主要表现为腰痛、腹部包

块、消瘦、贫血等非特异性临床表现。 无功能性肾上腺皮质

腺癌主要有以下影像学表现：肿块体积一般较大，直径多超

过 ５ｃｍ，肿瘤形态多不规则，呈分叶状或乳头状突起，边缘毛

糙模糊，多不规整；在 ＣＴ 平扫方面，病灶密度不均匀，多呈

现较大范围低密度区，部分病灶中心低密度出血坏死，甚至

囊变或纤维化，少数发生钙化；在 ＭＲＩ 平扫方面，肿块在

Ｔ１ＷＩ 上以低信号为主，可见少许斑片状高信号区，在 Ｔ２ＷＩ
上多呈高信号为主的混杂信号改变，ＤＷＩ 显示肿瘤弥散受

限明显，呈不均匀高信号；动态增强扫描，肿瘤实性部分多呈

不均匀性显著强化，围绕中心区液化坏死的肿块边缘强化

环，边缘可见包膜样强化；肿块与周围脏器多数分界不清，周
围结构不同程度受压、移位，部分病灶侵犯累及周围组织。
综上所述， 无功能性肾上腺皮质腺癌非常罕见，临床表现及

体征无特异性，影像学上见到肾上腺区肿瘤瘤体较大，液化

坏死常见，常浸润性生长，易发生远处转移，增强时实性成分

呈不均匀明显强化，动脉期常见强化的肿瘤血管，实质期实

质强化更明显，强化范围扩大时应考虑到该肿瘤可能性。

【１６０８】先天性食管闭锁伴气管食管瘘一例　 陈明（荆门

·００５· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患儿女， １０ｍｉｎ。 因 “孕 ３６Ｗ ＋ ４ 出生后

１０ｍｉｎ”于 ２０１６ 年 ４ 月 １９ 日入住新生儿科。 现病史：早产儿

出生时身体肤色红润，四肢青紫，可见自主呼吸，不哭，心率

９８ 次 ／ ｍｉｎ，肌张力可，喉反射弱。 急行肺部 ＣＴ 检查：双肺纹

理稍粗，肺野内未见明显实质性病灶，食管上段扩张，横径约

０ ８ｃｍ，呈一盲端，其下段呈一稍细管腔影与右主支气管相

通，开口处邻近气管分叉，中段局部约 １ｃｍ 缺失，气管通畅，
纵隔内未见明显肿大淋巴结，双侧胸腔无积液。 初步诊断：
新生儿食道闭锁伴气管食管瘘（ＧｒｏｓｓⅢｂ 型）。 讨论　 先天

性食管闭锁是一种的新生儿食道发育畸形，同时多伴有气管

食管瘘，以至于胃肠道内液体通过瘘口进入呼吸道管腔内引

起一系列肺部感染性炎症，病情严重程度可危及生命，新生

儿围生期死亡率高达 ６６ ７％。 本类型患儿的主要临床表现

为患儿出生后口鼻腔分泌物多、口吐白色泡沫、典型的呛咳、
气促，严重者出现呼吸困难、青紫、发绀三联征或拒奶等症

状。 综合相关文献报道及结合本患儿 ＣＴ 影像资料，先天性

食管闭锁伴气管食管瘘主要有以下 ＭＤＣＴ 表现：横断面扫描

可观察气管、支气管、含气食管的形态、食管上下盲段的位置

及气管食管的瘘口，同时能够准确评价肺部情况，有无并发

肺部感染，观察有无伴随其他畸形等；ＭＰＲ 可显示气管与食

管的关系，显示瘘口的位置、大小、范围及毗邻关系，即在气

管与食管之间见隔膜型、细线样或短细条形透亮影，使两者

相通，并可以准确测量上、下盲端的距离；曲面重建可将气管

与食管影像在一个层面共同呈现，客观、真实、完整地显示气

管与食管形态及二者的关系；最小密度投影技术主要显示气

管、大气道、支气管树和胃肠道等的中空器官的病变，适当地

调整窗宽、窗位以清晰显示气管及食管的大体形态以及与周

围组织之间的对比关系；容积重建利用半透明技术可以立

体、直观和清晰地显示气管及食管形态，便于观察和理解气

管食管瘘口的位置、范围、两者的关系及类型等特征。 综上

所述，先天性食管闭锁伴气管食管瘘是一种复杂而少见的先

天性畸形，ＭＤＣＴ 平扫及各种重组方法的联合应用，可以准

确、无创对该疾病进行诊断、分型及显示瘘口位置，同时能够

准确评价肺部情况，有助于术前准确诊断及术前评估，指导

临床选择最佳手术方式，大大提高了本病的手术成功率，从
而提高患儿的存活率及生活质量。

【１６０９】右侧额部巨大非典型脑膜瘤一例并文献复习　
陈明（荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉

姜云惠

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁。 因“左侧肢体乏力 １ 个月

余”入院。 现病史：患者自诉 １ 个多月前无明显诱因出现左

侧肢体乏力，双眼视物模糊，视力下降。 ＣＴ 检查：右侧额部

见截面大小约 ８ ６ｃｍ×６ ０ｃｍ 团状稍高密度影，周缘环以薄

层低密度影，双侧侧脑室后缘变窄，中线结构向左侧移位，动

脉期病灶明显强化，内见多发血管影，右侧大脑前动脉及右

侧大脑中动脉受压推移。 ＭＲＩ 检查：右侧额部见一类圆形团

块状稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，大小约 ６ ４ｃｍ×８ ９ｃｍ×８ ５ｃｍ，边
界较清楚，内信号不均匀，其内可长条状血管流空信号，邻近

脑实质及侧脑室明显受压向左侧推移，中线结构向左侧移

位，增强扫描右侧额部病灶呈明显不均匀强化信号，邻近脑

膜增厚、呈明显强化信号。 初步诊断：①脑膜瘤，②血管外皮

细胞瘤。 手术所见：肿瘤呈灰红色，与蛛网膜粘连紧密，瘤周

血供较丰富，小心沿肿瘤边缘分离肿瘤，并分块切除，并将瘤

化硬脑膜组织一并切除，肿瘤镜下全切。 病理检查：镜下可

见脑膜皮样瘤细胞及梭形瘤细胞，瘤细胞呈卵圆形，胞界不

清，呈束状、片状、漩涡状排列疏松，细胞丰富，可见核分裂

像，局部可见坏死，小血管增生。 免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），
ＥＭＡ（＋），ＣＫ（－），ＧＦＡＰ（－），Ｓ⁃１００（－），Ｋｉ６７（约 ５％＋）。 术

后病理诊断：右额非典型脑膜瘤（ＷＨＯⅡ级）。 讨论 　 非典

型脑膜瘤是一种中间型肿瘤， ２０１６ 年 ＷＨＯ 中枢神经系统

肿瘤病理分型将其分为Ⅱ级，属于潜在恶性肿瘤，临床比较

少见，占全部颅内脑膜瘤约为 ４ ７％ ～ ７ ２％，本例患者发生

在右侧额部的巨大的非典型脑膜瘤，实属罕见。 非典型脑膜

瘤可发生于任何年龄，好发于 ３０ ～ ４０ 岁，以成年男性多见。
病灶往往生长缓慢，早期临床上缺乏典型的症状与体征，经
常在体检或行头颅 ＣＴ 检查时无意间发现，当肿瘤增加到一

定程度后，不同部位的病灶压迫相邻组织结构时，临床表现

各异，可表现出头痛、头晕、呕吐、记忆力下降、视力模糊、肢
体障碍等症状和体征。 巨大非典型脑膜瘤主要有以下影像

学特征：肿瘤多呈圆形或椭圆形，边界较清楚，直径多大于

５ＣＭ；病灶密度或信号多均匀，ＣＴ 平扫多呈等密度或稍高密

度，其内可见点状或斑片状钙化影，ＭＲＩ 扫描 Ｔ１ＷＩ 多呈等

信号或稍低信号，Ｔ２ＷＩ 多呈等信号或稍高信号，其内钙化灶

在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均为低信号；动态增强扫描，肿瘤多呈均匀明

显强化，部分病灶在轴位和矢状位上可显示肿瘤邻近脑膜增

厚并明显强化，形成典型的“脑膜尾征”，ＭＲＩ 平扫多表现为

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均为低信号的流空效应，增强扫描 Ｔ１ＷＩ 可见

“彗星尾”样明显强化；少数病灶会伴有不同程度的周围骨

质增生及局部骨质结构侵蚀破坏。 综上所述，巨大非典型脑

膜瘤是一种临床少见、发病率极低的脑膜瘤，由于大多年轻

医生缺乏对该病的认识，故借此病例以丰富对非典型脑膜瘤

的认识，提供影像诊断经验。

【１６１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断一例局限性恶性间皮瘤

徐婷婷（西南医科大学附属医院核医学科，核医学与分

子影像四川省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７８ 岁，因“腹痛、低热和体重减轻

（约 ５ ｋｇ）”就诊。 有慢性胃炎病史，但没有石棉暴露史，也
没有其他重大疾病史。 体格检查发现左上腹部有局限性压

痛。 电子胃镜结果提示为慢性非萎缩性胃炎。 血清 ＣＥＡ 水

平轻度升高（１０ ２８ ｎｇ ／ ｍｌ），其他实验室检查未见明显异常。
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腹部 ＣＴ 平扫显示左膈下一枚密度不均匀的肿块，大小约

４ ４ｃｍ×４ ０ｃｍ×３ ５ ｃｍ，伴有液化坏死；增强 ＣＴ 显示肿块呈

环形强化。 ＣＴ 做出可疑膈下脓肿的诊断。 随后对肿块进行

活组织检查，病理检查提示存在异型细胞，免疫组织化学染

色显示 ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ＰＣＫ）呈阳性表达，这些结果表明存在低

分化癌。 因此，采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行分期。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像显示已知肿块的 ＦＤＧ 摄取明显增加。 此外，多个淋

巴结和左腹壁也观察到 ＦＤＧ 摄取；然而，这些分别被认为是

炎性淋巴结和活检反应。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现其他部位异常病

灶。 肿块被认为是可以手术的，因此进行手术切除。 术后免

疫组化染色显示 ＣＫ （ ｄｉｆｆｕｓｅ）、 Ｄｅｓｍｉｎ、 Ｋｉ⁃６７ （ ５０％）、 ｐ５３
（４０％）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＷＴ１、Ｄ２⁃４０ 和 ＣＫ７ 呈阳性表达。 这些结

果支持恶性间皮瘤的诊断。 值得注意的是，第一次活检样本

的免疫组化没有明确诊断恶性间皮瘤，这与活检组织中有用

成分较少和相关抗原表达较差有关。 术后患者总体情况良

好，术后 １０ 个月随访中未发现复发或转移。 讨论　 恶性间

皮瘤是一种侵袭性肿瘤，起源于胸膜、腹膜和心包腔的表面

浆膜细胞。 它主要与暴露于石棉有关。 局限性恶性腹膜间

皮瘤是一种腹膜上边界清晰的局限性肿瘤，没有弥漫扩散的

证据。 局限性恶性腹膜间皮瘤非常罕见，因此，有时很难与

其他腹部病变相鉴别。 此外，仅靠影像检查很难诊断出这类

肿瘤。 我们的病例表明局限性恶性腹膜间皮瘤应纳入局限

性腹部肿块的鉴别诊断中。 此外，局限性恶性间皮瘤的预后

优于弥漫性恶性间皮瘤，因此，区分局限性恶性间皮瘤和弥

漫性恶性间皮瘤非常重要。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对局限性

恶性间皮瘤的诊断及临床分期有重要意义。 该病例提示

ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于排除局部恶性腹膜间皮瘤患者的远处转移，
这对制定最佳治疗策略至关重要。

【１６１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断以蝶窦转移为首发表现

的原发性肝癌　 徐婷婷（西南医科大学附属医院核医学

科、核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４４ 岁，以双眼视力下降伴头痛 １ 个

月“就诊。 他没有其他不适，也没有重大病史。 体格检查未

见明显异常。 本院头颅 ＭＲＩ 显示蝶窦内有一枚软组织肿块

（约 ４ ７ｃｍ×３ １ｃｍ×２ ２ ｃｍ），伴双侧筛窦和斜坡受侵，垂体

受压并向上移位。 余影像学及实验室检查未见明显异常。
根据症状和 ＭＲＩ 结果对患者做出疑似脊索瘤的诊断。 随

后，对蝶窦病变进行手术切除。 术后病理检查提示转移性

癌。 因此，采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对原发肿瘤进行定位。
头颅 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示蝶窦区结构紊乱、密度不均匀，伴有邻近

骨质缺损， 未见异常 ＦＤＧ 摄取，以上表现均视为术后改变。
ＭＩＰ 图像显示肝脏、多个淋巴结和左髂骨的 ＦＤＧ 摄取增加。
腹部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示肝内多个界限不清的低密度病变并

伴有 ＦＤＧ 摄取增加。 骨盆 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示左侧髂骨局灶性骨

质破坏并伴有软组织肿块形成，伴 ＦＤＧ 摄取增加。 随后，蝶
窦肿块免疫组化染色回示 ＨｅｐＰａｒ１（Ａ）、Ｋｉ⁃６７（５０％）、ｐ５３

（６０％）、ＣＫ、Ｃａｍ５ ２ 和 Ｖｉｌｌｉｎ 呈阳性表达。 患者最终确诊为

原发性肝细胞癌伴淋巴结、蝶窦、骨转移。 患者目前正在接

受姑息治疗。 讨论　 原发性肝细胞癌发生蝶窦转移是罕见的，
以此为首发表现者更为少见。 目前尚不清楚原发性肝细胞癌是

如何转移到蝶窦的。 一些研究表明，原发性肝细胞癌可能是通

过下腔静脉系统、硬膜外静脉丛或淋巴系统侵犯头部。 此外，蝶
窦转移瘤与原发性蝶窦肿瘤的症状和影像学表现极为相似，其
诊断具有挑战性。 确诊依赖于蝶窦病变的病理检查和原发肿瘤

的影像学结果。 在这个病例中，我们描述了一例隐匿性肝癌，最
初的症状是视力下降和头痛，这是由蝶窦转移引起的。

【１６１２】３Ｄ 打印模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子治疗肝癌椎

体转移伴脊髓压迫一例　 李洪均（天津市第三中心医院

核医学科） 　 刘娜　 于洪煦　 沈慧　 陈兵　 刘雪辉

通信作者：李洪均，Ｅｍａｉｌ：４１９６４２０５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因肝癌介入术后腰部及左

下肢疼痛、麻木伴活动受限入院。 疼痛 ＮＲＳ 评分：８ 分。 查

腹部增强 ＣＴ 示：肝内多发癌灶，部分椎体骨质密度不均，骨
质结构不规整伴椎体周围不规则软组织影。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
示：多发骨转移，Ｌ１ 椎体左缘及附件骨质破坏伴周围软组织

肿块影。 肝肾功能、血常规无明显异常。 为缓解局部症状，
改善生活质量，与患者及家属商议后，行 ３Ｄ 打印模板联合

ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗 Ｌ１、Ｌ３ 椎体转移灶。 手术过程顺

利，共使用 ０ ５ｍＣｉ 的１２５ Ｉ 粒子 ６４ 粒，术后验证剂量 １１７Ｇｙ，
术后 １ 周，局部疼痛逐渐减轻，３ 个月后患者腰部及左下肢

疼痛、麻木缓解，活动自如，ＮＲＳ 评分：０ 分。 复查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
骨扫描示：Ｌ１、Ｌ３ 椎体内可见粒子影，原软组织肿块基本消

失。 讨论　 骨转移癌是一种严重的、常见的晚期恶性肿瘤并

发症，其最常见的症状是癌性疼痛，椎体转移还可引起神经

功能障碍，严重影响患者的生活质量、生存意志。 临床上主

要的治疗方法包括外照射、双膦酸盐、８９Ｓｒ、药物治疗等，但并

未达到令人满意的临床效果。 放射性粒子植入治疗是指通

过影像引导技术将放射性核素直接植入肿瘤靶体积内或肿

瘤周围，持续释放射线对肿瘤细胞进行杀伤，达到治疗肿瘤

的目的，１２５ Ｉ 粒子植入治疗骨转移癌的原理为：粒子源释放

的 γ 射线抑制或杀死肿瘤细胞，合成胶原蛋白增加，产生大

量的血管纤维基质，增加成骨细胞活性，从而最终形成新骨。
而 ３Ｄ 模板的使用可以保证术后剂量分布与术前计划的高

度一致，二者联合明显提高了粒子治疗的疗效和手术的安全

性。 此例患者病灶压迫脊髓，治疗同时需要保护脊髓，３Ｄ 模

板引导粒子植入的方式很好地满足了临床治疗的需求，粒子

精准地植入到术前计划的病灶位置，消灭了肿瘤而使脊髓受

照剂量在一个非常安全的范围，临床效果显著。 ３Ｄ 打印技

术与放射性粒子植入结合治疗骨转移癌的优势在于：定位准

确，术后剂量分布与术前计划高度一致，创伤小，并发症少；
止痛效果迅速，疼痛缓解稳定持久；局部病灶控制率高，对临

近正常组织损伤小，能明显改善患者生活质量，有望成为骨

转移癌的一种非常有效的治疗手段。
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【１６１３】 ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断累及多部位的罕见

非朗格罕氏细胞组织细胞增多症一例　 陈学忠（南昌大

学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁。 因发现“左乳肿块半年”入

院。 患者自诉半年前无意间发现左侧乳房有一肿物，外院乳

腺超声提示双侧乳腺肿物，左侧乳腺癌可能。 患者为求进一

步治疗收入本院。 本院乳腺 ＭＲＩ 提示：左乳上方肿块影，考
虑为乳腺尾叶癌可能并累及左侧胸大肌，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 类。
胸全腹部 ＣＴ 平扫提示：两肺野胸膜下感染灶。 双侧肾周、
腰大肌、髂腰肌旁多量渗出液。 Ｔ８、１１ 椎体和胸骨体下缘骨

质异常。 患者为排外骨转移行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像，结果显

示双侧股骨远端及胫骨见放射性核素对称性摄取增高。 另

见胸骨、左侧第 ６ 前肋及部分胸椎放射性浓聚。 进一步行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像见相应长骨浓聚部位骨质硬化，提
示 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病（ＥＣＤ）。 患者既往有垂体性尿崩症 １０
年余及自身免疫性脑炎 ２ 年余病史。 肿瘤指标及血常规均

无明显异常。 后行左侧乳腺肿块穿刺活检术提示：镜下纤维

组织增生，其间见较多泡沫样组织细胞，免疫组化示 ＣＤ６８
阳性。 考虑脂质肉芽肿病变，符合 ＥＣＤ 病。 讨论　 ＥＣＤ 是

一种罕见的非朗格汉斯细胞组织细胞增多症，可累及骨骼、
中枢神经系统、心脏大血管、皮肤、乳腺等多个器官。 目前全

世界仅报告约 ６００ 例左右。 ＥＣＤ 的病因尚不清楚，但最新研

究发现，超过 ５０％的病例与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变有关。 这例

患者有 １０ 年的垂体尿崩症及 ２ 年的自身免疫性脑炎病史，
以左乳腺肿块来就诊，乳腺 ＭＲＩ 提示左侧乳腺癌可能，欲行

左乳腺肿瘤切除术。９９ Ｔｃｍ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在双侧下肢长骨

骨干和干骺端见放射性核素对称性浓聚并骨质硬化，结合患

者尿崩症及脑炎的病史，提示 ＥＣＤ。 最后病理及免疫组化证

实为 ＥＣＤ。 回顾患者其他影像学资料发现乳腺、肾脏、小脑、
垂体、髂腰肌及双肺均为 ＥＣＤ 累及的表现。 其中该 ＥＣＤ 患

者乳腺累及罕见，目前鲜有报道。 据报道超过 ９５％的 ＥＣＤ
患者存在四肢长骨骨干及干骺端骨皮质硬化。９９Ｔｃｍ 全身骨

显像对 ＥＣＤ 累及骨骼诊断敏感性高，进一步行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像有助于发现四肢长骨放射性核素浓聚部位骨

质硬化情况。 当 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像出现四肢长骨放射性核素

对称性浓聚并骨质硬化，其他累及部位出现相应症状时，如
垂体性尿崩症、脑炎，应高度怀疑患有 ＥＣＤ 的可能。９９ Ｔｃｍ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描在 ＥＣＤ 患者骨骼的诊断中具有重要的价值，
一次成像能评估整体骨骼受累情况，应作为诊断和评估 ＥＣＤ
骨骼受累的重要方法。 ＥＣＤ 是一种罕见且被忽视的疾病，
本例患者先后出现了垂体性尿崩症、自身免疫性脑炎等症

状，但均忽略了 ＥＣＤ 的诊断。９９Ｔｃｍ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 是显像一种诊

断 ＥＣＤ 经济、简便的方法，其结果有助于早期诊断 ＥＣＤ、指
导病理活检和评估 ＥＣＤ 患者的治疗反应。

【１６１４】特殊胸骨病变 ＥＣＴ 显像一例　 贺煜（延安大学

附属医院核医学科） 　 郑向红

通信作者：郑向红，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｘｕｅ２０１０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５３ 岁，间断性胸骨疼痛 ２ 年余。 ２

年前无明显诱因出现间断性胸骨疼痛，部位局限于胸骨上

端，劳累后加重，休息后疼痛稍减轻。 ＣＴ 示胸骨柄偏左侧硬

化性高密度影，周围骨皮质破坏，边界不清晰，考虑肿瘤性病

变；双侧第 １ 胸肋关节磨玻璃样影，关节间隙狭窄。 全身骨

显像示胸骨柄及双侧第 １ 胸肋关节处可见核素浓集灶，呈
“牛头征”。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示原胸骨病变处未见异常 ＦＤＧ 摄

取，考虑良性病变。 胸骨活检结果为炎症改变。 实验室检查

血沉、Ｃ 反应蛋白轻度升高，血清类风湿因子、ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 均阴

性。 双手 Ｘ 线摄片未见明显异常。 追问病史发现该患者 ３
年前曾因掌跖脓疱病就诊于本院皮肤科，治疗效果不佳，后
自行痊愈。 综合上述资料，考虑 ＳＡＰＨＯ 综合征可能性大，给
予甲氨蝶呤、依托考昔等药物口服，同时配合叶酸、维生素

Ｄ、阿法骨化醇、利塞膦酸钠等药物对症治疗。 半年后随访，
患者诉胸骨疼痛明显减轻。 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综合征是由滑膜

炎（ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ）、痤疮（ａｃｎｅ）、脓疱病（ｐｕｓｔ μｌｏｓｉｓ）、骨肥厚（ｈｙ⁃
ｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ）和骨炎（ｏｓｔｅｉｔｉｓ）五种疾病组成的临床综合征，由法

国学者 Ｃｈａｍｅｔ 在 １９８０年提出。 ＳＡＰＨＯ 累及皮肤及骨关节，本
质是一种少见的慢性无菌性炎症。 目前普遍认为 ＳＡＰＨＯ 继发

于细菌等其他微生物感染（如痤疮丙酸杆菌等）引起的炎症

级联反应。 根据 ２００３ 年美国风湿病年会修订的诊断标准，
满足下列 ４ 个条件之一即可诊断：１ 骨关节病伴有掌跖脓

疱病；２ 骨关节病伴严重痤疮；３ 成人孤立性无菌性骨肥厚

或骨炎（痤疮丙酸杆菌除外）；４ 儿童慢性复发性多灶性骨

髓炎。 该患者在排除肿瘤性疾病、类风湿关节炎等疾病的前

提下，符合第 １ 条且治疗效果显著，故 ＳＡＰＨＯ 诊断成立。 Ｘ
线、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像检查可以清晰显示病变部位骨质硬化、
破坏，发现早期轻微病变，反映疾病活动程度，但确诊价值较

低。 全身骨扫描图像呈典型“牛头征”改变，既胸锁、胸肋关

节及胸骨角区域核素高摄取，对 ＳＡＰＨＯ 具有很高的诊断特

异性，尤其对临床表现不典型的患者更具诊断意义，能有效

减少误诊误治。 ＳＡＰＨＯ 无标准治疗方案，以对症治疗为主。
非甾体类抗炎药 ＮＳＡＩＤＳ 为一线治疗药物，抗风湿药物

ＤＭＡＲＤｓ 为二线药物，甲氨蝶呤等免疫抑制剂也可酌情应

用。 ＳＡＰＨＯ 综合征为少见病，起病隐匿，临床表现多样，容
易被误诊为皮肤、骨关节甚至肿瘤性疾病。

【１６１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断儿童肝多发占位误诊为

恶性病变一例 　 孙茉茉（天津市第一中心医院核医学

科） 　 沈婕

通信作者：沈婕，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｉｅ＿ｖｉｐ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１２ 岁，确诊为常染色体隐性多囊性

肾病 １１ 年，为行肾移植就诊于本院。 术前查腹部超声偶然

发现肝多发占位，进一步腹部增强 ＣＴ 示肝内多发稍低密度

结节，ＣＴ 值约 ３３～ ４９ＨＵ，较大者约 ３ ５ｃｍ×２ ９ｃｍ，动脉期稍

有强化，考虑良性病变可能。 肝功能及血常规无明显异常。
肿瘤指标：糖蛋白抗原 ７２４、角蛋白 １９ 片段及神经元烯醇化
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酶升高。 为进一步明确病变性质，行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，结果示肝实质多发类圆形稍低密度灶，均表现为１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ８４，不除外恶性病变可能。 后行穿

刺活检术，病理考虑肝局灶性结节样增生。 讨论　 肝局灶性

结节样增生（Ｆｏｃａｌ Ｎｏｄｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＦＮＨ）是一种发病率

仅次于肝血管瘤的第 ２ 大肝良性占位性病变，但发生于儿童

者十分罕见。 该病发病机制尚不明确，目前普遍认为 ＦＮＨ
是正常肝细胞对局部血管损伤或畸形的反应性增生。 病理

上 ＦＮＨ 可分为典型（８０％）和非典型（２０％）。 典型者可见由

纤维结缔组织、增生胆小管、炎症细胞、畸形血管组成的中央

瘢痕。 非典型者可无异常血管结构或畸形，但胆管增生多

见。 ＦＮＨ 多为单发，多发者较为少见。 超声多表现为边界

清晰的稍低或稍高回声灶，内部可见血流信号，但缺乏特异

性。 ＣＴ 上典型的 ＦＮＨ 表现为均匀的等或稍低密度灶，边界

清晰，部分病灶中央可见特征性呈低密度的中央瘢痕。 增强

扫描动脉期表现为除瘢痕外的均匀明显强化，门脉期和延迟

期病灶强化程度减低，而瘢痕表现出延迟强化。 本例病灶无

明显中央瘢痕，且于动脉期强化不明显，可能与其病理学分

型不典型（以胆管增生为主）有关。 ＭＲ 上典型者在 Ｔ１ 上表

现为均一的等至低信号，在 Ｔ２ 上表现为均一的等至稍高信

号，中央瘢痕在 Ｔ２ 上呈现出高信号。 强化方式与 ＣＴ 强化表

现一致，呈快进慢出。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是公认的鉴别良恶性

病变的检查之一。 恶性病变在图像上通常表现为高摄取，但
该征象并不具有特异性，一些炎性或感染性病变亦会表现出１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高，造成假阳性。 典型的 ＦＮＨ 多表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取程度与周围肝实质相同或低于周围肝实质，但亦有研究表

明部分 ＦＮＨ 可表现为与本例相同的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，但未阐

明具体原因。 本例 ＦＤＧ 高摄取，笔者分析可能与病灶中炎

性细胞浸润以及血管增生有关。 与成人不同，本病需要与肝

母细胞瘤、血管内皮细胞瘤、肝间叶性错构瘤、肝腺瘤等鉴

别。 肝母细胞瘤密度不均匀，坏死及钙化常见，以血清 ＡＦＰ
升高为特征；血管内皮细胞瘤可有特征性由外向内渐进式强

化；间叶性错构瘤多表现为囊实性占位，强化不明显；肝腺瘤

病灶有完整包膜，可伴出血及钙化。

【１６１６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲ 诊断原发性单发腰椎病变

一例　 王帅（重庆医科大学附属第二医院核医学科） 　
范永增　 凌茜

通信作者：范永增，Ｅｍａｉｌ：３２７３３３１５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５２ 岁，因间断腰痛 ８ 年，近期加重

入院，平卧位时疼痛缓解，站立及行走时疼痛加重，疼痛时不

伴有双侧下肢小腿疼痛。 入院进行相关实验室检查，结核抗

体：阴性，红细胞计数：４ ９×１０９ ／ Ｌ，白细胞计数：６ ０２×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞绝对数：３ ９１ × １０９ ／ Ｌ，单核细胞绝对数 ０ ６８ ×
１０９ ／ Ｌ，血红蛋白：１５７ｇ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白：４６ ２３ｍｇ ／ Ｌ，红细胞沉

降率：７０ｍｍ ／第一小时，降钙素原：０ ２０３０ｎｇ ／ ｍｌ。 入院以后

进行专科检查及相关影像学检查，专科检查提示：无腰椎畸

形，腰椎棘突无压痛，无放射痛，脊柱活动正常。 影像学检查

包括腰椎 ＭＲＩ、全身骨显像（ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨

显像：Ｌ２ 椎体片状不均匀放射性增高影；Ｌ２ 椎体局限性骨质

破坏，边缘似见骨嵴，周围伴骨质硬化。 腰椎 ＭＲＩ 示：Ｌ２ 椎

体局限性骨质破坏，周围伴少许骨髓水肿）。 患者入院期间

进行 Ｌ２ 椎体穿刺活检术，手术记录：于 Ｌ２ 双侧椎弓根体表

投影处局部麻醉后，使用穿刺针经双侧 Ｌ２ 椎弓根穿刺，穿刺

针取出骨组织。 讨论　 骨关节结核是常见的肺外结核，其中

脊柱结核发生率最高，主要在腰椎，单发椎体结核临床中相

对少见，是非典型的脊柱结核，可能是脊柱结核的早期表现，
也可能是免疫力较强使结核杆菌局限在孤立的椎体中，椎体

内的病变使椎体内压力增高而表现为腰痛。 本例病例腰椎

疼痛患病 ８ 年，并没有表现为脊柱结核常见的多个椎体病

变，而是仅局限在单个椎体，可能由于其自身免疫力较高切

断了结核杆菌的扩散所致。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显

像可以一次性观察显像剂在全身骨骼分布的情况，在脊柱结

核的诊断中灵敏度强，特异性差，是先于其他影像学检查的

形态学变化，全身骨显像中脊柱结核的表现常为椎体的放射

性浓聚，与病变椎体的血供及骨盐代谢有关，结核杆菌感染

致使其炎性反应增加，相应血供增加。 脊柱结核 ＣＴ 常表现

为相邻多个椎体的骨质破坏并可见周围骨质硬化，部分病灶

内可见死骨征象，称之为“骨柩”；椎间盘受累及破坏引起椎

间隙狭窄；椎体及椎间盘破坏严重之后则引起椎体塌陷，脊
柱后突畸形；椎旁脓肿也是常见表现，脓肿增强时呈环形强

化，可见脓肿壁的显示。 有文献提示，ＭＲＩ 对于脊柱结核的

诊断具有较高的灵敏度，ＭＲＩ 软组织分辨率高，可以清晰显

示椎间盘变化及椎盘脓肿形态，除此之外，对于椎管内脊髓

的情况可以较好的作出评估。

【１６１７】甲状腺显示胸腺样分化癌一例　 王晓慧（山东省

肿瘤医院核医学科） 　 卢婷婷　 杨国仁

通信作者：杨国仁，Ｅｍａｉｌ：１３１０５３１２７７７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁。 因查体发现甲状腺结节就

诊。 颈部 ＣＴ 示：甲状腺左叶增大，示较大软组织肿块，直径

约 ４ ０ｃｍ，边缘模糊，内见多发点状钙化灶，甲状腺包膜欠完

整，持续强化，中央区示小结节灶颈部未见确切肿大淋巴结；
考虑甲状腺左叶恶性肿瘤，累及周围结构。 实验室检查：游
离三碘甲状原氨酸：５ ５５（ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），游离甲状腺素：１９ ２６
（ｐｍｏｌ ／ Ｌ），促甲状腺激素：１ ３２０（μＩＵ ／ ｍｌ），甲状旁腺激素：
３５ １７（ｐｇ ／ ｍｌ），甲状腺球蛋白抗体：１２ ３８（ ＩＵ ／ ｍｌ），甲状腺

球蛋白：３６ １１（ｎｇ ／ ｍｌ）。 于本院行“甲状腺全切＋左侧颈淋

巴结清扫术”。 术后病理：（甲状腺左叶及峡部）具有胸腺样

分化的癌，侵犯甲状腺被膜达周围脂肪组织。 （右甲状腺

叶）微小乳头状癌（直径约 ０ ０３ｃｍ）。 区域淋巴结状态：“中
央区”（２ ／ ６，另见甲状腺旁腺组织）、“左颈Ⅳ、Ⅴ区”（１ ／ １、２ ／
８）、“颈白线”（０ ／ １）。 免疫组化：甲状腺左叶及蛱部：ＣＫ１９
（＋），ＣＫｐａｎ（＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３（ －），ＴＧ（ －），ＣＴ（ －）。 Ｓｙｎ（ －），
ＣｇＡ（－），Ｓ⁃ｌ００（－），ＨＭＢ４５（－），Ｋｉ６７（＋）约 ７０ ～ ８０％。 讨论

甲状腺显示胸腺样分化癌（ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｙｍｕｓ⁃ｌｉｋｅ ｄｉｆ⁃

·４０５· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＣＡＳＴＬＥ）是一种发生于甲状腺及其周围的罕见

恶性肿瘤，占甲状腺恶性肿瘤的 ０ ０８％ ～ ０ １５％；多认为起

源于异位胸腺或鳃囊残留组织，多发生于甲状腺中下极，亦
可发生于腮腺、梨状窝、侧颈部颌下区等部位。 ＣＡＳＴＬＥ 一

般认为低度恶性，生长缓慢，呈膨胀性生长，临床多以无痛性

颈部肿块就诊。 ＣＡＳＴＬＥ 大体形态缺乏特异性，多位于甲状

腺，肉眼观呈实性结节，切面灰白色，多界限清楚，常呈分叶

状；镜下多见肿瘤细胞排列成大小不等的巢状或梁带状结

构，其内部被致密纤维组织分隔成分叶状结构，间质内见淋

巴细胞浸润，肿瘤细胞呈多边形或纺锤形，有鳞状细胞分化

的现象，呈轻中度异型，核仁明显，胞质呈嗜酸性。 免疫组化

染色可见 ＣＤ５ 和 ＣＤ１１７ 双阳性表达。 甲状腺超声多表现为

实性、低回声结节，一般无囊性成分或钙化。 ＣＴ 见软组织密

度肿块，界限清楚，一般不合并钙化；增强时仅轻度强化。
ＭＲＩ 检查 Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号。 一般临床表现、
实验室检查与影像学检查很难确诊，需行病理或免疫组化排

除其他类型的甲状腺恶性肿瘤。 ＣＡＳＴＬＥ 一般通过手术治

疗，主要采取甲状腺叶、（次）全切除加颈部淋巴结清扫，大
多数患者预后较好。 ＣＡＳＴＬＥ 对放疗较敏感，复发患者亦有

效；对环磷酰胺、表柔比星、顺铂、紫杉醇等化疗药物反应差

或无反应；对于患者手术后是否需放射性碘剂治疗由于报道

较少，有待于进一步研究。

【１６１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 淋巴结肿大误诊淋巴瘤一例

张占磊（中山大学孙逸仙纪念医院） 　 李敬彦　 蒋宁一

张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１５ 岁，反复发热 ３ 周余收入院。 血

常规白细胞、红细胞计数降低、Ｃ 反应蛋白正常。 炎症 Ａ 白

介素 ２ 受体 １１４７ Ｕ ／ ｍｌ（参考值 ２２３ ～ ７１０）、白介素 ６ ４３ｐｇ ／
ｍｌ（参考值 ０～５ ９）、肿瘤坏死因子 α２４ １ ｐｇ ／ ｍｌ（参考值 ０～
８ １）。 余无特殊。 查体双颈部扪及数个肿大淋巴结，质韧、
活动度可、无粘连，无明显压痛。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 双侧

颈Ⅱ～Ⅴ区、双侧腋窝、纵隔（２Ｒ、４Ｒ 区）多发肿大淋巴结

ＦＤＧ 代谢活跃，部分融合、未见明显坏死，考虑淋巴瘤可能

性大，建议活检。 后行淋巴结活检术：右颈肿物符合组织细

胞性坏死性淋巴结炎（ＨＮＬ）。 讨论　 ＨＮＬ 一种较为罕见的

病因不明的淋巴结炎，与 ＳＬＥ、淋巴瘤、淋巴结结核等有相似

的症状和表现，容易误诊。 ＨＮＬ 有如下临床特点：（１）多见

于青年，发病前可有呼吸道感染史。 （２）临床表现主要有发

热、疲乏和关节疼痛。 多为不规则高热。 （３）淋巴结肿大、
皮疹、脾肿大为最常见体征。 淋巴结直径多＜３ ｃｍ，常伴触

痛。 最常累及颈部淋巴结，亦可累及多部位。 皮疹多为一过

性。 （４） 外周血白细胞减少，部分有贫血及血小板减少。
ＥＳＲ、Ｃ 反应蛋白、乳酸脱氢酶、谷丙转氨酶、谷草转氨酶可

增高。 （５）抗感染治疗无效。 ＨＮＬ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上多表现为

淋巴结摄取异常增高，颈部淋巴结受累最多见，不易与淋巴

瘤相鉴别，但可以发现全身淋巴结受累的情况（尤其是深部

淋巴结或体积较小的淋巴结），有助于活检定位。

【１６１９】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肌肉结核一例 　 连燕

（中山大学附属第五医院核医学科） 　 王颖

通信作者：王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，５５ 岁。 因 ３ 个月余前无明显诱因

出现右腹股沟处肿胀疼痛并进行性加重，伴右髋关节伸直受

限就诊。 外院 ＭＲＩ 示：右侧腹股沟区病变，考虑炎性病灶与

肿瘤合并坏死鉴别。 肿瘤指标：无异常。 血常规：血沉

１０５ｍｍ ／ １ｈ，Ｃ⁃反应蛋白 １１０ ５１ｍｇ ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：腰大肌，髂腰肌和大腿前内侧肌群 ＦＤＧ 代谢增高。 后行

穿刺活检，病理组织切片示：镜下，干酪样肉芽肿结节内见大

面积凝固性坏死，周围纤维组织增生，炎性肉芽组织增生。
上皮样细胞的聚集和多核巨细胞的形成主要构成肉芽肿结

节，表现为慢性肉芽肿性炎症，提示结核。 讨论　 结核病是

由结核分枝杆菌引发的以干酪性坏死性肉芽肿为病理特征

的慢性多系统传染病，青少年好发，潜伏期通常为 ４ ～ ８ 周，
其中 ８０％发生在肺部，其他部位（淋巴结、脑膜、腹膜、肠、皮
肤、骨骼等）也可继发感染。 临床上多呈慢性过程，常有低

热、乏力等全身症状和咳嗽、咯血等呼吸系统表现。 病因通

常分为原发型、血型播散型和继发型，影像学表现各异。 肌

肉结核属于结核病中极其少见的一种，约占所有结核病例中

的 １％⁃３％。 ２０１９ 年世界卫生组织的全球结核报告中显示，
肺外结核占据 １５％。 肌肉结核病变通常很少或没有周围水

肿、肌炎或蜂窝织炎。 据研究表明，仅以临床症状为主要证

据，大多数肺外结核病会增加诊断错误和延误的概率。 此诊

断很难与恶性肿瘤相鉴别。 活动性的结核病灶，包含活化的

淋巴细胞和巨噬细胞，其葡萄糖利用率升高，可以通过 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检测，因为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取反映细胞糖酵解。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对于结核病患者的辅助治疗具有至关重要的优势，包括

早期诊断、活性检测和随访治疗，特别是对于痰阴性或肺外

结核的患者。

【１６２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 １ 例原发性骶骨淋巴瘤

徐婷婷（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分

子影像四川省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８４ 岁，因“左侧腰背部疼痛及左大

腿放射痛 １ 个月”就诊。 有已治愈的鼻咽癌病史。 体格检查

显示左侧腰背部有压痛。 ＣＴ 平扫显示左侧骶骨溶骨性骨质

破坏伴软组织肿块形成，基于病史及 ＣＴ 显像结果做出可疑

骨转移瘤的诊断。 随后患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行诊断及

分期。 ＭＩＰ 图像、轴位 ＣＴ、ＰＥＴ 和融合图像显示左侧骶骨有

明显的骨质破坏和异常的 ＦＤＧ 摄取，伴有软组织肿块形成

和邻近髂骨的侵犯。 此外，鼻咽部未发现异常的 ＦＤＧ 摄取

或 ＣＴ 表现。 随后，患者接受了骶骨活检。 免疫组化染色显

示 ＣＤ２０（弥漫性）、ｐ５３（３０％）、Ｋｉ⁃６７（４０％）、ＭＵＭ１、Ｂｃｌ⁃６、
Ｂｃｌ⁃２（７０％）和 Ｃ⁃Ｍｙｃ（４０％）表达。 这些结果支持原发性弥
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漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤的诊断。 患者随后接受了环磷酰胺、阿
霉素、长春新碱、泼尼松和利妥昔单抗的联合化疗。 在完成

三个周期的全身化疗后，患者的症状明显缓解，并接受了１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查以评估治疗效果。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示骶骨

病变的骨质破坏程度和 ＦＤＧ 代谢活性明显降低。 患者获得

了良好的临床和代谢缓解。 讨论　 原发性骨淋巴瘤最常累

及股骨（２９％）、骨盆（１９％）、肱骨（１３％）、颅骨（１１％）和胫

骨（１０％）。 侵犯骶骨的原发性骨淋巴瘤并不常见，但总体预

后良好，因此，鉴别原发性骶骨淋巴瘤与其他骶骨恶性肿瘤

非常重要。 原发性骶骨淋巴瘤影像学最常见的表现是溶骨

性破坏。 影像学鉴别诊断包括骶骨转移瘤、脊索瘤、孤立性

浆细胞瘤、多发性骨髓瘤、上皮样肉瘤、尤文氏肉瘤等。 然

而，在临床环境中，原发性骶骨淋巴瘤在没有高度怀疑的情

况下很难诊断。 骶骨病变更有可能被诊断为转移性疾病或

脊索瘤。 确诊依赖于病理检查。

【１６２１】以椎体椎管旁孤立性浆细胞瘤为主要表现的多

发性骨髓瘤 １ 例 　 徐燕（宜昌市中心人民医院核医学

科）
通信作者：徐燕，Ｅｍａｉｌ：５５３０４８５９１＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，６４ 岁，因“双下肢疼痛 １ 个月”入

院， 呈持续性疼痛，无下肢麻木、发热、盗汗等症状，于当地

医院行康复理疗等对症治疗后，症状未见明显好转，遂来本

院门诊就诊，行腰椎平扫增强 ＭＲ 示：Ｔ１１ ／ １２ 椎体、椎管内、
椎旁肿瘤（淋巴瘤、浆细胞瘤、转移瘤？），建议进一步检查。
胸腰段 ＤＲ：Ｔ１１ ／ １２ 椎体及附件骨质密度不均，建议结合相

关 ＭＲ 检查。 胸部 ＣＴ 平扫 Ｔ１１ ／ １２ 椎体及附件骨质密度欠

均并椎旁软组织密度影，请结合 ＭＲ 检查。 胸腰椎三维成

像：Ｔ１１ ／ １２ 节段椎体密度不均，左侧椎旁、椎管内占位，考虑

新生物，建议进一步检查。 实验室检查：尿本周蛋白（－），男
性肿瘤体检标志物（－），免疫固定电泳：血清 ＥＬＰ 上有一条

强 Ｍ 蛋白带，与 ＩｇＧ，Ｉｇｒ 形成强特异性反应，为 ＩｇＧ⁃ｒ 型，与
ＩｇＡ，ＩｇＭ 和 ｋ 无反应，Ｔ⁃ＳＰＯＴ（＋） 于本科行全身骨显像示：
第 １１、１２ 胸椎及附件骨代谢活跃，多考虑为原发性骨肿瘤

（淋巴瘤？ 浆细胞瘤？），建议进一步检查。 后患者行 ＣＴ 引

导下胸 １１ ／ １２ 椎旁活检提示脊柱浆细胞肿瘤，结合形态及免

疫组化结果考虑为孤立性浆细胞瘤。 骨髓细胞学检查结果

提示：浆细胞占 ４７％，以幼浆为主，可见双核浆、母子核浆、火
焰浆及浆细胞岛，考虑多发性骨髓瘤可能性大。 最终临床确

诊考虑为多发性骨髓瘤 ＩｇＧ⁃ｒ 型。 讨论　 回顾该病例，在初

诊时应该与淋巴瘤、转移瘤及多发性骨髓瘤相鉴别。 骨淋巴

瘤好发于椎骨，可表现为溶骨性骨质破坏、骨质硬化以及浸

润型，病灶边界不清，溶骨性骨质可表现为椎旁椎管软组织

肿块或者围绕椎管生长的肿块，且软组织肿块范围大于骨质

破坏范围对诊断具有提示作用。 此例患者发生于老年，且骨

质无明显破坏，软组织肿块包绕，影像学上与淋巴瘤是符合

的，因而实际中是极其容易误诊。 但此人免疫蛋白电泳有强

Ｍ 蛋白带，一定程度上提示了浆细胞瘤的诊断。 该患者无肿

瘤病史，因而在考虑转移瘤时，缺乏一定的支撑。 但单看影

像学表现，也不是很支持转移瘤的诊断，但是老年男性，脊柱

椎旁肿块较为常见的是转移瘤，也应该在考虑范围之类。 总

结该病例给我们影像诊断工作两个经验：１）孤立性浆细胞瘤

可以表现为骨质密度的无明显改变及椎旁椎管的软组织肿

块；２）多发性骨髓瘤骨骼累及时也可以表现为孤立性浆细胞

瘤；３）孤立性浆细胞瘤是否可以向多发性骨髓瘤进展。

【１６２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ（ １１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏上皮

样血管平滑肌脂肪瘤一例　 安淑娴（上海交通大学医学

院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 因右上腹痛 ２ 周就诊。 查

腹部 Ｂ 超示：肝内稍高回声区，考虑：肝占位。 查上腹部 ＣＴ
平扫示：肝右叶 Ｃａ 并肝内转移可能大。 肝胆 ＭＲ 普美显增

强：肝右叶占位伴内部出血及少量脂质，若无慢性肝病病史

怀疑可能是肝细胞腺瘤伴出血；如有慢性肝病病史（目前

ＭＲ 上未见明显肝硬化表现）考虑肝癌。 肿瘤指标：无异常。
血常规：无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ １１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ）ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝脏右叶内

见大小约 １２５ｍｍ×８６ｍｍ×１２３ｍｍ 低密度肿块影，其内密度不

均匀，局部似见液化坏死，ＦＤＧ 代谢不均匀轻度增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ ２ １～３ ６（Ａｃｅｔａｔｅ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ３～ １２ ４）。 后

行右半肝切除术，病理：“右半肝”血管平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏ⁃
ｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）。 免疫组化：ＨＭＢ４５（＋）、ＭｅｌａｎＡ（＋）、ＳＭＡ
（＋）、 ＣＫ （ －）、 Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ （ － ）、 Ａｒｇ⁃１ （ － ）、 ＧＳ （ －）、 Ｋｉ⁃６７
（１％）、ＣＫ７（－）、ＣＫ１９（－）。 讨论　 ＡＭＬ 是一种少见的间叶

源性肿瘤，２００４ 年 ＷＨＯ 将其分为经典型和上皮样型，最常

见于肾脏，其次为肝脏。 肝脏 ＡＭＬ 是由血管、平滑肌、脂肪

３ 种成分不同比例组成的肿瘤，经典型 ＡＭＬ 具有较多脂肪

成分，通过影像手段容易诊断。 而肝脏上皮样血管平滑肌脂

肪瘤（ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＨＥＡＭＬ）为其罕见

亚型，具有恶变潜质，因含少量脂肪或不含脂肪，影像表现缺

乏特异性，误诊率极高。 国内外几例病例报道发现 ＨＥＡＭＬ
低摄取或不摄取 ＦＤＧ，而乙酸显像呈现高摄取，因此需与部

分 ＦＤＧ 低摄取肝细胞肝癌相鉴别。 病理仍为 ＨＥＭＡＬ 诊断

金标准，主要表现为黑色素细胞标记 ＨＢＭ⁃４５、Ｍｅｌａｎ Ａ 阳性

表达，ＳＭＡ 部分阳性表达，ＣＫ 不表达。

【１６２３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊淋巴瘤一例 　 柴丽（同济大学附

属第十人民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｃｌ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７７ 岁。 因发现全身多发皮下结节，

逐渐增大，无疼痛，无破溃 ２ 个月余；同时伴有鼻塞，通气不

畅，消瘦就诊。 体格检查：贫血貌，全身皮下多发大小不等结

节，直径在 １ ０ｃｍ～ １０ ０ｃｍ 之间，质地偏硬，活动度差，触之

无压痛，皮温升高。 颈部及右侧颌下可及肿大淋巴结，其余

浅表淋巴结未触及肿大。 外院查肿瘤标志物均阴性，行结节

部分切除活检，免疫组化：ＣＫ７ －，ＣＫ２０ －，ＴＴＦ⁃１＋，ＥＭＡ－，
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ＣＥＡ－，Ｓ⁃１００－，ＳＤＸ⁃１０－，ＣＤ３４－，Ｋｉ⁃６７＋（约 ８０％），ＷＴ⁃１－，
ＣＤＸ⁃２－，Ｐ６３＋；提示：腺癌皮肤转移，肺癌来源可能大。 本科

ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、左侧精囊腺饱满，ＦＤＧ 代谢异常增高，考虑恶性

肿瘤可能性大，建议穿刺活检明确；全身皮肤及皮下组织弥

漫性软组织转移；双侧颌下、双侧腋下、左侧髂血管走行区及

腹股沟区多发淋巴结转移；心包多发转移；左侧肾上腺转移。
２、右肺下叶背段早期肺癌，建议密切随访复查。 ３、双侧筛窦

及上颌窦、鼻腔及右侧咽隐窝慢性炎症，息肉形成可能，双侧

鼻道阻塞。 后患者将病理切片会诊，再次免疫组化结果：
ＣＤ２０＋，ＣＤ３４＋，ＣＤ３－，ＣＤ１０－，Ｂｃｌ⁃６－，Ｂｃｌ⁃２＋（８０％），ＴＴＦ⁃１
－，Ｓｙｎ⁃ＣｇＡ－，ＣＫ７－，ＳＡＬＬ４－，ＣＫ－，ＡＥ１ ／ ＡＥ３－，Ｐ４０－，ＣＫ５ ／ ６
－，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ＋，Ｓ⁃１００－，ＡＲ 部分＋，Ｋｉ⁃６７＋（７０％），结合形态及

免疫表型，符合 Ｂ 细胞淋巴瘤，倾向弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。
讨论　 弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤是 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤。 占

所有非霍奇金淋巴瘤的 ３０％ ～４０％，是最常见的淋巴瘤。 它

增殖速度快，恶性程度相对高，属于侵袭性的淋巴瘤，对化疗

比较敏感。 弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤可以原发淋巴结或原发结

外病变起病。 超过 ５０％的患者诊断时有结外病变侵犯。 最

常见的结外病变是胃肠道和骨髓，但任何器官均可涉及。 其

中淋巴瘤皮肤受累分为原发性皮肤淋巴瘤及淋巴瘤继发皮

肤受累两种。 原发性皮肤淋巴瘤病变多较局限，常以 Ｔ 细胞

为主型。 淋巴瘤继发皮肤受累常表现为周身皮肤多处病变。
典型临床表现为无痛性进行性的淋巴结肿大，可累及头、颈
和四肢，但躯干受累在继发皮肤受累中更具有特征性。 原发

于淋巴结的淋巴瘤者不易被误诊，而仅以结外局部肿块为主

要表现者往往误诊率较高，需常见疾病鉴别：如皮肤及皮下

组织来源的脂肪瘤、脂肪肉瘤、纤维瘤、皮脂腺囊肿、脓肿等，
还有恶性肿瘤的多发皮肤转移。 常规的超声、ＣＴ 往往难以

鉴别，核磁共振和 ＰＥＴ⁃ＣＴ 对肿瘤的定性、定位、鉴别诊断有

较大帮助。

【１６２４】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肿瘤相关性低

磷软骨病一例 　 张瑜（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 丁浩源　 蔡亮　 张伟　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁，因“全身疼痛 ５ 年，以双侧髋

关节为著，双腿不能行走”就诊。 ２０１６ 年 １０ 月 １２ 日于本科

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像及１８Ｆ⁃ＮａＦ 骨显像提示：右侧顶骨溶骨

性骨质破坏、全身多发骨折，对症治疗。 ２０１７ 年 ３ 月 １４ 日于

本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧顶骨溶骨性骨质破坏

伴糖代谢稍增高，考虑嗜酸性肉芽肿可能。 ２０１７ 年 １２ 月 ２１
日及 ２０１７ 年 １２ 月 ２７ 日于本科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像

及１８Ｆ⁃ＦＣＨ 甲状旁腺显像提示：未见确切亢进的甲状旁腺组

织。 患者实验室检查：多次血磷低，血钙正常或略高于正常，
碱性磷酸酶升高，甲状旁腺激素、血常规、肝肾功、尿常规等

未见异常。 但临床疑诊“甲旁亢”，遂行“甲状旁腺切除术”，
术后患者症状无缓解。 ２０１９ 年 １１ 月 １９ 日于本科行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显像提示：右侧顶骨溶骨性骨质破坏伴 ＳＳＴＲ 表

达增高，考虑肿瘤相关性低磷软骨病（ＴＩＯ）病灶，建议手术

切除。 ２０１９ 年 １２ 月 ５ 日行手术切除，术后病检：磷酸盐尿性

间叶瘤。 术后患者症状逐渐减轻。 讨论　 肿瘤相关性低磷

软骨病是一种罕见的代谢性骨病，本病由 ＭｃＣａｎｃｅ 于 １９４７
年最先报道，目前世界上已陆续报道了 １００ 余例，国内报道

甚少。 多数医生对本病尚缺乏认识，患者通常无特异性临床

表现，当肿瘤很小或位置隐蔽时，一般检查设备难以检查到，
在缺乏奥曲肽显像检查技术的医院，容易造成误诊误治。 该

病特征为血磷低，尿磷高，１，２５⁃二羟基维生素 Ｄ 低，以及典

型良性间叶肿瘤引起的骨软化症。 因此，当患者出现乏力、
骨痛等症状，实验室检查提示低血磷、高尿磷，同时影像学提

示有骨或软组织肿瘤时，应首先考虑本病。 由于致病肿瘤可

分布于全身各个部位，且体积较小，常规影像学方法难以发

现，而奥曲肽显像在致病肿瘤的探查上具有不可替代的重要

作用。 临床上对于有低磷血症和骨软化表现、且能排除甲状

旁腺功能亢进症和慢性肝肾疾病的患者，应想到该病的可能

性，进而行奥曲肽显像明确诊断，有助于患者得到及时正确

的治疗。 总之，肿瘤相关性低磷软骨病是一种导致人体内分

泌异常的肿瘤疾病，建议首先采用奥曲肽显像发现可疑致病

肿瘤的生长部位，从而减少临床误诊率。

【１６２５】原位甲状腺功能亢进合并异位９９ＴｃｍＯ－
４ 示踪剂

显影病例汇报 　 芮忠颖（天津医科大学总医院核医学

科） 　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６３ 岁，患者 ２００５ 年在天津医科大

学总医院确诊为甲减，规律复查并调整左甲状腺素钠剂量，
剂量由 ７５μｇ ｑｄ 逐渐减量至 １２ ５μｇ ｑｄ。 于 ２０１９ 年 １１ 月患

者无明显诱因出现汗多、乏力、手抖不适症状，２０１９ 年 １１ 月

２３ 日门诊化验示 ＦＴ３ ６ ２３ｐｍｏｌ ／ Ｌ（２ ６３ ～ ５ ７０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），ＦＴ４

１９ ５９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ （ ９ ０１ ～ １９ ０５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ）， ＴＳＨ ０ ０６７μＩＵ ／ ｍｌ
（０ ３５０～ ４ ９４０ μＩＵ ／ ｍｌ）。 ＴＲＡｂ １ ０５ ＩＵ ／ Ｌ（０ ００ ～ １ ７５ＩＵ ／
Ｌ）。 ＴＧＡｂ ＜２０ＩＵ ／ ｍｌ（０ ００ ～ ４０ ００ ＩＵ ／ ｍｌ），ＴＰＯＡｂ＜１０ ＩＵ ／
ｍｌ（０ ００～ ３５ ００ ＩＵ ／ ｍｌ）。 甲状腺功能稍高于正常值范围，
未予赛治治疗，观察病情变化趋势。 ２０２０ 年 ３ 月 ２４ 日复查

甲状腺功能示 ＦＴ３ １５ ７１ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ２８ ２９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ＜
０ ００４μＩＵ ／ ｍｌ。 ＴＲＡｂ ２ ２４ ＩＵ ／ Ｌ。 查体示甲状腺 Ｉ。 肿大，质
中，杂音（－），震颤（－），突眼（－）。 甲状腺超声提示：双叶甲

状腺边界清晰、包膜完整。 双叶甲状腺内部回声不均匀，以
中等回声为主，双叶内均可探及散在小片状减低回声区，未
探及明确结节、占位影。 ＣＤＦＩ：双叶甲状腺血流信号未见明

显异常。 甲状腺显像示双叶甲状腺摄取能力增强；甲状腺左

叶下方（左颈根部）异常示踪剂浓集区（大小约 １０ １ｍｍ×
６ ８ｍｍ×６ ４ｍｍ），考虑异位甲状腺。 予赛治 １５ｍｇ ｑｄ 控制甲

亢症状，规律复查观察病情进展。 讨论　 异位甲状腺是一种

罕见的胚胎发育异常的疾病，在甲状腺迁移的任何时候均可

发生，舌根部是异位甲状腺较多的部位。 异位甲状腺分为 ２
种类型：一种为颈前正常位置甲状腺缺如，异位的甲状腺被

·７０５·会　 议　 交　 流



称为迷走甲状腺；另一种为颈前正常位置甲状腺存在，异位

的甲状腺组织则称为副甲状腺。 对于异位甲状腺的诊断方

法，甲状腺核素显像是诊断异位甲状腺的最好方法；细胞学

检查是其确诊方法；Ｂ 超是诊断该病有用的辅助方法。 甲状

腺核素显像便于对异位甲状腺形态、大小、位置、功能的观察

及判断正常位置有无甲状腺，还可了解异位甲状腺有无囊性

变等。 本病例在颈部正常解剖位置处存在甲状腺，故为副甲

状腺。 患者之前未进行手术等治疗，可排除可能由于肌肉运

动的剪切力分割并逐渐移行导致。 一般摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 的组织

还有甲状腺转移癌及胸腺组织，患者颈部甲状腺彩超未显示

结节及原位甲状腺癌征象，症状未出现重症肌无力的表现，
故可排除。 副甲状腺一般不具有功能 ，但本病例在正常位

置甲状腺组织摄取９９ ＴｃｍＯ－
４ 能力增强同时副甲状腺组织仍

可以显影，说明此副甲状腺功能增强。 本病例发病确为甲

减，但逐渐发展为甲亢，具体发病机制尚部清楚，需进一步进

行研究与探讨。

【１６２６】特发性皮肤钙质沉着症一例并文献复习　 张宗斌

（宜昌市第二人民医院核医学科） 　 李佳　 郭小芳

通信作者：张宗斌，Ｅｍａｉｌ：６５１６５６２４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 诊断“皮肌炎”约 ２０ 年，近 ３

年来全身皮下出现大量结节性包块，触之坚实， 推之可动，
常自行破溃，有“石灰样”物质溢出。 皮肤表面外观正常 ，无
痛、痒感觉 。 结节渐长大、增多， 表面变软，与皮肤粘连。 发

病前局部无外伤感染史 ， 未接受钙剂治疗， 否认其他病史。
体检 ：头颅、面部形态正常， 无突眼及甲状腺肿大 ， 浅表淋

巴结未扪及肿大 ， 心肺（－）， 腹软，肝脾肋下未扪及 ， 四肢

关节无畸形 ， 肢端无硬化。 皮损情况：双下肢、臀部对称分

布大量绿豆至鸭蛋大小质硬结节或质软包块。 边界清楚 ，
活动度差。 最大肿块位于左大腿内侧，高出皮面，破溃 。 实

验室检查 ：尿、粪常规，甲状旁腺激素， 肝、肾功能， 结缔组

织疾病确诊实验（ＡＮＡ 谱线性免疫印迹、抗 ｄｓＤＮＡ 抗体、
ＡＮＡ）均无异常，血钙未见异常。 ＥＣＴ 检查：双上肢 软组织

内（右侧为甚）、双侧臀部、左膝关节及踝关节周围见不规则

团块状、结节状及斑点状浓聚灶，全身骨骼骨质代谢正常。
皮损病理：表皮正常， 真皮浅层有少量巨噬细胞和炎性细胞

浸润， 深层大量钙盐沉着。 诊断：特发性皮肤钙沉着症（ｉｄｉ⁃
ｏｐａｔｈｉｃ ｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ ｃｕｔｉｓ）。 讨论　 发病机制和分类：皮肤钙沉

着症是不溶性钙盐局限性沉积于皮肤组织引起的一种疾病，
最早由 Ｖｉｒｃｈｏｗ 在 １８５５ 年描述 。 致病因素包括 ：（１）广泛

组织损伤， 如皮肌炎、系统性硬化症等 ；（２）局部组织损伤，
如炎症、外伤等；（３）钙、磷代谢异常；（４）局部碱性磷酸酶活

性增强， 导致细胞外焦磷酸酯酶水解， 而正常情况下焦磷

酸酯酶能抑制钙沉积 ；（５）病因不明 。 一般将其分为三类 ：
特发性皮肤钙沉着症、转移性皮肤钙沉着症和营养不良性皮

肤钙沉着症。 也有根据病因分为转移性（甲状旁腺功能亢

进症、骨破坏性疾病）、营养不良性。 发生于 ２０ 岁以前，与
肾磷代谢紊乱所致高磷血症有关，皮损较大，邻近关节， 切

除后易复发， 有常染色体隐性遗传特性 。 局限性钙沉着症，
很少见， 多见于中年以后，常见于四肢，可能与创伤和硬皮

病有关，泛发性钙沉着症很少见， 常发生于 １０～ ２０ 岁，皮损

分布广泛。 大小不一，数目不等，可单发也可多发，呈扁平或

半球状隆起，表面光滑或稍凹陷，质硬， 边界清楚。 大多无

症状或逐渐扩大，根据其大小和发病部位不同可出现如疼

痛、关节活动受限、神经压迫、溃疡、感染等并发症。 早期损

害能推动， 外观正常或乳白色， 无痛感。 诊断和鉴别诊断 ：
皮肤钙沉着症虽少见， 但根据临床和病理不难诊断， 主要

和骨瘤、痛风结节、渐进性骨质增生等鉴别，做相应实验室检

查（血钙磷、白蛋白、尿素氮、肌酐、甲状旁腺激素、自身抗体

水平）以发现可能存在的相关疾病及某些潜在疾病，排除钙

磷代谢异常、恶性增生、胶原血管病等疾病。

【１６２７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌成骨性转移一例 　 孔冉（滨

州医学院附属医院核医学科） 　 王旭

通信作者：王旭，Ｅｍａｉｌ：１７８６２８０４３１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁，因“进食不当后恶心、呕吐”

于 ２０１９ 年 ５ 月就诊。 患者 ６ 年前因贲门胃底腺癌于外院行

近端胃切除，食管胃弓下吻合术，术后未行放化疗。 患者有

饮酒史 ４０ 年，高血压病史 ２ 年，无其他特殊病史。 入院生化

检查：血 Ｃａ ２ １５ｍｍｏｌ ／ Ｌ 轻度降低，碱性磷酸酶 ３２８ ７Ｕ ／ Ｌ，
ＣＥＡ ６ ０１ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ７２⁃４ ２８ ６４Ｕ ／ ｍｌ 均增高。 胃镜检查示：
吻合口高级别上皮内瘤变，疑癌。 腹部 ＣＴ 检查示：胃大部

切除术后改变，胃食管吻合区管壁稍增厚；肝尾叶结节、左侧

肾上腺结节，考虑可疑转移；肝胃间隙多发淋巴结转移；椎体

内高密度结节影。 甲功正常，胸部及盆腔 ＣＴ 均无恶性特

征。 ８ 月份复查 ＣＴ 示：椎体内结节状高密度影较前增多，左
侧肋骨不连续，局部见骨质增生。 １０ 月份 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：
残胃壁、第二肝门及左侧肾上腺 ＦＤＧ 高代谢；左侧颈部血管

间隙及左锁骨上区纵隔内及腹腔内多发 ＦＤＧ 高代谢；椎骨、
肋骨、胸骨、双侧肩胛骨、骨盆骨、双侧股骨见结节状 ＦＤＧ 代

谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ介于 ６ ５ ～ １５ ９ 之间，伴成骨性骨破坏。
诊断为胃癌伴多发转移。 讨论　 骨转移常发生在乳腺癌、前
列腺癌、肺癌，胃癌骨转移发生率相对较低（１％ ～ ２０％），通
常是溶骨性或混合性，成骨性极为少见。 发生成骨转移时，
成骨细胞活性增加，将过量的钙从血液中转移到骨，以形成

新生骨，因此，成骨性转移会发生低钙血症。 碱性磷酸酶是

成骨细胞代谢的指标，是成骨细胞相对特异的标志物，约
４５ ３％～６６ ０％的成骨转移患者血清碱性磷酸酶水平升高，
有研究发现碱性磷酸酶水平可能是胃癌骨转移最有预测价

值的指标。 在已报导过得胃癌成骨性转移的案例中，骨痛出

现的时间常早于临床诊断，８０％为低分化腺癌和印戒细胞

癌，且 ４０％为早期胃癌。 胃癌骨转移是广泛转移的征象，通
常晚于肝、肺转移或同时发生。 胃癌术后发生骨转移的时间

间隔较长，平均为 ８ 年零 ５ 个月。 有学者提出“肿瘤休眠”的
概念，即在这一时期癌组织与正常健康组织共存，当感染或

免疫抑制打破了休眠期，此时可能发生转移。 胃癌骨转移预
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后较差，已报导过的最长生存期为 １８ 个月，中位生存期一般

为 ２⁃４ 个月，一旦血液系统出现异常，生存期将进一步缩短。
骨转移患者生存期延长的因素包括孤立性骨转移、高分化肿

瘤、有效的化疗，而高水平的 ＬＤＨ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、高钙血症、
多处转移，则可以缩短生存期。

【１６２８】多骨型骨纤维结构不良９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像

一例　 宁宁（７１０００４ 西安交通大学第二附属医院核医学

科）　 郭蓉　 郑向红　 封娟毅　 王新霞　 朱晓娜　 张杰

通信作者：宁宁，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｒｓ０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 ２０２０ 年 ４ 月 ８ 日以“左侧腰

痛 ４ 个月，发现肋骨异常 ２ 个月”就诊。 ４ 个月前无明显诱

因出现左侧腰部疼痛不适，不伴压痛、肿块，不伴活动受限，
未在意。 ２ 个月前因上呼吸道感染行胸部 ＣＴ 示：左侧第 ７
后肋膨大，骨质不连续。 为求进一步就诊来本院。 门诊以

“肋骨肿瘤”收住入院。 既往史无特殊。 查体：外貌及胸部

查体未见明显异常，无压痛。 辅助检查：血常规未见异常，肝
功能：ＡＬＰ １６５ ＩＵ ／ Ｌ 轻度升高（参考范围 ３５ ～ １３５），其余生

化全套未见异常。 肿瘤系列：ＣＡ７２⁃４ １７ ２６ Ｕ ／ ｍｌ（参考范围

０～６ ９）。 甲功全套示亚临床甲减：ＴＳＨ ６ ４２μＩＵ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ
３２２ ＩＵ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ ２８０ ＩＵ ／ ｍｌ。 彩超：考虑桥本氏甲状腺炎。
ＣＴ：左侧顶骨、双侧额骨、筛骨、蝶骨及斜坡骨质磨玻璃样改

变，考虑骨纤维异常增殖症；部分椎体及左侧肋骨骨质异常

改变，考虑良性病变可能性大。 Ｘ 片：左侧肱骨、左侧桡骨近

段骨质形态、密度异常改变，考虑骨纤维异常增殖症。 全身

骨显像：颅面骨、脊柱、左侧肋骨、肩胛骨、肱骨、桡骨及骨盆

多发骨质代谢异常活跃灶，以左侧为著，考虑多骨型骨纤维

异常增殖症。 于 ２０２０ 年 ４ 月 １６ 日行左侧肱骨肿瘤切除内

固定术。 病理报告：镜下在骨小梁间可见增生的纤维组织，
考虑骨纤维结构不良。 讨论　 骨纤维结构不良又称为骨纤

维异常增殖症，分为单骨型和多骨型，后者可累及多处骨骼，
如同时合并内分泌紊乱，如性早熟和皮肤色素沉着，则称为

Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征，本例患者暂无该综合征表现。 可发生于多

个年龄段，常见于儿童及青少年，女性多于男性。 本病病因

未明，目前普遍认为是由于激发性 Ｇ 蛋白 α 亚基突变引起

ｃＡＭＰ 积聚，导致造骨细胞变异，最终产生异常的骨组织。
病理特点是正常的板层状骨被异常的纤维组织代替，含有未

成熟编织骨的细小排列异常的骨小梁，由纤维性基质化生形

成。 多骨型骨纤维结构不良是一种良性自限性疾病，大部分

患者（约 ９５％）骨损害在骨骼成熟后趋于停止，仅有 ５％的患

者病变继续增大。 骨损害的分布特点是多数位于身体一侧，
不超过身体中线，最常侵犯股骨近端，其次为骨盆、长骨、颅
骨等。 本例患者为青年女性，无恶性肿瘤病史，骨显像图具

有典型表现。

【１６２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌一例 　 徐树林（贵

州医科大学） 　 沈金丹　 范光明

通信作者：沈金丹，Ｅｍａｉｌ：８５９７５４２４３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６６ 岁。 因“咳嗽 ２＋个月，胸闷、气
促、左胸壁痛 １０＋ｄ”就诊。 既往史：自幼“支气管哮喘”。 “２
型糖尿病”１４ 年，血糖控制可。 吸烟史 ５０ 年。 查体：左侧锁

骨上扪及大小约 １ｃｍ∗１ｃｍ 的淋巴结，质硬，活动可。 实验

室检查：血尿便、肝肾功能电解质均未见异常。 未行纤支镜

及肺穿刺。 后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺门增大并见团片状

软组织密度影，双肺及胸膜见多发结节，右侧侧脑室后角旁

见结节状低密度影，肝脏多发斑片状稍低密度影，Ｌ５ 椎体附

件骨质破坏，双侧锁骨上、纵隔、双侧肺门、腹膜后多发肿大

淋巴结，均伴 ＦＤＧ 摄取增高，考虑左肺门肺癌并多处转移。
随后行左锁骨上淋巴结切除术后，左锁骨上淋巴结 １ 枚，见
癌转移。 诊断为肺复合性大细胞神经内分泌癌（ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＣＮＥＣ）。 讨论　 ＬＣＮＥＣ 是一种少

见的具有恶性度较高、预后较差特点的神经内分泌肿瘤，其
生物学行为特殊。 而肺复合性 ＬＣＮＥＣ 是 ＬＣＮＥＣ 的一种罕

见亚型，为 ＬＣＮＥＣ 伴有腺癌、鳞癌、巨细胞癌或梭形细胞癌

成分的上皮源性肿瘤。 关于此病国内外报道均较少，加之诊

治经验不足，术前诊断较困难，极易误诊、漏诊。 肺复合性

ＬＣＮＥＣ 起源于多向分化潜能的多功能干细胞，发病率极低，
多见于中老年男性，特别是有吸烟史为高发，中位年龄为 ６０
岁，确诊时多属晚期且疗效差，其预后比肺 ＬＣＮＥＣ 更差。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌诊断、分期及及疗效评价具有得天独厚的优

势，且应用广泛。 肺 ＬＣＮＥＣ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现多为外

周型的类圆形软组织结节或肿块，代谢较高，密度较均匀，边
缘浅分叶，毛刺、支气管气像、液化、坏死、钙化均少见。 需与

以下疾病鉴别：①肺腺癌：周围型多见，边缘常见毛刺、深分

叶，代谢有时较高。 ②肺鳞癌：以中央型居多，肿瘤较大常有

液化、坏死，可有空洞，壁厚薄不均，代谢较高。 ③肺类癌：典
型者表现为肿块生长缓慢，呈圆形或类圆形，短毛刺、深分

叶、胸膜牵拉征少见，坏死、囊变、钙化偶见，代谢轻度增高甚

至不活跃，而不典型者代谢较高。 肺复合性 ＬＣＮＥＣ 的确诊

依靠病理学，尤其是免疫组化。 其诊断标准包括神经内分泌

肿瘤的形态学特征、神经内分泌标记物阳性。 因该肿瘤成分

比例的不同而呈异质性，其生物学行为亦不同，所以明确病

理类型对该病的治疗至关重要。 有学者认为经颈部或锁骨

下淋巴结活检均确诊为肺 ＬＣＮＥＣ，确诊率高、创伤小。 若患

者有浅表部位肿大淋巴结，应选择该部位淋巴结活检，可提

高肺 ＬＣＮＥＣ 诊断效能。 治疗多采用以手术为主的综合治疗。
有文献报道，该病术后未行化疗患者会使肿瘤复发的风险显著

升高。 综上所述，由于肺复合性 ＬＣＮＥＣ 非常罕见，侵袭性强，恶
性程度高，成分复杂多样，临床、影像均缺乏特异性，术前误诊率

高，因此确诊依赖于组织病理及免疫组化检查。

【１６３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断噬血细胞综合征一例　
秦贵磷（江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪　 段晓蓓

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男、４９ 岁，反复发热 １ 周余，体温最高

４０℃，身目黄染 ３ｄ。 实验室检查示：外周血三系降低，肝功
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能明显受损、高甘油三酯血症，凝血功能降低，铁蛋白明显升

高，ＮＫ 细胞降低，白细胞介素明显升高，骨髓活检可见吞噬

细胞，未见恶性肿瘤细胞。 患者既往有肝炎病史，其他无特

殊。 肝脏 ＭＲ 示：肝脏异常灌注，未排除肝内单管炎所致。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断报告：１ 肝、脾肿大伴糖代谢弥漫性增高；肝门

区、肝胃间隙、胰头后方、腹膜后腹主动脉旁多发糖代谢异常

增高的大小不等淋巴结；胸骨、双侧肩胛骨、双侧锁骨远端，
颈、胸、腰椎椎体及附件，骶骨、骨盆诸骨、双侧肋骨、左侧肱

骨头、双侧股骨上段弥漫性广泛性糖代谢异常增高；全脑糖

代谢弥漫性减低；心包少量积液；双侧胸腔少量积液；盆腔积

液；以上病变，结合病史及相关实验性检查，多考虑血液系统

疾病（噬血细胞综合征？）所致。 ２ 右肺下叶后基底段炎症。
３ 心腔及大血管密度明显减低，考虑贫血所致；胆囊炎；胆
囊窝积液。 讨论 　 噬血细胞综合征 （ ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ，ＨＰＳ）：又称为噬血细胞性淋巴组织细胞增多症（ｈｅ⁃
ｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＨＬＨ）是由多种病因引起的

淋巴细胞、单核细胞、巨噬细胞系统过度活化和增生，分泌大

量炎性因子形成高度炎症活动状态，从而出现持续发热、进
行性血细胞减少、肝脾肿大、肝功能损害、凝血功能异常、神
经功能障碍、皮肤病学异常等一系列临床综合征。 ＨＰＳ 可分

为原发和继发。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在噬血细胞综合征细胞综

合征中的主要应用为：ａ、鉴别诊断继发性 ＨＰＳ 的原因 ｂ、评
估 ＨＰＳ 侵及范围 ｃ、疗效评价 ｄ、预后判断 ｅ、指导临床活检。
ＨＰＳ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要影像表现为：１、肝脾肿大伴或不伴 ＦＤＧ
摄取轻度增高 ２、全身多发淋巴结肿大并葡萄糖代谢轻度增

高 ３、骨髓 ＦＤＧ 弥漫性摄取增高（无明显骨质破坏）３、脑皮

质代谢弥漫性减低 ４、肺部改变（易合并肺部感染）５、胸、腹、
盆腔积液。 ６、合并继发肿瘤时影像表现同相应肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像表现。 其诊断标准有八项，符合其中五项即可诊断，但
临床中很多检测结果（包括 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现）不是每一项

都一定符合诊断标准，也不是每一项都会存在，因此诊断上

仍存在诸多难点，该病死亡率较高，因此早期诊断由为重要。
该病在 ＣＴ、ＭＲ 方面没有明显特殊诊断价值。

【１６３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢肿瘤一例　 施彦坤

（解放军总医院海南医院核医学科） 　 王卉

通信作者：王卉，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｄｘｗａｎｇｈｕｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３６ 岁，因“末次月经痛经、腹胀 ３

周”就诊，没有其他阳性体征，既往月经周期正常，无痛经等

症状，没有家族史。 查妇科超声提示盆腔偏右侧见一混合性

回声，大小约 １１ ６ｃｍ×６ １ｃｍ，有大量盆腔积液。 肿瘤标志

物：ＣＡ１２５＝ ３１６ ８Ｕ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示盆腔偏右囊实

性占位，大小约 １１ ３ｃｍ×７ ９ｃｍ×７ １ｃｍ，实性部位 ＳＵＶｍａｘ ＝
３ ７，并且发现胃小弯侧胃壁增厚，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ８。 其他实验

室检查正常。 病理证实为右侧单发的卵巢低分化腺癌，部分

为印戒细胞癌，考虑胃来源。 临床诊断胃印戒细胞癌、右侧

卵巢 Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ 肿瘤。 讨论 　 卵巢 Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ 肿瘤（ＫＴｓ）
占卵巢继发性肿瘤的 ３０％ ～４０％，早年认为 ＫＴｓ 大多数来源

于胃（７０％）。 其次常见原发部位有乳腺、阑尾、十二指肠等，
也有一部分经病理证实的 ＫＴｓ 并未明确其来源。 并不是所

有转移至卵巢的肿瘤都称为 ＫＴｓ，ＫＴｓ 在组织病理学上被定

义为“（至少有 １０％的病例存在）主要成分为有黏液填充的

印戒细胞的恶性肿瘤”。 ＫＴｓ 通常无特定的临床症状或体

征，多数以腹腔积液或腹部肿块引起的疼痛和腹胀就诊。
ＫＴｓ 通常在腹部盆腔超声和 ＣＴ 图像上表现为卵圆形卵巢囊

实性肿块。 超声检查是首选检查方法，但目前没有一种常规

的影像学方法能可靠地鉴别原发性卵巢癌和 ＫＴｓ。 目前来

看１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别原发卵巢肿瘤和 ＫＴｓ 方面没有广

泛的研究，但病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取程度结合 ＣＴ 表现，可以提

供额外信息，为鉴别诊断和寻找原发灶提供一定帮助。 本例

ＫＴｓ 病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度与胃原发灶相仿，所以当卵巢肿

物放射性摄取较低时，为减少漏诊，应仔细寻找原发灶，原发

灶摄取可能也很低。 病理活检仍是 ＫＴｓ 诊断的金标准。

【１６３２】全身骨显像示双肺和胃显像剂异常摄取的浆细

胞瘤一例　 马亮（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，患者于 ２０１９ 年 ５ 月无明显诱

因出现恶心、呕吐、乏力不适，伴上腹胀满，就诊于当地医院，
对症治疗后有所缓解，２０１９ 年 １０ 月恶心、呕吐较前加重，次
数增多，多在饮水后发生，呕吐物为水样物，伴咳嗽、咳痰及

双下肢疼痛无力。 门诊行胃镜检查示：１ 胃窦溃疡 ２ 浅表

性胃炎，遂以“浅表性胃炎”收治入院。 入院后实验室检查：
血红蛋白：６６ ０ｇ ／ Ｌ，血小板计数 ２０１× １０９ ／ Ｌ ，ＷＢＣ：１０ ９ ×
１０９ ／ Ｌ ；白蛋白：４２ ７ｇ ／ Ｌ，谷丙转氨酶：１７６Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶

２１６Ｕ ／ Ｌ，碱 性 磷 酸 酶 ２２１Ｕ ／ Ｌ， 尿 素： ３１ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿 酸：
９１４μｍｏｌ ／ Ｌ， 血 肌 酐： ３０４ ２μｍｏｌ ／ Ｌ， 钾 ６ ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 钠

１２７ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 钙： ４ １１ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 磷： ２ ５１ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＴＮＦ２６ ８０ｎｇ ／ ｍｌ。 Ｃ 反应蛋白：１１９ ３ｍｇ ／ Ｌ；血清免疫固定电

泳：：轻链 Ｌ：阳性；乳酸脱氢酶：８３９Ｕ ／ Ｌ；心肌标志物两项：超
敏肌钙蛋白 Ｔ：７６２ ２ｎｇ ／ Ｌ，脑利钠肽前体：４５７８ｐｇ ／ Ｌ，贫血三

项：叶酸：２０ ４ｎｍｏｌ ／ Ｌ，维生素 Ｂ１２：１１６ ００ｐｍｏｌ ／ Ｌ，铁蛋白＞
２０００ｎｇ ／ Ｌ。 结合相关检查结果及临床表现，初步诊断为浆细

胞瘤，为明确下肢疼痛无力的原因，行全身骨扫描检查以了

解全身骨骼情况。 全身骨显像显像方法：设备 美国 ＧＥ 公司

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ６７０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，显像剂：９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，ＭＤＰ
由江苏原子能所提供，放射化学纯度 ＞９５％，静脉注射显像

剂 ２５ ｍＣｉ，于 ４ｈ 后嘱患者排空小便，仰卧于检查床上，采集

矩阵 为 ２５６×１０２４，进床速度为 １５ｃｍ ／ ｍｉｎ，行全身骨扫描检

查。 检查结果示：全身骨显像未见明显异常，双肺及胃部可

见显像剂弥漫性异常摄取。 为排除技术因素导致的骨外显

像剂摄取，该患者于同一周内二次行全身骨平面扫描及同机

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像融合：先进行 １６ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ 断层扫描，
然后行低剂量胸部 ＣＴ 横轴位断层扫描，图像于衰减校正后

与 ＳＰＥＣＴ 断层图像融合重建，检查结果示：全身骨放射性分

布对称，未见异常浓聚及稀疏区，双肺及胃部显像剂异常摄
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取，ＣＴ 断层融合于以上异常摄取区可见肺部散在斑片状高

密度影及胃壁黏膜下弥漫性低密度影。 为明确病因，遂行进

一步相关检查。 肌电图示：双侧正中、尺、腓总，胫神经损害；
腰椎核磁共振检查示：胸腰椎退行性改变，骨质增生；心脏超

声示：房室腔大小正常，左室向心性肥厚，左室舒张功能减

低；胸部 ＣＴ 示：双肺透光度减低，双肺弥漫性毛玻璃样密度

增高影，双肺下叶见絮状高密度影，边缘模糊，内可见支气管

影，提示双肺间质性改变并渗出性炎性病变，骨质疏松症；骨
髓穿刺活检示：骨髓浆细胞增生极度活跃，浆细胞＞３０％，根
据骨穿结果及其他实验室检查明确诊断为骨髓浆细胞瘤。
讨论　 当全身骨显像出现骨外组织摄取显像剂时，使用

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面显像＋断层融合显像可以弥补单纯平面显像

的不足，通过精准的解剖定位很好地区分显像剂的骨骼摄取

和骨外摄取，为核医学医师正确解读骨显像影像提供可靠的

依据，同时为临床的诊断和治疗提供最佳的帮助；另一方面，
双肺和胃等骨外软组织异常摄取 ＭＤＰ 的病例绝大部分存在

高钙血症、肾功能损害及感染性病变，这类患者虽然骨显像

有可能表现为正常，但骨外异常摄取的影像出现往往意味着

恶性肿瘤存在的可能性，应当引起核医学医师和临床医师的

高度重视。

【１６３３】伴发副肿瘤性天疱疮的滤泡树突细胞肉瘤合并

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例　 杨贵生（中

山大学附属揭阳医院，揭阳市人民医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心）
黄伟鹏

通信作者：黄伟鹏，Ｅｍａｉｌ： ｊｙｈｕａｎｇｗｅｉｐｅｎｇ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２８ 岁，２０１９ 年 ６ 月因进食多种海鲜

后口腔出现溃疡及疼痛不适，伴眼结膜充血，院外治疗无缓

解，呈进行性加重。 ２０１９ 年 ７ 月就诊于本院，体格检查：上
下唇红均见黑褐色血痂覆盖，双侧颊部黏膜、上颚、下颌磨牙

后区均见广泛弥漫性浅表溃疡灶，并可见黄色渗出物。 实验

室检查：ＷＢＣ１１ ３６（正常参考值范围 ３ ５０ ～ ９ ５０） ×１０９ ／ Ｌ，
淋巴细胞比例 １６ ９％（正常参考值范围 ２０％～５０％），抗核抗

体（ＡＮＡ）弱阳性，ＩｇＧ１７ ６９（正常参考值范围 ７ ～ １６） ｇ ／ Ｌ，各
项肿瘤标志物、Ｇ 试验、ＧＭ 试验、霉菌试验均阴性。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右前纵隔团块状偏心性软组织肿块，边界尚清

晰，内见斑点状钙化，ＰＥＴ 示相应部位放射性不均匀浓密 ／浓
聚，ＳＵＶ 约 ７ ６，增强扫描病灶呈明显均匀强化，平扫 ＣＴ 值

约 ３７ＨＵ，动脉期约 １１１ＨＵ，静脉期约 １０１ＨＵ，部分呈花环样

强化，内见片状无强化低密度区，肿块上方见多发增粗迂曲

强化血管影，邻近大血管受压、推移，考虑低级别胸腺瘤可能

（ＡＢ⁃Ｂ１ 型）。 患者于 ＣＴ 引导下纵隔肿物活组织检查（简称

活检），病理结果：（前纵隔肿物穿刺）送检穿刺组织中见肿

瘤细胞弥漫增生，呈席纹状排列，细胞呈卵圆形，结合免疫组

化及病史，病变符合伴发副肿瘤性天疱疮的滤泡树突细胞肉

瘤合并 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 免疫组化结果：ＣＫ⁃ｐａｎ（－），ＣＤ３（－），
ＣＫ１９（－），ＣＤ２０（ －），ＣＤ３４（ －），Ｖｉｍ（ ＋），ＴＤＴ（ －），ＣＤ１１７
（－），Ｓ⁃１００（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＥＭＡ（－），ＣＤ２１（＋），ＣＤ２３（＋），

Ｄ２⁃４０（ ＋），Ｋｉ⁃６７ （ ５％ ＋）。 讨论 　 滤泡树突状细胞肉瘤

（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ，ＦＤＣＳ）是一种罕见起源于生

发中心滤泡树突状细胞的低度恶性肿瘤，其发病年龄广泛，
以成人居多，平均发病年龄为 ４４ 岁，无明显性别差异。 大部

分病变位于淋巴结内，最常累及颈部和腋下淋巴结。 也可发

生在结外，几乎可累及全身各个器官，多见于扁桃体、鼻咽、
口腔、胰腺、腹膜后以及肝脾等部位。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（Ｃａｓｔｌｅ⁃
ｍａｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ），又称巨淋巴细胞增生症，是一种少见的

良性淋巴组织增生性疾病；皮肤黏膜的病变经皮肤科会诊后

考虑副肿瘤性天疱疮。 副肿瘤性天疱疮（ｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｐｅｍ⁃
ｐｈｉ⁃ｇｕｓ，ＰＮＰ）则是一种与肿瘤相伴发的自身免疫性综合征，
以疼痛的口腔炎和多形性皮疹为临床表现，与非霍奇金淋巴

瘤、慢性淋巴细胞白血病、肉瘤及 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病等有明确相

关性。 本例发生于前纵隔，且合并 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病并伴发副肿

瘤性天疱疮更属罕见，国内外文献均少见报道。 但关于

ＦＤＣＳ 的现有国内外文献报道中少有相关影像表现特征和

总结，主要原因为本病少见，有文献报道此病与 ＣＤ 存在一

定相关性，认为 ＣＤ 可能是 ＦＤＣＳ 前期疾病之一，且均发生

于 ＣＤ 的透明血管型。 本例则是二者同时存在，且 ＣＤ 也为

透明血管型，这就说明 ＦＤＣＳ 的影像表现与透明血管型 ＣＤ
可能具有相似性或相通性。 ＦＤＣＳ 传统上被认为是一种惰

性的低度恶性肿瘤，具有局部复发及全身转移的潜能，ＦＤＣＳ
的治疗方案目前较为一致的看法是：对于局限性病变，手术

切除是首选治疗方法；对于复发病例或手术未能根治的患者

应辅以化疗和 ／或放射治疗。 本例已行手术治疗，其远期疗

效及预后尚需继续观察。

【１６３４】软骨肉瘤 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例　 秦玉双（三峡

大学第一临床医学院、宜昌市中心人民医院核医学科）
胡涛　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁，因“右髋部疼痛 ２ 年余”入

院。 查血常规：无异常。 骨盆三维 ＣＴ 示：右侧髂骨及右侧

髋臼骨质破坏伴周围软组织肿胀，考虑恶性病变可能性大。
查骨盆 ＭＲ 示：右侧髂骨见一团块状等 Ｔ１ 混杂 Ｔ２ 信号影，
形态不规则，边缘分叶，其最大横截面积约 ９ １ｃｍ×５ １ｃｍ；病
灶累及右侧髂骨翼及髋臼，局部呈膨胀样改变，骨皮质信号

不连续，邻近肌肉软组织及右侧髂骨骨质见少许斑片状压住

稍高信号影，边缘模糊，考虑新生物（恶性可能性大），邻近

肌肉软组织及骨质水肿。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：右侧髂骨及右侧髋

臼骨代谢活跃，融合 ＣＴ 示右侧髂骨及右侧髋臼局部呈膨胀

性改变，见轻度钙化，边缘可见软组织密度影，考虑原发骨肿

瘤，建议穿刺活检。 后行穿刺病理示：高分化软骨肉瘤

（ＷＨＯ Ｉ 级），免疫组化示：Ｓ１００（个别＋），ＣＤ６８（多核巨细胞

＋），ＳＡＴＢ２（部分＋），Ｋｉ６７（ＬＩ：＜１％）。 讨论　 软骨肉瘤起源

于软骨或软骨结缔组织，是较为常见的原发骨肿瘤，其细胞

有向软骨分化趋势，并形成软骨基质的特点，发病率仅次于

骨髓瘤及骨肉瘤。 常见于 ３０⁃７０ 岁，男女比例约为 １ ５：１，其
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好发部位主要为四肢长管状骨，其次为骨盆、肩胛骨等。 临

床症状主要为病变部位局部疼痛、压痛，有或无肿块形成，１⁃
２ 年内生长缓慢。 软骨肉瘤病理分型和分级根据发病部位

分中央型和周围型，中央型占 ８５％ ～ ９０％，常发生于髓腔，呈
中心性生长。 周围型占 １０％～１５％，多由先前存在的骨软骨

瘤恶变而来。 根据肿瘤起源又分原发性和继发性，中央型以

原发性为多，少数为内生性软骨瘤恶变；周围型以继发性为

多，常见的是继发于骨软骨瘤，尤其是多发性骨软骨瘤。 根

据组织学分型，原发性软骨肉瘤分普通髓腔型、透明细胞型、
间充质型、去分化型及黏液型等。 不同类型的软骨肉瘤在影

像学表现上有所不同，但典型的影像学表现主要为受累骨骼

呈膨胀性骨质破坏，边缘见轻度骨质硬化，骨皮质变薄、中
断，但是骨膜反应较为少见，同时伴或不伴有骨外软组织肿

块，病变内见斑点状、絮状或环形、弓形钙化，其中明显钙化

为 Ｉ 级普通髓腔型的特征性表现。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像诊断原发

性肿瘤特异性较差，但是可用于评估全身骨骼代谢情况、了
解有无转移、评估治疗疗效上作用较为显著，本例患者全肾

骨显像上可见右侧髂骨及右侧髋臼骨代谢活跃，断层融合显

像上右侧髂骨及右侧髋臼骨质破坏吸收，髂骨破坏区可见骨

膜反应，周围可见软组织肿块，另病灶周围可见显像剂明显

摄取，而骨质破坏及周围软组织肿块处未见９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄

取。 因此根据典型的 ＣＴ、ＭＲ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现并结合临床

病史特点可做出诊断，但最终诊断仍需行病理检查。

【１６３５】髋关节滑膜骨软骨瘤病 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例　
秦玉双（三峡大学第一临床医学院、宜昌市中心人民医

院核医学科） 　 胡涛　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因“左髋关节疼痛 ３０ 余年，

加重伴活动受限 １ 年”入院。 查血常规无异常。 查左髋关节

三维 ＣＴ 示：１ 考虑左股骨头缺血坏死、轻度塌陷，髋关节半

脱位？ 请结合临床。 ２ 考虑左髋关节滑膜骨软骨瘤病。 左

髋关节 ＭＲ 示：１ 左股骨头缺血坏死、轻度塌陷。 ２ 左股骨

颈、髋臼、髂骨翼轻度骨质水肿，骨关节炎？ ３ 左髋关节滑膜

增生伴囊肿形成，囊内多发小游离体，考虑滑膜骨软骨瘤病，
色素沉着绒毛结节性滑膜炎待排。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：左侧髋关

节骨代谢异常活跃，多考虑为左髋关节滑膜骨软骨瘤病。 随

后行左髋关节病灶清除＋左侧人工髋关节置换术，术后病检

是：１ （左侧）股骨头缺血性坏死；２ （左侧髋关节）创伤性关

节炎伴游离体形成。 出院诊断示：左髋关节滑膜软骨瘤病并

左侧股骨头缺血性坏死。 讨论 　 滑膜软骨瘤病 （ ｓｙｎｏｖｉａｌ
ｃｈｏｎｄｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＳＣ）又称为关节滑膜骨软骨瘤病，是关节滑

膜、滑膜囊或腱鞘内发生的软骨性、纤维软骨性或骨软骨性

小体，脱落产生游离体，继而钙化或骨化。 其中以膝关节最

好发，髋关节、踝关节、腕关节、肘关节及颞下颌关节也可发

生，常以单侧发病。 病因不明确，好发于具有滑膜组织的关

节囊或腱鞘内，多数认为与胚胎发育、感染、创伤有关，其中

以外伤为主。 病理改变以滑膜增生、滑膜内结缔组织向软骨

和骨组织化生为特征。 ＣＴ 上主要表现为关节内多发钙化结

节，呈大小不等、圆形或卵圆形、边缘光滑的高密度影，一般

为周围密度较高的软骨基质钙化层，中央为密度较低的松质

骨，也可见周围单环状钙化、中央区灶状钙化的“靶样”征

象，或表现为碎片样高密度影，周围为皮质环、中间为松质骨

的“环⁃弧样”钙化征。 ＭＲ 上主要为滑膜增生、结节样凸起；
多发类圆形或印戒样游离体形成，未钙化的软骨结节或小体

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均呈等信号，而部分软骨样小体呈边缘低信号中

央等信号表现，钙化游离体均呈低信号；骨化游离体中央有

脂肪性骨髓，呈短 Ｔ１ 等或长 Ｔ２ 信号，此外，关节腔内见积

液。 本例患者 ＳＰＥＣＴ 上主要表现为左侧髋关节骨代谢异常

活跃，断层融合显像上可见左侧股骨头变扁、塌陷，股骨头、
髋臼骨质密度不均，髋关节间隙稍变窄，周围见多发不规则

结节影及囊状低密度影，周围不规则结节均可见 ＭＤＰ 显像

剂摄取，因此，根据发病部位以及典型的 ＣＴ、ＭＲ 及 ＥＣＴ 表

现并结合临床特点较易做出诊断。

【１６３６】骨显像结合影像学检查诊断 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征一

例　 王新霞（西安交通大学第二附属医院核医学科） 　
张杰　 宁宁　 封娟毅　 郑向红

通信作者：郑向红，Ｅｍａｉｌ：２２７５６３０２０８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４９ 岁，左膝肿块 ３ 个月，迅速增大

伴胀痛。 患者曾 ３０ 余年前左侧躯体、左前臂、左手及左足多

发性包块。 在 ８ 年前行左食指、中指切除术、左侧胸部皮下

血管瘤切除术。 病理：“左食指”内生性软骨瘤伴钙化；“胸
壁”皮肤海绵状血管瘤。 ５ 年前行左拇指截指术。 病理：“左
拇指”软骨发育不良，合并血管瘤，切缘可见瘤组织。 查体：
左膝关节周围肿块，累及股骨远端及胫骨近端，胀痛，无压痛

及红肿，边缘光滑，活动度差。 膝关节活动略受限。 左足背

可见质硬包块，边缘光滑，活动度差。 左手、左前臂、左足多

发包块，左侧胸壁（右胸壁少量）可见片状软组织影。 左手

拇指远端指节、示指、中指缺如。 全身骨显像：左侧肱骨中

段、左侧前臂骨、左手、左侧股骨中下段、右侧股骨中段、双膝

局部、左踝局部骨质代谢活跃，左侧胸壁、左前臂、左侧小腿

局部软组织区示踪剂轻度摄取。 下肢 Ｘ 线：左侧股骨下端、
胫骨上端膨大，左侧腓骨下端、距骨膨大，多发斑点状硬化及

囊状低密度影。 左小腿上端外侧软组织包块影。 左膝关节、
踝关节 ＣＴ：左侧胫骨上端明显膨大，左侧腓骨远端呈不规则

膨胀性改变，左侧胫骨上端、股骨下端、左侧中间楔骨、２、３
趾骨多发膨胀性骨质破坏影，内可见斑点状钙化及囊状低密

度影，骨皮质毛糙。 左膝关节周围内可见软组织密度影。 胸

部 ＣＴ：双侧胸壁皮下脂肪层多发结节及肿块影，左侧为著。
左膝 ＭＲ：左侧股骨下端及胫骨上端可见多发团块状混杂信

号影，内可见分隔，左侧胫骨内病变突破骨皮质，临近软组织

肿块。 实验室检查：碱性磷酸酶升高，Ｃ⁃反应蛋白升高。 行

左下肢肿块穿刺活检术，病理：胫骨近端，少许纤维组织及黏

液软骨样成分，考虑间叶软骨源性肿瘤。 行左侧股骨中段截

肢术，大腿前外侧肌肉成形术。 病理：灰白灰红色不规则组
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织，大者带梭形皮肤，切面灰白色、质软，有黏液感。 软骨肉

瘤Ⅱ级伴坏死、出血。 ＣＫ（ －）、Ｖｉｍ（ ＋）、Ｓ⁃１００（ ＋）、ＭＤＭ２
（＋）、ＤＥＳ（－）、ＳＭＡ（－）、Ｐ１６ 灶（ ＋）、Ｐ５３（ ＋）、Ｋｉ６７（ ＋）。 讨

论　 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征是指多发性内生软骨瘤合并软组织血

管瘤，是一种非遗传性疾病，临床罕见。 多自青春期前后发

病， 病史长， 通常无痛性， 但由于肿瘤的存在可能影响肢体

的功能。 实验室检查无特异性。 病因可能与软骨内骨化成

骨发生障碍有关。 诊断主要结合：①典型的放射学特征及组

织学表现。 ②好发于半侧肢体， 且多见于手、足部、前臂骨。
血管瘤大多为海绵状血管瘤，常伴有静脉石。 凡软骨化骨的

骨骼均可累及，大多数累及四肢长骨及指、趾短骨。 长骨病

变好发于干骺端， 骨端增宽，关节变形， 短骨则呈典型的内

生软骨瘤表现；可有两侧肢体不等长， 四肢可明显变形， 但

无疼痛为特点。 该病有潜在的恶变性， 多恶变为软骨肉瘤、
骨肉瘤、纤维肉瘤等。 如短期瘤体增大及疼痛， 应及时活

检。 该病例有左侧肢体多部位肿块、内生软骨瘤及血管瘤病

史，现左膝局部病变短时间内增大，病理证实左膝部区域为

软骨肉瘤，符合恶变。 骨显像可显示全身多发骨骼的受累情

况，示踪剂的摄取程度与骨骼内成骨细胞的活跃度、病灶血

供程度相关。 影像学资料可以明确病变的范围，骨骼形态的

改变、骨质破坏及软组织肿块。 目前， 该病尚无特异性治疗

方法， 手术切除肿瘤是有效措施之一。

【１６３７】骨显像结合影像学检查诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一

例　 王新霞（西安交通大学第二附属医院核医学科） 　
宁宁　 郑向红

通信作者：郑向红，Ｅｍａｉｌ：２２７５６３０２０８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁，胸前偏左侧肿物伴间断疼痛

３ 年余，腰背疼痛 ３ 年余及右肩间断疼痛 ２ 月。 查体：左侧

胸锁关节压痛阳性。 曾因掌跖脓疱病就诊于皮肤科。 全身

骨显像示：胸骨柄、左侧第 １ 胸肋、胸锁关节骨代谢活跃，呈
牛头征；Ｔ５、Ｌ５ 近似横线样浓聚，考虑压缩性骨折可能。 胸

腰椎 ＣＴ：Ｔ５、Ｌ５ 压缩变扁，椎体上缘骨质密度不均匀增高。
胸腰椎 ＭＲ：Ｔ５、Ｌ５ 压缩变扁，Ｌ２、Ｌ３、Ｓ１ 内可见片状骨髓水

肿。 胸前区关节 ＣＴ：左侧胸锁关节、左侧第 １ 胸肋关节骨质

增生肥厚，临近软组织增厚。 胸前区关节 ＭＲ：左侧胸锁关

节及第一胸肋关节膨大，肿胀，较对侧明显强化。 右侧肩关

节 ＭＲ：右侧肩胛下肌肌腱周围滑囊炎，肱二头肌长头腱鞘

滑膜炎。 实验室检查：血沉 ＥＳＲ、ｃ 反应蛋白升高；类风湿因

子 ＲＦ、自身抗体阴性。 行经皮穿刺椎体成形术，后又行左侧

胸锁关节重建术。 病理显示：Ｔ５、Ｌ５：破碎的骨组织，骨小梁

分化成熟，骨小梁间为骨髓组织，内见各系造血细胞，并见散

在分叶核细胞及浆细胞，提示炎症可能。 ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９ａ
（＋），ＣＤ３（＋），ＣＤ５（＋），ＣＤ３８（＋），ＣＤ１３８（ ＋），Ｌａｍｂｄａ（ ＋），
Ｋａｐｐａ（＋）。 左侧胸锁关节：软骨及骨组织伴部分纤维、血管

组织增生，内见淋巴细胞浸润。 综上资料所述，考虑 ＳＡＰＨＯ
综合征。 讨论 　 ＳＡＰＨＯ 综合征是滑膜炎（ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ）、痤疮

（ａｃｎｅ）、脓疱病（ ｐｕｓｔ μｌｏｓｉｓ）、骨肥厚（ ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ）和骨炎

（Ｏｓｔｅｉｔｉｓ）或骨髓炎（ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ） 综合征的简称，它是一种

累及皮肤、骨和关节的慢性无菌性炎症性疾病。 病因尚未明

确，细菌（痤疮丙酸杆菌）、病毒感染或自身免疫疾病与其相

关。 国际上对 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊断标准尚未统一，目前推

荐 ２０１２ 年 Ｎｇｕｙｅｎ 等提出的诊断标准：①骨关节炎表现 ＋ 聚

合性痤疮或爆发性痤疮或化脓性汗腺炎；②骨关节炎表现 ＋
掌趾脓疱病；③骨肥厚（上胸壁、肢端骨、脊柱）伴或不伴皮

损；④慢性多灶性复发性骨髓炎包含中轴或外周骨，伴或不

伴皮损。 满足 ４ 个条件之一即可确诊。 骨损害按累及发生

率依次为：前上胸壁、脊柱、骶髂关节、长骨。 初期的骨损害

主要是骨溶解增强，患处疼痛肿胀，病程迁延，可导致骨肥厚

甚至骨破坏。 该患者有胸前区及多个椎体受累，皮损及右肩

滑膜炎，故诊断为 ＳＡＰＨＯ 综合征。 因 ＳＡＰＨＯ 综合征的发病

率较低、皮疹与骨损害表现不一定同时出现，病变表现多样，
极易导致该病延误诊断。 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲ 等影像检查可以显

示病变部位的骨质硬化、破坏、骨髓水肿等。 骨显像显示胸⁃
肋⁃锁骨区双侧较对称放射性浓聚，胸前区骨质的成骨细胞活

动性、病灶的血供程度与示踪剂的摄取程度相关。 “牛头征”
为此病的特征性影像改变，对于此疾病的早期诊断有着至关

重要的作用。 核医学（骨显像）联合放射学（Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲ）等
多种影像学检查手段，可显著提高该病的诊断准确率。

【１６３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性胰腺肿瘤一例　
李灿（中国人民解放军总医院第一医学中心核医学科）
杜磊　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁，６ 月前出现上腹部胀痛不适，

伴后背部放散痛，伴乏力，无发热、寒战。 既往体健。 查体：
腹部柔软，无压痛、反跳痛，腹部未扪及包块。 实验室检查，
血常规、血生化、肿瘤标志物正常。 本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查示：胰体尾部软组织密度肿块，大小约 ５ ４ｃｍ× ４ ６ｃｍ×
４ ２ｃｍ，边界稍欠清晰，放射性摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ：４ ５，
远端胰管未见扩张，考虑恶性肿瘤性病变。 左侧肾上腺病变

考虑腺瘤。 肝胆外科行机器人胰体尾部联合脾脏切除术、门
静脉部分切除、血管重建术＋左侧肾上腺腺瘤切除术。 术后

病理：胰腺体尾部平滑肌肉瘤，肿瘤大小 ５ ５ｃｍ× ４ ５ｃｍ×
４ ０ｃｍ。 肾上腺皮质腺瘤，肿瘤大小 ２ ５ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ。 术后

１ 年复查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查未见明确复发及转移征象。
讨论 　 平滑肌肉瘤（Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＰＬＭＳ）是一

种非常罕见的胰腺间充质恶性肿瘤，约占胰腺肿瘤的 １％ ～
２％，目前认为来源于胰内血管壁或胰管平滑肌细胞。 ＰＬＭＳ
女性发病率略高，可发生于胰腺的任何部位。 临床表现不典

型，可能表现为腹痛、腹部肿块和体重减轻。 在 ＣＴ 中，它通

常表现为异质性增强病变。 随着肿瘤体积增大，可出现出

血、坏死和囊性变，伴有囊性变的 ＰＬＭＳ 可被误诊为胰腺假

性囊肿或囊腺癌。 因此，组织病理学和免疫组化是确诊的必

要条件。 原发性胰腺 ＰＬＭＳ 易发生局部浸润和远处转移，淋
巴结转移少见，这是与胰腺癌最主要的鉴别点。 研究表明，
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远处转移是影响预后的主要因素。 根治性手术切除是

ＰＬＭＳ 的首选治疗方法。 与不能手术切除的患者相比，手术

切除患者的总体生存时间更长。 辅助治疗的益处还有待证

实。 本病易发生转移，ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于发现转移性病变，了
解手术前后全身情况，为患者治疗、疗效评估和病情进展情

况提供客观依据。 本病例仅发现胰腺病变，未发现转移，术
后一年复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ，未见明确复发及转移征象。 总之，
ＰＬＭＳ 是一种罕见但严重的恶性肿瘤，其死亡率高，与这种

高死亡率相关的最关键因素是远处转移。 能否根治性切除

是该肿瘤最重要的预后因素。

【１６３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断心脏原发肿瘤一例　 丁

新华（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９ ＠ ｑｑ ｃｏｒｎ
病例资料　 患者男，６８ 岁。 因胸闷、乏力 １０ 余 ｄ，进行

性呼吸困难而就诊。 超声心动图示：右心房内巨大肿块，部
分突入右心室腔；心包积液。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示：右心

房、右心室内见软组织肿块，伴糖代谢异常增高，较大横截面

大小约为 １０８ ０ｍｍ×６１ ５ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值约为 ３３ ６，平均

ＣＴ 值约为 ３４ ０Ｈｕ，心包积液，纵隔及双侧肺门旁见多发糖

代谢增高的淋巴结，较大者位于右侧肺门，大小约为 １７ ８×
１３ ２Ｈｕ，最大 ＳＵＶ 值约为 １８ ３；结果提示：考虑为右心恶性

肿瘤；心包积液，纵隔及双侧肺门淋巴结转移可能。 患者随

即被安排外科手术，术后病理结合免疫组化提示为弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤。 右心房与右心室壁广泛受累，手术无法完全

切除，术后患者接受化疗。 讨论 　 原发性心脏淋巴瘤（Ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＣＬ）是一种非常罕见的心脏恶性肿

瘤。 ＰＣＬ 的发病率占所有原发性心脏肿瘤的 １ ３％，占所有

淋巴瘤的 ０ ５％，在免疫功能良好的患者中尤其罕见。 ＰＣＬ
好发部位主要见于右心房，其次是右心室、左心室、左心房、
房间隔、室间隔，三尖瓣很少侵犯。 ＰＣＬ 的临床表现多种多

样，包括顽固性快速进展性心力衰竭、心律失常、房室性心传

导阻滞、胸痛、晕厥、肺栓塞、心肌梗死、上腔静脉综合征、胸
腔积液和心脏填塞。 ＰＣＬ 的影像学诊断具有挑战性，诊断仍

然依赖于病理学。 超声心动图灵敏、无创，用于肿瘤筛查的

首选方法。 ＣＴ 可以提供的形态学信息，但对心脏肿瘤的定

性诊断有限。 ＣＭＲ（ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）具有良

好的空间分辨率，能够较好地评估心脏肿瘤的解剖及与心外

结构的关系。 然而，ＣＭＲ 检查时间长，对患者配合度要求

高，在重症患者中应用受限。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种功能代

谢成像技术，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖的类似物，恶性肿瘤摄取１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 较正常组织和良性肿瘤高，有助于鉴别良恶性肿瘤，同
时结合 ＣＴ 所提供解剖结构信息，能准确评估肿瘤累及的范

围、远处转移的情况，对指导临床指导的治疗方案具有很大

帮助。

【１６４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆管病变一例　 刘红红

（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ＸＢＸ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，因乙状结肠癌、肝转移癌术

后，胆总管占位 １ 个月就诊。 ２００６ 年外院乙状结肠癌根治

术，术后行 １０ 疗程化疗；２００８ 年肝右叶胆管占位，本院右半

肝切除术；２００９ 年肝左叶占位，行射频消融治疗；２０１７ 年肝

Ｓ４ 段占位，外院左半肝局部切除术；２０１８ 年 ６ 月 １２ 日外院

ＭＲ 提示：肝门胆管增厚，恶性不排除。 肿瘤指标、血常规及

血生化均无明显异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胆总管内软组

织密度结节，大小 ２ １ｃｍ×１ ７ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：３７ ７；视野内未见

其他异常高代谢征象。 后行手术治疗，病理证实为结肠癌胆

总管转移。 讨论　 肝外胆管癌 ９０％以上为原发，胆管内转移

癌十分罕见，往往被误诊为原发病变。 胆管内转移癌多见于

结肠癌，肺癌转移也有报道，转移途径可能包含以下三种：
（１）肝转移灶植入胆管内；（２）淋巴途径转移；（３）血行转移。
有学者针对有胆管外恶性病史的胆管内转移癌与第二原发

恶性肿瘤 ＣＴ 征象进行了总结，指出胆管内转移癌往往继发

于结肠癌，而第二原发胆管癌通常继发于结肠外恶性肿瘤。
其次第二原发胆管癌往往为单发病变，而胆管内转移癌可为

多发，或伴有邻近肿块。 第三胆管内转移癌往往以膨胀性、
扩张性为主，而第二原发胆管癌较少见。 胆管内转移癌以手

术治疗为主，病理为诊断金标准。

【１６４１】肝脏及右心房少见肿瘤 ＰＥＴＣＴ 显像一例 　 陈

红（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　 李飞　 庞

小溪

通信作者：陈红，Ｅｍａｉｌ：４６８３１６５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５０ 岁。 患者 １ 个月前无明显诱因

下出现右上腹间歇性钝痛，ＮＲＳ ２ 分，不影响睡眠，遂就诊于

当地医院，查乙肝病毒定量：ＤＮＡ １ ０９Ｅ＋０３ＩＵ ／ ｍｌ，ＭＲＣＰ：１、
肝脏左右叶交界区肿瘤，考虑 ＨＣＣ；２、肝左静脉癌栓形成；３、
下腔静脉癌栓形成；４、右心房癌栓形成。 上腹部 ＣＴ：１、肝硬

化；２、肝脏右叶前上段肿瘤，考虑 ＨＣＣ 并中心凝固性坏死；
３、食管下段静脉曲张；４、门静脉高压。 病程中，患者无发热、
咳嗽、呕吐、腹痛腹胀等，饮食睡眠可，二便正常，近 １ 月体重

下降 ３ｋｇ。 １０ 年前诊断乙型病毒性肝炎，既往口服拉米夫

定，近一年口服恩替卡韦抗病毒治疗。 血栓与止血：纤维蛋

白原 ４ ６３ｇ ／ Ｌ↑，纤维蛋白（原）降解产物 １８ ０５μｇ ／ ｍｌ↑，血
浆 Ｄ⁃二聚体 ４ ６１μｇ ／ ｍｌ↑；肝功能：碱性磷酸酶 １５５Ｕ ／ Ｌ↑，
总胆红素 ３６ ７μｍｏｌ ／ Ｌ↑，直接胆红素 １０ ８μｍｏｌ ／ Ｌ↑，间接胆

红素 ２５ ９μｍｏｌ ／ Ｌ↑，空腹血糖 ９ ０３ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑；血常规、ＣＥＡ、
ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、肾功能、血电解质均正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝
左叶混杂密度影，部分１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，考虑为肝癌伴右

心房、下腔静脉癌栓；左侧腋窝及右侧心膈角处淋巴结转移

可能，请随访；肝硬化，脾大。 后于超声定位下行肝脏占位穿

刺术：超声选取剑突下为穿刺点，沿定位点斜向头侧进针约

４ｃｍ，针芯推进 ２ ２ｃｍ，剪取肝组织一条。 病理：（肝脏穿刺组

织）送检物镜检条索状组织中可见部分为肝脏组织，部分为

肿瘤组织，肿瘤细胞圆形、卵圆形、不规则形，细胞较丰富、密
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集，肿瘤组织中多量含铁血黄素沉着，并见片状坏死；免疫组

化结果：ＡＦＰ（－），ＧＰＣ⁃３（－），ＣＫ７（－），ＣＫ１９（－），ＣＫ２０（－），
ＣＤＸ⁃２（－），Ｋｉ⁃６７（＋，约 ６０％），ＣＤ３４（血管＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），
Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（－），ＣＫｐａｎ（－），ＬＣＡ（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），Ｓ⁃
１００（－），ＳＭＡ（ －），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），ＢｃＬ⁃２（ ＋），ＣＤ９９（ ＋），ＣＤ３１
（＋），ＦＬＩ⁃１（＋），ＥＲＧ（－）；诊断为：肉瘤，血管肉瘤可能性大。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右心房体积稍增大，密度不均匀，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不

均匀性增高，ＳＵＶｍａｘ５ ９，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ８ ０；下腔静脉至第

二肝门处见条状１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ５ ２。 肝脏体积缩

小，左右叶比例失调，肝左叶内见片状低密度影，边缘模糊，
密度不均匀，可见局限性坏死区，其边缘１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不同

程度增高，ＳＵＶｍａｘ８ １，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ１０ ７。 讨论　 血管肉

瘤是非常少见的恶性血管肿瘤，起源于血管内皮细胞，发病

率低，仅占软组织肿瘤的 ２ ０％⁃４ ２％，预后较差，强调早诊

断、早治疗。 多见于成年人（５０⁃７０ 岁），病因及发病机制尚

不清晰。 临床表现无明显特异性，可有腹胀、乏力、纳差等，
缺乏特异性的肿瘤指标。 ＣＴ 上按其生长方式、肿瘤形态分

为 ４ 种类型：巨块型、弥漫多结节型、弥漫微小结节型、混合

型，国内以巨块型居多。 增强特点为：（１） 弥漫多结节型病

灶动脉期多呈中心结节状、斑片状明显强化或中心及边缘结

节状、斑片状同时明显强化，密度高于周围正常肝实质，略低

于或近似于同层主动脉密度，强化呈渐进性，延迟扫描呈等

或稍高密度，并伴逐渐填充，可完全填充。 （２）偶见结节样

病灶动脉期呈边缘结节样强化，强化呈向心性、进行性，病灶

逐渐缩小，延迟期强化程度类似于肝实强化特征与肝血管瘤

相似。 （３） 巨块型病灶动脉期多呈病灶中心区小片状、小结

节状不规则轻度强化，可同时伴边缘结节状、小斑片状强化，
其强化程度动脉期高于周围正常肝实质，明显低于同层主动

脉密度；也可动脉期呈上述方式的明显强化，密度明显高于

周围正常肝实质，略低于或近似于同层主动脉密度；门静脉

期及延迟期呈进行性填充式强化，病灶密度可略高于或略低

于肝实质密度，也可等于肝实质密度，其内坏死区无强化。 弥

漫浸润型病灶及二氧化钍引起的肝血管肉瘤可始终表现为低

密度灶。 本例的患者，肝左叶病灶，密度不均匀，部分代谢增

高，与文献报道的变现相似；但同时出现右心房及下腔静脉高

代谢灶，为较少见表现。 需与肝细胞肝癌、海绵状血管瘤、胆
管细胞癌等进行鉴别，通过 ＣＴ 增强方式及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特

点，可帮助鉴别，但要诊断定性较困难，仍需结合病理。

【１６４２】空肠壁明显增厚伴高代谢 ＰＥＴＣＴ 显像一例 　
陈红（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　 庞小溪

李飞　 张敬苗　 刘秀霞　 朱夏夏　 黄山

通信作者：陈红，Ｅｍａｉｌ：４６８３１６５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁，２ 个月前无明显诱因下出现

腹部不适、伴腹泻，未予重视。 １ 周前腹部不适加重，并发现

有包块且伴有腹胀、纳差，无恶心呕吐。 后就诊本院门诊，门
诊拟“腹部包块”收住入院，病程中患者纳差，睡眠不佳，小
便正常、大便不规律，近期体重无明显变化。 查体：腹软，肝

脾肋下未及，全腹部无压痛，无肌紧张、无反跳痛，腹部无移

动性浊音，左腹触及大小约 ５ｃｍ×４ｃｍ 包块，质硬，按之不痛，
平卧不能还纳，双下肢不肿，活动自如。 实验室检查：血常

规：白细胞计数 ２０ ９７×１０９ ／ Ｌ↑，中性粒细胞绝对值 １６ ０７×
１０９ ／ Ｌ↑，单核细胞绝对值 １ ６４×１０９ ／ Ｌ↑，中性粒细胞百分

数 ７６ ７％↑，淋巴细胞百分数 １４ ０％↓，红细胞计数 ４ １４×
１０１２ ／ Ｌ↓，血红蛋白 １１４ｇ ／ Ｌ↓，红细胞比容 ０ ３７Ｌ ／ Ｌ↓，血小

板计数 ４４８×１０９ ／ Ｌ↑，血小板压积 ０ ３９ｍｌ ／ Ｌ↑。 大便常规＋
隐血：隐血 ２＋↑。 肿瘤四项：癌胚抗原、甲胎蛋白、糖类抗原

１９⁃９ 及 ＣＡ７２⁃４ 正常。 影像学检查：ＣＴ 腹盆腔平扫＋增强：１
左侧腹腔占位（与空肠近端及降结肠关系密切，累及周围系

膜及肾前筋膜）继发十二指肠及空肠梗阻，考虑来源于肠管

恶性肿瘤，淋巴瘤？ 腺癌？ 请结合临床； ２ 肝左叶小囊肿；
３ 左肾结石；４ 左肾囊肿。 胸部平扫 １ 双肺上叶及下叶局

限性肺气肿；扫及肝脏钙化灶，腹腔左侧多发渗出改变。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左侧腹腔部分肠管壁明显增厚，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢明显增高，考虑为淋巴瘤；其远端降结肠、乙状结肠及直肠

条状１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，考虑为炎性病变；２ 所及骨骼１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢弥漫性增高考虑为反应性改变。 手术记录：患者

全麻下行剖腹探查＋腹腔肿物切除＋空肠端端吻合＋结肠肝

区双腔造瘘术，术中探查见腹盆腔少量淡黄色腹腔积液，左
上腹巨大肿物，大小约 ２０ｃｍ×１６ｃｍ，内侧包绕空肠起始部，
外侧包绕降结肠系膜及降结肠，侵犯部分左侧腹膜。 累及空

肠长度约 １５ｃｍ，累及降结肠长度约 ２０ｃｍ，肠系膜未见明显

肿大淋巴结，肿瘤后界累及左肾前筋膜，未侵犯左肾及左输

尿管，未侵犯后腹膜血管。 病理：（空）肠恶性肿瘤，结合组

织学形态及免疫表型，符合肉瘤样癌。 免疫组化标记结果：
癌细胞呈 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（大部分＋），ＣＫｐａｎ（ ＋），ＥＭＡ（部分＋），
ＣＥＡ（－），ＣＤ１１７（－），ＤＯＧ⁃１（－），ＣＤ３４（－），Ｓ⁃１００（－），ＳＭＡ
（－），ＳＤＨＢ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｋｉ⁃６７（约 ８０％＋）。 讨论　 肉瘤

样癌指同时有上皮和间叶组织成分的恶性肿瘤，文献报道以

肺、乳腺和肾脏多见，肠道较少见。 本例患者同时累及空肠

及降结肠，病灶较大，肠管壁明显增厚，肠腔未见明显狭窄，
ＦＤＧ 代谢亦明显升高。 本病主要与淋巴瘤鉴别，ＣＴ 表现均

为肠管壁明显增厚，管腔无狭窄，ＦＤＧ 表现均为高代谢，故
鉴别较困难，但淋巴瘤患者可出现发热、乳酸脱氢酶升高等

表现，有利于进行鉴别。

【１６４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断上皮样血管内皮细胞瘤

一例　 黎芬（海南省人民医院核医学科）
通信作者：黎芬，Ｅｍａｉｌ： ６３５４１４４６０＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 ：患者女，４９ 岁。 因为发现左锁骨上窝肿物

５ 个月入院诊治。 实验室检查：肿瘤标志物、血常规、结核抗

体芯片检测三项、结核感染 Ｔ 细胞检测均正常。 彩超检查：
甲状腺及颈部淋巴结（常规）：左侧锁骨上窝淋巴结肿大，考
虑转移可能。 双侧颈部淋巴结肿大：考虑反应性增生。 甲状

腺未见异常声像。 胸部平扫及增强 ＣＴ 示：左侧锁骨上窝及

胸廓入口处软组织结节，肿瘤性病变？ 肿大淋巴结？ ＰＥＴ ／
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ＣＴ：左侧锁骨上窝及胸廓入口处软组织结节，代谢增高，考
虑肿瘤性病变。 行活检，病理诊断上皮样血管内皮细胞瘤 。
讨论　 上皮样血管内皮细胞瘤是一种罕见的血管源性肿瘤，
其恶性程度介于血管瘤和血管内皮肉瘤之间，为中间型恶性

肿瘤。 以四肢、会阴、头颈等皮下软组织多见，其次侵犯肝、
肺、骨、脑、心脏、大血管和淋巴结。 该类肿瘤多发生在 ４０⁃５０
岁，女性多见，患者多无相关症状及体征。 总结该例患者影

像表现：上皮样血管内皮细胞瘤在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 上表现为代谢增

高。 上皮样血管内皮细胞瘤在 ＣＴ 上表现为动脉期轻度强

化，延时期均匀强化。 上皮样血管内皮细胞瘤是一种罕见的

血管源性肿瘤，其病因和发病机制尚不清楚，最终确诊需要

依靠病理和免疫组化。

【１６４４】腋下少见囊性病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性显像

一例　 陈红（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　
李飞　 张敬苗　 刘秀霞　 朱夏夏　 庞小溪　 黄山

通信作者：陈红，Ｅｍａｉｌ：４６８３１６５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁，于半月前无明显诱因下发现

左乳肿块，“鹌鹑蛋”大小，无明显红肿热痛，乳头无明显溢

液，未予以治疗，肿块无明显变化。 门诊 Ｂ 超示：２０１９ 年 １０
月 ０７ 日双乳⁃双腋窝左乳低回声区伴周边软组织肿胀（ＢＩ⁃
ＲＡＤＳ：４ｂ 类），左侧腋窝部分淋巴结皮质增厚，左侧腋窝低

回声结节（考虑异常肿大淋巴结可能）。 病程中患者一般情

况良好，饮食睡眠可，二便正常，近期体重无明显变化。 既往

１０ 余年前两次行腋窝手术，具体不详。 查体：左乳房 １０ 点

钟方向可触及一肿块，大小约 ４ｃｍ×４ｃｍ，质软，边界欠清，活
动一般，外形不规则，表面光滑，有压痛。 左侧腋窝可见一长

约 ５ｃｍ 手术瘢痕，愈合良好，左侧腋窝可触及明显肿大淋巴

结，大小约 ３ｃｍ。 入院后化验：女性肿瘤十二项：铁蛋白

２６２ ３０↑（１３ ００⁃１５０ ００） ｎｇ ／ ｍｌ，癌胚抗原、甲胎蛋白、糖类

抗原 １９⁃９、糖类抗原 １２５、糖类抗原 １５⁃３、ＣＡ７２⁃４、神经元特

异性烯醇化酶、非小细胞肺癌相关抗原、糖类抗原 ５０、人附

睾蛋白、ＨＥ⁃４ＲＯＭＡ 指数、鳞状细胞癌相关抗原均正常。 Ｔ⁃
ＳＰＯＴ 检测：Ｔ⁃ＳＰＯＴ 实验无反应性。 影像学检查：胸部平扫

示左侧腋窝占位，与邻近软组织分界不清，左侧腋窝及乳房

皮肤增厚，建议临床进一步检查。 ＤＲ 双侧乳腺钼靶摄片左

侧乳腺近腋窝处占位，并左侧腋窝内肿大淋巴结，ＢＩ⁃ＲＡＤｓ
Ⅳｂ 类。 ＭＲＩ：１ 左乳外下象限近腋窝处异常信号，考虑恶

性病变可能（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 类）；２ 左侧腋窝肿大淋巴结。 手

术：全麻下行“左侧腋窝包块清扫术”，见一直径约 ５ｃｍ 包

块，与周围组织分界不清，内多发囊性分隔，腋窝扪及数枚肿

大淋巴结。 术后病理：（左侧腋窝包块） 送检灰黄不规则组

织一件，大小 ９ ０ｃｍ×６ ０ｃｍ×２ ０ｃｍ，切面局部呈结节状，大
小 ５ ０ｃｍ×４ ６ｃｍ×２ ５ｃｍ，切面灰褐质软； 镜检结合免疫表

型，考虑为淋巴管瘤，伴淋巴细胞增生，异物多核巨细胞反

应，肉芽肿形成，请密切结合临床； 免疫组化结果：ＣＤ３４
（＋），ＣＤ３１（＋），Ｄ２⁃４０（＋），ＳＭＡ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（＋），ＣＤ２０（＋），
ＣＤ３（＋），ＣＫｐａｎ（－），Ｋｉ⁃６７（约 ３％＋）。 讨论 　 淋巴管瘤为

起源于淋巴系统的少见良性病变，好发于儿童，通常位于颈

部及腋窝（９５％），少数位于腹腔（腹内脏器、肠系膜、腹膜后

等）、纵隔、腹股沟及骨。 囊性淋巴瘤瘤 ＣＴ 多表现为类圆

形、不规则形呈分叶状的囊性肿块，密度与水相似，ＣＴ 值 ５～
１８ＨＵ 左右，壁菲薄，无结节，部分可见分隔，轻度强化；合并

感染时，可表现为囊壁增厚，边界模糊。 本例患者较特殊，左
侧腋窝病灶不规则，未见明显囊性结构，密度欠均匀性增高，
边缘较清晰，同时具有淋巴管瘤特征，沿疏松组织间隙爬行

生长见缝就钻，病变范围较大，形态与局部间隙吻合，呈塑型

性改；但代谢上出现轻度增高，为较少见表现。 本例患者主

要要与乳腺癌、淋巴瘤等鉴别，仔细观察其生长特点，同时结

合代谢水平，可提高诊断准确性。

【１６４５】纵隔占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 石德道

（青岛市市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｑｄ＿ｈｙｘｋ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，因“胸痛 １ 周”就诊，疼痛主

要位于剑突下，活动后自觉胸闷，偶有干咳。 既往体健。 查

血常规及生化指标无异常，肿瘤标志物：ＣＡ１９⁃９ ３８ ９Ｕ ／ ｍｌ
（参考值：＜３４ Ｕ ／ ｍｌ），ＣＡ１２５ １４２ ０ Ｕ ／ ｍｌ（参考值：０ ～ ２４ Ｕ ／
ｍｌ），ＣＡ１５⁃３ ５４ ８ Ｕ ／ ｍｌ（参考值：＜ ２５ Ｕ ／ ｍｌ）。 心电图无异

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示胸骨后前下纵隔软组织占位伴

示踪剂环形摄取增高，截面大小约 ６ ２ｃｍ×６ ０ｃｍ，密度欠均

匀，平均 ＣＴ 值约为 ３２ＨＵ，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ０，心包受推压，心包

少量积液；右侧锁骨区见示踪剂摄取增高的淋巴结，短径约

１ ３ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ约 １ ８；全身其余部位未见示踪剂异常摄取；
诊断：前纵隔可疑恶性肿瘤，右侧锁骨区淋巴结转移不除外。
超声引导下穿刺活检病理：（纵隔肿块）考虑滑膜肉瘤；（右
锁骨上淋巴结）未见肿瘤性病变证据。 讨论 　 滑膜肉瘤多

好发于四肢关节附近的软组织内，亦可发生于头颈部、腹部、
胸部及纵隔等少见部位，发患者群多为 １５ ～ ４０ 岁的青少年

及成人。 原发性纵隔滑膜肉瘤仅占全部滑膜肉瘤的 １ ４％，
男性较女性多见。 临床表现多无特异性，可表现为胸痛、呼
吸困难、咳嗽等。 肿瘤多位于前纵隔，体积较大，边缘清楚或

不清楚，呈密度不均匀的软组织肿块，多发生囊变坏死，偶见

钙化，可致心脏、大血管向健侧移位，继而形成对周围软组织

的侵犯和浸润，肿瘤压迫支气管时导致肺不张，侵犯胸膜时

合并胸腔积液，侵犯心包时合并心包积液，肿块还可能侵犯

肺动脉、主动脉等。 由于滑膜肉瘤的主要转移方式是血行转

移而很少淋巴结转移，因此通常不会伴有纵隔或肺门淋巴结

肿大。 原发性纵隔滑膜肉瘤应注意与高危胸腺瘤或胸腺癌、
恶性淋巴瘤、纵隔恶性生殖细胞肿瘤和胸膜孤立性纤维瘤等

鉴别诊断。 确诊有赖于病理、免疫组化及分子病理学检查。
该病恶性程度高，预后差，术后可复发，也可转移至肺、胸壁

等。 有文献报道治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ可预测滑

膜肉瘤的总生存率和无进展生存率，ＳＵＶｍａｘ大于 ４ ３５ 的患

者有较高的局部复发和远处转移的风险，生存率降低；
ＳＵＶｍａｘ越高，生存率越低。
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【１６４６】心脏占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 焦方阳

（陆军军医大学大坪医院核医学科） 　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 因“胸闷、气促 １ 个月余”就

诊。 外院行胸部增强 ＣＴ 提示：心包表面及纵隔内见多发软

组织密度影，心包表面病变较多，双侧肺静脉受压，上腔静脉

未见充盈。 常规心脏彩超：双房增大，右心房顶后方团块状

中等回声。 入院后完善相关检查，血清肿瘤标志物：铁蛋白＞
１５００ ００ｎｇ ／ ｍｌ↑、ＦＰＳＡ ／ ＴＰＳＡ０ １４↓；血常规（静脉血）：血小

板计数 ３４２×１０９ ／ Ｌ↑、嗜酸细胞百分数 ０ ３％↓、单核细胞总

数 ０ ６４×１０９ ／ Ｌ↑、红细胞分布宽度 ３９ ０ｆＬ↓、血小板比积

０ ３８０％↑；心肌损伤标志物（静脉血）：超敏肌钙蛋白 ０ ０２３
μｇ ／ Ｌ↑。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：中纵隔、心包多发结节状软组织影，
ＦＤＧ 代谢增高，较明显者位于右心房顶后方，ＳＵＶｍａｘ：１６ ７１，
ＳＵＶａｖｇ：５ ６４，长径约 ５ ５ｃｍ；右侧肩胛骨、右侧第 ９ 肋骨、胸 ９
椎体、双侧髂骨及左侧股骨头结节状 ＦＤＧ 代谢增高，较明显

者位于左侧髂骨，ＳＵＶｍａｘ：１０ ３２，ＳＵＶａｖｇ：４ ７０。 行病理活检

检查提示：＜心包腔肿块 ＞恶性肿瘤，免疫组织化学染色：
ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（ ＋），ＣＫ（ －），ＣＫ２０（ －），ＣＫ５ ／ ６ （ －），ＣＫ７
（－），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），ＥＲＧ（弱 ＋），Ｋｉ６７（４０％），Ｓ⁃１００ 多 （ －），
ＳＭＡ（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），结合免疫组化符合上皮样血管肉瘤。
最终临床诊断为心包上皮样血管肉瘤，骨转移瘤。 讨论　 上

皮样血管肉瘤（ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ，ＥＡ）是一种罕见的血

管源性恶性肿瘤，恶性程度极高，最常发生于四肢深部软组

织，且容易发生早期专用。 本病好发于老年男性，男女比例

约 ４ ∶ １。 原发于心脏的血管肉瘤十分少见，主要分为两种

病理形态，一种向腔内膨胀性生长，主要位于右心房、室，ＣＴ
表现为单发或多发宽基底、突向腔内结节状、团块状软组织

密度影，中心常可见坏死、出血；另一种向心包弥漫性浸润，
常伴心包增厚、积液，ＣＴ 表现为心包增厚，常位于右心房室

沟，增厚的心包及积液挤压右心房、右心室，可合并上下腔静

脉阻塞、心房继发改变。 本病例中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见心包多发结

节状软组织影，ＦＤＧ 代谢异常增高，提示病灶为高度恶性肿

瘤，同时发现全身多处骨虽没有明显骨质破坏及密度改变，
但 ＦＤＧ 代谢异常增高，高度提示病灶为恶性肿瘤，结合全身

情况，转移瘤可能性大。 本病需要与心脏黏液肉瘤、淋巴瘤、
转移性肿瘤等心脏恶性肿瘤相鉴别。 目前外科手术是主要

的治疗方法，但更趋向手术、放疗、化疗相结合的综合治疗。

【１６４７】副乳腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ１ 例　 俞美香（延边大学附属

医院核医学科） 　 朴永男

通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁，因右侧颈部出现肿胀 ５ 个月

而入院。 该患 ５ 个月前开始无明显诱因出现右侧颈部肿胀，
并累及右侧颜面部致睁眼受限。 查体：右侧颈部肿胀伴红斑

及颜面部肿胀，质硬，活动度差，无抵抗，余未见明显异常。
辅助检查：肿瘤标志物 ＣＥＡ １２ ６４ｎｇ ／ ｍｌ，Ｃｙｆｒａ２１⁃１ ２８ ３２ｎｇ ／
ｍｌ，ＮＳＥ １６ ７６ｎｇ ／ ｍｌ，余未见明显异常。 胸部及腹部 ＣＴ 示未

见明显异常。 颈部及头部 ＭＲＩ 示右侧锁骨上区及右侧颈部

感染性病变。 给予皮肤组织学病理示表皮大致正常，真皮及

皮下脂肪组织内弥漫性不典型细胞浸润，诊断考虑皮肤转移

癌。 故寻找原发灶给予全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示右侧胸壁胸小肌后下方软组织密度影，伴代谢不均匀增

高，考虑恶性，请结合组织病理学检查。 头部、颜面部、颈部、
锁骨上下区、前胸壁、后背部多处皮下脂肪层增厚、肿胀，密
度增高，伴代谢轻度增高，考虑转移伴感染可能。 双侧腋窝

代谢增高淋巴结，考虑转移性淋巴结。 双侧颈部、锁骨上区、
咽旁间隙、纵隔、右侧胸腔内及肠系膜内小淋巴结，伴代谢轻

度增高。 故继续给予右侧胸壁肿物穿刺活检结果示条索状

排列的恶性细胞浸润生长，免疫组化表达 ＣＫ７＋、ＣＫ＋、ＥＲ 少

量＋、ＨＥＲ⁃２ 少量＋，为上皮细胞来源，结合免疫组化考虑来

自乳腺，请结合临床。 免疫组化结果：ＣＫ２０（ －）、Ｖｉｍｅｎｉｎ
（－）、ＫＩ⁃６７（约 １０％）。 临床诊断为副乳腺癌、皮肤转移、双
侧腋窝淋巴结转移。 治疗上给予全身化疗。 讨论　 副乳腺

属于女性先天发育异常，有高达 ６％的女性人群存在，呈现

一定的家族遗传特性，遗传方式通常为常染色体显性遗传。
通常临床上多见于腋下和腹股沟处，可以是单侧或双侧，其
他较少发生于肩胛区、大腿背侧、面、耳、颈、臂、大阴唇等，男
女发生比例为 ５：１。 副乳腺癌是胸前正常乳腺组织以外乳

腺组织的原发恶性肿瘤，是特殊类型乳腺癌之一。 副乳腺癌

病理学穿刺即可诊断。 本病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点是右侧胸壁胸

小肌后方软组织密度影，似可见低密度乳腺导管密度影，周
围脂肪间隙模糊，与周围组织分界不清，ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ１ ２。 双侧腋下见多个肿大淋巴结影，ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ１ ８。 头部、颜面部、颈部、锁骨上下区、前胸壁、后背

部多处皮下脂肪层增厚、肿胀，密度增高。 双侧颈部、锁骨上

区、咽旁间隙、纵隔、右侧腹腔内及肠系膜内小淋巴结，伴代

谢增高。 全身骨未见骨转移征象。 该患右侧颈部肿胀伴红

斑及颜面部肿胀，容易误诊为皮肤疾病。 总之副乳腺癌罕

见，缺乏典型临床表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对寻找原发灶、指导活检、
分期、提高活检准确性有一定价值。

【１６４８】可疑桥本甲状腺炎９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺非典型显像

一例　 尤鸿吉（广州医科大学附属第二医院核医学科）
　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２３ 岁。 因“发现颈部增粗半月，间

中疲乏、易失眠”于本院内分泌科就诊，查体：甲状腺Ⅱ度肿

大，双叶基本对称，双叶下极可触及“结节”，质稍硬，边界欠

清，无压痛，吞咽运动时可上下移动。 ２０２０ 年 ４ 月 １３ 日检验

指标：甲功 ５ 项：ＦＴ３：５ ２０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：１０ ７０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ：
２３ １０ μＩＵ ／ ｍｌ，ＴＧＡｂ：５４６ ＩＵ ／ ｍｌ，ＴＰＯＡｂ：２８３ ＩＵ ／ ｍｌ；促甲状

腺受体抗体检测（Ａ⁃ＴＳＨＲ）：＜０ ８００ ＩＵ ／ Ｌ；血常规、肝肾功能

无异常。 ２０２０ 年 ４ 月 １３ 日甲状腺彩超示：甲状腺轮廓清，形
态呈弥漫性、均匀性增大，包膜完整。 其内光点密集、减低，
分布不均匀，未见明显占位。 彩色多普勒血流显像：甲状腺
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血流丰富，收缩期血流速度加快，血流量增加。 ２０２０ 年 ４ 月

１６ 日甲状腺静态显像：甲状腺显影清晰，位置及形态基本正

常，甲状腺明显增大，放射性分布不均匀，双叶下极触及结节

处放射性活度较周围甲状腺组织增高，呈放射性异常局部聚

集改变。 甲状腺摄锝率比值约为 ０ ６３。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断

层显像：甲状腺增大，弥漫性密度减低，双叶中下部见放射性摄

取增高。 综合检验及超声检查，考虑为桥本甲状腺炎可能。 后

患者规律服用“左甲状腺素钠片”，２０２０年 ５ 月 １８ 日复查甲功 ５
项：ＦＴ３：５ ０６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４：１８ ７０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ：５ ８７ μＩＵ／ ｍｌ，
ＴＧＡｂ：４６３ ＩＵ／ ｍｌ，ＴＰＯＡｂ：２２５ ＩＵ／ ｍｌ。 讨论　 ９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺显

像能准确判断甲状腺的位置、形态、大小以及有无占位性病

变，并能反映其整体与局部的功能，在桥本氏甲状腺炎的诊

治中有重要的价值。 此病核素影像呈多样性，这与其临床表

现的多样性相吻合。 发病早、中期，９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像多表

现为甲状腺组织摄锝功能增强或正常，同时伴有内部放射性

分布不均匀，部分患者可无异常表现。 发病晚期则多表现为

甲状腺组织摄锝功能明显减弱伴放射性分布均匀或不均匀，
可呈不规则性疏密相间、“斑片样”或“虫噬样”放射性分布，
也可表现为整个甲状腺显示不清，呈甲减表现。 在此例患者

显像中，甲状腺明显增大，放射性分布不均匀，双叶下极触及

结节处放射性活度较周围甲状腺组织增高，呈放射性“规则

结节样”聚集改变。 甲状腺摄锝率功能增高。 而在 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合断层显像中甲状腺示肿大，密度弥漫性减低，甲状腺

双叶下极放射性局部“规则结节样”聚集处未见结节性密度

改变影。 这与典型桥本氏甲状腺炎表现并不完全一致。 在

甲状腺素指标降低后，在 ＴＳＨ 增加的影响下，患者的甲状腺

摄锝功能不均匀随之增加，这种现象的产生与甲状腺组织不

均匀发生慢性炎症（因腺体淋巴细胞受到浸润而引发）存在

紧密相关性。 而此例患者甲状腺表现为双叶下极摄锝功能

相对增加较明显，原因可能为此患者甲状腺双叶下级组织受

ＴＳＨ 影响较大或本身受炎症影响较小。 需要与之鉴别的有结

节性甲状腺肿、Ｇｒａｖｅｓ 病、亚急性甲状腺炎等，结合患者病史、检
验指标及超声检查，更为支持桥本甲状腺炎的诊断。 由于该患

者为本院近期门诊患者，并未行 ＦＮＡＣ 或冰冻切片组织学检查，
因此尚不能得到病理确诊，需进一步随访。９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺显像

是诊断桥本甲状腺炎不可替代的影像学手段之一，由于桥本

甲状腺炎病程的其复杂多样性，其核素显像亦随之有多种表

现，这提示我们在临床诊断工作中应密切结合患者病史、检
验指标及其他影像学检查以进一步明确诊断，降低漏诊、误
诊率。

【１６４９】全身骨显像示原因未明的多发骨代谢活跃灶一

例　 尤鸿吉（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　
武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 ：患者男，２８ 岁。 因“双侧肋骨疼痛一年余，

加重 ３ 个月入院”入住本院血液内科。 患者 ２０１３ 年因“畸胎

瘤”行“部分胃、小肠切除术”。 ２０１６ 年因“骨膜炎”行右小

腿手术。 ２０１７ 年因气促、乏力输血后症状好转，２０１６⁃２０１８
年曾服用补铁药物。 入院后查：血红蛋白 ３８ｇ ／ Ｌ；活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）４３ ９（２５⁃３５）；铁蛋白＜１ ｎｇ ／ ｍｌ；叶酸

１４ ５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；神经元特异烯醇化酶（ＮＳＥ） ２４ ８２０ μｇ ／ Ｌ（ ＜
１５ ２）；促红细胞生成素（ＥＰＯ） ＞７５０ Ｕ ／ Ｌ（４ ３⁃２９）；甲状旁

腺素（ＰＴＨ）７ ７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（１ １⁃７ １）；碱性磷酸酶 ４１３ Ｕ ／ Ｌ（４５⁃
１２５），２５ 羟维生素 Ｄ 和钙磷正常，其他检验未见明显异常。
２０２０ 年 ４ 月 ２０ 日全身骨显像示：１ Ｃ７ 棘突，双侧肋骨多处

骨代谢异常局灶性增高活跃，考虑病理性骨折可能。 Ｔ２ 右

横突及右骶髂部局部骨代谢异常增高，性质待定，建议定期

监测。 ３ 全身骨骼骨代谢普遍轻度增高。 ４ 下颌骨局部骨

代谢增高，考虑龋齿等所致。 ２０２０ 年 ４ 月 ２１ 日胸＋全腹部

平扫及增强：１、双肺散在慢性炎症，部分纤维化。 ２、原“畸胎

瘤胃、肠部分切除术”后改变；考虑吻合口远段肠壁局部增

厚，右上腹吻合段以上肠管明显扩张。 ３、肝 Ｓ４、Ｓ５ 段异常稍

高密度影，考虑正常肝组织（肝岛？）；余肝实质密度普遍降

低，考虑代谢性疾病所致，未排除贫血可能，建议结合临床。
４、右侧肾上腺钙化，请结合临床。 ５、脾大。 ２０２０ 年 ４ 月 ２７
日甲状旁腺 Ｂ 超：双侧甲状旁腺区未见异常声像。 ２０２０ 年 ４
月 ２８ 日甲状旁腺核素显像：甲状旁腺功能未见异常。 ２０２０
年 ４ 月 ３０ 日胃镜：１ 残胃炎吻合口炎（活检示黏膜慢性炎

症，腺上皮呈轻度非典型增生）。 ２ ＢⅡ胃大切术后。 ３ 残

胃结石？ ４ 食管炎。 ２０２０ 年 ４ 月 ３０ 日髓穿刺病理：骨髓增

生大致正常，三系细胞均可见，粒系及红系数量增加，比例及

分布大致正常，以中晚幼阶段细胞增生为主。 巨核细胞数量

偏少，体积偏小，可见单圆核巨核细胞，提示缺铁性贫血征

象。 入院后予输血、补铁、补钙、护肝等治疗后患者症状好转

后出院。 出院诊断：１ 缺铁性贫血 重度贫血。 ２ 肋骨病理

性骨折。 ３ 残胃吻合口炎。 讨论　 该患者骨显像表现为全

身多处大小不等的骨代谢局灶性增高活跃灶，部位包括：颈
７ 棘突，Ｔ２ 右横突，双侧多根肋骨（串珠样改变）及右骶髂

部。 其中颈 ７ 棘突及双侧多根肋骨于同机 ＣＴ 上见骨质破坏

及骨折线。 此类征象通常需考虑的疾病有骨转移瘤，骨髓

瘤，骨代谢性疾病，外伤等。 目前患者根据病史可排除外伤，
结合骨穿及检验结果可基本排除骨髓瘤，亦尚不足以支持骨

代谢疾病的诊断。 而患者目前影像学及病理检查并未发现

恶性肿瘤病灶，肿瘤血清学指标也为阴性，故也未能明确是

否为骨转移瘤。 综上所述，目前患者全身多处大小不等的骨

代谢局灶性增高活跃灶病因不明确，需定期随访及进一步检

查以明确诊断。

【１６５０】锶 ９０ 敷贴治疗方案联合中药鸦胆子治疗顽固性

跖疣一例　 马小东（西安交通大学医学院第二附属医院

核医学科） 　 钟瑜　 曹世光　 吴金鑫　 葛壮

通信作者：马小东，Ｅｍａｉｌ：７７２６１３８９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２８ 岁，右脚前脚掌处多发性跖疣 ８

年余，曾做冷冻数次，封闭治疗 １ 次，效果不甚理想，无法治

愈。 １ 年前来本科行锶 ９０ 敷贴治疗，治疗 ２ 疗程后，周围多
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发小疣体慢慢结痂脱落消除，无复发。 最初原始疣体结痂部

分脱落后变小，无法根治。 遂患者于中医科就诊，将鸦胆子

仁碾碎后敷于疣体处一周，待伤口愈合后来本科追加一疗程

锶 ９０ 敷贴治疗。 观察 ２ 个月发现疣体结痂脱落消失，无复

发现象。 讨论　 跖疣是由人类乳头瘤病毒感染所引起的常

见慢性皮肤病，单发或多发，皮损多发生于足底受压部位，局
部触痛明显，影响日常活动。 锶 ９０ 敷贴的治疗机制是利用

敷贴器所发射出来的 β 射线产生电离辐射， 直接作用于疣

体而达到治疗目的，且 β 射线的射程较短，对皮肤表浅病变

进行外照射治疗，不引起深部或邻近组织损伤。 中药鸦胆子

含有多种生物碱、苦味素及有机酸等，对 ＨＰＶ 有抑制增殖和

清除作用，且能腐蚀疣体。 本例患者通过敷贴器发出的 β 射

线产生电离辐射，使得病毒被直接杀灭，病变的增生细胞电

离，变形，坏死，疣体脱落；同时利用鸦胆子的抗细胞增殖作

用，抑制突变组细胞增殖表达。 本文研究显示，通过中药鸦

胆子联合锶 ９０ 敷贴治疗，疣体在电离辐射以及免疫调节的

双重作用下，患者右脚顽固性疣体得以有效清除，且治疗方

法简单易行，疗效满意。 综上所述，认为对于锶 ９０ 敷贴治疗

效果不理想的疣体，可辅以一疗程的中药鸦胆子治疗，能显

著提高跖疣治疗的优良率，缩短病程，值得临床进一步推广

并继续跟踪随访。

【１６５１】 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 漆婉玲（江西省人民医院核医学科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：１６２２４８８６８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 因持续性上腹胀痛 １３ｄ 就

诊。 查胸腹部 ＣＴ 示：两肺多发斑片状实性密度、磨玻璃密

度影；胰腺及胰周异常改变，可符合急性胰腺实质坏死性胰

腺炎，双肾体积增大，腹盆腔积液。 实验室检查：ＷＢＣ 计数

１１ ２７×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ０３×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ７３ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ６９×
１０９ ／ Ｌ，肌酸 ３４４ ６μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ５０６μｍｏｌ ／ Ｌ，钙 ２ ０９ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：颅面骨、副鼻窦壁、左侧锁骨、肩胛骨、
双侧多发肋骨、Ｃ１、Ｓ１ 椎体及所示四肢骨密度不均匀，部分

密度增高、骨质硬化，部分骨质破坏，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ１４ ９；胰腺体积肿大、密度不均匀，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ４ ２；双肾肿大并积水，肝脾肿大，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不高；
两肺斑片状磨玻璃密度影，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ５ ７；
主动脉弓旁条索状软组织密度影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

５ ２。 后行股骨活检术，骨组织镜下见组织细胞增生形成的

肉芽肿，伴大量中性白细胞浸润及多核巨细胞，免疫组化：
ＣＤ６８（＋），ＣＤ１ａ、朗格汉斯细胞特异性凝集素（Ｌａｎｇｅｒｉｎ）、Ｓ⁃
１００、ＣＤ３０、人活化素受体样激酶（ＡＬＫ）、ＣＤ３、ＣＤ２０、巨细胞

病毒（ＣＭＶ）均阴性，Ｋｉ６７ 散在（＋），ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ 突变阳性，
考虑 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病。 讨论 　 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病 （ Ｅｒ⁃
ｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＥＣＤ）是非朗格汉斯组织细胞增生症

的一种类型，又称为脂性肉芽肿。 该病于 １９３０ 年由 Ｊａｋｏｂ
Ｅｒｄｈｅｉｍ 和 Ｗｉｌｌｉａｍ Ｃｈｅｓｔｅｒ 首次报道，故命名为 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃
Ｃｈｅｓｔｅｒ 病，其病因和发病机制尚不清楚。 本病男性稍多见，

男女比例 １ ５：１，发病高峰年龄 ４０～７０ 岁。 本病累及范围广

泛，最常见的是四肢长骨受累（３２％）和扁骨，５０％的患者有

其他组织浸润，包括皮肤、眶后及眶周组织、下丘脑⁃垂体轴、
心脏、肾脏、神经系统、后腹膜腔、肝、脾、骨骼肌、肾上腺，另
外乳腺、甲状腺、睾丸也有个案报告。 ２０％的患者有肺部受

累，表现为不同程度的肺间质纤维化。 影像表现：发生在骨

骼时 ９８％表现为对称性长骨骨质硬化，多呈弥漫性，＜１０％患

者表现为单纯性溶骨性破坏，其他表现包括骨膜炎（骨皮质

外缘波浪状改变）、骨内膜炎、骨骺改变、骨梗死。 ＥＣＤ 累及

肺常表现为肺间质纤维化，累及胸膜可出现胸膜增厚和胸腔

积液。 心血管系统主要以心包、心肌受累为主，ＣＴ 表现为心

包增厚和心包积液，心肌受侵犯时可表现为假瘤样肿块或弥

漫性心肌肥厚，其中 ３０％表现为右心房假瘤样肿块。 约

２３％ＥＣＤ 患者见整段大动脉被包绕，呈“动脉鞘征”。 中枢

神经系统病变多表现为颅骨骨质硬化或眶内占位、硬脑膜病

变。 累及皮肤软组织一般表现为模糊的软组织密度结节或

肿块。 本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现骨骼、胰腺、肾脏、肺部及

大动脉等多系统累及，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不同程度增高。 ＥＣＤ 确

诊需依靠病理和免疫组化染色。

【１６５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右心房占位一例　 石德

道（青岛市市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｑｄ＿ｈｙｘｋ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁，因“反复胸闷气促不适 ２０ 余

ｄ”就诊，既往体健。 查血常规无异常，氨基末端利钠肽前体

１４１４ ０ｐｇ ／ ｍｌ（参考值：０～ １００ｐｇ ／ ｍｌ）。 心电图示窦性心动过

速。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右心房巨大软组织占位，大小约

为 ７ ５ｃｍ×６ ２ｃｍ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 示踪剂摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ 约

为 ３０ ５，全身其余部位未见示踪剂异常摄取，考虑为右心房

恶性肿瘤；心包少量积液。 后行手术治疗，术后病理：弥漫性

大 Ｂ 细胞淋巴瘤（Ｎｏｎ⁃ＧＣＢ 型）。 讨论　 原发性心脏淋巴瘤

（ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＣＬ） 是指病变仅累及心脏和

（或）心包的结外淋巴瘤，临床罕见，仅占结外淋巴瘤的

０ ５％。 男女发病比率约为 ２ ∶ １，中位发病年龄 ６３ 岁。 最常

见的病理类型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 肿瘤可以单发，也可

多发，发生部位多为右心系统，尤其是右心房，其原因尚不明

确，有学者猜测可能与胸导管收集淋巴液引流至上腔静脉进

而直接进入右心房、右心室有关。 肿瘤可向心腔内生长，填
塞心腔，亦可向心肌内浸润性生长，形成结节状或不规则状

肿物，并可侵犯心包膜，引起心包积液，少数病例肿瘤可侵犯

心脏邻近的大血管，如上、下腔静脉。 心脏淋巴瘤患者一般

无特征性的临床表现，以心脏受累症状为主，可有气促、胸
闷、颜面部和（或）双下肢浮肿、心悸、胸痛等非特异性症状，
有接近 ５０％患者发生充血性心力衰竭，５０％以上患者伴有心

律失常（可表现为房性心律失常和房室传导阻滞等），突然

的心律失常导致的晕厥或死亡甚至可能是心脏淋巴瘤的首

发表现。 ＰＣＬ 实际上是一种肿瘤急症，如果不及时诊断和治

疗，几个月内就会致命。 心脏淋巴瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像多表现
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为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常高摄取，ＳＵＶ 值明显高于心脏其他恶性肿瘤

（如转移瘤、肉瘤）。 文献报道的心脏淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ值范围

为 １０ ７ ～ ２９ ０。 当影像学发现右心房肿瘤伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄

取及心包积液时，应首先考虑 ＰＣＬ。 病理结果是诊断的“金
标准”。 ＰＣＬ 预后较差，其治疗手段主要包括化疗、手术治疗

和放疗等，化疗是最有效的治疗方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

可以用来评估疗效和肿瘤复发情况等。

【１６５３】单形性亲上皮性肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 樊鑫（上海市第十人民医院核医学

科） 　 张晓莹　 余飞

通信作者：余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 因腹痛腹胀 １ 个月余，腹泻

３ 周余就诊。 查血常规：血红蛋白减低 ９７ｇ ／ Ｌ，淋巴细胞比例

减低 １９ ７％，单核细胞比例增高 １１ ４％，中性粒细胞计数正

常范 围。 肿 瘤 指 标： ＣＡ１２５ 增 高 ５２ ８０Ｕ ／ ｍｌ， ＮＳＥ 增 高

２７ ２０ｎｇ ／ ｍｌ。 查小肠 ＭＲ：腹腔、盆腔右侧部分小肠肠壁增

厚，空肠下段增厚明显，肠腔增宽，考虑淋巴瘤可能。 骨髓穿

刺：粒系增生活跃（１＋ ／ ３），伴轻度核左移；红系正常低值；巨
核系大致正常范围。 胃镜：慢性萎缩性胃炎，局灶淋巴、浆细

胞浸润。 十二指肠降部黏膜慢性活动性炎伴淋巴细胞增生。
肠镜：小肠黏膜，绒毛部分萎缩，局灶腺体萎缩，腺体间较多

淋巴细胞增生，小细胞为主，部分中等偏大，伴有不典型，未
见明确的淋巴上皮性病变。 肠镜免疫组化：间质增生的淋巴

细胞 ＣＤ３（＋）， ＣＤ２０（－）， ＣＤ５（－）， ＣＤ１０（－）， ＣＤ４（ －），
ＣＤ８ 部分（ ＋）， ＣＤ５６（ ＋），ｋｉ６７（ ＋） ４０％。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
空肠上段肠壁均匀增厚，肠腔扩张，伴异常高代谢；十二指肠

水平部、腹腔、盆腔部分肠管肠壁增厚伴代谢轻度增高；脾脏

异常弥漫性高代谢；肝内多发高代谢灶；左侧腋窝、腹腔内、
腹膜后多发高代谢淋巴结；全身骨骼弥漫性异常高代谢，考
虑淋巴瘤多部位浸润可能。 讨论　 胃肠道是结外非霍奇金

巴瘤最常见的发病部位，大部分的肠道淋巴瘤起源于 Ｂ 淋

巴细胞，Ｔ 淋巴细胞仅占所有病例的 １５％左右，主要有肠病

相关性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＡＴＬ）、单形性亲上皮性肠道 Ｔ 细胞

淋巴瘤（ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ，ＭＥＩＴＬ）、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤以及惰性增殖性 Ｔ 细胞淋巴

瘤等。 ＭＥＩＴＬ 是一种罕见的侵袭性淋巴瘤，中位生存期只有

７ 个月，可发生在整个胃肠道。 症状多种多样，可能包括发

烧、腹痛腹泻、体重减轻、梗阻和穿孔，具有独特的表型，表达

ＣＤ３、ＣＤ８ 和 ＣＤ５６，绝大多数病例缺乏 ＣＤ５。 大多数病例在

内镜下发现小肠或结肠有环状溃疡，伴有水肿和颗粒状黏

膜。 由于非特异性症状，诊断通常基于内镜检查或继发于梗

阻或穿孔的手术切除后的病理和免疫组化。 组织学显示有

不典型形态和上皮内浸润的中小型单形淋巴样细胞的证据。
ＭＥＩＴＬ 发病率低，临床上较为少见，临床表现缺乏特异性，早
期肠壁黏膜增厚不易引起重视，内镜下溃疡表现与肠结核、
炎症性肠病极其相似，特别是合并其他良性肠道疾病时，更
易忽视；确诊依靠病理检查。 对于不明原因出现腹痛、腹泻、

消化道穿孔的患者，特别是内镜显示肠壁多发性溃疡时，应
考虑该种疾病的可能。

【１６５４】三相骨显像诊断耻骨区骨肿瘤一例　 石雪（吉林

大学第二医院核医学科） 　 郝婷婷　 宋晓良　 王凯　 赵

银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁，发现右侧腹股沟区肿物 ２ 年

余。 查体：右侧腹股沟区内侧可见皮肤明显隆起，可触及直

径约 ５ｃｍ×１０ｃｍ 肿物，质硬，边界清晰，无压痛。 血尿常规、
凝血常规、肝功、肾功、离子、心肌酶、血沉、Ｃ 反应蛋白、肿瘤

标志物均未见明显异常。 骨盆 ＣＴ 显示右侧耻骨上支周围、
腹股沟区见团块状软组织密度影，较大层面大小约 ６７ｍｍ×
５３ｍｍ，边界尚可，其内可见多发斑点状高密度影，病灶与右

侧耻骨上支关系密切，局部病灶突向膀胱。 骨盆 ＭＲ 显示：
右侧耻骨上支周围、腹股沟区见团块状等 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，
呈分叶状，其内可见斑片状、条状长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号，大小约

８２ｍｍ×５７ｍｍ×５０ｍｍ，边缘清晰，病灶与右侧耻骨上支关系密

切，局部病灶突向膀胱，ＤＷＩ 未见明显高信号。 三相骨显像

示：血流相及血池相阴性，延迟相行骨盆 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显

像示：右侧耻骨周围见团块状软组织占位，软组织内见不规

则高密度影，高密度与耻骨关系密切，邻近耻骨骨皮质略欠

规整，局部伴放射性摄取略增强。 影像诊断：右侧耻骨区占

位，考虑软骨来源，性质首先考虑良性或低度恶性。 病理结

果：（右耻骨肿物）软骨源性肿瘤，细胞有轻度异型，软骨间

质有黏液变性，病变形态考虑为非典型软骨肿瘤 ／软骨肉瘤

Ⅰ级，侵及骨髓腔及周围横纹肌组织，请结合临床及影像学，
必要时可进一步专科会诊分析。 讨论 　 良性骨肿瘤的表现

包括：硬化边、骨皮质连续、骨皮质的膨胀、成熟连续的骨膜

反应、骨质的增粗与萎缩变细等；而恶性骨肿瘤的表现包括：
浸润性的骨质破坏、瘤骨、骨膜三角与针状骨膜反应、邻近结

构的骨质破坏等。 当良性骨肿瘤出现骨髓及周围软组织水

肿、异常软组织影、不连续的骨膜反应及针状骨膜反应及类

似瘤骨的软组织内钙化骨化或残余骨 等表现时，说明出现

了侵袭性征象。 良性骨肿瘤新生血管稀疏，病灶血容量少；
恶性骨肿瘤侵袭性生长，依赖新生血管形成，因此新生血管

比较丰富。 三相骨显像可以对病灶新生血管的丰富程度进

行反映，由此可对骨肿瘤良恶性进行鉴别。 此病例血流相及

血池相均阴性，提示倾向于良性病变或低度恶性可能，病灶

临近耻骨骨皮质欠规整，反应具有侵袭性，在临床中要注意

误诊的可能。

【１６５５】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾脓肿一例 　 周伟娜（内蒙古医

科大学附属医院核医学科）
通信作者：周伟娜，Ｅｍａｉｌ：８２６５２９６８９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，２１ 岁，因畏寒，发热，伴轻咳 ３ 个月

余以“肺炎（疑军团菌感染）”收治入院。 入院后经抗炎对症

治疗，无明显效果。 既往无类似病史。 入院后血沉：３０（０ ～
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１５ｍｍ ／ １ｈ）；ＷＢＣ２ ９５（３ ５～ ９ ５Ｇ ／ Ｌ），淋巴细胞比率 ８ ８２％
（２０％～４０％），单核细胞百分比 ０ ７％（３％～１０％），淋巴细胞

０ ２６（１ １ ～ ３ ２），单核细胞 ０ ０２（０ ０３ ～ ０ ０８）。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查：脾脏体积明显肿大，其内多发类圆形低密度灶，伴脾内

多发片状及类圆形代谢增高，考虑脾脓肿。 经静脉给予抗菌

素药物治疗，症状不见减轻行剖腹探查。 术后病理：（脾脏）
脾脏组织慢性炎，见多灶凝固性坏死及脓肿形成。 讨论　 脾

脏有较强的吞噬能力，故脾脏脓肿很少见，引起典型脾脓肿

的易患因素：（１）血行感染，约占 ７５％，其中尤以细菌性链球

菌较常见；（２）由临近部位的手术或膈下脓肿等直接蔓延而

来；（３）红细胞镰刀贫血，血红蛋白病；（４）脾脏受钝伤或穿

透伤；（５）免疫缺陷病等。 本例患者开始以“肺炎”收治入

院，可能是无明显诱因的长期发热，无外伤史及其他部分的

感染征象，忽略了可能存在的血行感染。 后经过手术后病理

证实，综合考虑患者最终诊断为脾脓肿。 本例患者的 ＣＴ 表

现为体积明显肿大，其内可见多发类圆形的低密度灶，ＰＥＴ
表现为多发形态不规则的异常显像剂浓聚，最大 ＳＵＶ 约为

５ ８。 充分认识脾脓肿的不典型临床表现和影像征象，完善

影像检查并注意复查：在行抗生素诊断性治疗的同时反复行

肾脏超声或 ＣＴ 检查，有助对此病的诊断。 鉴别诊断（１）脾
淋巴瘤：原发性较少，多为继发性淋巴瘤。 它的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现主要除脾之外其他部位有浸润，且往往代谢明显增高。
（２）脾结核：一般 ＣＴ 表现为粟粒状低密度结节，其内可见更

低密度灶或点状钙化灶。 （３）脾转移瘤：在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上往往

可以找到原发灶，且有其他脏器的转移并存。

【１６５６】腹腔巨大占位一例　 吴培琳（北京中医药大学东

直门医院核医学科） 　 周通

通信作者：周通，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｚｈｏｕｗ μｌｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３９ 岁。 １ 年半前发现腹部包块，无

压痛、红肿、发热等不适。 当地医院诊断为“积食”，未治疗。
近两个月自觉包块增大，腹胀明显。 查胸部 ＣＴ 示：腹腔可

见巨大椭圆形混杂密度影，边界较清晰，ＣＴ 值 １８～ ５３ＨＵ，大
小约 １２ｃｍ×７ｃｍ×１４ ｃｍ。 ＣＴ 增强扫描：肿块呈轻度不均匀强

化。 ＭＲＩ 示肿块信号不均匀。 肿瘤指标：无异常。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢显像：腹腔肿块代谢呈不均匀稍增高。 后行腹腔

肿物切除，病理为孤立性纤维性肿瘤。 讨论　 孤立性纤维瘤

（ＳＦＴ）临床上相对少见，属于间质来源肿瘤，起源于树突状

间质细胞。 可发生于身体任何部位，最常发生于胸膜，其次

为腹腔。 临床表现多无症状，随着肿块增大会出现相应部位

的压迫症状。 ＳＦＴ 的 ＣＴ 表现：ＣＴ 平扫肿块呈与肌肉等或略

高密度，如有黏液样变形形成低密度区。 良性肿瘤坏死少

见，恶性肿瘤坏死相对多见。 大多数肿瘤为中等程度强化，
巨大肿瘤多表现为轻度“地图样”强化。 ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ 多呈低

或等信号，Ｔ２ＷＩ 信号变化多样，可表现为高信号、略高信号

和低信号。 高信号反映肿瘤黏液样变区，略高信号反映肿瘤细

胞密集区，低信号反映致密胶原纤维。 Ｔ２ＷＩ 略高信号中存在片

状或结节状低信号是大多数 ＳＦＴ 典型特征。 需与平滑肌瘤、神

经源性肿瘤、恶性纤维组织细胞瘤、纤维肉瘤鉴别。

【１６５７】甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后 ２ 周内妊娠一例 　 曾凤伟

（深圳市宝安区人民医院核医学科） 　 谢昌辉

通信作者：谢昌辉，Ｅｍａｉｌ：ｂｙｈｙｘｋｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，因“反复怕热多汗、多食易

饥、消瘦、心悸 ３ 年，加重 １ 个月”来诊。 体格检查：心率 １００
次 ／ ｍｉｎ，突眼（－），甲状腺Ⅱ度大，弥漫性，质软，无压痛，双
上肢平举震颤（ ＋）。 实验室检查（括号中为正常参考值范

围）：三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）５ ９６（１ ３４～２ ７３）ｎｍｏｌ ／ Ｌ、甲状

腺素（Ｔ４）３２３ １８（７８ ４ ～ １５７ ４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ、游离三碘甲状腺素

原氨酸 （ ＦＴ３ ） ２６ ７０ （ ３ ～ ６） ｐｍｏｌ ／ Ｌ、游离甲状腺素 （ ＦＴ４ ）
７６ ２０（７ ９～１７ ４）ｐｍｏｌ ／ Ｌ、促甲状腺激素（ＴＳＨ）０ ００９（０ ３４
～５ ６）μＩＵ ／ ｍｌ。 血常规、肝功能未见明显异常。９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状

腺显像提示弥漫性甲状腺肿伴甲状腺机能亢进，甲状腺重量

约 ４１ｇ。 诊断为弥漫性甲状腺肿伴甲状腺机能亢进，于 ２０１３
年 ３ 月 １２ 日予患者１３１ Ｉ（２５９ＭＢｑ，空腹 １ 次口服）治疗。 服１３１ Ｉ
后 ３７ｄ，患者彩超提示宫内早孕，约孕 ４０ｄ 大小。 建议终止

妊娠，但患者要求继续妊娠。 孕 ３４＋５ 周剖宫产出一未成熟

活男婴，早产儿，出生体重 １ ９５ｋｇ，身长 ４４ｃｍ；Ａｐｇａｒ 评分

１ｍｉｎ ８ 分（肤色、反应各扣 １ 分），５ｍｉｎ ９ 分（肤色扣 １ 分）；
甲状腺功能提示 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 均升高，ＴＳＨ 降低。 男婴现

６ ５ 岁，准备就读小学 １ 年级，无言语、运动及智力障碍，甲
状腺功能正常。 讨论 　 妊娠期禁止行１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 治疗后

半年内应采取避孕措施。 根据国际辐射防护委员会的推荐，
孕期服用 １ＭＢｑ 的１３１ Ｉ，胎儿外照射的吸收剂量约为 ５０ ～
１００ｕＧｙ，胎儿甲状腺吸收剂量约为 ０ ５～１ １Ｇｙ。 因此本例胎

儿外照射的吸收剂量约为 １２ ９５ ～ ２５ ９ｍＧｙ，甲状腺吸收剂

量约为 １２９ ５～２８４ ９Ｇｙ。 根据美国妇产科协会于 ２０１７ 年发

布相关指南指出受精后 ０⁃２ 周，致畸计量的阈值为 ５０ ～
１００ｍＧｙ，主要影响是胎儿死亡或无影响。 本例患者在胚胎

植入前服用１３１ Ｉ，且１３１ Ｉ 在甲状腺内的有效半衰期约为 ３ ５ ～
４ ５ｄ，胚胎形成前已经过约 ２ 个有效半衰期，此时胎儿的吸

收剂量则更低。１３１ Ｉ 易通过胎盘，多数研究表明在孕 １０ 周后

服用１３１ Ｉ，因胎儿甲状腺开始集聚１３１ Ｉ，会导致胎儿或新生儿

出现甲减，而在胎儿甲状腺集聚碘之前服用１３１ Ｉ 可能不会影

响胎儿甲功。 本例患者中胎儿出生后没有发生甲减，而是甲

亢表现，说明本例患者中胎儿甲状腺未聚集碘，与文献报道

一致。 妊娠 ８ 周后当辐射吸收剂量达到 ２００ｍＧｙ 时，儿童可

能发生精神发育迟缓。 本例患者中胎儿辐射吸收剂量较低，
目前小孩 ６ ５ 岁，智力未受影响。 胎儿辐射还有其他影响，
在胚胎形成期间当辐射吸收剂量达到 １０ｍＧｙ 时，胎儿致癌

的风险增高。 因此，建议对该儿童进一步随访。

【１６５８】全身多部位结外非霍奇金淋巴瘤多模态显像一

例　 李波良（泰州市人民医院核医学科） 　 张俊

通信作者：张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１８ 岁，因“恶心呕吐 １ 个月，头晕头

·１２５·会　 议　 交　 流



痛 ５ｄ”就诊本院。 入院后，实验室检查结果（括号内为正常

值范围）：白细胞 １１ １×１０９ ／ Ｌ（３ ５ ～ ９ ５），血红蛋白 １１９ｇ ／ Ｌ
（１３０⁃１７５）；总胆红素 ２３０ ７μｍｏｌ ／ Ｌ（５ １ ～ ２６），直接胆红素

１２６ ６μｍｏｌ ／ Ｌ（ ０ ～ ６ ８ ）， 间 接 胆 红 素 １０４ １μｍｏｌ ／ Ｌ （ ０ ～
１８ ２），谷丙转氨酶 １１１Ｕ ／ Ｌ（９～５０），谷草转氨酶 １１８Ｕ ／ Ｌ（１５
～４０），碱性磷酸酶 １５７３Ｕ ／ Ｌ（４５ ～ １２５），乳酸脱氢酶 ４１７Ｕ ／ Ｌ
（９４～２５０），Ｃ 反应蛋白 ４４ ３０ｍｇ ／ Ｌ（０～ ５），尿常规检查结果

正常，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５ 均正常。 ＭＲＩ 上腹部检查：
胰腺、肝脏、胃、双肾、右中腹部肠管、所示脊椎骨、及胸廓组

成骨多发广泛异常信号。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查：双肾、左侧肾上腺、
胃壁、甲状腺、胰腺、肝脏多发糖代谢异常增高灶；全身骨骼

弥漫性糖代谢异常增高；右下腹部分肠管增厚伴糖代谢异常

增高；盆腔巨大糖代谢异常增高软组织肿块；双侧额颞顶部

脑膜增厚伴糖代谢增高；腹膜后糖代谢增高淋巴结，左侧顶

部皮下糖代谢异常增高结节。 后行胃镜检查并活检，病理结

果示：ＮＨＬ（非霍奇金淋巴瘤），考虑 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤或弥漫大

Ｂ 细胞淋巴瘤。 免疫组化：ＬＣＡ＋、ＣＤ２０＋、ＣＤ７９ａ＋、ＣＤ１０＋、
ＢＣＬ⁃６＋ ／ －、ＣＤ９９ －、ＣＤ２ －、ＣＤ５ －、ＣＤ３ －、ＣｙｃｌｉｎＤ１ －、ＴｄＴ －、
ＣＤ１ａ－、ＣＫｐａｎ－、ＥＭＡ－、ＣＤ５６－、Ｓ⁃１００－、Ｐ５３－ ／ ＋、ＭＰ０－、Ｋｉ６７
阳性指数大于 ９５％。 讨论　 结外淋巴瘤（ＥＮＬ）是指发生于

淋巴结以外的淋巴组织或无淋巴组织器官的淋巴瘤。 其病

理类型以 ＮＨＬ 为主，常见为 Ｂ 细胞型，Ｔ 细胞型次之，ＨＬ 极

少见。 ＥＮＬ 分布广泛，几乎可以发生于全身各个部位，可以

同时累及 ２ 个或更多的器官。 发病部位以胃肠道最多见。
本病例出现 １２ 个组织器官同时受累，且侵犯范围如此之广，
实属罕见。 结外淋巴瘤以单一细胞为主堆积，形成软组织团

块，团块内细胞密集程度高，富含液体的间质成分少，因而肿

瘤密度相对均匀，坏死、囊变少见。 ＣＴ 表现为与肌肉密度相

仿的软组织肿块，密度均匀。 ＭＲ Ｔ２ＷＩ 呈等低或略高信号，
ＤＷＩ 多呈高信号表现。 动态增强一般呈轻至中度进行性延

迟强化。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 是一种将解剖与代谢显像融合的技术，通
过一次检查便可以获取全身的功能影像、解剖影像及融合图

像等信息，对 ＥＮＬ 的辅助诊断、分期、活检的指导等都有重

要意义，能够评估全身各组织器官的受累情况，显示病变侵

犯程度、形态和分布。 全身多部位 ＥＮＬ 临床表现复杂，诊断

困难，患者往往得不到及时诊治。 通过将多种影像技术联合

起来，可以对患者全方位诊断，指导临床采取及时、合理治疗

措施，具有重要意义。

【１６５９】 １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾上腺结节显像一例 　
夏晓天（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科） 　 胡帆　 曹卫

通信作者：曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，５２ 岁。 因间断头昏、头痛 ７ 年，阵

发性高血压加重 ２０ｄ 入院。 入院时患者血压最高可达 ２３８ ／
１３８ｍｍＨｇ，患者口服药物降压不规律，查肾上腺增强 ＣＴ 显

示左侧肾上腺增生，ＲＡＳＳ 及血儿茶酚胺未见异常。１３１ Ｉ⁃间位

碘代苄胍（ｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ，ＭＩＢＧ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾上

腺髓质显像显示，２４ｈ 平面相左侧肾上腺隐约显影，４８ｈ 和

７２ｈ 平面显像左侧肾上腺区显影较清晰；三个采集时间点右

侧肾上腺及扫描其余部位未见异常摄取。 ４８ｈ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层显示左侧肾上腺结合部结节样增粗，相应区域可见显像剂

异常浓聚影。１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾上腺髓质显像诊断该患

者左侧肾上腺髓质增生 ／嗜铬细胞瘤。 后行左侧肾上腺肿瘤

切除术，肾上腺组织切面内见多枚直径 ０ ２ ～ ０ ５ｃｍ 淡黄结

节，术后病理为左侧肾上腺皮质增生。 讨论　 肾上腺髓质腺

瘤是发生于肾上腺髓质嗜铬组织中的肿瘤，能持续或间接地

释放大量儿茶酚胺，引起发作性高血压伴交感神经兴奋为主

要临床表现的内分泌疾病，主要包括嗜铬细胞瘤及恶性嗜铬

细胞瘤等。 肾上腺髓质显像经静脉注射的肾上腺髓质显像

剂１３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ 或 １２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ，可在富含交感神经组织或病变中

摄取，为嗜铬细胞瘤、肾上腺髓质增生以及副神经节瘤等病

变的定性诊断和功能判断，特别是肾上腺髓质以外的异位嗜

铬细胞瘤的定位诊断、恶性嗜铬细胞瘤转移范围的确定和疗

效观察等提供了简便、有效的手段。 由于 ＭＩＢＧ 靶向聚集于

肾上腺髓质细胞的嗜铬囊泡，肾上腺皮质增生时１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
摄取通常不会增加。 然而，本例患者左侧肾上腺结节１３１ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 显像在平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层中均可见显像剂摄

取，术后病理证实为多发肾上腺皮质增生结节。 文献中亦出

现过类似的 ＭＩＢＧ 扫描假阳性结果。 假阳性结果整体少见，
文献报道中显示肾上腺皮质腺瘤，绒毛膜上皮癌的肾上腺转

移，乏血供肾 ／肝血管瘤，肾盂扩张，盲肠腺瘤性息肉等病灶

中出现过１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 摄取。 其中，有文献报道肾上腺筋膜带

状皮质腺瘤，肾上腺皮质结节带束状圆盘状细胞增多和主要

由透明细胞组成的肾上腺皮质腺瘤是造成１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 摄取的

可能原因。 在这些腺瘤超微结构中可能异位存在一定数量

的致密的核心颗粒，而这些致密核心颗粒的存在使得肾上腺

皮质中儿茶酚胺的增加。 因此，在１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾上

腺髓质显像中，应结合图像表现、临床症状及其他影像学检

查结果谨慎分析，了解可能出现假阳性的病变类型，以进一

步提高１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾上腺髓质显像诊断的准确性

和特异性。

【１６６０】巨大甲状腺癌１２５ Ｉ 粒子植入治疗一例 　 翟效丽

（周口协和骨科医院肿瘤核医学科） 　 贾亚辉　 翟绿丹

赵军伟　 袁双双

通信作者：翟效丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｋｏｕ６６９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７９ 岁，发现颈部肿块 １２ 年，疼痛伴

声音嘶哑 ２０ｄ。 现病史：１２ 年前患者体检时发现右侧有一颈

部肿块，当时肿块较小（具体不详），质硬、无压痛，未进行治

疗。 ３ 年前患者发现右侧颈部有另一肿块，大小似鸡蛋，质
硬、无压痛，未进行治疗。 ３ 年来颈部肿块逐渐增多、增大，
２０ｄ 前右侧颈部肿块突发疼痛，伴有声音嘶哑，持续不缓解，
在当地诊所给予对症治疗后疼痛逐渐减轻，随后至“郸城县

人民医院”住院治疗，行彩超示：甲状腺右侧叶混合回声团

块，颈部右侧淋巴结显示。 ６４ 排 ＣＴ 示：１ 甲状腺右叶区占
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位（５０ｍｍ∗５２ｍｍ），性质待定；２ 甲状腺左叶多发钙化灶；
３ 颈部多发肿大淋巴结并钙化；４ 所见主动脉弓部及其主

要分支多发钙斑。 行甲状腺肿块穿刺活检示：疑甲状腺乳头

状癌；建议：１ 标记：ＣＫ１９，Ｔｇ，ＴＴＦ⁃１， Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３，ＨＢＭＥ⁃１，
ＴＰ０，ＣＤ５６。 ２ Ｂ⁃ｒａｆ 基因检测。 今为行进一步治疗至本院，
行 ＳＰＥＣＴ 提示：甲状腺显影异常，右侧甲状腺见放射性分布

弥漫性浓聚，左侧甲状腺未见明显放射性分布稀疏。 结论：
符合右侧甲状腺癌的诊断。 患者颈部可触及肿块，分别为：
右侧 ２ｃｍ×１ ５ｃｍ、７ｃｍ×６ｃｍ；左侧 ４ｃｍ×４ｃｍ；颈椎后部 ０ ５ｃｍ
×０ ５ｃｍ；均质硬、有痛，神志清、精神差，进食硬质食物时偶

有吞咽困难，睡眠尚可，大小便基本正常，发病以来体重无明

显增减。 患有高血压病 ３０ 年余，最高血压不详，平素口服

“复方利血平片”２ 片 ／ ｄ，目前血压控制尚可。 ２０１８ 年 ０６ 月

１１ 日患者在彩超引导下穿刺，经粒子枪将１２５ Ｉ 粒子成功植

入，粒子规格：０ ５ｍＣｉ，植入共 ５０ 颗，共 ４５５０Ｇｙ。 术后给予

左氧氟沙星针 １００ｎｌ 静滴抗感染治疗、０ ９％ＮＳ１００ｍｌ＋氨甲

苯酸针 ０ ３ｇ 止血治疗，给予氧气吸入，继续给予抗肿瘤、营
养心肌、降脂及其他对症支持治疗，注意密切观察生命体征

变化。 讨论　 甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全

身恶性肿瘤的 １％包括乳头状癌、滤泡状癌、未分化癌和髓

样癌四种病理类型。 以恶性度较低、预后较好的乳头状癌最

常见，除髓样癌外，绝大部分甲状腺癌起源于滤泡上皮细胞。
发病率与地区、种族、性别有一定关系。 女性发病较多，男女

发病比例为 １ ﹕（２～４）。 任何年龄均可发病，但以青壮年多

见。 绝大多数甲状腺癌发生于一侧甲状腺腺叶，常为单个肿

瘤。 甲状腺癌一般选择手术切除，但由于患者年龄较大，肿瘤

压迫呼吸气道，离颈总动脉较近，风险较大，患者及家属不愿

手术、放化疗，故到本院进行治疗。 结合家属意愿，及经多方

专家会诊，最终选择１２５Ｉ 粒子植入，风险小，姑息治疗效果好。

【１６６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断多灶性胰腺

肿瘤一例　 白亚亚（上海交通大学医学院附属瑞金医院

核医学科） 　 林晓珠

通信作者：林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者男，５７ 岁。 因消瘦 １ 年余，反复上腹部

疼痛 ２ 个月余就诊。 查胰腺 ＭＲ 增强示：胰腺头颈体尾部占

位，伴主胰管扩张，肝内多发异常灌注。 查胰腺 ＣＴＡ 示：胰
腺头颈体尾部多发占位，伴主胰管扩张，肠系膜上静脉与脾

静脉汇合处及门脉主干起始段受累；肠系膜下静脉汇入脾静

脉端腔内栓子影；肝脏多发异常灌注，肝左右叶内动脉期稍

低密度结节影。 肿瘤指标：神经元特异性烯醇化酶 ７１ ０４↑
ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原 １９９ ４９ ６↑Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：中性粒细胞 ７４ ６
↑％，淋巴细胞 １７ ２↓％。 血生化：葡萄糖 ７ ５１↑ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
天门冬氨酸氨基转移酶 ５６↑ＩＵ ／ Ｌ，肌酐 ５５↓μｍｏｌ ／ Ｌ，乳酸脱

氢酶 ６１１↑ＩＵ ／ Ｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 胰头形态肿大，全胰

腺弥漫性 ＦＤＧ 代谢增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示胰头颈体尾部

多发大小不等团块结节样异常信号灶，ＤＷＩ 呈高信号，代谢

明显增高，ＳＵＶｍａｘ２０ ４。 胆总管及胰管在胰头处中断，远端

胰管扩张。 胃角部小弯侧代谢略增高，ＳＵＶｍａｘ４ ７。 后行超

声胃镜下胰腺穿刺术，“胰腺穿刺组织”结合 ＨＥ 形态及免疫

组化标记结果，符合恶性上皮性肿瘤，倾向未分化癌。 故行

全麻下手术治疗，手术过程中见胃后壁，小网膜囊，结肠系膜

大量粟米样结节，取小网膜囊结节送病理，提示恶性肿瘤。
进一步解剖，见根治切除困难，故仅行肿瘤活检术。 术后病

理示“胃转移灶”、“结肠转移灶”、“肿瘤组织”、“第 １２ 组淋

巴结”结合病史、形态及免疫组化标记结果，符合恶性上皮

性肿瘤，倾向未分化癌，首先考虑胰腺肿瘤浸润或转移。 考

虑胰腺未分化癌可能。 讨论　 胰腺未分化癌，也称间变癌，
是一种极其罕见的胰腺非内分泌肿瘤，约占胰腺肿瘤的 ２％
～ ７％，一些报道称其发生率仅为 ０ ２５％，其生长及远处转移

速度较快，预后差。 胰腺未分化癌患者临床表现缺乏特异

性，主要有上腹部不适、消瘦、乏力等，也缺乏敏感的实验室

检查方法。 胰腺未分化癌 ＣＴ ／ ＭＲ 表现：主要表现为占位性

病变，边界清楚、不均质的肿块，动脉期肿块实性部分明显强

化，静脉期及延迟期退出缓慢，囊性部分无明显增强。 本例

胰腺未分化癌表现为多发实性病灶，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 表现为

明显高代谢，ＭＲ 扩散加权成像示明显扩散受限，说明肿瘤细

胞增生活跃、细胞密度高，需要与淋巴瘤、神经内分泌肿瘤、胰
腺导管细胞癌等疾病鉴别。 胰腺未分化癌的确诊应经病理学

证实。 近来，超声内镜、ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 逐渐用于胰腺未分化癌的

诊断。 迄今为止，胰腺未分化癌尚缺乏有效的标准治疗方案。
一旦确诊，多为手术切除，少数辅以化疗，极少数直接化疗。

【１６６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断双灶胰腺肿

瘤一例　 白亚亚（上海交通大学医学院附属瑞金医院核

医学科） 　 林晓珠

通信作者：林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料 　 患者女，４７ 岁。 因右侧腰背部疼痛 １ 个月

余就诊。 查胰腺 ＣＴＡ＋ＭＲＩ 增强示：胰头不均匀质软组织团

块，５ ６ｃｍ×４ ０ｃｍ，呈囊实性、内部信号混杂、伴斑片状钙化，
ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 信号降低，边界清，增强后轻中度渐进

性延迟强化、各期密度 ／信号低于邻近胰腺实质。 胰颈体部

后下缘另见一枚 ２ ２ｃｍ×１ ２ｃｍ 的结节灶，平扫及增强后 ＣＴ
值 ／ ＭＲＩ 信号与胰头部病灶大致相仿。 胰体尾部实质略萎

缩。 胰颈体部胰管轻度扩张。 病灶压迫胆总管下段伴上游

轻度扩张。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 生化：葡萄

糖 ６ ４６↑ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＰＥＴ ／ ＭＲ： 胰头部软

组织肿块，内见出血、钙化、囊变，实性部分 ＦＤＧ 代谢增高；
胰腺颈体部异常密度 ／信号灶，ＦＤＧ 代谢稍高，周围多发淋

巴结显示，ＦＤＧ 代谢轻度增高；胰胆管略扩张，胰腺尾部略

萎缩。 后行胰腺全部切除术＋胰腺肿瘤根治术＋胰腺周围神

经切除术＋肠粘连松解术。 术后病理示：胰头及胰尾实性假

乳头状肿瘤 （ ２ 灶），大小分别为 ４ ０ｃｍ × ３ ０ｃｍ × ２ ０ｃｍ，
１ ０ｃｍ×１ ０ｃｍ×０ ８ｃｍ；胰头部神经内分泌微腺瘤，Ｇ１，镜下

直径 ０ ３ｃｍ；肿瘤局限于胰腺内，胰周及其他淋巴结 ５５ 枚未

见转移。 免疫组化：实性假乳头状肿瘤区域 ＡＥ１ ／ ＡＥ３（部分
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＋），ＣｇＡ（－），Ｋｉ６７（高密度区约 １０％＋），Ｅ⁃Ｃａｄｈｅｒｉｎ（ －），β⁃
ｃａｔｅｎｉｎ（核浆＋），ＣＤ９９（核旁点状＋），ＣＤ１０（＋），ＰＲ（＋）。 讨

论　 ＳＰＮ 是一种罕见的主要累及年轻女性的胰腺外分泌肿

瘤，多为单发、局限于胰腺内，多发少见，极少位于胰腺外。
ＳＰＮ 没有特异性症状，肿瘤突然增大可引起相应的上腹部症

状。 ＳＰＮ 的 ＣＴ ／ ＭＲ 表现：常表现为较大、孤立性、边界清晰

的病变，分为实性成分为主型、囊性成分为主型及囊实相间

型，肿瘤增强扫描实性成分呈渐进性强化，强化程度低于胰

腺组织，包膜延迟强化，囊性成分无强化，囊性成分中的实性

成分常呈壁结节改变，典型的呈“浮云征”。 有时病灶包膜

或实性成分内可见钙化。 该例为双病灶胰腺实性假乳头状

肿瘤（ＳＰＮ），胰头部较大肿瘤内部伴有出血、钙化、囊变等继

发改变，有助于诊断；胰体部较小病灶未见侵袭性生物学行

为，实性成分表现与胰头部病灶实性成分相似，因此首先一

元论考虑两个病灶性质。 实性假乳头状肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ
表现与肿瘤组织内部构成成分相关，可以表现为整体摄取增

高、部分摄取增高或整体摄取不高；该病例肿瘤主要表现为

囊实性和实性，可见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 部分摄取增高。 该病需与胰腺

神经内分泌肿瘤、胰腺癌等疾病鉴别。 ＳＰＮ 的确诊应经病理

学证实。 若 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 诊断为 ＳＰＮ，可行手术切除治疗，预后

一般良好。

【１６６３】结外淋巴瘤多系统、多脏器浸润一例 　 张晓莹

（上海市第十人民医院核医学科） 　 孙明　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６４ 岁，因发现血糖升高 ８ 年，控制

不佳 ２ 个月余入院。 患者既往有糖尿病及室性早搏病史。
入院完善检查 １、血： 总蛋白 ↓ ５３ ３ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ↓ ２６ ２ｇ ／
Ｌ，谷丙转氨酶 ↑ ７１ ３Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶 ↑ ４７ ５Ｕ ／ Ｌ，碱性磷

酸酶 ↑ ４００ ６Ｕ ／ Ｌ，γ⁃谷氨酸转肽酶 ↑ ４１８ ９Ｕ ／ Ｌ，甘油三脂

↑ ２ １９ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 高 密 度 脂 蛋 白 ↓ ０ ６１ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 钾 ↓
３ ４５ｍｍｏｌ ／ Ｌ；空腹葡萄糖 ↑ １０ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ；红细胞沉降率 ↑
５２ ０ｍｍ ／ １ｈ；Ｃ 反应蛋白↑７４ ６０ｍｇ ／ Ｌ；２、腹部超声：肝脏回

声增粗，慢性肝损伤可能；肝内胆管扩张；肝内钙化灶可能。
胆囊壁毛糙增厚；胆囊结石；眼底图像筛查：可见出血或渗

出。 因右侧下肢疼痛不适予以查右侧胫腓骨增强 ＭＲ，提示

右腓骨上段转移性肿瘤。 为明确肿瘤性质，进一步行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示全身多部位１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高灶：全组副鼻窦软组织填

充，窦壁骨质破坏（ＳＵＶｍａｘ：１０ ３）；肝脏片状低密度影，范围

约 ２ ９ｃｍ×１ ８ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：１０ ３；脾脏肿大伴 ＦＤＧ 代谢弥漫

性增高 （ ＳＵＶｍａｘ：８ ６）；左侧肾上腺结节样增粗 （ ＳＵＶｍａｘ：
４ ７）；腹膜后、右侧髂血管走行区、双侧腹股沟区多发淋巴结

肿大，大者直径约 １ ０ｃｍ（ ＳＵＶｍａｘ：６ ３）；全身骨髓弥漫性

ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：２０ ９）；子宫体积增大，密度不均匀，
内见高密度肿块，大小约 １１ ２ｃｍ×９ ６ｃｍ（ＳＵＶｍａｘ：２２ ４）；双
侧附件区囊实性密度影，大小约 ４ ５× ２ ９ｃｍ（左）和 ２ ９ ×
１ ９ｃｍ（右），左、右侧 ＳＵＶｍａｘ：１４ ７、１３ ６；右侧腓骨骨质破坏

伴病理性骨折（ＳＵＶｍａｘ：１０ ６），综上提示血液造血系统来源

恶性肿瘤，淋巴瘤可能性大。 行鼻腔肿瘤切除术，病理提示

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤；同时骨髓穿刺病理提示弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤。 半月后患者营养状况欠佳伴全身感染，突发死

亡。 讨论　 结外淋巴瘤即原发结外淋巴瘤（ＰＥＮＬ），诊断标

准为淋巴瘤原发于结外器官，无或仅有少量淋巴结受累。 结

外淋巴瘤几乎全为非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ），迄今为止，尚未

见结外原发霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）的报道。 ＰＥＮＬ 由于涉及到

不同组织器官且具有异质性，其病理和临床特点、恶性程度、
治疗反应等各不相同，临床表现复杂多样，缺乏特异性，病理

类型繁杂，早期诊断困难，误诊率高，引起临床广泛关注。 本

次报道的病例即为多系统、多脏器同时发现病灶，临床上非

常罕见，报道更少。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅显示淋巴瘤病灶形

态及分布范围，还能提供病灶功能及代谢信息，有较高的诊

断价值，还可以监测淋巴瘤患者对化疗的早期反应及提供重

要的预后信息，体现出 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴组织肿瘤的精准诊断

与精准治疗，在寻找淋巴瘤原发病灶、评价淋巴瘤分期、病理

类型分类等方面起到了越来越重要的作用，是非霍奇金淋巴

瘤最重要的检查手段，有助于改善患者的预后，提高结外淋

巴瘤患者的生存率。

【１６６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断子宫内膜癌伴宫颈及阴

道转移一例　 孙瑞（西南医科大学附属医院核医学科，
核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５５ 岁。 因阴道不规则流血 ２ 年就

诊。 查 Ｂ 超示：子宫体内有一不规则、边界不清的肿块。 盆

腔 ＣＴ 示：子宫底⁃体肿块，并且与子宫颈边界不清。 肿瘤指

标：无异常。 血常规：无异常。 无手术史。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ： 子宫底及宫体稍低密度肿块影，宫颈右侧结节状影，阴
道右侧壁稍低密度结节影，均伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后行诊断

性刮宫及阴道壁活检术，提示宫内、宫颈管、右侧阴道壁均查

见中分化子宫内膜样腺癌。 考虑子宫内膜癌伴宫颈及阴道

转移。 讨论　 子宫内膜癌是女性生殖系统好发肿瘤之一，远
处易转移至肺、肝、骨等，也有医源性种植转移至阴道等部

位，但在非医源性下同时转移至宫颈及阴道很罕见。 在临床

上对子宫内膜癌的诊断并不困难，但在评估患者分期及为临

床手术方式选择提供有用的信息方面，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对改变治疗

决策至关重要，特别是对在是在对手术中获益很大的患者。

【１６６５】猫抓性淋巴结炎误诊乳腺癌淋巴结转移 ＰＥＴ ／
ＣＴ 一例　 杨贵生（中山大学附属揭阳医院、揭阳市人民

医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 黄伟鹏

通信作者：黄伟鹏，Ｅｍａｉｌ： ｊｙｈｕａｎｇｗｅｉｐｅｎｇ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，左乳腺癌术后常规复查，来

本院就诊，门诊开单。 体格检查：生命体征正常，患者右侧腹

股沟可触及大小约 １ｃｍ×１ｃｍ 包块，质软，移动度尚可，边界

尚清，无触痛，周围皮肤无红肿，皮温不高。 余未见明显异

常。 家养小猫，患者与其接触较多，否认咬伤，是否抓伤已记
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不清。 实验室检查：白细胞（ＷＢＣ）７ ２０ｇ ／ Ｌ（正常值 ３ ５０ ～
９ ５０ｇ ／ Ｌ），血红蛋白 １４０ｇ ／ Ｌ（正常值 １１５ ～ １５０ｇ ／ Ｌ），神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）３２ ６ μｇ ／ Ｌ（正常值＜１６ ３ μｇ ／ Ｌ），ＣＥＡ、
ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２、ＣＡ７２⁃４ 以及结核抗体检测均阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧腹股沟区可见一枚肿大淋巴结影，大小约

１ １ｃｍ×０ ９ｃｍ，ＰＥＴ 示相应部位结节状放射性浓聚，ＳＵＶ 约

７ ６；左乳腺癌术后改变，未见肿瘤复发征象。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

为右侧腹股沟区高代谢肿大淋巴结，结合病史，需考虑转移。
活检及病理：患者于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ２ｄ 后行右侧腹股沟区活

检术，术中可见右腹股沟约 １ｃｍ×１ｃｍ 质韧包块，边界欠清，
术中沿上述包块分离淋巴结并切除送病检。 病理检查肉眼

观：肿块切面灰白色；免疫组化：ＣＤ４５（ＬｃＡ）（＋），ＣＤ５６（－），
ＣＤ８（部分细胞＋），ＣｙｃｌｉｎＤ１（ －），Ｇｒａｎｚｙｍｅ Ｂ（ －），Ｋｉ⁃６７（约
１０％＋），ＣＤ４（部分细胞＋），ＣＤ２１（ＦＤＣ＋），ＣＤ３（部分细胞

＋），ＣＤ５（部分细胞＋），ＣＤ１５（－），ＣＤ１０（－），ＣＤ３０（－），Ｂｃｌ⁃２
（部分细胞＋），ＣＤ２０（部分细胞＋），ＣＤ７９ａ（部分细胞＋）。 病

理诊断：淋巴组织增生性病变，符合淋巴结炎，考虑猫抓性淋

巴结炎，遂追问病史，患者确认曾有与家猫密切接触史。 讨

论　 回顾本例诊断思路及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊原因：诊断时主要考

虑到腹股沟肿大淋巴结代谢显著增高，符合一般恶性淋巴结

代谢特点，因具有乳腺原发恶性肿瘤病史，转移瘤可能性较

大，因此首先考虑转移性淋巴结，误诊原因主要为过于注重

淋巴结的高代谢特点及受乳腺原发恶性肿瘤影响，未重视肿

大淋巴结单发及淋巴结周围少量渗出等不常见于转移性病

变的征象，腹股沟淋巴结并非乳腺癌的常规引流区域，淋巴

结代谢增高亦无特异性，本例应为猫抓性淋巴结炎所致的炎

性反应性摄取，因该病少见，对其认识不足且影像特征、临床

体征又缺乏特异性，极易误诊。 因此，应提高对猫抓性淋巴

结炎认识，尤其对儿童和青少年 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现分布较为局限

单发的高代谢淋巴结，有宠物密切接触史或被宠物抓、咬伤

史，应考虑猫抓病可能。

【１６６６】右侧颈胸部侵袭性纤维瘤病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像 １ 例　 倪明（中国科学技术大学附属第一医院核医

学科） 　 汪世存

通信作者：汪世存，Ｅｍａｉｌ：ｗｓｃ３３２９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５４ 岁，发现右侧颈部包块 １ 年余，

无压痛，伴右肩酸痛并放射至右臂，后自觉加重。 ＣＴ 检查提

示右侧颈部不规则软组织占位。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右侧

锁骨上区至右侧腋窝不规则肿块，并侵犯右侧胸腔，伴１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 放射性摄取增高，病灶 ＳＵＶｍａｘ５ ６，同侧腋窝淋巴结稍

增大，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取稍增高，淋巴结 ＳＵＶｍａｘ２ ６。 术前

血常规、肝肾功能、凝血及血清学肿瘤指标均正常。 术后病

理：侵袭性纤维瘤病，巨检：灰白不规则分叶状肿块，１２ｃｍ×
７ｃｍ×５ ５ｃｍ，切面灰白质韧；镜检：肿瘤由增生的梭形的纤维

母细胞和胶原纤维构成，梭形细胞核染色质疏松，空泡状，可
见小核仁，细胞平行、波浪状排列；免疫组化：β⁃Ｃａｔｅｎｉｎ ＋，
Ｃａｌｐｏｎｉｎ＋，ＳＭＡ 少数＋，Ｓ１００ 散在少数＋，ＣＤ３４ 血管＋，Ｄｅｓ⁃，

Ｋｉ⁃６７＋＜５％。 右侧腋窝淋巴结 ７ 枚均示为反应性增生。 基

因检测示 β⁃Ｃａｔｅｎｉｎ 基因第三外显子呈突变型。 讨论　 侵袭

性纤维瘤病（ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ， ＡＦ）又称韧带样瘤（ｄｅｓ⁃
ｍｏｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＤＴｓ）或韧带样型纤维瘤病（ｄｅｓｍｏｉｄ⁃ｔｙｐｅ ｆｉｂｒｏ⁃
ｍａｔｏｓｉｓ， ＤＴＦ），是一种罕见的良性单克隆成纤维细胞增生性

疾病，属于纤维母细胞 ／肌纤维母细胞性肿瘤，２０１３ 版 ＷＨＯ
软组织肿瘤分类将其归为中间型肿瘤（局部有侵袭性）。 ＡＦ
发病率占软组织肿瘤的 ３％，病因不明确，可能与外伤、手术、
内分泌、遗传等有关，发病无性别差异，易出现于 ６ 岁以上的

儿童和青少年，成人以 ２０～ ４０ 岁女性多见。 ＡＦ 生物学行为

介于良性纤维性疾病和纤维肉瘤之间，好发于肌肉、腱膜和

深筋膜，进行性侵犯周围肌肉软组织生长，肿块长轴多与肌

肉长轴平行，随肌肉腱膜活动而活动。 按生长部位分为三

类：腹外型、腹壁型和腹内型。 ＡＦ 具有局部复发倾向，５ 年

复发率 ５０％左右，无转移倾向。 ＡＦ 的发病机制与 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
编码基因（ＣＴＮＮＢ１）或腺瘤肠息肉基因（ＡＰＣ）基因突变相

关，其中 ＣＴＮＮＢ１ 基因突变可能提示术后复发风险。 由于肿

瘤主要由肿瘤由梭形成纤维细胞和丰富的胶原纤维组成，
其１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢较一般恶性肿瘤要低。 腹壁外 ＡＦ 主要与纤

维肉瘤、反应性成纤维细胞 ／肌成纤维细胞增生性病变等鉴

别。 目前，该病一线治疗为根治性手术，术后可行放化疗或

靶向治疗等防止复发。

【１６６７】原发性乳腺骨肉瘤术后复发在９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身

骨扫描上疑似肋软骨转移一例　 江国豪（西南医科大学

附属医院核医学科） 　 张春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁，因发现左乳肿块进行性长大

２ 个月入院。 既往患者于 ３ 个月前行左乳保乳术，术后病检

示：“左乳腺”骨肉瘤。 现查体示左乳上象限扪及一大小约

１０ｃｍ×１０ｃｍ 肿块，质硬，活动度差，边界不清，与皮肤及周围

组织粘连。 乳腺超声示左侧乳腺不均匀低回声伴少许钙化

及不规则暗区。 ＣＴ 检查示左乳软组织肿块；双肺多发转移

瘤。 患者诉左胸疼痛，为明确患者是否存在骨转移，遂于本

科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描示：左侧胸部多个结节样显像剂

浓聚影，呈连续状，疑似肋软骨转移。 随后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同

机融合显像示左乳不规则软组织肿块，其边缘成骨样改变伴

骨代谢增高。 最终该患者被诊断为左乳原发性乳腺骨肉瘤

（ＰＢＯ）复发。 讨论 　 ＰＢＯ 是一种罕见的恶性间叶性肿瘤，
属于骨外骨肉瘤，约占所有乳腺恶性肿瘤的 １％和乳腺肉瘤

的 １２ ５％。 有学者提出 ＰＢＯ 可能起源于乳腺全能间充质细

胞，或由中胚叶残余发展而来。 ＰＢＯ 患者的预后很差，５ 年

总生存率仅为 ３８％。 影响预后的几个因素包括肿瘤的大小、
术后手术切缘的状态、细胞有丝分裂的程度以及间质细胞异

型性的存在。 ＰＢＯ 首选治疗方案是旨在实现切缘阴性的保

乳术或全乳切除术。 乳腺肿物直径≤５ｃｍ 是影响临床医师

选择保乳手术的最主要原因。 此外，由于病变在临床和放射

学上具有倾向于良性病变的特征，特别是类似于钙化的纤维
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腺瘤，因此通常被误诊。 ＰＢＯ 属于侵袭性强的肿瘤，容易发

生早期血行转移和局部复发，而淋巴转移很少见，最常见的

是转移到肺部，其次是骨骼，且一般以脊柱骨和肋骨多见。
有趣的是，该患者术后 ３个月行 ＣＴ 即发现双肺转移，且因左侧

胸痛行９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描以明确是否存在骨转移。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨扫描示浓聚灶似乎分别位于左侧第 ３～ ５ 肋软骨

水平，在平面图像上易误诊为肋软骨转移，我们的病例说明

了类似病例行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合显像的必要性。 恶性骨

骼外新骨形成是 ＰＢＯ 大量摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的原因。 除开临

床及病理相关性对 ＰＢＯ 的治疗至关重要外，诊断 ＰＢＯ 必须

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描，它的作用一是有助于准确的术前

诊断；二是排除乳腺转移性骨肉瘤以及原发性乳腺癌；三是

有助于发现多灶性病变、跳跃性病变以及转移灶。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身骨扫描是临床最常用的乳腺恶性肿瘤骨转移初筛方法，
但对于 ＰＢＯ 这类伴有成骨样改变的疾病，单纯使用９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
全身骨扫描来判断其复发或骨转移可能尤其困难。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像实现了核医学功能显像与 ＣＴ 解剖成像的同

机融合，以便对放射性摄取增高的病灶进行充分定位，对监

测 ＰＢＯ 的术后局部复发及骨转移具有增益价值。

【１６６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结核一例 　 刘英（同济

大学附属上海市第十人民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁。 因下腹痛 １ 个月，恶心呕吐

１ 周就诊。 血液学检查提示 ＣＡ１２５ ２０２， ＣＥＡ１ ２８， ＡＦＰ
２５ ４０，人附睾蛋白 ４ １９７。 查胸部 ＣＴ 提示右肺上叶前段、左
肺下叶后基底段粟粒灶；左肺上叶尖段、下叶背段陈旧性病

灶。 上腹部 ＣＴ 提示腹腔系膜血管周围结节灶伴点状钙化。
左上腹小肠周围系膜渗出影。 盆腔 ＭＲ 直肠子宫陷窝结节

灶。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹腔系膜血管周围结节灶伴钙化，
伴 ＦＤＧ 代谢增高；腹盆腔肠壁腹膜、子宫表面腹膜结节样增

厚伴 ＦＤＧ 显像剂摄取增高；直肠子宫陷窝处腹膜结节样增

厚伴 ＦＤＧ 代谢增高；盆底积液；腹盆腔腹膜渗出样改变。 甲

状腺峡部 ＦＤＧ 代谢增高，建议结合临床。 后腹腔镜活检，病
理提示：（盆腔）干酪样肉芽肿性炎，可见 Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ 巨细胞，
免疫组化提示结核。 讨论　 结核是由结核杆菌感染引起的，
以干酪样坏死肉芽肿为特征的感染性疾病。 疾病可累及全

身多个系统器官，最常见的累及部位为肺，其次有肠结核、骨
结核、肾结核等。 其发病时间新旧不一，发病部位多样，影像

表现各不相同，临床检验指标无特异性。 抗酸杆菌的检出，
有提示意义。 临床也会结合 Ｔ⁃ｓｐｏｔ 结果辅助诊断。 随着抗

生素的应用，结核发病率逐渐降低，近年来结核发病率有回

升趋势。 同时结核的影像学表现，与多种疾病鉴别较难。 本

例患者为中年女性，因腹痛入院，主要是腹膜上的病变。 鉴

别诊断；１ 附件来源恶性病变，本例患者中年女性，主要病

变在下腹部及盆腔腹膜，有盆腔积液，与附件恶性肿瘤腹膜

转移，需鉴别，本例未见明确原发灶。 ２ 腹膜原发的少见的

恶性肿瘤，炎性肌纤维母细胞瘤等，本病发病率较低，主要表

现为腹膜结节样、肿块样改变，少有钙化，显像剂摄取相对更

高，但是在结核增殖期，显像剂摄取同样较高，所以从显像剂

摄取上并不能很好的区分开来 ３ 淋巴瘤需鉴别，淋巴组织

浸润的分布同结核沿淋巴道分布从影像上，较难鉴别，本例

淋巴结的改变较少，淋巴瘤病例肝脏脾脏常有肿大伴显像剂

摄取增高。 ４ 非结核分枝杆菌的感染，较多累及肺部，主要

取决于宿主的免疫状态，从影像上较难与结核杆菌感染区

分。 部分有分布特征的病例，可从分布上区分。 综上，结核

与多种疾病较难鉴别，鉴别诊断意义较大，还是需要结合病

史及临床资料综合考虑。 最终是以病理诊断作为 “金标

准”。

【１６６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别一例临床综合征的病因

张文延（天津市人民医院核医学科） 　 赵雨蒙　 甄雨生

贾永春　 许亮

通信作者：许亮，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｒｕｉ０５３＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 因“颜面部皮肤瘙痒伴发热

１０ 余 ｄ”于 ２０１９ 年 １０ 月 １４ 日入院。 患者入院前 １０ 余 ｄ 服

用海鲜后颜面部出现瘙痒，伴发热、寒战，体温达 ３９ ２ ℃，无
明显规律。 当地医院对症治疗后症状未好转。 就诊于本院

查（括号内为正常参考值，下同）：白细胞计数 ４ ２１×１０９（３ ５
～９ ５）×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞 ０ ６８×１０９（１ １ ～ ３ ２） ×１０９ ／ Ｌ，红细

胞 ３ ３（３ ８～５ １）×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 ９８（１１５～ １５０）ｇ ／ Ｌ，血小

板 １１７×１０９（１２５ ～ ３５０） ／ Ｌ，中性粒细胞绝对值 ４ ３９（１ ８ ～
６ ３）×１０９ ／ Ｌ；血浆纤维蛋白原 １ ３（２ ～ ４） ｇ ／ Ｌ；血清铁蛋白＞
２０００（４ ６３～２０４ ０）ｎｇ ／ ｍｌ；Ｃ⁃反应蛋白 ４３ ８（＜５ ０）ｍｇ ／ Ｌ；总
胆固醇 ３ １４（＜５ ２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘油三酯 １ ７８（＜１ ７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
血淀粉酶、脂肪酶正常。 胸部 ＣＴ：右肺中叶小结节。 全腹

ＣＴ：胰头饱满；腹膜后小淋巴结；脾大；急性胆囊炎。 ２０１９ 年

１０ 月 １６ 日骨髓活检结果示：１ 粒系增生，红系、巨核系比例

正常；２ 片中见噬血细胞。 查 ＮＫ 细胞活性 １７ ３３（４７ ６ ～
７６ ８）％，ｓＣＤ２５ ３９８４２（ ＜１３００） ｐｇ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：１ 胰

头饱满并代谢增高，考虑炎性病变；２ 胆囊炎；脾大；３ 双肺

小结节。 综上，临床诊断为 ＨＰＳ。 予舒普深抗感染、地塞米

松 １０ｍｇ Ｑ１２Ｈ 静脉注射。 后调整剂量为地塞米松 １０ｍｇ
ＱＤ、５ｍｇ ＱＮ。 ２０１９⁃１０⁃３０ 复查化验：白细胞计数 ５ ５５×１０９ ／
Ｌ，淋巴细胞 ０ ６８×１０９ ／ Ｌ，红细胞 ３ ９×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １１６ｇ ／
Ｌ，血小板 ２０７×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞 ４ ６５×１０９ ／ Ｌ；血浆纤维蛋

白原 １ ０８ｇ ／ Ｌ；铁蛋白 ２５５ ４７ｎｇ ／ ｍｌ；Ｃ⁃反应蛋白 ０ ２ｍｇ ／ Ｌ。
患者瘙痒症状明显好转，体温正常，炎症指标下降，遂出院。
讨论　 噬血细胞性淋巴组织细胞增多症（ＨＬＨ）又称噬血细

胞综合征（ＨＰＳ），分为原发和继发两类。 原发性多为家族

性，婴儿多见。 继发 ＨＬＨ 成人多见，可由恶性肿瘤、自身免

疫性疾病及慢性病毒感染所致。 刺激因素无法消除，巨噬细

胞被过度激活，导致多系统损伤。 临床诊断采用 ＨＬＨ⁃２００４
标准：①发热；②脾大；③大于两系的血细胞减少；④高甘油

三酯血症或低纤维蛋白原血症；⑤骨髓、脾脏或淋巴结活检

中发现噬血现象；⑥ＮＫ 细胞活性降低或缺失；⑦铁蛋白≥
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５００μｇ ／ Ｌ；⑧ｓＣＤ２５≥２４００Ｕ ／ ｍｌ。 须符合上述 ８ 项中的至少 ５
项。 本例患者符合其中 ７ 项。 治疗应用 ８ 周地塞米松、依托

泊苷及环孢素 Ａ。 异基因造血干细胞移植是目前原发性

ＨＬＨ 唯一治疗手段。 ＨＬＨ 死亡率较高，其中恶性肿瘤相关

预后最差。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于寻找潜在病因并指导活检。 表

现为肝脾增大及代谢增高、骨髓弥漫代谢增高，且脾脏代谢

高于肝脏，但不具有特异性。 临床诊断 ＨＬＨ 而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现阴性时，病因可能为感染、成人 Ｓｔｉｌｌ 病及 Ｔ 细胞淋巴瘤，如
本病例考虑感染继发 ＨＬＨ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量代谢参数可能

与 ＨＬＨ 的炎性指标及预后存在相关性，但尚需大样本研究。

【１６７０】肺部巨大占位病例一例　 邓成文（上海市第十人

民医院核医学科） 　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，咳嗽、咳痰伴胸痛 １０ 余 ｄ 就

诊。 １ 周前反复于咳嗽、咳痰后出现胸痛症状，外院体检时

查胸部 ＣＴ 示“左肺肿物”，病程中无发热寒战，无恶心呕吐，
无头晕黑朦，无冷汗晕厥。 否认慢性支气管炎、癫痫等慢性

疾病；否认肝炎、结核等传染病史。 实验室检查：糖类抗原：
ＣＡ１２５ ↑１８７ ８０Ｕ ／ ｍｌ，其余肿瘤标志物未见明显异常；血常

规：中性粒细胞％ ↑ ７７ １％，淋巴细胞％ ↓ １６ ４％；红细胞

↑ ５ １４∗１０１２ ／ Ｌ。 胸部 ＭＲ 示左中后纵隔区占位，考虑：神
经内分泌肿瘤？ 神经源性肿瘤？ 胸部 ＣＴ 示左侧胸腔内巨

大占位伴坏死，考虑间叶源性恶性肿瘤可能大，致左肺上叶

舌段及下叶部分膨胀不全。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺巨大占位，病灶

呈类圆形，范围约 １３ １ｃｍｘ１３ ６ｃｍｘ１５ ０ｃｍ，病灶内部见不规

则片状更低密度液化坏死区，并可见数个小钙化灶，病灶实

质部分伴 ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ １３ ６；左侧部分肺组织实变；
左侧胸腔见不规则片状液性低密度区，心包见少量液性低密

度影。 纵隔内多发小淋巴结显示，ＦＤＧ 显像剂未见明显浓

聚，综上考虑左肺恶性肿瘤。 之后行病理穿刺活检示神经鞘

瘤， 免疫组化结果： １８⁃０３１０６Ｃ：肿瘤细胞 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ＋），
ＧＦＡＰ（＋），Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ５６ 弱（ ＋），ＣＤ９９（ ＋），Ｐ５３（局灶 １
＋），Ｋｉ６７（３％＋）；余 ＣＤ３４、ＭＤＭ２、ＣＫ⁃Ｐ、ＥＭＡ、ＣＤ１１７、ＳＭＡ、
Ｄｅｓｍｉｎ。 讨论　 肺内原发性神经鞘瘤是源于施万细胞的一

种周围神经性肿瘤，影像缺乏特征性，很难与肺内良性病变

诸如错构瘤、肺结核球以及肺内良性神经内分泌瘤等鉴别，
神经鞘瘤可来自任何部位的周围神经，常见于四肢、颈部、纵
隔、腹膜后、后脊神经根和桥小脑角，在胸部常见于胸壁和后

纵隔，发生于支气管、肺内者非常罕见。 该病患者以咳嗽、胸
痛多见，部分患者出现间断少量咯血、血丝痰。 多数患者肿

瘤 ＣＴ 密度均匀，部分患者肿瘤密度不均匀，以稍低密度为

主，良性者包膜完整，部分恶性者可出现包膜不完整。 ＣＴ 影

像支气管或肺内肿瘤均呈软组织密度，无定性诊断特征。 发

生于支气管内的神经鞘瘤可见支气管内结节、支气管梗阻、
肺内肺不张或阻塞性肺炎。 发生于肺内神经鞘瘤呈孤立的

圆形或椭圆形阴影，无周围卫星灶及周围肺组织的异常影像

改变。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查面对某些神经鞘瘤，即使是

良性的，也可以表现出１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 吸收率升高，因此很难将其

与肺癌鉴别，本患者 ＣＴ 表现及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢特点都符合神

经鞘瘤的表现，但因肿块过于巨大，难以对原发部位进行定

位，故而对诊断造成较大干扰，因而神经鞘瘤的确诊还需要

进行病理活检。 良性神经鞘瘤可尽量保留肺组织，切除肿

瘤，恶性神经鞘瘤一般行扩大手术切除，但术后预后差，易发

生复发及远处转。

【１６７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性乳腺淋巴瘤一例

欧蕾（西南医科大学附属医院核医学科） 　 张春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，发现右乳肿块 １＋个月就诊查

体：乳房无局部红肿、疼痛、橘皮样变，乳头未凹陷。 血常规：
未见异常。 双侧乳腺钼靶示：右侧乳腺 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类拟诊

为 ４Ｃ；双侧腋窝多发淋巴结显示；左侧乳腺 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类拟

诊为 ２ 类。 胸部增强 ＣＴ 提示：右侧乳腺癌可能性大。 行右

乳肿块粗针穿刺活检：非霍奇金淋巴瘤，Ｂ 细胞来源，结合免

疫组化结果倾向弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 骨髓活检：骨髓造血

细胞增生极度低下，三系均低，未见非霍奇金淋巴瘤侵犯。
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：右侧乳腺外侧象限见一团块状

稍高密度影，边界较清，最大平面大小约 ４ ５ｃｍ×３ ０ｃｍ，显像

剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ２７ ５，其周围可见多个小结节影，显
像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ４ ４；左乳内下象限小结节影伴显

像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为 １ ５；双侧腋窝淋巴结显示伴显像

剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ３ １，考虑为淋巴瘤；余部位未见异

常显像剂摄取。 最终诊断为右侧原发性乳腺淋巴瘤。 讨论

原发性乳腺淋巴瘤（Ｐｒｉｍａｒｙ ｂｒｅａｓｔｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＢＬ）是一种原

发于乳腺组织的结外淋巴瘤，其发病率低，占乳腺恶性肿瘤

的 ０ ０４％～０ ５３％，乳腺钼靶和超声是乳腺肿瘤诊治中常用

的影像学检查手段，但其对 ＰＢＬ 的诊断缺乏特异性，很难将

其与乳腺癌区分开来。 而 ＰＢＬ 治疗方法有别于其他乳腺肿

瘤， 化疗和放疗是乳腺淋巴瘤的主要治疗手段，早期治疗能

提高患者预后。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像能够反应肿瘤细胞代谢、
增殖等特点，并融合 ＣＴ 清晰的图像解剖结构，能帮助我们

更好地了解病变的状态、解剖细节及病变特点，从而进一步

提高诊断乳腺淋巴瘤的准确性及灵敏性。 本例报告与乳腺

癌的典型表现不同，ＰＢＬ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中具有一定的特征

性，病灶表现为肿块或结节，与周围边界较清，分叶、毛刺不

明显，未见钙化及乳头凹陷。 另外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 经一次显像能够

发现全身的病灶，能对乳腺淋巴瘤进行准确分期，并在鉴别

原发性和继发性上具有重要意义，给临床医生制定治疗方案

提供了可靠依据。

【１６７２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊

胰腺占位一例　 李佳津（上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 安淑娴　 施一平　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 １ 个月前健康体检超声提示
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胰腺尾部可疑结节。 查上腹部增强 ＣＴ：胰腺尾部富血供小

结节，首先考虑神经内分泌肿瘤。 查血糖、胃泌素、肿瘤指标

无异常。 无任何不适，既往规律体检无殊。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰尾部见直径约 １１ｍｍ 软组织结节，边
缘模 糊， 主 胰 管 未 见 扩 张， ＦＤＧ 代 谢 未 见 明 显 增 高，
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ０。 后行腹腔镜下胰尾切

除术，“胰尾结节”副脾；另见胰腺组织慢性炎细胞浸润，间质

纤维组织增生，局部导管上皮轻度不典型增生。 讨论　 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 是靶向生长抑素受体 （ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＳＳＴＲ）的一种 ＰＥＴ 显像剂，用于评估高分化神经内分泌肿

瘤。 胰腺神经内分泌肿瘤（Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ，
ＰＮＥＴ）多为富血供肿瘤，其典型 ＣＴ 表现为增强早期（动脉

期）明显强化，其 ＣＴ 值高出周围正常胰腺约 １０～ ３０Ｈｕ，部分

甚至超过 ５０Ｈｕ。 部分 ＰＮＥＴ 内可见钙化。 当肿瘤体积较大

时，可伴有囊变，此时多为不均匀强化。 分化程度不同的

ＰＮＥＴ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的表现有所差异。 分化较好的 Ｇ１、Ｇ２
级 ＰＮＥＴ 通常 ＦＤＧ 代谢不高，而 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高；分化

差的 Ｇ３ 级常伴有 ＦＤＧ 代谢增高，但往往 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取

不高。 本例中，结节与胰腺尾部分界不清，且周围脂肪间隙

有少许模糊影，强化方式与脾脏相仿，病灶 ＦＤＧ 代谢不高，
而 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高。 一系列影像表现与 ＰＮＥＴ 颇为相

符，因而容易误诊。 最终病理明确为副脾结节，并伴有胰腺

炎性改变，解释了为何副脾结节与胰腺分解不清且伴有周围

渗出。 本病例提示我们，对于胰尾富血供结节要考虑到副脾

的可能，诊断中除了要分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＦＤＧ 和 ＤＯＴＡＴＡＴＥ
的代谢特征，还需注意增强 ＣＴ 各期强化方式是否与脾脏相

仿，以提高诊断准确率。

【１６７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 浆液性卵巢癌脑转移一例　
丁浩源（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 突发持续性意识障碍伴四

肢抽搐、右侧肢体乏力于当地医院急诊查头颅 ＣＴ 示左侧额

叶占位，遂转入本院查头颅 ＭＲＩ 示左侧额叶见异常信号影，
Ｔ１ＷＩ 呈混杂低信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号，增强扫描呈环状

强化，病灶周围见大片状水肿，考虑恶性肿瘤（胶质瘤？ 转移

瘤？），肿瘤指标：ＦＥＲ：１７９ ９６ ｎｇ ／ ｍｌ。 自述 ３年前在当地医院因

妇科肿瘤行子宫切除术（具体不详）。 为明确诊断行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，检查提示：左侧额叶见大小约 ２ ２ｃｍ×２ ０ｃｍ
囊实性结节影，边界不清，周边见大片低密度水肿带环绕，病
灶囊性部分显像剂分布缺失，病灶实性成份显像剂摄取增

高，常规显像 ＳＵＶｍａｘ约 ７ ４，３ 小时延迟显像 ＳＵＶｍａｘ约 ９ ７，
考虑恶性肿瘤，另未查见恶性肿瘤征像。 术后病理提示卵巢

浆液性癌转移，免疫组化结果：ＣＫ７（＋），ＷＴ１（ ＋），Ｐ１６（ ＋），
ＣＡ１２５（＋），ＥＲ（－），ＰＲ（－），Ｖｉｍ（－），Ｋｉ⁃６７（＋，４０％），ＧＦＡＰ
（－），ＣＫ（＋）。 讨论 　 卵巢癌是女性生殖系统恶性肿瘤之

一，常见的转移方式腹腔种植和淋巴结转移，其次为肝脏、肺
转移，脑转移少见且通常合并脑外转移，本病例仅发现脑转

移，实属罕见。 卵巢癌脑转移发生率低的机制目前尚不明

确，有研究提示卵巢癌细胞不容易通过血脑屏障，可能与其

电荷屏障作用或相关分子作用有关。 从卵巢癌早期诊断到

脑转移的平均时间间隔约为 １９ 个月，本病例追溯子宫切除

时至今已超过 ３ 年，可见卵巢癌脑转移是一种迟发性事件。
ＣＡ１２５ 在卵巢癌的诊断中有参考价值，但在预测卵巢癌转移

中的作用有限，本病例肿瘤指标仅铁蛋白增高，故不能单纯

依靠 ＣＡ１２５ 正常而排除脑转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能有效反

映肿瘤代谢活性，在判断脑转移灶的部位和数目、是否有脑

外转移以及前期治疗效果评估等方面均为一种可靠的影像

学检查手段。

【１６７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断上颌骨淋巴瘤一例　 谢

航宇（四川大学华西医院核医学科） 　 李林

通信作者：李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因“左侧牙痛伴颌面部渐进

性增大包块 ３ 个月余”就诊，反复多次抗炎及根管治疗后效

果不明确，查头颈部增强 ＣＴ 提示：软腭左份类圆形软组织

结节影，邻近硬腭受推压并骨质吸收，轻度均匀强化，考虑肿

瘤性病变可能性大；左上磨牙对应槽骨质密度不均匀，可见

骨质吸收破坏，向上侵及左侧上颌窦壁，伴少许软组织密度

影，性质待定？。 实验室检查：肿瘤指标及血常规未见明显异

常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及全身增强 ＣＴ：左侧上牙槽骨质破

坏，局部形成最大横截面积 ２３ｍｍ×２１ｍｍ 软组织结节影，轻⁃
中度强化，累及硬腭及左侧上颌窦底伴同侧上颌窦内黏膜增

厚，ＰＥＴ 示该病灶摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 异常增高，最大 ＳＵＶ 为

２３ １６，考虑左侧上牙槽骨破坏伴糖代谢增高，符合恶性肿瘤

表现，其余部位未见肿瘤转移征象。 后行左上颌骨包块穿刺

活检术，结合免疫组化及 ＦＩＳＨ 检测，病理与分子整合诊断

为：高级别 Ｂ 细胞淋巴瘤，非特指（ＷＨＯ２０１６ 年分类）。 ３ 周

期（Ｒ⁃ＣＨＯＰ）方案化疗后，病灶区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取水平与扫描

区纵隔相同，符合 Ｌｕｇａｎｏ 分类的完全代谢反应标准。 讨论

原发骨淋巴瘤是一种少见的结外非霍奇金淋巴瘤，约占全身

恶性淋巴瘤的 １％和骨恶性肿瘤的 ３％，最常见受累部位为

股骨，其次为骨盆、脊柱，罕见于上颌骨。 原发性骨淋巴瘤的

影像学及实验室检查常缺乏特异性，很容易被误诊为其他骨

肿瘤，特别是仅涉及单一病灶时。 据文献报道 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

上出现颌骨溶骨性病变的疾病包括：牙囊肿、上皮样成骨细

胞瘤、成釉细胞瘤、浆细胞瘤、成骨细胞瘤、成釉细胞癌、上颌

窦鳞状细胞癌等，其中成釉细胞癌和上颌窦鳞状细胞癌有很

高的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，其余则呈轻⁃中度摄取。 原发性骨淋巴瘤

ＳＵＶｍａｘ为 １５ １４±１１ ８２。 上颌骨淋巴瘤早期出现的症状不典

型，表现为多颗牙的冷热刺激痛、叩痛而被误诊为牙髓和根

尖周病变，行常规根管治疗，疼痛症状无缓解且加重病情进

展，由于原发性骨淋巴瘤对放化疗敏感，若出现上颌骨１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取异常增高灶，尽早的切取活检对该疾病的诊断和

预后具有重要意义。 我们的病例报道了孤立性上颌骨淋巴

瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，强调１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于缩小上颌
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骨原发性骨淋巴瘤的鉴别诊断范围、分期和评价治疗效果。

【１６７５】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵黄囊瘤一例 　 陶毅

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，１ 岁 ４ 个月。 因血尿 １ 个月于儿科

就诊。 超声示阴道赘生物。 随后行局部切除活检，病理结果

提示卵黄囊瘤（ＹＳＴ）。 患儿家属因自身原因选择回家观察，
未进一步治疗，。 在接下来的 ４ 个月，患儿的阴道赘生物进

行性长大，颜色紫黑，伴恶臭，偶有坏死组织自行脱落。 再次

于儿科就诊，妇科肿瘤标志物：ＡＦＰ ＞ １０００ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１５⁃３
３８ １４ Ｕ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腔巨大不规则软组织肿块

伴糖代谢增高，下腔静脉（第一肝门水平）⁃双侧髂静脉管径

增粗伴糖代谢增高，Ｌ５ 椎管、骶管及邻近椎旁软组织肿块伴

糖代谢增高，左侧臀部肌间隙及左腹股沟淋巴结显示、增大

伴糖代谢增高，左肾盂肾盏及输尿管上段扩张、积水。 讨论

ＹＳＴ 是第二常见的恶性生殖细胞肿瘤，占卵巢恶性肿瘤的

１％。 目前，ＹＳＴ 的病因尚不清楚，胚胎原始性多能生殖细胞

的假迁移或卵黄囊内胚层生殖嵴中残留的细胞的致瘤转化

可能是本病发生的原因。 ＹＳＴ 最常见于婴幼儿，其次为青少

年及年轻女性，常起源于生殖腺，并沿身体中轴分布。 ＹＳＴ
临床表现包括腹部或盆腔肿块，阴道流血，发烧，以及由卵巢

肿瘤扭转、感染或破裂继发的腹腔积液或腹膜炎。 ＡＦＰ 是

ＹＳＴ 产生的一种特殊蛋白，９０％以上的 ＹＳＴ 患者伴有 ＡＦＰ 水

平升高。 然而，健康的胎儿及婴儿、肝损伤及其他部分肿瘤的

ＡＦＰ 水平也可升高。 早期手术切除及化疗是本病的主要治疗

方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可清楚显示原发病灶及全身累积

情况，对于肿瘤术前分期及术后疗效评估都有很大价值。

【１６７６】甲状腺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 宋影春（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　
张倩　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ： ｌｚｗ１００９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁。 因发现右侧颈部肿大就诊。

查甲状腺超声示甲状腺右叶肿大，弥漫性病变，腺体内淋巴

瘤不除外。 胸部 ＣＴ 示甲状腺右叶增大，纵隔区多发肿大淋

巴结。 甲状腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示甲状腺右叶肿大伴摄锝功能明

显减低。 甲状腺激素及相关抗体：甲状腺球蛋白 ２０９ ８０ｎｇ ／
ｍｌ ↑，其余无异常。 血常规：红细胞 ３ ７９×１０１２ ／ Ｌ ↓，其余

无异常。 行超声引导右甲状腺穿刺活检术，小 Ｂ 淋巴细胞淋

巴瘤，结合酶标，符合黏膜相关淋巴组织结外边缘区 Ｂ 细胞

淋巴瘤（ＭＡＬＴ 淋巴瘤）。 骨髓报告：淋巴瘤（幼淋样细胞占

１ ５％）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：甲状腺右叶弥漫性肿大，ＦＤＧ
代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ １５ ０），符合恶性肿瘤表现；右侧颈

部Ⅲ区、前上纵隔多发淋巴结累及。 后行两次 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案

化疗（美罗华 ５００ｍｇ ｄ０＋环磷酰胺 ７００ｍｇ ｄｌ＋艾达生 ６０ｍｇ ｄ１
＋长春瑞滨 ３０ｍｇ ｄ１＋地塞米松 １０ｍｇ ｄ１⁃５）。 甲状腺超声及

胸部 ＣＴ 示甲状腺右叶及纵隔区部分淋巴结较前缩小。 讨

论　 甲状腺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤 （Ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
Ｌｙｍｐｈｏｉｄ Ｔｉｓｓｕｅ Ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＭＡＬＴ⁃Ｌ）是一种罕见的非霍奇

金淋巴瘤，并且缺乏特异性临床表现，故容易误诊及漏诊。
常表现为甲状腺单侧或双侧肿大，可伴有多组淋巴结肿大，
在 ＣＴ 上淋巴结同原发肿瘤密度一致性均匀性减低，极少出

现钙化及囊性变。 作为惰性淋巴瘤，病灶 １００％摄取 ＦＤＧ 致

使甲状腺 ＭＡＬＴ⁃Ｌ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中表现为异常高代

谢，大量研究表明甲状腺 ＭＡＬＴ⁃Ｌ 发生与桥本甲状腺炎有

关，二者在形态、密度及代谢方面都极为相似，其鉴别需病理

明确，但甲状腺周围是否有高代谢的受累淋巴结可为鉴别诊

断提供一定依据。 此外，对 ＦＤＧ 代谢活跃的恶性肿瘤甲状

腺癌在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中表现可为不同程度的高代谢，而
甲状腺 ＭＡＬＴ⁃Ｌ 的极高代谢可与此相区别；在病灶的密度

上，甲状腺癌密度不均及常发生钙化、出血、囊性变的特征亦

不同于甲状腺 ＭＡＬＴ⁃Ｌ，故１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在甲状腺 ＭＡＬＴ⁃
Ｌ 与甲状腺癌的鉴别中起着举足轻重的作用。 最终甲状腺

ＭＡＬＴ⁃Ｌ 诊断与鉴别应由病理证实。

【１６７７】以双膝关节疼痛为首发症状的全身多发棕色瘤

一例　 胡达堂（解放军联勤保障部队第九二三医院核医

学科） 　 卢受强　 马友凤

通信作者：卢受强，Ｅｍａｉｌ：６２５７９９２６８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，因“双侧膝关节疼痛 ２ 年，加

重 ２ 个月”入院。 查双膝、股骨平片：双侧股骨骨干上段及盆

骨多发囊变灶、双侧胫骨、右侧腓骨近端多发骨质异常，首先

考虑棕色瘤可能大。 全身骨显像：可见颅骨、胸骨放射性浓

聚，双侧股骨、胫骨略显“双规征”；多根肋骨、双侧股骨颈、
双侧胫骨近端见多发点、条状放射性浓集；印象：全身骨代谢

明显活跃，图像符合代谢性骨病表现，并多发棕色瘤形成可

能。 甲状旁腺功能显像：右侧甲状腺下极代谢增高灶，考虑

为功能亢进之甲状旁腺组织。 查血：ＰＴＨ：１５３４ ５０ｐｇ ／ ｍｌ；
ＡＬＰ：１０１７Ｕ ／ Ｌ，钙：２ ９８ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷：０ ６６ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 入院后在

全麻下行右甲状旁腺肿物全切及右胫骨近端骨肿瘤清除，术
后病理：（右侧甲状旁腺）符合甲状旁腺腺瘤。 （右小腿上

段）骨组织中见大量梭形细胞增生，散在多核巨细胞易见，
考虑棕色细胞瘤。 讨论　 甲状旁腺功能亢进（Ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ）简称甲旁亢，是甲状腺激素分泌过多所致。 甲状旁

腺功能亢进分为原发性和继发性两种。 前者以甲状旁腺腺

瘤最为常见，占 ８０％ ～ ９０％，其次为弥漫性甲状旁腺增生和

功能性腺癌。 继发性者见肾衰竭、佝偻病、骨软化症、肾小管

性酸中毒及 Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征。 本病好发年龄为 ３０⁃５０ 岁，女
性为男性的 ２⁃３ 倍，临床上主要表现为全身骨关节疼痛和多

发性骨折。 其机理为甲状旁腺素的过多分泌，使骨内破骨细

胞活性增加，骨小梁、哈氏管和骨陷窝表面骨质吸收，常同时

伴有新骨形成。 骨吸收区内纤维肉芽组织增生，并继发黏液

变性和出血，成为纤维囊性骨炎。 部分因含棕色液体而称为

棕色瘤。 在 ＭＤＰ 骨显像图像上，由于全身骨转换率增加，骨
骼对显像剂摄取增加，可见到颅骨（呈头盔征）、下颌骨、胸
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骨（呈领带征）、肋骨及四肢骨的骨干部普遍放射性摄取增

高，肾显影不清晰或不显影，呈“超级骨显像”样表现。 如骨

纤维囊肿形成或骨折而引起，则局部骨摄取 ＭＤＰ 增高。 由

于棕色瘤局部血管丰富和多核巨细胞所引起的骨转换率加

速，骨显像为放射性浓集。 因此，ＭＤＰ 骨显像在诊断甲旁亢

所致棕色瘤有较好的敏感性和特异性，但需与转移瘤、骨髓

瘤、淋巴瘤、Ｅｗｉｎｇ 肉瘤及巨细胞瘤相鉴别。

【１６７８】甲状旁腺显像诊断胸腺异位症一例　 陈明（兰州大

学第一医院核医学科）　 张穹　 雷旭东　 彭珍珍　 刘纯

通信作者：陈明，Ｅｍａｉｌ：ｃｍ６４３７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁，双下肢困乏两年，发现血钙

升高 ２０ｄ。 此次入院前因阑尾炎急性发作住院治疗，发现血

钙和甲状旁腺激素均升高，钙 ３ １３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（参考值 ２ ０ ～
２ ６２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），ＰＴＨ １１０ ３ｐｇ ／ ｍｌ（参考值 １５ ～ ６５ ｐｇ ／ ｍｌ），甲
状腺及甲状旁腺彩超未见异常。 颈部体查未见异常，胸、腹
未见异常。 入院复查：血清 ＰＴＨ：１４９ ００ ｐｇ ／ ｍｌ（２０１８ 年 １２
月 ２７ 日）、５９ ７ｐｇ ／ ｍｌ（２０１９ 年 １ 月 ６ 日）、７９ ８ｐｇ ／ ｍｌ（２０１９
年 １ 月 ７ 日）、６８ ８ｐｇ ／ ｍｌ（２０１９ 年 １ 月 １１ 日）、３８ ６４ ｐｇ ／ ｍｌ
（２０１９ 年 ２ 月 ２０ 日），正常参考值范围：１５ ～ ６５ ｐｇ ／ ｍｌ；钙
２ ２１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０１８ 年 １２ 月 ２７ 日）、２ ２９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０１８ 年 １２
月 ３１ 日），２ ２３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０１９ 年 １ 月 ５ 日）、２ ４０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
（２０１９ 年 ２ 月 ２０ 日），正常参考值范围：２ １～２ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；无
机磷：０ ９５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０１８ 年 １２ 月 ２７ 日）、１ ３１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０１８
年 １２ 月 ３１ 日）、 １ ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ２０１９ 年 １ 月 ５ 日）， １ ４２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０１９ 年 ２ 月 ２０ 日），参考值 ０ ９７ ～ １ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
２０１８ 年 １２ 月 ２９ 日 ＥＣＴ 甲状旁腺显像结果为右下位甲状旁

腺功能亢进。 术中可见右侧甲状腺背侧面下极探及 ２ ｃｍ×
２ ５ ｃｍ 大小甲状旁腺组织，边界清。 冰冻切片结果为甲状

旁腺组织。 病理结果：形态学及免疫组化支持为胸腺组织，
部分伴胸腺囊肿形成。 术后患者再次行 ＥＣＴ 甲状旁腺显

像：甲状腺显影尚清晰，示踪剂分布欠均匀，延迟 ２、３ｈ 甲状

腺双叶腺体影像基本消退，甲状旁腺部位未见明显异常示踪

剂分布浓聚区，头、颈（甲状腺外区域）、胸均未见异常示踪

剂分布。 结论提示：甲状旁腺未见明显功能亢进组织。 讨论

本例患者胸腺异位在右下位甲状旁腺位置，ＳＰＥＣＴ 甲状旁腺

显像示踪剂分布异常轻度聚集，ＰＴＨ 轻度增高，考虑右下位

甲状旁腺功能亢进（轻度），手术病理结果证实为胸腺异位。
分析其原因为异位胸腺组织本身并无摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的机

制，可能是其对毗邻的甲状旁腺组织的长期刺激作用，导致

右下位甲状旁腺组织出现轻度的功能异常增强，从而摄取放

射性示踪剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，同时血清中 ＰＴＨ 也出现了较正常值

范围轻度的异常增高显像。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 行 ＳＰＥＣＴ 甲状旁腺

显像为特异性较高的甲状旁腺功能亢进组织定性、定位诊断

技术，较受主观因素影响的超声检查有更客观的诊断价值意

义。 本例患者可以看出，对于甲状旁腺 ＥＣＴ 显像提示轻度

功能增强，血清 ＰＴＨ 轻度增高的患者，临床不少见，可能存

在多因素的影响，需要结合临床全面分析、综合考虑。 根据

我们的经验，可以临床观察，也可通过超声复检或引导穿刺

明确诊断。

【１６７９】肾脏透明细胞癌 ＰＥＴ 双模态显像病例 １ 例　 王

文睿（内蒙古医科大学附属医院核医学科、内蒙古自治

区分子影像学重点实验室） 　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，２０１７ 年 ５ 月行“右肾透明细

胞 Ｃａ” 手术，２０１９ 年 ５ 月因右肾 Ｃａ 复发行射频消融术。
２０１９ 年 １１ 月会诊 ＣＴ 示：右肾透明细胞 Ｃａ 部分切除术后，
局部消融术后，右肾静脉分支内密度较高，性质待定。 ２０２０
年 ５ 月行双模态（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ＋１１Ｃ⁃胆碱）ＰＥＴ ／ ＣＴ 示“右肾透明

细胞 Ｃａ”术后及射频消融术后：ＣＴ 右肾形态欠规则，皮质可

见类圆形低密度影伴点状高密度影（术后改变），上极可见

类圆形软组织肿块影，平面大小约 ３８ ９ｍｍ× ２６ ５ｍｍ；１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 相应部位轻度显像剂摄取增高，最大 ＳＵＶ 约 ３ ５，
利尿延迟后显像：上述部位不均匀性结节状显像剂摄取增

高，最大 ＳＵＶ 约 ３ ３，胆碱 ＰＥＴ：上述部位可见不均匀显像剂

摄取增高，最大 ＳＵＶ 约 ３ ８。 检查意见：“右肾透明细胞 Ｃａ”
术后及射频消融术后：右肾形态欠规则，右肾皮质类圆形低

密度影伴点状高密度影，上极类圆形软组织肿块影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢不均匀结节状增高，胆碱显像提示上述部位代谢增高，
考虑“右肾透明细胞 Ｃａ”术后及射频消融术后局部肿瘤复

发。 后手术切除右肾，术后病理：（右肾）肾透明细胞 Ｃａ（肿
物体积 ３ ５×２ ５×２ｃｍ）。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，已被

证明是代谢和解剖相结合评估癌症的有效检查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显著提高了诊断的准确性，也对患者的初始分期、
指导治疗、再分期和监测预后有重要作用。 然而，由于 ＦＤＧ
在泌尿系肿瘤，尤其是肾细胞癌（ＲＣＣ）的原发病灶及转移灶

存在低水平摄取，以及 ＦＤＧ 通过泌尿系统生理排泄，使得

ＦＤＧ 的使用受到限制。 因此，在国际指南中，包括欧洲泌尿

外科协会和欧洲肿瘤医学协会，并不推荐使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 来诊治肾细胞癌患者。１１Ｃ⁃胆碱是一种小分子，在静脉注

射后很快以磷脂酰胆碱的形式融入细胞膜，并且，恶性肿瘤细

胞胆碱水平升高，胆碱激酶活性升高。 目前，１１Ｃ⁃胆碱和１８Ｆ⁃氟
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查已成功用于治疗后前列腺癌的再分期。
Ｙｕｋａｋｏ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ１ 等的研究也对 ＲＣＣ 患者进行了１１ Ｃ⁃ｃｈｏ⁃
ｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的评估，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＲＣＣ 的分期和

再分期进行了比较。 他们指出，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 相比，１１Ｃ⁃
ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种评估全身转移病灶的无创性检查

方法，对于肾细胞癌的分期和再分期更为有效。 总之，胆碱

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＲＣＣ 患者中可能是有用的补充手段，尤其是

当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 无法显示预期的诊断或需要评估肿瘤预

后时，应进一步进行１１ Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，以明确晚期

ＲＣＣ 的分期，再分期及监测治疗效果。

【１６８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脊柱肿瘤伴不完全性截

瘫一例　 丁新华（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军
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刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９ ＠ ｑｑ ｃｏｒｎ
病例资料　 患者男，５６ 岁。 因腰部以下麻木伴行走乏

力 １ 个月余而就诊。 查体：脊柱无畸形，活动尚可，胸背部约

Ｔ６ 水平叩压痛；患者不全瘫，不全瘫平面累及双侧肋下平

面；双上肢感觉无异常；双下肢麻木疼痛，双下肢肌力 ４ 级，
双下肢直腿抬高及加强实验（－）。 实验室检查：ＷＢＣ、Ｎ％、
ＡＦＰ、ＣＥＡ、 ＣＡ１９⁃９、 ＣＡ１２５、 ＣＡ１５⁃３、 ＣＡ７２⁃４、 ＣＡ２４２、 ＣＡ５０、
ＰＳＡ、ｆＰＳＡ 均（－）。 ＣＴ 示胸 ６ 椎体，后方两侧附件骨质见破

坏伴皮质菲薄，周围见不规则软组织影，范围约为 ５１ｍｍ×
３１ｍｍ，病变局部压迫相应水平椎管及其内脊髓；结果提示胸

６ 占位伴椎体及附件骨质破坏，相应椎管脊髓受压。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：第 ６ 胸椎椎体及附件骨质破坏，软组织肿块

形成，大小约为，平均 ＣＴ 值约为 Ｈｕ，最大 ＳＵＶ 值约为，内见

残留骨嵴，骨皮质变薄不连续，邻近脊髓受压。 术后病理镜

下：大部分为增生纤维组织及横纹肌组织，其间可见增生梭

性细胞，呈交通样排列，倾向血管源性病变，结合免疫组化考

虑为上皮样血管内皮瘤。 讨论　 上皮样血管内皮瘤（ｅｐｉｔｈｅ⁃
ｌｉｏｉｄ ｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ，ＥＨＥ）是一种罕见的低度恶性血

管源性肿瘤，恶性程度介于血管瘤与血管肉瘤之间。 ＥＨＥ
发生在皮肤、软组织和内脏器官，如肺和肝，罕见于骨骼，发
生率小于骨原发恶性肿瘤 １％。 发生于脊柱 ＥＨＥ 更为罕见。
２００２ 年 ＷＨＯ 骨肿瘤分类中，中间性的血管内皮细胞不再单

独分类，而是与血管肉瘤一起归为血管性恶性肿瘤。 ＥＨＥ
病因尚不明确。 各年龄段均可发病，但以 １０～ ３０ 岁多见，男
女发病率相当。 ＥＨＥ 可单发，也可多发。 疾病 ＥＨＥ 临床表

现以局部疼痛为主，累及神经系统时可出现相应的神经系统

症状。 实验室检查无特异性指标。 ＥＨＥ 的 ＣＴ 表现为皂泡

状或蜂窝状溶骨性骨质破坏，伴或不伴硬化边，硬化边可完

整或不完整，蜂窝状病灶内可见残存的完整 ／不完整的骨嵴，
骨嵴边缘多光整；病灶可穿破骨皮质，形成骨旁软组织肿块，
累及邻近组织；ＥＨＥ 可累及邻近关节，跨越椎体生长，相邻

椎间隙略变窄，椎间盘未见明显破坏。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

是一种功能代谢显像，不仅可以解剖定位，而且可以肿瘤的

功能代谢信息，在肿瘤的良恶性鉴别诊断中具有重要的价

值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖的类似物，恶性肿瘤摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 明显

高于正常组织和良性肿瘤。 本例中，Ｔ６ 椎体及附件溶骨性

骨质破坏，脊髓受压，伴椎旁软组织肿块形成，糖代谢增高不

明显；提示为低度恶性或良性病变。 其次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
一次扫描全身成像，可以大范围探测其他部位的转移灶。
ＥＨＥ 诊断依赖穿刺活检病理证实。 单发病灶的治疗以手术

切除为主，多发病灶难以切除者考虑放化疗方案。

【１６８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断复发性多软骨炎一例 　
郭冬花（新疆医科大学第一附属医院核医学科）　 秦永德

通信作者：秦永德，Ｅｍａｉｌ：ｑｙｄ１９９０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁，间断咳嗽咳痰半个月，加重

伴发热 ５ｄ。 查血常规：白细胞 ７ ７２（１０ ～ ９ ／ Ｌ），中性粒细胞

计数 ６ １１（１０～９ ／ Ｌ），淋巴细胞计数 １ ２２（１０～ ９ ／ Ｌ），Ｃ 反应

蛋白 １１６ ４ｍｇ ／ Ｌ，红细胞沉降率 １０４。 查 ＣＴ 示：气管、左右主

支气管及段支气管壁增厚；双下肺炎症。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、
鼻中隔软骨部、双侧甲状软骨、双侧勺状软骨、环状软骨、气
管及支气管树软骨、双侧多发肋软骨较对称性 ＦＤＧ 代谢增

高；气管及支气管树管壁增厚，管腔略狭窄；上述综合考虑复

发性多软骨炎所致；２、双下肺少许炎症。 病理：支气管黏膜

慢性炎，部分黏膜上皮磷化。 讨论 　 复发性多软骨炎（ＲＰ）
是一少见的累及全身多系统的疾病，具有反复发作和缓解的

进展性破坏性病变，累及软骨和其他全身结缔组织，包括耳、
鼻、眼、关节、呼吸道和心血管系统等。 病因至今不明，可能

与外伤、感染、过敏等有关，也有学者认为与中胚层合成障碍

或蛋白水解酶异常有关，但通过对临床特点、实验室检查和

病理的多年研究，越来越多资料提示其是一种免疫介导的疾

病，包括体液和细胞免疫。 临床表现为耳、鼻、呼吸道软骨

炎，伴有眼、耳前庭等器官受累症状。 多关节炎和血管受累

也比较常见。 复发性多软骨炎的诊断一般基于临床特征，不
一定做活检。 ＭｃＡｄａｍ 等提出下述诊断标准：对称性耳软骨

炎、鼻软骨炎、眼炎、呼吸道软骨炎、非破坏性、血清阴性多关

节炎，符合其中至少 ３ 项可以成立诊断。 典型的 ＣＴ 表现：支
持性软骨结构增厚和塌陷而致的呼吸道管腔狭窄影。 复发

性多软骨炎的诊断须结合临床表现，实验室检查以及影像学

检查综合评估。

【１６８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断青少年前纵隔巨大肿块

一例　 汪会（安徽医科大学第一附属医院核医学科） 　
余文静　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１３ 岁。 因胸骨后疼痛 ２ 周就诊。

查胸部 ＣＴ 示：前纵隔肿块，考虑生殖源性肿瘤可能，淋巴瘤

待排。 肿瘤十二项：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右前纵隔

软组织肿块，大小约 １３ｃｍ×１０ｃｍ×１２ｃｍ，ＦＤＧ 代谢异常增高，
ＳＵＶｍａｘ ２８ ４，肝内多发类圆形稍低密度灶，ＦＤＧ 代谢异常增

高，ＳＵＶｍａｘ ２１ ３，胸骨及左侧髂骨成骨性骨质破坏，ＦＤＧ 代

谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ ２９ ８，鼻咽顶后壁增厚，ＦＤＧ 代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ １２ ７。 后行经皮纵隔肿物穿刺活检术，考虑转移癌，
鼻咽来源。 讨论　 青少年前纵隔恶性肿瘤，以生殖源性肿瘤

和淋巴瘤较为多见。 纵隔生殖源性肿瘤主要为良性病变，恶
性仅占 ２５％ ～ ３５％，组织学类型以成熟囊性畸胎瘤为主

（６５％～７５％），其次为精原细胞瘤、卵黄囊瘤、未成熟或恶性

畸胎瘤、胚胎性癌和绒毛膜上皮癌。 影像学表现为纵隔肿

块，恶性者迅速生长，可经淋巴和血行转移，常伴有血清乳酸

脱氢酶（ＬＤＨ）、β⁃人绒毛膜促性腺激素（β⁃ＨＣＧ）、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）升高。 淋巴瘤是青少年前纵隔巨大肿块需鉴别的主

要疾病之一，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为肿瘤代谢异常增高，常
合并有其他结内或结外病变浸润，肿瘤标志物常阴性。 本例

患者全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现鼻咽顶后壁增厚，ＦＤＧ 代谢

增高，病理证实为鼻咽癌伴纵隔、肝脏及骨转移，结合患者年
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龄，较为少见。

【１６８３】肺部占位伴全身多发骨骼破坏易误诊１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 林禹（福建省立医院核医学科） 　 陈文新

林美福　 周硕　 陈彩龙

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁，２ 个月前无明显诱因出现阵

发性咳嗽，伴发热，体温最高 ３８ ５℃，自觉左髂部肿物。 就

诊当地医院，查胸部 ＣＴ 示：左肺肿物（具体不详），予消炎治

疗后症状稍缓解。 入院前 １５ｄ 再次出现发热，最高体温

３９ １℃，伴阵发性咳嗽，咳少量白黏痰，左髂部肿物较前增

大，查胸部 ＣＴ 示：１ 考虑左下肺癌伴右侧锁骨区、左肺门、
纵隔淋巴结肿大；２ 左髂骨骨质破坏伴周围软组织，考虑转

移可能；３ 腹膜后肿大淋巴结，转移待排。 左肺经皮肺穿刺

示：部分区域见较多急慢性炎症细胞、组织细胞及少数多核

巨细胞浸润，伴坏死。 左髂部软组织肿物穿刺：大量中性粒

细胞及多核巨细胞。 予抗感染治疗后，咳嗽、咳痰较前减轻，
无发热。 实验室检查血常规：ＷＢＣ １６ ５×１０９ ／ Ｌ，中性分叶核

计数 １１ ４×１０９ ／ Ｌ，降钙素原 ０ ７５ｎｇ ／ ｍｌ，血沉：１０７ｍｍ ／ １ｈ，Ｃ⁃
反应蛋白 １５４ｍｇ ／ Ｌ。 肿瘤标 志 物： ＮＳＥ ２９ ６５ ｎｇ ／ ｍｌ （ ＜
１６ ３），余肿瘤标志物（－）。 左臀部肿物穿刺：送检为脓性渗

出物；引流液培养：未检出细菌、真菌、结核分枝杆菌复合群、
抗酸杆菌血液培养：培养 ７ｄ 无厌氧菌生长。 支气管镜检查：
（左下叶基底开口段新生物）：送检肺穿刺活检组织，间质见

大量急、慢性炎症细胞、组织细胞浸润。 骨髓活检：未找到肿

瘤细胞。 影像检查入院时 ＣＴ 检查示：１、左肺下叶多发团块

状及类结节影，考虑肿瘤性病变，肺癌可能，并周围阻塞性肺

炎，建议进一步检查。 ２、纵隔内、左肺门及右锁骨上窝多发

肿大淋巴结。 ３、右第 ４、５、６ 肋骨质改变，考虑骨 ＭＴ 可能。
经舒普深联合斯沃抗感染治疗 ２ 周后，复查 ＣＴ 示：上述病变

较前相仿。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查示：左肺下叶后、外基底段高代谢占

位，左肺下叶外基底段远端伴阻塞性肺不张；右侧锁骨上窝、
左侧肺门、纵隔内多发高代谢肿大淋巴结；全身骨骼多发高

代谢灶伴骨质破坏及软组织肿块，考虑：左下肺癌多发转移

可能（左侧臀部病灶合并感染）？ 特殊感染？ 建议左侧髂骨

病灶活检。 病理左髂部穿刺液培养：非结核分支杆菌。 最终

诊断：播散性非结核分枝杆菌病（左肺，左侧肺门、右侧锁骨

上窝、纵隔内多发淋巴结，全身多发骨骼，左髂部软组织）。
讨论　 肺癌常见淋巴结、骨转移，该患者肺部有团块影、纵隔

淋巴结肿大、全身骨骼多发骨质破坏伴软组织密度，且常规

抗感染治疗后，病灶未见变化，极易误诊为肺癌伴淋巴结、骨
转移。 但该患者实验室感染相关指标升高，并且左下肺及左

侧髂骨病灶活检均见炎症细胞，未找到肿瘤细胞，需注意为

特殊感染引起上述改变。 不同疾病可表现为相同的影像表

现，在影像诊断时需密切结合临床资料，减少误诊。

【１６８４】巨大多房前列腺囊腺瘤影像表现一例　 苑克慧

（解放军总医院海南医院核医学科） 　 胡蓉蓉　 姚树林

符珍敏　 施彦坤　 黄江山　 杨超　 王卉

通信作者：苑克慧，Ｅｍａｉｌ：１８７８９２７８７８７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁，因尿潴留 ２ｄ 就诊，既往偶有

血精 ２ 年余，行药物治疗未见明显好转，１０ 岁时因先天性输

尿管狭窄行输尿管成形术，术后情况可。 实验室检查均无异

常。 超声提示：膀胱后方囊性肿块，大小约 １０ ８ｃｍ×１０ ０ｃｍ
×９ ８ｃｍ，边界清，内多条厚薄不均带状分隔，未见明显血流

信号。 ＣＴ 显示：膀胱直肠间隙可见一团块状低密度影，内见

线状分隔，大小约 １０ ７ｃｍ×１１ ２ｃｍ×１１ ４ｃｍ，平扫 ＣＴ 值约

２ＨＵ，增强后线状分割似见强化，病变与前列腺分界不清，前
列腺受压形态欠佳。 ＭＲ 提示：平扫示盆腔囊性厚薄壁肿

物，大小为 １０ ７ｃｍ×１０ ６ｃｍ×１１ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈混杂等、高信号，
Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制呈高信号，病灶内等信号液⁃液平面

及线状分割，ＤＷＩ 未见明显高信号，增强后病灶囊壁及分隔

呈中度强化，囊内容物未见明显强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：膀胱

直肠间隙内类圆形囊性肿块，大小约 １０ ９ｃｍ × １０ ４ｃｍ ×
１０ ６ｃｍ 边界尚可，内见现状分隔，囊壁及分隔代谢轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ：１ ６～２ ８。 行全身麻醉腹腔镜下切除术，术后病

理：灰白间灰红色囊壁样组织，大小 １０ ５ｃｍ×９ｃｍ×２ｃｍ，切面

呈多房囊性，囊内含清亮液体，内壁呈灰白色，光滑，壁厚

０ ２～０ ４ｃｍ，盆腔纤维囊壁组织，局部衬覆柱状上皮，部分上

皮增生，局部磷化，囊壁纤维组织增生，考虑为前列腺囊腺

瘤。 术后 ６ 个月无复发。 讨论　 目前 ＰＣ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现特

点尚无文献报道，就该患者而言，ＣＴ 特点同前所述，本病为

良性病变，无恶性肿瘤细胞异常增殖及糖代谢征象，ＰＥＴ 显

像囊壁及分隔轻度代谢增高，代谢程度略等于残存前列腺实

质，囊性成分无代谢。

【１６８５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像发现胆囊及肠道

摄取一例　 康菁芬（山西医科大学第一医院核医学科）
刘海燕　 师志勇　 李彩红　 薛妍　 程哲浩　 樊迪

通信作者：刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５９ 岁，因“发现右乳肿物一周余”就

诊。 体格检查：右乳外上象限可触及蚕豆大小肿物，质硬，边
界清楚，活动度可，与周围组织轻度粘连，局部压痛阴性，无
乳头内陷、乳头溢液，无橘皮征、酒窝征等。 乳腺彩超提示右

侧乳腺内实质性结节 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ。 实验室检查血常规、大
小便常规、肝功能均正常，肾功能提示尿酸 ４５９（正常参考范

围：１５０ ～ ３５０） μｍｏｌ ／ Ｌ，血钙 ２ ５６ （正常参考范围：２ １１ ～
２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，抗凝血酶Ⅲ活性 １３４％（正常参考范围：８３％～
１２８％），凝血酶原时间 １１ ３（正常参考范围：１１ ５～ １４ ８）秒。
入院后诊断为乳腺癌，行手术切除治疗，术前常规腹部超声

未见明显异常。 术后未明确有无乳腺癌骨转移行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ 全身骨显像，可见图像清晰，双侧骨骼结构对称，与右

侧腹部、盆部可见多个显像剂分布增高影。 为明确显像剂分

布增高部位，加做局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像，可见右侧腹部

增高影定位于胆囊（图 ２Ａ），盆部增高影定位于肠道。 讨论
９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像是常用的核医学检查方法，常规显影
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部位为全身骨骼及泌尿系统。 虽然显像剂骨外摄取时有发

生，肠道摄取也时有报告，但是胆囊摄取较为少见。 ２０１７ 年

国外曾报道一例异位拉长的胆囊伴随胆结石发生胆囊摄取；
１９８６ 年也曾报道一例患有胆石症的患者的胆囊摄取。 本例

患者术前常规腹部超声未发现胆结石。 １９８４ 年 Ｓｈｅｒｋｏｗ Ｌ
等报道了 ４ 例肝胆肠摄取病例，认为可能是钼锝发生器的一

个小缺陷导致显像异常。 我们也对比同批药物的检查患者，
未发现胆囊摄取。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨外摄取的机制尚不明确，其
可能的原因包括：局部钙离子浓度增高、局部血管因素及技

术缺陷。 此外，肾脏代谢功能较差等也可能是导致骨外摄取

的原因。 此患者血钙水平升高，可能与其发生９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨

外摄取有关。 此后将继续对患者继续随访，探索此患者骨外

摄取原因。

【１６８６】ＩｇＧ４ 相关疾病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 孙

若西（北京协和医院核医学科） 　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
病例资料 　 患者女，５０ 岁。 因双侧下颌下腺、泪腺、腮

腺肿大，脾大 ４ 年，近 １ 年加重伴体重进行性下降，全身多发

淋巴结肿大就诊。 体格检查：双侧颈部、锁骨上窝、腋窝、滑
车上、腹股沟多发淋巴结肿大，质韧、无压痛、易活动；双侧泪

腺、下颌下腺、腮腺明显肿大，质韧、无压痛；巨脾。 实验室检

查：白细胞 ４４ ５７×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 ６１ｇ ／ Ｌ，血小板 ２２６×１０９ ／
Ｌ，外周血涂片可见幼稚粒细胞及有核红细胞；乳酸脱氢酶

１０１９ Ｕ ／ Ｌ， 尿 蛋 白 １ ０ｇ ／ Ｌ， 补 体 Ｃ３ ０ ２４９ｇ ／ Ｌ， 补 体 Ｃ４
０ ００９ｇ ／ Ｌ；抗核抗体谱、抗环瓜氨酸肽抗体、抗中性粒细胞胞

浆抗体、血清免疫固定电泳均未见异常。 ＢＣＲ 基因重排出

现单克隆峰。 白血病突变基因筛查：ＭＰＬ ８１ １７％， ＩＤＨ２
４５ ３８％， ＦＬＴ３ ４４ ９０％。 超声示巨脾，脾右侧缘达脐右侧约

５２ｍｍ，下缘至左髂处。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧泪腺、下颌

下腺、腮腺、肝脏、胰腺、脾脏弥漫增大，代谢增高；全身多发

肿大淋巴结，代谢增高；双肺多发大片状磨玻璃影，代谢轻度

增高；左肾体积正常，但已无功能，右肾积水，腹盆腔积液，代
谢轻度增高。 后行右颌下腺肿物穿刺：涎腺显慢性炎，其内

纤维组织增生伴淋巴浆细胞浸润。 右侧腮腺穿刺活检：淋巴

结反应性增生，结合形态、病史及免疫组化结果，倾向于

ＩｇＧ４ 相关疾病改变。 骨髓涂片：骨髓增生活跃，红粒比

８ ３６：１，巨核细胞可见，血小板簇状。 骨髓活检：少许骨与骨

髓组织，其内纤维组织增生。 骨髓穿刺：粒 ／红比增高，粒系

以较成熟阶段细胞为主，偏幼稚细胞散在少见。 倾向骨髓增

生异常性 ／骨髓增殖性肿瘤（ＭＤＳ ／ ＭＰＮ）。 最终考虑该患者

为 ＩｇＧ４ 相关疾病合并 ＭＤＳ ／ ＭＰＮ。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病

是一种免疫介导的、累及全身多系统的纤维炎性疾病，可累

及胰腺、胆道、泪腺、唾液腺、肺、肾脏、腹膜后等器官，多伴有

淋巴结肿大等表现。 诊断主要依赖组织活检（特征性表现

包括致密的淋巴浆细胞浸润、席状纹纤维化、闭塞性静脉炎

等），还需要根据临床表现（单个或多个器官肿大、硬化）、血
清学（ＩｇＧ４ 升高）及影像学表现（受累器官组织肿大或肿块

影）共同诊断。 该患者可符合 ＩｇＧ４ 相关疾病的诊断，但其近

１ 年的消耗症状、贫血、巨脾、血象异常、骨髓增生活跃等表

现却无法用单一的 ＩｇＧ４ 相关疾病进行解释。 根据一系列的

骨髓实验室检查，考虑患者同时合并 ＭＤＳ ／ ＭＰＮ。 ＭＤＳ ／ ＭＰＮ
是一组同时存在异型增生性（血细胞异型增生、无效造血以

及具有程度不一的急性白血病转化风险）和骨髓增殖性（外
周血终末髓系细胞扩增、骨髓细胞过多 ／纤维化以及脾肿

大）特征的疾病，诊断依赖于外周血及骨髓检查。

【 １６８７ 】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 诊 断 成 人 Ｓｔｉｌｌ 病

（ＡＯＳＤ）一例　 乔婷婷（同济大学医学院附属第十人民

医院核医学科） 　 吕中伟

通信 作 者： 吕 中 伟， Ｅｍａｉｌ： Ｌｖｚｗｊｓ２０２０ ＠ １６３ ｃｏｍ ＠
１６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７８ 岁，因“淋巴结肿大 １ 个月余，发
热 ２０ｄ”就诊。 患者 １ 个月前患者无明显诱因下出现右侧颌

下、颏下淋巴结肿大、触痛，伴脸面部、颈部、躯干及四肢出现

散在大片红疹，高于正常皮肤，有痒感，无融合及脱屑，未予

重视。 ２０ｄ 前无明显诱因下出现持续发热，最高达 ４０℃，伴
恶心呕吐，呕吐物为胃内容物；伴头晕、头痛、寒战、发冷。 ２ｄ
前，患者出现咳嗽咳痰，易咳出，白色黏液样，伴有口腔溃疡。
另有右前臂皮下瘀点，关节疼痛。 既往患者贫血病史 ４０ 余

年，关节炎病史 ２０ 余年。 上腹部 ＣＴ 提示：脾肿大。 实验室

检查： Ｃ 反应蛋白 １２５ ００ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 １９ ９５×１０９ ／ Ｌ，红细

胞 ２ ９０×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ８６ｇ ／ Ｌ，红细胞比积 ２６ ８％，血小

板 ９８ × １０９ ／ Ｌ， 红 细 胞 沉 降 率 ３５ｍｍ， Ｄ⁃Ｄ 二 聚 体 定 量

５ ７１ｍｇ ／ Ｌ，谷丙转氨酶 １０８ ３Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶 ８８ ６Ｕ ／ Ｌ，铁
蛋白＞２０００ｎｇ ／ ｍｌ，补体 Ｃ４ ０ ４６９ｇ ／ Ｌ，β２ 微球蛋白 ４ ８８ｍｇ ／
Ｌ，抗“Ｏ”因子（－），类风湿因子（－）。 为进一步诊断，行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：双侧颈部、双侧锁骨上区、纵隔、双
侧腋窝、肝门区、腹膜后及腹股沟区多发肿大淋巴结伴不同

程度 ＦＤＧ 代谢增高；脾肿大伴代谢弥漫性增高；中轴骨髓弥

漫性代谢增高；拟诊为成人 Ｓｔｉｌｌ 病。 随后，进一步行骨髓穿

刺，细胞学：红系少见，伴铁利用障碍倾向；病理：造血三系增

生活跃，粒系（ ＋），巨核系（ ＋＋），伴粒系轻度右移；免疫组

化：ａｅ１ ／ ａｅ３（－）， ｃｄ１１７（巨核系＋ ）， ｍｐｏ（＋）， ｃｄ４２ｂ（巨核

＋）， ｃｄ３４（＋）， ｃｄ２３５（ ＋）， ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ（ ＋）， ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ ＋）。
结合临床表现及一系列检查结果，确诊为成人 Ｓｔｉｌｌ 病。 讨论

成人 Ｓｔｉｌｌ 病（ａｄｕｌｔ⁃ｏｎｓｅｔ Ｓｔｉｌｌ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＯＳＤ）是一种发病率

低、发病机制复杂且病因未明的自身免疫因素参与的全身炎

性反应性疾病。 主要表现为发热、皮疹、咽痛和关节痛等，并
常伴有血白细胞升高、肝功能指标异常及铁蛋白增高等实验

室检查异常，但其临床表现及预后差异性大。 因为发病率

低、临床表现各异，且缺乏特异性的诊断指标及临床特征，诊
断及治疗主要依靠经验，ＡＯＳＤ 往往不容易诊断。 而早期诊

断、治疗及良好的疾病监测对于 ＡＯＳＤ 的治疗具有重要意

义。 因此，ＡＯＳＤ 需要敏感的疾病监测指标。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在临床上应用越来越广泛，不仅在肿瘤诊断、分期、疗效

·３３５·会　 议　 交　 流



评估中发挥作用，还在感染性疾病、免疫系统疾病、血液及结

缔组织疾病及不明原因发热等诊断中具有极大意义。 ＡＯＳＤ
可累及多个脏器，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 主要被骨髓、脾脏、淋巴结等部位

摄取。 ＰＥＴ／ ＣＴ 通过排除恶性疾病、指导淋巴结活检提高 ＡＯＳＤ
诊断的准确性，具有较高的诊断价值，能为临床带来方向性的诊

断思路，还有利于疾病活动监测及评估治疗反应。

【１６８８】卵巢黏液样平滑肌肉瘤一例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现　 王玲（兰州大学第二医院核医学科、甘肃省医学

影像学重点实验室） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，７０ 岁。 因间断腹胀伴双下肢水肿 ３

个月就诊。 查体：移动性浊音可疑阳性，双下肢凹陷性水肿。
血常规：无异常。 肿瘤指标：ＣＡ１２５ １０７ ３Ｕ ／ ｍｌ↑（０ ００ ～
３５ ００）。 感染指标：ＰＣＴ ０ １２５ｎｇ ／ ｍｌ↑（０ ０００ ～ ０ ０４６），ＩＬ６
１１ ５９ｐｇ ／ ｍｌ↑（０～７ ００），ＣＲＰ １４ ０４ｍｇ ／ Ｌ↑（０～ １０ ００）。 结

核指标：结核感染 Ｔ 细胞斑点检测 Ａ ＞１００ ０ＳＦＣｓ２ ５１０∗
５ＰＢＭＣ↑ （ ０ ０ ～ ６ ０ ）， 结 核 感 染 Ｔ 细 胞 斑 点 检 测 Ａ
３８ ０ＳＦＣｓ２ ５１０∗５ＰＢＭＣ↑（０ ０～ ６ ０）。 肝功：ＡＬＢ ２９ ３ｇ ／ Ｌ
↓，ＧＬＯ ３５ ８ｇ ／ Ｌ↑，Ａ ／ Ｇ ０ ８２↓（１ １０～２ ５０）。 腹部超声提

示腹腔积液。 全腹增强 ＣＴ 示：腹盆腔巨大占位伴腹腔积

液。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：腹盆腔大范围囊性低密度影

伴部分边缘钙化，轻度代谢；部分囊性影内伴絮状密度增高

影，代谢缺失；腹盆腔积液。 后行盆腔肿瘤切除术＋瘤体减灭

术，术中探查可见肿瘤由多个实性分叶肿瘤组成，肿瘤表面

与盆壁、大网膜、肠管、膀胱及右侧输尿管广泛粘连，并侵犯

后腹膜及右侧盆腔血管。 术后病理检查提示：（盆腔）间叶

源性肉瘤，形态学结合免疫组化，考虑黏液型平滑肌肉瘤，可
能来源于女性生殖系统。 讨论　 有时平滑肌肉瘤可伴有广

泛的黏液样变性（ ＞５０％），以致大体上呈胶冻样，镜下于瘤

细胞之间可见大量的黏液样物质，称为黏液样平滑肌肉瘤

（ｍｙｘｏｉｄ ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍ，ＭＬＭＳ）。 ＭＬＭＳ 是平滑肌肉瘤的一

种亚型，多见于子宫，也可发生于周围软组织包括四肢、外
阴、头颈部、胸壁和腹膜后等部位。 原发于卵巢的 ＭＬＭＳ 十

分罕见，由 Ｎｏｇａｌｅｓ 等人于 １９９１ 年首次报道，目前国内外报

道不到 １０ 例。 其临床表现与典型的卵巢平滑肌肉瘤相似，
早期无明显特殊临床症状，随着肿瘤增大，会出现腹痛、腹
胀、尿频尿急、便秘等周围组织压迫症状。 ＭＬＭＳ 的影像学

报道十分少见，本科两例（另一例为胸膜 ＭＬＭＳ，文章已发表

至 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ）均为体积较大的囊实性肿块，内
见分隔及絮状影，并伴有胸（腹）腔积液。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示肿

瘤代谢轻中度增高或不增高，ＳＵＶｍａｘ介于 １ ９～ ８ ２。 由于报

道的胸膜及卵巢平滑肌肉瘤多转移自胃肠道、子宫等部位，
因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以排除转移瘤以辅助诊断原发病灶。 鉴别

诊断应考虑卵巢癌肉瘤、黏液瘤和卵黄囊肿瘤等。 该病确诊

仍然依靠病理学检查，其与一般平滑肌肉瘤诊断标准不同，
其特点是：①核分裂相很少或缺乏（０～ ２ ／ １０ＨＰＦ），细胞异型

性不大。 ②瘤细胞周围绕以大量的黏液样基质或形成黏液

湖。 ③瘤细胞呈浸润性生长，临床呈恶性经过。 预后方面，
已发表的研究表明，与传统的平滑肌肉瘤相比，ＭＬＭＳ 更具

有侵袭性，５ 年总体无病生存率更差。

【１６８９】全身骨显像及 ＣＴ 联合诊断 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ
综合征一例　 孙珂（郑州大学第一附属医院核医学科）
韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患儿女，７ 岁，３ｄ 前无明显诱因出现阴道出

血，实验室检查未见明显异常。 彩超示：子宫及双侧卵巢体

积增大，右侧附件多发囊性回声。 ＤＲ：左手、右上肢、双下肢

及骨盆未见明确异常。 ＭＲＩ：垂体 ＭＲＩ 平扫未见明显异常。
ＣＴ：右侧颞骨、双侧上颌骨、蝶骨、翼突内外侧板骨质增厚变

形，呈肿块样、磨玻璃样改变。 全身骨显像：右侧颞骨、颌面

部骨骼、左侧第 ２⁃４ 侧肋、左侧第 １０、１２ 后肋骨代谢活跃。
讨论　 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ（ＭＡＳ）综合征是一种由 Ｇ 蛋白 α 亚

基（Ｇｓα） 突变导致的全身性疾病。 根据受累组织的不同，
可有牛奶咖啡斑、 性早熟、 骨纤维结构不良、 甲状腺功能亢

进及 Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征等一系列表现。 经典的 ＭＡＳ 包括三联

征： 多骨性骨纤维异常增殖症，皮肤片状棕色色素沉着（又
称牛奶咖啡色斑）， 以及性早熟。 多骨性骨纤维异常增殖

症，可累及全身多处，包括上、下颌骨，颅骨、肋骨、四肢长骨

等。 病变发展缓慢，症状及体征不明显，但严重病变可出现

疼痛、畸形及病理性骨折，压迫呼吸道及消化道可出现鼻腔

通气、吞咽功能受阻； 病变累及颅底， 出现脑神经受压症状，
如视力下降甚至失明、失聪等；四肢骨发生病理性骨折可有

疼痛、跛行和活动受限等。 累及脊柱导致侧弯，压迫神经根

或脊髓引起运动及感觉障碍、肢体瘫痪。 影像学检查对于诊

断和鉴别诊断有重要意义。 Ｘ 线片或 ＣＴ 主要表现为 ３ 种

类型： ① 以纤维成分为主， 大片骨质疏松区或有囊腔形成。
②化骨多而广泛，呈磨玻璃样伴囊状膨胀性改变，囊内散在

条索状骨纹及致密斑点，皮质薄而完整，骨纹小时，髓腔闭塞

如磨玻璃样改变。 ③ 丝瓜囊状改变，骨膨胀变粗，皮质变薄，
骨小梁粗大、扭曲，似丝瓜囊状。 ＭＡＳ 的全身骨显像特点为

多发骨病灶， 病灶骨摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 明显增加，呈条索状或

块状放射性浓聚。 全身骨显像及 ＣＴ 可评估病变累计骨骼

范围及程度，并指导临床对可引起严重并发症的病灶给与外

科处理，减少严重并发症的形成，提高患者生活质量。

【１６９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右侧肾上腺混合性嗜铬

细胞瘤一例　 郑婕铃（福建医科大学附属第一医院核医

学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，因体检发现“右肾上腺占位”

２ 个月就诊。 ２ 个月前外院行腹部彩超偶然发现右肾上腺占

位。 患者平日有尿频、尿急、尿不尽，无其他特殊不适。 既往

史：高血压 ２０ 余年，最高血压 １５０ ／ １１０ｍｍＨｇ，血压控制尚可。
患者入院后查 ＡＣＴＨ、皮质醇、肾素血管紧张素Ⅰ卧、醛固酮
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（ＡＬＤ）、醛固酮卧位（ＡＬＤ）、肾上腺＋去甲＋多巴胺未见明显

异常。 ＣＴ 增强和 ＭＲＩ 检查均提示右侧肾上腺恶性肿瘤可

能性大。 患者术前为肿瘤分期于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果

显示右侧肾上腺区见一巨大不规则软组织肿块影，形态不规

则，大部分呈椭圆形，局部略呈分叶状，大小约 １１ ５ｃｍ ×
９ ２ｃｍ×１０ ２ｃｍ，病灶密度不均匀，整体呈低密度影，ＣＴ 值约

３２ＨＵ，其内见多发斑片状高密度影及环形钙化影，并与右肝

后缘、右肾分界不清，病灶外侧缘可见多发迂曲扩张走行血

管影；ＰＥＴ 显像仅于病灶的软组织部分见 ＦＤＧ 摄取轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ４。 余处未见明显异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结论为右

侧肾上腺区巨大肿物伴代谢不均匀轻度增高，考虑良性或低

度恶性病变可能性大。 后行右肾上腺肿物切除术，术后病

理：右侧肾上腺混合性嗜铬细胞瘤（嗜铬细胞瘤⁃节细胞神经

瘤），Ｋｉ６７ 指数 ３％。 患者未再进一步放化疗，术后一年随访

恢复良好。 讨论　 肾上腺混合性嗜铬细胞瘤临床罕见，是嗜

铬细胞瘤与节细胞神经瘤、节细胞神经母细胞瘤、神经母细

胞瘤或周围神经鞘瘤相混合的肿瘤，亦称组合性嗜铬细胞

瘤、复合性或混合性肾上腺髓质肿瘤，国内外多以个案报道。
发病机制尚不明确，多数认为在胚胎期肾上腺髓质细胞与交

感神经节细胞共同来源外胚层的原始神经嵴细胞。 嗜铬细

胞瘤并节细胞神经瘤多属良性肿瘤，很少复发、转移。 其临

床特征与影像学表现与典型的嗜铬细胞瘤相似。 有文献认

为如 Ｋｉ⁃６７（细胞增殖抗原标志物）阳性表达＞５％，应高度怀

疑恶性嗜铬细胞瘤可能。 本病例患者 Ｋｉ⁃６７（ ＋３％），随访 １
年血压正常，未见复发、转移，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结论一致。

【１６９１】颅内多发性肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 低代谢表现一例　 张

禹（福建医科大学省立临床医学院、福建省立医院核医

学科） 　 苏耀东　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁，因“反复头痛头晕 ３ 个月”就

诊。 入院时 Ｇｌａｓｇｏｗ 昏迷量表评分 １５ 分。 实验室检查各项

指标均位于正常值范围。 颅脑 ＭＲ 平扫示：左侧颞顶叶、基
底节区、丘脑及海马区浸润性病变，考虑炎性病变，低级别胶

质瘤与转移瘤不能排除。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像示：１ 左

侧基底节区、左侧海马区、脑干左侧部多发结节状稍高密度

影， ＰＥＴ 相应部位代谢减低，考虑：多发性脑胶质瘤？ ２ 全

身其余部位未见明显恶性肿瘤征象。 予激素冲击、抗感染等

治疗后症状仍反复发作，１ 个月后复查颅脑 ＭＲ 平扫＋增强

示：左侧颞顶叶、基底节区、丘脑及海马团块状混杂信号影，
病灶范围明显扩大，其内可见多发囊变出血坏死区，囊变区

可见明显环形强化及壁结节强化，考虑胶质瘤可能。 既往

史：既往体健。 术后病理（左侧基底节区＋深部基底节区＋颞
叶、丘脑肿瘤切除标本）：胶质母细胞瘤，ＩＤＨ 野生型；ＷＨＯ
分级：Ⅳ级。 临床诊断：多灶性胶质母细胞瘤。 讨论 　 颅内

多发性胶质瘤（Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｇｌｉｏｍａ）是指颅内发生 ２ 个以上的胶

质瘤。 在临床上罕见，占同期胶质瘤的 ８％ ～ １０％。 临床上

从病理学角度将其分为多灶性和多中心性胶质瘤。 多灶性

胶质瘤的病理类型是相同的，多中心性胶质瘤的病理类型可

不同。 病理学上多灶性胶质瘤以胶质母细胞瘤多见，而多中

心性胶质瘤以较良性胶质瘤，如星型细胞瘤和室管膜瘤多

见。 多发性与多中心性脑胶质瘤临床上不易区分，ＰＥＴ 检查

可为诊断提供线索，如果不同病灶出现相同代谢表现，则可

能为多灶性胶质瘤，反之则可能为多中心胶质瘤。 评价胶质

瘤的一个重要问题是确定肿瘤的恶性程度，因为患者的预后

和治疗方案很大程度上取决于其分级，在高级别胶质瘤中常

可见到相对于白质而言的高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢，有时甚至高于皮

质。 但该病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像代谢不高，几乎接近本底水

平，笔者猜测原因是此时病灶处于早期阶段，且早期肿瘤体

积较小时，受容积效应影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取量的计算会偏低；
患者 １ 个月后复查，病灶明显增大，可见其恶性程度之高。
颅内多发性胶质瘤临床上易与脑转移瘤相混淆，特别是在其

他器官未发现原发癌时诊断相当困难。 有研究者认为以下

几点有助于鉴别诊断：①转移瘤瘤周水肿较多发性胶质瘤明

显；②病灶的均一性不同。 多发性脑转移瘤的病灶常较小，
大小多相近，代谢程度相同。 多灶性胶质瘤的大小常差别明

显，而多中心性胶质瘤的大小和代谢则可以明显不同。

【１６９２】ＰＤ⁃１免疫检查点抑制剂治疗后出现甲状腺功能

异常一例　 杨梦蝶（同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 余飞

通信作者：余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ０２１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 心慌、出汗就诊。 患者 ５ 年

前因“子宫内膜癌”行手术治疗，术后行化疗 ６ 次、放疗 ３０
次。 ９ 月前行肺结节穿刺示低分化腺癌，考虑子宫内膜癌转

移来源，行卡瑞利珠免疫治疗。 第二次免疫治疗后，患者胸

部 ＣＴ 提示双侧甲状腺肿大；甲状腺功能检查结果： ＦＴ３

１５ ６２ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑， ＦＴ４ ３９ ７１ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑， ＴＳＨ ０ ００７０ｍＩＵ ↑，
ＴＧＡｂ ＞１０００ＩＵ ／ ｍｌ↓；甲状腺摄碘率降低，２ 小时 ４ ９％，２４
小时 ０ ４％。 患者既往无甲状腺病史。 考虑诊断为甲状腺

炎，给予 β 受体阻滞剂对症治疗。 讨论　 卡瑞利珠是一种免

疫检查点抑制剂（ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＩＣＩｓ） 类药

物，这种高亲和力的人源化新型免疫球蛋白 Ｇ４ 型单克隆抗

体，可选择性靶向结合于 Ｔ 淋巴细胞、Ｂ 淋巴细胞及树突状

细胞等细胞表面的程序性死亡分子 １（ＰＤ⁃１），并阻断其与肿

瘤细胞表面的配体（ＰＤ⁃Ｌ１）的结合，解除 ＰＤ⁃１ 通路介导的

免疫抑制作用，激活机体免疫系统监测及杀灭肿瘤细胞的能

力，以达到抗肿瘤目的。 由于 ＩＣＩｓ 特定作用目标和机制，使
得机体正常细胞间相关信号通路同样被阻断，增强机体正常

的免疫反应以致免疫耐受失衡，出现免疫相关不良反应（ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ， ｉｒＡＥｓ），主要累及的器官 ／系统

包括皮肤、消化系统及内分泌系统等。 内分泌系统不良反应

最常见的为垂体炎和甲状腺功能异常，也可表现为肾上腺皮

质功能减退、甲状旁腺功能减退和自身免疫性糖尿病等。 该

患者行 ＰＤ⁃１ 免疫检查点抑制剂治疗后出现甲状腺功能异

常，可能与阻断 ＰＤ⁃１ 信号通路致甲状腺自身免疫性损害、释

·５３５·会　 议　 交　 流



放甲状腺激素入血有关。 此外，大多数 ＩＣＩｓ 诱发甲状腺功

能异常患者存在甲状腺自身抗体，但是两者之间的相关性尚

无明确结论。 免疫治疗所致甲状腺功能亢进多为自限性，但
也可致永久性甲状腺功能减退。 通常对于有甲亢症状的患

者，建议服用能阻断 α 受体的非选择性 β 受体阻滞剂；如果

甲减诊断成立，则推荐使用甲状腺激素替代治疗。

【１６９３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肺癌脑转移一例

李友财（广州医科大学附属第一医院） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因右上肢乏力 １ 周余 来本

院就诊。 入院后行头颅 ＭＲＩ 检查示：双侧额叶、右侧顶枕叶

及右侧胼胝体压部多发异常信号，转移瘤可能性大。 实验室

检查示：ＣＥＡ： ２６５（０ ～ ５ｎｇ ／ ｍｌ）、ＣＡ１２５：３３９ ５（０⁃３５Ｕ ／ ｍｌ）、
ＣＡ１５⁃３：３３ ９（０～２５Ｕ ／ ｍｌ）。 为明确颅内病变性质及寻找肿

瘤标志物升高原因，来本中心行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右肺下叶背段软组织肿块，伴右肺门及纵

隔内多发淋巴结增大，代谢均明显增高，考虑为右肺癌并右

肺门及纵隔多发淋巴结转移；颅内可见多发稍高密度结节，
ＦＤＧ 摄取未见明显增高。 为进一步明确颅内病变性质，确
定分期，于 ２ｄ 后行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，该显像示：右肺

下叶背段软组织肿块，右肺门及纵隔多发淋巴结肿大，均见

ＦＡＰＩ 摄取增高；颅内多发稍高密度结节，其中左侧额叶及右

侧枕叶结节可见 ＦＡＰＩ 摄取增高（直径为 １０ ～ １８ｍｍ），其余

病灶未见明显 ＦＡＰＩ 摄取增高（直径为 ５～ ９ｍｍ）。 患者后行

纤支镜下右肺下叶肿物活检术，术后病理：右肺下叶背段浸

润性腺癌。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前肺癌分期的主要

手段，尤其是对纵隔淋巴结及远处转移的评估，具有较高的

灵敏度和特异性。 然而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌分期方面仍

无法尽善尽美，由于脑部组织高摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，使１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脑转移瘤检测方面存在明显的不足，其灵敏度只

有 ５０％～６０％。 而肺癌极易发生脑转移，文献报道，非小细

胞肺癌患者中大概 １０％～３０％会发生脑转移，在脑转移的病

因中，肺癌占了 ４０％～５０％。 有无脑转移不仅关系到治疗方

式的选择，也和预后明显相关，因此治疗前准确评估有无脑

转移至关重要。 目前诊断脑转移主要依靠颅脑增强 ＭＲＩ 检
查，因此肺癌 ＮＣＣＮ 指南推荐在完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

后，还需增加颅脑增强 ＭＲＩ 才能准确地对肺癌进行分期。
在临床实践中，患者行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，又得预

约做颅脑增强 ＭＲＩ，这不仅增加患者等待时间、加重患者经

济负担，也使患者的平均住院日延长。 国内及国外少数病例

显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测和诊断肺癌脑转移方面优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，其原因主要是肺癌病灶呈现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
强阳性摄取，而与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不同，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在脑实质中基本

不摄取而使脑组织的放射性本底很低，从而非常有助于颅内

脑转移灶的检出。 在该新的显像剂６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 中，直径为 １０
～１８ ｍｍ 的左额叶和右枕叶脑转移示轻度至中度的６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 摄取，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 糖代谢均未见增高。 但是，直径为 ５～９ ｍｍ

的脑转移灶在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 均为阴性。 直径小于

１ ０ｃｍ 的病灶的 ＦＡＰＩ 摄取为阴性，与文献报道非常小的脑

肿瘤（直径 ８～９ｍｍ）呈现出对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的阳性摄取不一致。
是否大于 １０ｍｍ 脑肿瘤病灶６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 阳性摄取，小于 １０ｍｍ
脑肿瘤病灶呈阴性摄取需要进一步研究。

【１６９４】Ｍｉｋｕｌｉｃｚ 病 ＳＰＥＣＴ 唾液腺显像 １ 例　 杨英（内

蒙古科技大学包头医学院第一附属医院核医学科） 　 张

铁军

通信作者：张铁军，Ｅｍａｉｌ：７３９０８３３１８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 因上眼睑肿块 １ 年就诊，无

触痛及红肿。 甲状腺功能、肿瘤指标、血常规、肝肾功能、抗
核抗体谱均无异常。 免疫指标：ＩｇＧ４ １０ ４ｇ ／ Ｌ，明显高于正

常。 查眼眶 ＣＴ 示：双侧泪腺增大。 查 ＳＰＥＣＴ 唾液腺显像：
双侧腮腺摄取功能减低、右侧腮腺排泌功能减低，左侧腮腺

排泌功能正常，双侧颌下腺摄取功能及排泌功能基本正常。
后行病理学检查，病理诊断符合 Ｍｉｋｕｌｉｃｚ 病。 予以强的松、
甲氨蝶呤治疗。 用药 １ 周后患者病情好转，目前随访中。 讨

论　 ２００３ 年米库利兹病（Ｍｉｋｕｌｉｃｚ ｄｉｓｅａｓｅ， ＭＤ） ＩｇＧ４ 相关性

自身免疫性疾病的概念首次被提出。 ＩｇＧ４ 相关性疾病是以

多发脏器肿大、血清 ＩｇＧ４ 升高为特点的一类自身免疫性疾

病，其组织病理特点为 ＩｇＧ４ 浆细胞浸润、席纹状纤维化和闭

塞性脉管炎，可累及腺体、眼眶、鼻窦、腹膜后、胰腺、胆管、
肺、肾、淋巴结，甚至血管、脑垂体等。 ＭＤ 目前被认为是属

于 ＩｇＧ４ 相关疾病。 本例患者 ＩｇＧ４ 明显升高，符合 ＩｇＧ４ 相关

性疾病特点。 该病多见于中、老年女性，临床表现非特异性。
目前，ＭＤ 的具体诱因和发病机制尚不清楚。 研究表明 ＩｇＧ４
参与发病，免疫因素、基因遗传因素、微生物感染和分子模

拟、抗原暴露所致免疫失衡及自身抗体形成均为致病的相关

因素。 患者通常先出现双泪腺肿大，后唾液腺肿大，逐渐出

现结膜干燥，唾液分泌减少、口干等症状。 本例患者以单发

双侧泪腺肿大就诊，无唾液腺肿大及口干等表现。 ＭＤ 基本

病变为淋巴细胞反应增生、浸润外分泌腺，腺组织逐渐萎缩，
被肉芽组织和结缔组织所取代。 ＭＤ 的主要治疗药物包括

糖皮质激素及免疫抑制剂。 本例患者以糖皮质激素及免疫

抑制剂治疗 １ 周后，病情明显好转。 唾液腺动态显像具有一

次显像即可评估摄取及排泌功能的特性，因而受到临床广泛

认可，应用于多种疾病的诊断与临床研究中。 其本质上是反

映唾液腺导管上皮细胞（特别是小叶内、小叶间导管上皮细

胞） 对于９９ＴｃｍＯ－
４ 的摄取和排泌能力。 本例患者虽无累及唾

液腺相关临床表现，但其 ＳＰＥＣＴ 唾液腺显像已提示病变累

及相关涎腺，提示 ＳＰＥＣＴ 唾液腺显像对于 ＭＤ 的唾液腺病

变可提供诊断参考，但特异性不高，还需结合相关临床特征

及辅助检查来明确诊断。 由于核素显像方法属无创检查，操
作简单，并且可重复检查，快速获得检查结果，结果客观准

确。 因此认为唾液腺显像可以在判别唾液腺功能中，发挥很

大的作用，为临床判断患者唾液腺功能提供有效的量化诊断

依据，是一种可靠准确并值得推广的无创检查方法，在 ＭＤ
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的诊断中也可起到辅助诊断作用。

【１６９５】安罗替尼治疗碘难治性分化型甲状腺癌一例　
李娇（青岛大学附属医院核医学科） 　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５０ 岁，甲状腺癌术后 ８ 年，安罗替

尼靶向治疗中。 既往体健，否认高血压、糖尿病、心脏病等病

史。 患者系 ３ 次甲状腺癌全切术后 ８ 年，术后病理示甲状腺

乳头状癌（滤泡亚型），伴左侧颈部淋巴结转移。 术后 ２ 个

月血清抑制性甲状腺球蛋白（Ｔｇ）６４３ ９ｎｇ ／ ｍｌ，考虑转移病灶

存在可能性大，遂在术后 ５ 年内共行 ４ 次１３１ Ｉ 治疗，每次剂量

均为 ２００ｍＣｉ，治疗后全身显像示右侧股骨头转移灶持续摄

碘，右肺结节未摄碘，后两次骨转移灶无变化。 第 ４ 次１３１ Ｉ 治
疗后 １ ５ 年内抑制性 Ｔｇ 持续快速升至 ５０２６ｎｇ ／ ｍｌ，提示１３１ Ｉ
治疗效果不佳，病情进展。 遂行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身评估，结果示

右侧股骨头不规则低密度灶，边缘硬化，内见软组织填充，
ＳＵＶｍａｘ ２ １，骨转移可能性大；右肺下叶小结节未见代谢增

高，较本院 ４ 年前 ＣＴ 增大，不除外转移瘤。 综上，经手术及

多次１３１ Ｉ 治疗，骨转移瘤持续摄碘，大小稳定，右肺转移灶增

大，血清 Ｔｇ 持续升高，考虑病情进展，符合碘难治性分化型

甲状腺癌诊断。 经外科评估转移灶无法手术切除，选择靶向

药物治疗。 因患者经济原因及当地医保政策，无法使用索拉

菲尼，鉴于安罗替尼在晚期甲状腺癌治疗的研究进展，于
２０１８ 年 １０ 月 ３１ 日开始口服安罗替尼靶向治疗，每日一次，
每次 １２ｍｇ，每 ３ 周为一个周期，至今已治疗 １９ ５ 个月。 有

效性：血清 Ｔｇ 在靶向治疗后 ２ 月内由 ５０２６ｎｇ ／ ｍｌ 迅速降至

２６７ ４ｎｇ ／ ｍｌ，后降幅趋于平缓，近期复查结果为 １８４ ６ｎｇ ／ ｍｌ，
右肺转移灶较前缩小，右侧股骨转移灶无变化，保持稳定。
安全性：（１）口服安罗替尼 ３ 周出现轻度腹泻，１ 级，停药 １
周后缓解，减量继续用药，３ 周后恢复正常剂量；４６ 周出现较

严重腹泻，３ 级，停药 １ 周并对症治疗后好转，减量后继续治

疗，至今未出现腹泻；（２）治疗 ８ 周出现高血压，予降压治疗

至今，血压维持在 １２０～１３０ ／ ７０～８０ｍｍＨｇ；（３）尿常规随访示

用药第 ６ 周出现尿蛋白（＋），伴上皮细胞、小圆细胞脱落，予
复方肾炎片处理后逐渐缓解并恢复正常；（４）用药第 ６ 周出

现心肌酶轻度升高，心电图示Ⅰ、ａＶＬ 导联 Ｔ 波改变，予泽维

尔保心治疗，定期复查，较前无明显变化。 讨论　 碘难治性

分化型甲状腺癌对放射性１３１ Ｉ 治疗、ＴＳＨ 抑制治疗、放化疗等

均不敏感，是甲状腺癌患者最主要的致死原因，成为了临床

诊治的难点和研究热点。 靶向治疗是碘难治性分化型甲状

腺癌的一种新型治疗方法，目前索拉菲尼、乐伐替尼、凡德他

尼和卡博替尼四种靶向药物被美国食品药品管理局批准用

于治疗晚期甲状腺癌，其中索拉菲尼在中国获批。 进口药物

虽有较高的疾病控制率，但是不良反应也较为普遍，容易因

副作用减量或停药，加上高昂的费用，很多患者望而却步。
可喜的是，具有我国自主知识产权的酪氨酸激酶抑制剂甲磺

酸阿帕替尼、安罗替尼应运而生，在进展性碘难治性分化型

甲状腺癌患者中进行的临床研究显示出可喜的疾病控制率

和可控的安全性。 其中，安罗替尼作为多靶点酪氨酸激酶抑

制剂可同时抑制肿瘤新生血管生成和肿瘤细胞增殖分化，相
关临床试验结果显示除了较高的疾病控制率，其不良反应发

生率相对较少、较轻，更加安全可控，有助于减少患者药物减

量甚至停药的几率。 总体来说，靶向治疗作为一把双刃剑，
在适应症评估时必须慎重。 在靶向治疗期间除了需要评估

药物的有效性外，必须要密切监测并干预其不良反应，以及

时调整药物用量，确保患者用药安全。 这就要求一线医生必

须熟练掌握靶向药物可能发生的不良反应及处置方法，并做

到按时随访，全面覆盖，动态监测。

【１６９６】小脑出血误诊脑转移瘤一例　 叶婷（中山大学附

属第三医院核医学科） 　 张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４３ 岁，因头颈疼痛伴呕吐 １ 个月

余，加重 １ 周就诊。 既往：发现高血压 １ 个月余，未予药物控

制；乳腺良性肿物病史 ２ 年，已切除。 专科检查：脑膜刺激征

阳性，闭目难立征无法配合。 ２０１９ 年 １２ 月 ８ 日头颅 ＭＲ：左
侧小脑半球占位，考虑转移瘤可能；考虑肿瘤合并出血，周围

脑实质水肿。 ＭＲＡ、ＭＲＶ 未见异常。 ２０１９ 年 １２ 月 １０ 日头

颅 ＣＴ 平扫＋增强：左侧小脑半球占位，考虑肿瘤合并出血，
周围脑实质水肿，脑转移瘤待排。 ＣＴＡ 示右侧颈内动脉 Ｃ６
段小动脉瘤，余未见明确异常。 ＣＴＶ 未见异常。 ２０１９ 年 １２
月 １１ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、左侧肾上腺结节代谢活跃，考
虑恶性肿瘤可能性大（恶性嗜铬细胞瘤？）；左侧小脑半球结

节合并出血代谢降低，结合 ＭＲ 考虑转移瘤可能。 ２、子宫肌

瘤可能性大。 ２０１９ 年 １２ 月 １９ 日小脑病变组织行病理检查：
送检组织大部分为血块，边缘少许畸形血管伴中等量淋巴细

胞浸润，未见转移瘤。 讨论　 原发性小脑出血的病因通常被

认为是高血压小血管病。 脑肿瘤出血主要由肿瘤生长过程

中形成的肿瘤血管（结构不成熟，管壁薄）扭曲、牵拉后破裂

出血引起。 由于脑肿瘤出血与单纯性脑出血临床症状一样，
急诊 ＣＴ 平扫表现类似，鉴别诊断较困难。 为此临床需结合

病史、头颅 ＣＴ 平扫＋增强等其他检查进一步明确诊断，当影

像学鉴别诊断较困难时，根据目前文献报道可行 ＳＷＩ、ＳＷＩ
联合 ＣＥ⁃ＭＲ 等检查有助提高鉴别诊断。 必要时行病理活检

进一步明确诊断。

【１６９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸壁尤文肉瘤一例　 黄

敏（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４０ 岁。 因“右胸痛 １ 个月余”入院。

外院胸部增强 ＣＴ 示：右侧胸腔巨大占位，考虑肿瘤可能。
实验室检查： ＮＳＥ 神经元特异性烯醇化酶 ３５↑（０ ～ ２５ｎｇ ／
ｍｌ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右中上胸腔偏后份巨大软组织肿块

影伴 ＦＤＧ 摄取增高， ＳＵＶｍａｘ：１１ ４，较大截面约 １３ ２ｃｍ ×
１０ ０ｃｍ，形态不规则，前缘较清，后外侧与邻近胸膜分界不

清，邻近部分肋骨骨皮质略显毛糙，内侧与右肺门分界不清，
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邻近右肺门支气管受压变窄，纵隔受压左移，未见淋巴结肿

大或 ＦＤＧ 摄取增高灶。 考虑：恶性肿瘤性病变（肉瘤？）。 后

行胸腔穿刺活检术，符合小圆细胞恶性肿瘤伴广泛坏死，结
合形态和免疫组化染色考虑软组织来源，倾向尤文样肉瘤。
讨论　 小圆细胞恶性肿瘤是形态以小圆细胞为主的一类恶

性肿瘤，发病率低，光镜下肿瘤细胞体积相对较小，核深染，
核浆比较高，不易区分肿瘤细胞来源，不易确诊。 尤文肉瘤

家族肿瘤（ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｆａｍｉｌｙ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ，ＥＳＦＴ）是一组小圆

细胞肿瘤的统称，多数学者认为 ＥＳＦＴ 具有相似的组织学，
免疫组化特征和共同的非随机染色体易位，认为这些肿瘤是

同一类细胞起源。 骨外尤文肉瘤可见于全身任何部位，腹
腔、腹膜后、肾、肺、胸壁、心包、小肠、 口腔颌面、子宫、上颌

窦、乳腺、胸椎、脊柱旁、睾丸、 肾、肾上腺、皮肤等均有报道。
影像主要表现为骨外软组织肿块，无新生骨，可有钙化，ＣＴ
及 ＭＲＩ 可显示肿块的部位、内部密度 ／信号，以及肿瘤对邻

近骨质细微的破坏，无明显骨膜反应，增强呈明显均匀或不

均匀强化，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为糖代谢不均匀明显增高，
中心坏死区代谢减低。 骨外尤文肉瘤是一种侵袭性非常强

的恶性肿瘤，确诊有赖病理，主要的治疗方法是手术、化疗、
大剂量放疗的联合应用，患者的预后与肿瘤的直径、周围侵

犯情况及远处转移密切相关。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅可以清

楚地显示原发肿瘤情况，还可以全面的了解远处转移情况，
这对肿瘤分期提供了可靠的依据，对远期随访也有很大的意

义。 国外研究表面还可以通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 监测尤文肉

瘤患者化疗前后 ＳＵＶｍａｘ值来评估患者的预后。

【１６９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断甲状腺癌术后缝合肉芽

肿一例　 李锦萍（中山大学附属第三医院核医学科） 　
李建芳

通信作者：李建芳，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｆａｎｇ９２６ ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，因“甲状腺癌术后 ５ 个月余，

发现颈部肿物 ３ 个月余”入院。 患者 ５ 个月余前于当地医院

行“甲状腺次全切除术”，术后病理提示“甲状腺右侧叶乳头

状癌滤泡亚型”，术后恢复良好。 ３ 个月余前自查发现颈前

多发肿物，局部无明显红肿热痛的症状。 查体示：双颈部皮

下扪及多个结节，大小约 ０ ５～１ ０ｃｍ，质硬，无压痛。 实验室

检查：三大常规、凝血四项、生化全套、术前筛查八项均无明

显异常；甲功三项、ＴＳＨ、ＴＧＡｂ 未见异常，ＴＧ 未检测。 入院 ６
天前（甲状腺癌术后 ５ 个月余）外院彩超示：残余甲状腺左

叶病变（大小 ３ ２ｃｍ×０ ６ｃｍ），考虑甲状腺癌复发；原右叶区

病变（大小约 ４ ３ｃｍ×１ ６ｃｍ）及双侧颈部皮下多发结节（大
小约 ０ ９ｃｍ× ０ ４ｃｍ），考虑转移瘤。 入院后行 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像：甲状腺术后改变，甲状腺双侧叶术区均见结节、小片

影，较大者范围约 １２ｍｍ×１１ｍｍ，呈放射性略浓聚，最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）约 ３ ９。 双颈Ⅵ区、颈前皮下见数个结节、
小片影，呈明显放射性浓聚， ＳＵＶｍａｘ约 ８ ３，较大者约 １２ｍｍ×
８ｍｍ。 术后病理：双侧残余甲状腺及颈前皮下病灶内见大量

淋巴细胞、浆细胞及中性粒细胞浸润，脓肿形成，上皮细胞聚

集及吞噬了异物的多核巨细胞散在分布，形态学符合慢性化

脓性炎，伴肉芽肿性炎形成。 讨论　 缝合肉芽肿是因非机体

组织进入机体，如手术缝线、石棉、滑石粉、隆乳术的填充物、
移植的人工血管等，引起机体的肉芽肿性炎性反应，为一种

以肉芽肿形成为特点，由巨噬细胞局部增生构成的境界清楚

的结节状病灶。 早发型缝合肉芽肿可在手术后几周内发生，
而迟发型缝合肉芽肿可能在术后数月至数年后发现。 临床

症状可有典型的红肿热痛，皮下可扪及肿块；也可完全没有

症状。 缝合肉芽肿是甲状腺癌术后非常少见的并发症，其发

病率低于 ２％。 甲状腺癌术后缝合肉芽肿１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像国内少见报道。 本研究病例甲状腺癌术后缝合肉芽

肿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示甲状腺双侧叶术区、双颈Ⅵ区、颈
前皮下见多个结节、小片影，呈中⁃明显放射性浓聚， ＳＵＶｍａｘ

约 ８ ３，较大者约 １２ｍｍ×８ｍｍ，而国外学者报导甲状腺癌术

后缝合肉芽肿病灶呈轻度放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ９，分析两

者浓聚程度不同的原因可能是前者病灶较大 （ １２ｍｍ ×
８ｍｍ），而后者病灶较小（６ｍｍ×６ｍｍ）。 本研究病例最终病

理结果显示病灶内见大量炎症细胞浸润，这可能是１８Ｆ⁃ＦＤＧ
聚集于病灶的原因。 总之，缝合肉芽肿是甲状腺癌术后非常

少见的并发症，在临床工作中需要与甲状腺癌术后复发或转

移相鉴别。

【１６９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾脏非霍奇金淋巴瘤合

并原发性肝癌 １ 例　 刘丽莎（广西医科大学第一附属医

院核医学科） 　 黄盛才

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７２ 岁，因“确诊非霍奇金淋巴瘤 ２

年，确诊肝恶性肿瘤 １ 个月”入院。 既往有输血史，否认肝炎

病史。 患者 ２ 年前无明显诱因下出现乏力、食欲下降，至外

院检查血常规：Ｈｂ７７ｇ ／ Ｌ，ＷＢＣ２ ４２×１０９ ／ Ｌ，行骨髓穿刺活检

术再结合第一次 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、肝脏 Ｓ１ 及 Ｓ４ 交界处肝癌合并

肝门多发淋巴结及骨髓转移可能性大；２、脾大，代谢活跃。
临床诊断：Ｂ 淋巴细胞增殖性疾病（脾边缘区淋巴瘤可能性

大）Ⅳ期 Ｂ 组。 两个月前出现腹胀，行 Ｂ 超引导下肝脏穿刺

活检，病理结果示：肝细胞癌，中度分化 （ ２ 级）。 入院查

ＡＦＰ：１９ ０１ｎｇ ／ ｍｌ。 查体：贫血面容，皮肤巩膜轻度黄染，余
无特殊。 先后予 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案、利妥昔单抗、来那度胺、ＧＥ⁃
ＭＯＸ 方案治疗。 讨论　 乙肝病毒感染的患者患非霍奇金淋

巴瘤（ＮＨＬ）的风险更高，本例除乙型肝炎核心抗体阳性，余
乙肝指标阴性，持续性乙肝病毒感染证据不足。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

淋巴瘤中的应用已被广泛接受，它可以发现传统影像学检查

中容易忽略的病变。 第一次化疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，肝脏 Ｓ１
及 Ｓ４ 处一大小约 ３８ｍｍ×３５ｍｍ 的类圆形的葡萄糖代谢增高

的稍低密度灶，边缘见分叶，边界尚清，ＳＵＶｍａｘ ７ ９，伴骨髓不

对称葡萄糖代谢增高灶，容易诊断为肝癌并骨髓转移，结合

患者骨髓穿刺活检病理可鉴别。 脾脏增大，葡萄糖代谢弥漫

性增高，ＳＵＶｍａｘ３ ３，考虑淋巴瘤。 本例肝脏的病灶也需注意

与淋巴瘤肝转移相鉴别。 临床上先诊断淋巴瘤，因为其淋巴
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瘤的病史，ＣＴ 平扫＋增强考虑肝脏的病灶为淋巴瘤浸润，临
床上忽略了对肝脏病灶性质的确定。 淋巴瘤化疗后行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像示，肝脏病情较前进展，脾脏及骨髓病灶肿瘤活性已

灭活。 由于非霍奇金淋巴瘤合并原发性肝癌较罕见，国内缺

乏该病的相关影像报道，影像检查诊断该病较困难，存在一

定的局限性，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查为患者疾病的临床诊断及治疗

提供思路，也对非霍奇金淋巴瘤治疗后疗效评价及监测有一

定的价值。

【１７００】泌尿系超声阴性１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性的

肾性甲状旁腺功能亢进症合并前列腺癌一例 　 林菊意

（广西医科大学研究生学院） 　 阳宇华　 刘丽莎　 齐梁煜

黄盛才

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，因“发现肾功能异常 ５ 年，维

持性血液透析 １ 年半”就诊。 ２０１５ 年行常规体检时发现肌

酐＞３００，无乏力，无腰痛。 ２０１８ 年 ８ 月患者开始解血尿，双
下肢水肿，查肾功能示肾脏尿毒症期，遂行血液透析治疗

（每周 １ 次）。 ２０２０ 年 ２ 月患者颜面部及双下肢水肿较前加

重，伴腰骶部疼痛，为求进一步就诊来本院，骨盆平片示：骨
盆、双侧股骨上段、下段腰椎及骶尾椎多发斑片状低密度影，
考虑多发骨髓瘤可能。 随后完善各项检查，实验室检查：钙
２ １６ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↑）、磷 １ １８ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↓），ＰＴＨ ８４４ ６０ｐｍｏｌ ／ Ｌ
（↑）。 颈部超声示：位于甲状腺后方见共检见 ３ 个甲状旁

腺组织，符合甲状旁腺功能亢进表现。 泌尿系超声示：前列

腺增生并钙化。 骨 ＥＣＴ 表现为超级骨显像，考虑骨转移瘤

可能。 为明确骨代谢增高性质，行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
（１）甲状旁腺区见 ３ 个异常代谢增高软组织灶，ＳＵＶｍａｘ分别

为 ２ ２、２ ２、２ ４；（２）全身多处骨骼密度弥漫增高，骨髓内见

葡萄糖弥漫性不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ２⁃４ ５；（３）前列腺增

大，形态欠规则，边缘不光整，密度尚均匀，葡萄糖代谢不均

匀稍增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ０⁃３ ２，初步诊断为前列腺癌并全身多

发骨 骼 转 移 可 能。 完 善 相 关 检 查， 肿 瘤 标 志 物： ＰＳＡ
３０６ ５９ｎｇ ／ ｍｌ（↑）。 在髂前上棘骨髓进行穿刺活组织检查，
免疫组化结果示：ＰＳＡ（＋＋＋）、ＣＫ（＋＋＋）、Ｓｙｎ（＋），明确诊断

为前列腺癌累及骨髓。 讨论　 前列腺癌在男性患者全世界

发生率最高的癌症之一，常伴有 ＰＳＡ 阳性，很少见累及全身

多处骨髓。 同时，肾性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）是长期

血液透析的常见并发症，导致甲状旁腺功能亢进，长期分泌

过多的甲状旁腺激素（ＰＴＨ）可导致皮质骨变薄和囊性骨缺

损，里面充满含铁血黄素沉淀物的囊肿称为“棕色肿瘤”。
本例为少见的 ＳＨＰＴ 合并前列腺癌，患者泌尿系超声呈现假

阴性，从而使得诊断患者的过程变得繁琐。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 除

了发现患者甲状旁腺区 ＦＤＧ 异常代谢病灶，却意外发现前

列腺异常代谢增高影。 本例患者特殊影像为全身多处骨弥

漫性骨密度增高，骨髓大部分呈现为弥漫性不均匀 ＦＤＧ 代

谢异常，而棕色瘤典型表现为囊性膨胀性骨质破坏，骨质破

坏区可伴有软组织肿块，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌。 虽然 ＰＥＴ ／

ＣＴ 检查昂贵，但本例强调了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在疑难病例诊

断中的优势，避免延误患者最佳诊治时间。 在临床实际工作

中，前列腺癌位于盆腔部，尤其是男性患者容易忽略，男性患

者以全身性骨改变就诊时，可行 ＰＴＨ、ＰＳＡ 及甲状旁腺超声

进行筛查。 进行一次传统影像学检查，扫描部位局限，ＰＥＴ ／
ＣＴ 不仅能避免因多次扫描带来辐射损伤，还可以发现其他

影像学阴性的 ＦＤＧ 异常病灶。 在疑难病例中，临床医生可

考虑行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描以发现隐匿病灶及了解病灶代谢

活性情况。

【１７０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺原发性副节瘤一例　
潘博（中国科学技术大学附属第一医院核医学科） 　 汪

世存　 展凤麟　 倪明　 刘昕　 张依凡

通信作者：汪世存，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｓｃ３３２９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 因呼吸困难 ７ 个月，加重 ２

周入院。 当地医院就诊胸部 ＣＴ 提示右下肺占位伴右下叶

支气管阻塞，转本院呼吸门诊就诊。 肿瘤指标：无异常。 血

常规：无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右肺下叶见结节状放射性

摄取异常增高灶（ＳＵＶｍａｘ：１４ ５），同机 ＣＴ 病变大小 ２ ５ｃｍ×
３ ５ｃｍ，边界清楚，密度均匀，考虑：肺癌可能。 支气管镜提

示右中间段支气管末端见球形新生物，予以圈套治疗，取出

１ｃｍ 新生物送病病理，病理提示肾上腺外副节瘤。 双肾上腺

区 Ｂ 超提示双肾上腺三角区未见占位。 后行单孔胸腔镜右

中下肺叶切除，病理结果与支气管镜取病理结果一致。 讨论

肾上腺外副节瘤一种比较少见的神经内分泌肿瘤，约占副节

瘤的 １０％～１８％，常见于颈部、腹膜后、纵隔等部位，而原发

于肺部的副节瘤则比较罕见。 肺部副节瘤多数是无症状的，
当病变侵及邻近的气管或支气管时，可以引起阻塞性肺炎、
咳嗽、咳痰、发热和呼吸困难等非特异性临床症状。 肺副节

瘤在 ＣＴ 上表现还是有一定特点，主要表现为边缘光整、锐
利，密度均匀的结节或肿块，近似肌肉密度，伴发囊变时可以

出现低密度灶，病变血供丰富，增强扫描多呈明显均匀强化，
瘤周可见肺部大血管或支气管。 此影像学表现，容易与类癌

混淆，病理上弥漫的 Ｚｅｌｌｂａｌｌｅｎ 结构，为副节瘤特征性表现，
可以与类癌进行鉴别。 肺副节瘤的病因及发病机制不明确，
除了散发病例，一些文献报道，基因突变在副节瘤的发病中

起到重要作用，约占 ４４ ４％，因此，治疗前基因检测是必须

的。 少数个案报道，副节瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 上呈现异常高代

谢灶，而关于其在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 上异常高代谢机制尚不清

楚，推测可能与肿瘤细胞功能代谢增高有关，也提示有潜在

恶性转变的倾向。 由于副节瘤在肺内发病率低加之非特异

性临床症状，临床诊断中常常发生误诊。 文献报道，不论良

恶性肺副节瘤，外科手术都是主要的治疗手段，良性者可以

直接手术切除，恶性者能切除者应进行手术切除，后期再辅

以化疗或放疗，无法切除者可考虑肺动脉栓塞、化疗或放疗。
文献报道，恶性副节瘤经过积极治疗后，也有相对好的预后。
副节瘤的确诊最终靠病理，经气管或皮肤肺穿刺是最佳确诊

手段。
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【１７０２】周围型及中央型肺肉瘤样癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像各一例　 黄升云（中国医学科学院肿瘤医院深圳医

院核医学科） 　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者 １男，６６岁。 因咳嗽 １ 周 ＣＴ 发现左肺上

叶占位，ＣＥＡ ５ ６８ ｎｇ ／ ｍｌ ↑、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ４ ２８ ｎｇ ／ ｍｌ ↑。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左肺上叶上舌段高代谢结节（ＳＵＶｍａｘ ９ ４），约
２ ８ｃｍ×１ ８ｃｍ× １ ６ｃｍ，有分叶及毛刺，牵拉邻近血管支气

管，考虑肺癌。 左肺上叶尖后段另一小结节直径约 ０ ５ｃｍ，
未见代谢增高，不除外转移。 后行胸腔镜下左肺上叶切除

术，术后病理：（左肺上叶及结节）多形性癌（肉瘤样癌），大
部分呈梭形及巨细胞形态（６０％），部分呈中⁃低分化腺癌

（４０％），ｐＴ１ｃＮ０Ｍ０ ⅠＡ 期。 ＡＥ１ ／ ＡＥ３（１＋），ＣＫ１８（部分＋），
ＴＴＦ⁃１（１ ＋），Ｐ４０ （ －），ＣＫ７ （ １ ＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ３ ＋），ＡＬＫ⁃Ｎｅｇ
（－），ＡＬＫ⁃ＶｅｎｔａｎａＤ５Ｆ３（－），ＢＲＡＦＶ６００Ｅ（－），Ｃ⁃ＭＥＴ（３＋；腺癌

部分），ＨＥＲ２（２＋；腺癌部分）。 后行 ４ 程化疗，术后随访 ６
个月余因头昏就诊外院发现脑转移瘤和小肠巨大占位。 患

者 ２ 女，７１ 岁，因咳嗽发现右肺下叶占位，ＮＳＥ １６ ９７ｎｇ ／ ｍｌ
↑。 胸部增强 ＣＴ 示：右肺下叶肿物内伴坏死空洞，周边实

性成分呈中度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺下叶背段起始

部不规则肿物伴空洞，跨斜裂生长，致支气管截断，约 ５ ８ｃｍ
×５ １ｃｍ× ５ ３ｃｍ，伴环形代谢增高（ ＳＵＶｍａｘ １６ ６）。 右锁骨

上、纵隔及右肺门多发高代谢肿大淋巴结（ＳＵＶｍａｘ １３ １），考
虑转移。 穿刺病理示：恶性肿瘤伴坏死及炎性细胞浸润，倾
向肉瘤样癌。 ＣＫｐ（２＋），ＣＤ３１（ －），ＣＤ３４（ －），ＣＤ１１７（ －），
Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（ － ）， ＡＬＫ （ ± ）， ＳＴＡ６ （ － ）。 考 虑 局 部 晚 期

（ｃＴ３Ｎ３Ｍ０ ＩＩＩＣ 期），暂无手术机会，拟行同步放化疗。 讨论

原发性肺肉瘤样癌（ｐｒｉｍａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＳＣ）是

一组罕见的分化差的非小细胞肺癌，约占所有肺恶性肿瘤的

０ １％～１ ３％。 ＷＨＯ 分类（２０１５）中分为 ５ 种亚型：多形性

癌、梭形细胞癌、巨细胞癌、癌肉瘤和肺母细胞瘤。 目前研究

认为，ＰＳＣ 仍属于上皮性肿瘤，肉瘤样分化成分（梭形细胞

和 ／或巨细胞）可能是由于相同起源的原始上皮经上皮⁃间叶

转化（ＥＭＴ）形成，大部分无明确的异源性肉瘤成分（骨、软
骨或骨骼肌）。 癌肉瘤主要为中央型，多形细胞癌和肺母细

胞瘤多为周围型。 ＰＳＣ 好发于老年男性（平均 ６０ ～ ７５ 岁），
重度吸烟患者多见，临床症状缺乏特异性，确诊需靠病理及

免疫组化。 癌组织可表达上皮性标志物（如细胞角蛋白 ＣＫ、
抗细胞角蛋白单克隆抗体 ＡＥ１ ／ ＡＥ３、甲状腺转录因子 ＴＴＦ⁃１
等等），同时也表达间叶性标志物 （如波形蛋白 ｖｉｍｅｎｔｉｎ
等），肉瘤样组织比例须在 ５０％以上才能诊断 ＰＳＣ。 ＰＳＣ 影

像学表现具有一定特点，多为境界清楚的单发病灶，既有典

型肺癌的分叶、支气管截断及坏死等征象，又有肉瘤直径大、
边缘光滑等特征。 直径≥５ｃｍ 的病灶常出现坏死、呈周边强

化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢增高区域与增强 ＣＴ 强化多一致。 有研究

表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中 ＰＳＣ 的 ＳＵＶｍａｘ 较其他类型的 ＮＳＣＬＣ
更高。 本病例 １ 虽为Ⅰ期患者，术后仅 ６ 月出现脑、小肠转

移，可见本病侵袭性高，预后差。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子代谢显像及

全身扫描对 ＰＳＣ 的鉴别诊断、淋巴结及远处转移检测具有

一定优势。

【１７０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 同步 ＰＥＴ ／ ＭＲ 意外探测左侧大腿软组

织占位伴乳腺和肺转移一例 　 尤琴琴（南京医科大学

附属南京医院、南京市第一医院核医学科） 　 杨凤娇　
徐俊彦　 李如帅　 王峰　 艾书跃

通信作者：艾书跃，Ｅｍａｉｌ：ａｓｙ３３１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３３ 岁，因“发现左乳肿块 ３ｄ”入院。

患者 ３ 天前体检发现左乳肿块 ２ ０ｃｍ×１ ０ｃｍ，无疼痛，无皮

肤红肿，无乳头溢血溢液，未发现腋下肿块。 Ｂ 超提示：左乳

外上低回声区，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｃ 级。 患者无发热，无咳嗽咳痰，
无腹痛腹泻，无体重减轻。 专科检查：双乳对称，皮肤无红肿

无酒窝征，双乳头无凹陷无溢液，左乳外上 １ 点处可及约

２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ 肿块，质硬，界尚清，活动可，右乳未及明显异

常，双腋下未及明显异常。 肿瘤指标和性激素均未见异常。
为进一步明确乳腺病变性质及分期，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 同步 ＰＥＴ ／
ＭＲ＋增强显像。 禁食状态下，静注１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ７ ５７ ｍＣｉ 后，平
静休息 ６０ 分钟后行 （ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
（ＵＩＨ ｕＰＭＲ ７９０）全身扫描，基于ＭＲＩ 衰减矫正（ＭＲ ａｔｔｅｎｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＭＲＡＣ） 序列与 ＰＥＴ 采集同时开始，ＰＥＴ 和

ＭＲＩ 具有最佳时间和解剖位置配准。 ＭＲＩ 全身扫描采用全

身 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 协议，包括覆盖头颅到大腿中段的全身 ３Ｄ ＧＲＥ
Ｔ１ＷＩ 序列（同相位、反相位、水成像、脂肪成像）、全身横断位

Ｔ２ＷＩ ＦＳＥ 脂肪抑制序列、弥散加权序列；乳腺 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 精
细扫描，ＭＲＩ 使用 ＳＴＩＲ ＦＳＥ 冠状位和横断位高分辨序列，
Ｔ２ＷＩ ＦＳＥ 矢状位脂肪抑制序列，弥散加权序列（ ｂ ＝ ８００ ～
１２００），Ｔ１ＷＩ 脂肪抑制序列动态增强；左侧大腿病灶局部行

Ｔ１ＷＩ ＦＳＥ 横断位和冠状位增强扫描。 采用 ＴＯＦ 重建，选择

有序子集最大期望值迭代算法，经重建获得 ＭＲＩ、ＰＥＴ、ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 融合图像。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 示：左乳外上两枚结节，ＦＤＧ 代谢

略高，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶｍａｘ）分别为 １ ２９、１ １３，明显强化，动态增强信号⁃时间强

度曲线呈流出型，考虑占位，乳腺癌可能大。 左大腿中段外

后缘肌肉内软组织肿块影，呈不均匀等或稍长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号，ＤＷＩ 呈高信号， ＡＤＣ 呈低信号，较大层面约 ４ ２ｃｍ ×
４ ０ｃｍ × ７ ２ｃｍ， 有轻度强化， ＦＤＧ 代谢较 高 （ ＳＵＶｍａｘ 为

３ １７），考虑间叶组织来源肿瘤性病变。 两肺多发结节，个别

结节 ＦＤＧ 代谢略高（ＳＵＶｍａｘ为 １ ６１），考虑转移可能。 根据

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像结果，分别行左乳占位和左大腿中断肌肉内肿

块活组织检查，病理证实：左乳肿块穿刺组织为腺泡状软组

织肉瘤，考虑转移性；免疫组化： Ｓ１００（ －），ＣＫｐａｎ（ －），Ｖｉｍ⁃
ｅｎｔｉｎ（＋），ＥＲ（－），ＰＲ（１０％＋），Ｋｉ６７（５％＋），ＴＦＥ３（＋）。 讨

论　 腺泡状软组织肉瘤（Ａｌｖｅｏｌａｒ ｓｏｆｔ ｐａｒｔ ｓａｒｃｏｍａ，ＡＳＰＳ）是
一种罕见软组织恶性肿瘤，占软组织肉瘤的 ０ ５％ ～ １％。 本

病好发于年轻人，女性多见，最常见部位是下肢深部软组织。
本例患者左乳病灶没有明显直接扩散、淋巴转移征象；两肺

结节考虑转移性肺结节；左大腿深部软组织内占位。 如果考
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虑原发性乳腺癌，但患者是青年女性，没有乳腺癌家族史，且
无明显淋巴结转移，主要表现为血行转移，不符合乳腺癌转

移特征，无法解释左大腿软组织异常代谢增加病变。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ⁃同步 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋增强显像意外发现左侧大腿异常代谢

增加病灶，基于一元论考虑，左侧大腿间叶肿瘤伴乳腺和肺

转移，符合间叶肿瘤血行转移的特点。 病理确诊为左下肢肌

肉原发腺泡状软组织肉瘤伴左侧乳腺、两肺转移，彻底改变

了诊疗方案和预后。

【１７０４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断热手征一例 　 周玥（西

南医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像四川

省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８１ 岁，因反复上腹痛 ４＋个月，加重

伴腹泻 ３＋ｄ 入院，患有系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）１０＋年，患类风

湿关节炎（ＲＡ），双手指诸关节变形，不能伸直；１０＋年前患冠

心病，３＋年前胃镜检查提示胃息肉；近 １＋年有双前臂皮下出

血史。 肿瘤标志物：ＣＡ１２５ ２８９ ５６； ＣＡ１９⁃９＞ ４００； ＣＡ２４２＞
２００；ＣＡ１５⁃３ ２５ １９。 １＋年前曾患急性胰腺炎；行腹部 ＣＴ 提

示：胰腺周围少许絮状密度稍高影考虑腹腔积液。 行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查：患者右手及右前臂诸骨、软组织显像剂摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ约为 ８８，考虑为热手征；胰腺体尾部肿块影伴糖代谢

增高，考虑胰腺癌。 讨论　 临床上热手征的发生多为显像剂

注射至动脉以及止血带使用不当导致的暂时性的远端肢体

缺血所致，本病例行延迟扫描未发现右上肢尺动脉、桡动脉

以及右上肢诸骨放射性相对升高，药物注射及止血带使用规

范，故不考虑上述原因。 患者可能由于 ＳＬＥ 及 ＲＡ 患病史，
结合患者 １＋年前有双侧前臂出血史，导致皮下毛细血管较

为脆弱；此外 Ｄ⁃二聚体水平较高，考虑患者可能存在前壁近

端皮下静脉血栓，在注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 药物时，采用弹丸式注射，
导致血管瞬间注射压力较大，可能导致毛细血管破裂导致１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像剂渗漏，造成手套征。 在临床实践中，医技护在注

射显像剂之前要充分了解患者既往病史以及患者血管情况，
充分沟通，避免将显像剂注入动脉血管，并应嘱患者减少手

部运动，对于肺功能不佳的患者予以吸氧治疗等，以减少热

手征的发生。 同时可以进一步探究血管病变与热手征发病

率之间的联系，为临床显像剂注射使用规范提供依据。

【１７０５】盆腔占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 李崇佼

（武汉大学中南医院核医学科） 　 田月丽　 王怡春　 沈

影　 陈杰　 文兵　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，因“盆腔包块、下腹部绷胀感

近 ６ 个月”入院。 患者于半年前自觉下腹部偏右侧可触及一

包块，未予以特殊诊治，不伴腹痛、腹泻、阴道流血等不适，疫
情居家期间逐渐出现腹部紧绷感，至当地医院就诊。 妇科彩

超提示盆腔内实质性包块（７ ８ｃｍ×４ ９ｃｍ）。 后又至当地另

一医院就诊，行盆腔 ＭＲＩ 提示下腹腔占位 （ ５ｃｍ × ７ｃｍ ×

８ｃｍ），建议增强扫描，当地建议手术治疗，患者为求进一步

治疗特来本院。 起病以来，精神、食欲、睡眠一般，大小便如

常，体力体重未见明显异常。 既往史：１９ 年前因子宫肌瘤行

子宫全切术，余无特殊。 入院后血生化检查示：血常规、肝肾

功能电解质、肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１９⁃
９、ＳＣＣ、β⁃ｈＣＧ、ＣＡ７２⁃４、ＨＥ４）、传染病四项等结果均未见明

显异常。 会诊外院盆腔 ＭＲＩ 平扫＋增强提示间质瘤可能，或
其他间叶来源良性肿瘤。 为进一步明确病变性质，行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｇｅｒｍａｎｙ Ｓｉｅｍｅｎｓ ｍＣＴ⁃ｓ６４）全身显像。 检查前

患者禁食至少 ６ ｈ、测血糖（５ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），静脉注射显像剂１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（剂量 １９２ ４ ＭＢｑ），平静休息 １ｈ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 断层显

像。 影像表现：盆腔内肠系膜区见一非均质团块，局部与小

肠肠管分界欠清，大小约 ７３ｍｍ×６０ｍｍ×９０ｍｍ，放射性分布

呈不均匀１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常高摄取，ＳＵＶｍａｘ ３ ８⁃５ ２，诊断肿瘤性

病变，间叶来源良性肿瘤可能性大，建议结合活检。 随后患

者在本院接受开腹手术治疗，进腹探查可触及一质硬球形肿

块，约 １０ｃｍ×１０ｃｍ，表面暗红，肿块起始于小肠系膜，并与横

结肠中段及十二指肠水平部紧密粘连。 术后病理结果示侵

袭性纤维瘤病。 免疫组化：ＣＫ（ －）、ＥＭＡ（ －）、 Ｋｉ⁃６７ （ Ｌｉ：
２％）、ＣＤ３４（ －）、 Ｓ⁃１００ （ －）、 ＳＭＡ （ －）、 Ｄｅｓｍｉｎ （ －）、 ＣＤ１１７
（－）、ＤＯＧ１ （ －）、 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ （ －）、ＷＴ⁃１ （ －）、 ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ （ －）、
Ｍｕｃ４（－）。 讨论　 侵袭性纤维瘤病又被称为硬纤维瘤、韧带

瘤，是一种少见的肌成纤维细胞单克隆增殖性肿瘤。 其属于

交界性肿瘤，以局部侵袭性生长和易局部复发为主要特点，
不发生远处转移。 其好发于育龄期女性，常见于四肢、腹壁、
腹腔。 本病例应与胃肠道间质瘤、间叶源性肿瘤如平滑肌

瘤、神经鞘瘤等相鉴别。

【１７０６】一例宫颈癌放疗后骶骨衰竭骨折的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及动态改变　 廉昊燃（四平市中心医院核

医学科） 　 赵春明

通信作者：赵春明，Ｅｍａｉｌ：９０３５１５４９８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，３ 年前因宫颈癌行盆腔放射

治疗，放射剂量为 ５０００ｃＧｙ，１５ 个月后出现盆部不适，活动后

加重。 无明显外伤史。 实验室检查：肿瘤标志物及风湿免疫

检查均未见明显升高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（第一次）：双侧骶骨

近骶髂关节处骨质密度不均匀，双侧骶骨翼呈条片状放射性

摄取增高，最高 ＳＵＶ 分别为 ３ ２（左）、３ ０（右），宫颈及其他

部位未见明显放射性摄取增高。 患者未进行治疗，于 ３ 个月

后再次随访。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（第二次）：双侧骶骨近骶髂关

节处骨质密度不均匀增高，较前高密度范围略增大，双侧骶

骨翼呈条片状放射性摄取增高，最高 ＳＵＶ 分别为 ３ ３（左）、
３ ５（右），右侧高代谢范围略增大，左侧高代谢范围略减少，
宫颈及其他部位未见明显放射性摄取增高。 患者未进行治

疗，于 ６ 个月后再次随访。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（第三次）：双侧

骶骨近骶髂关节处骨质密度不均匀增高，较前高密度范围减

小、骨质密度增高，双侧骶骨翼呈条片状放射性摄取增高，最
高 ＳＵＶ 分别为 ２ ３（左）、２ ２（右），双侧高代谢范围减小，右
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侧腹股沟区发现肿大并高代谢淋巴结，手术病理提示转移。
讨论　 衰竭骨折（ＩＦ）是由正常或生理应力作用于骨骼引起

的一种应力性骨折，由于脱矿质或骨基质的弹性降低所致。
衰竭骨折好发于骨骼受力集中区域，骶骨参与构成骨盆后

环，传导全身绝大部分重力，是衰竭最常见的发生部位。 引

起骶骨衰竭骨折（ＳＩＦ）的原因有很多，已有研究表明放射治

疗是引起骶骨衰竭骨折最常见的诱因。 ＳＩＦ 常引起下背部

疼痛，以骶髂关节区疼痛及压痛明显，活动后加重，常常被误

诊为肿瘤患者的骨转移，进而导致不必要的活检或抗肿瘤治

疗，增加了患者的伤害，同时延迟诊断和治疗也可导致其他

严重并发症（如感染、瘫痪等），因此准确诊断 ＳＩＦ 对患者的

管理具有重要的临床意义。 ＳＩＦ 主要病理表现为松质骨内

反复微骨折、修复，二者同时混合存在。 骨质在损伤、修复过

程中对葡萄糖利用增加，ＦＤＧ ＰＥＴ 可敏感的探测这一变化，
同时同机 ＣＴ 可显示病变骨质密度及形态特点，因此 ＰＥＴ ／
ＣＴ 是显示 ＳＩＦ 的有效工具。 本病例发现骶骨前缘细小骨折

线、平行于骶髂关节的高密度及条片状高代谢是其特征性表

现。 ＳＩＦ 整体发展呈自愈自限趋势，表现为骨质密度增高、
代谢水平及范围减小。 但 ＳＩＦ 持续时间长，可能发展成其他

严重并发症，需要临床尽早干预。 随着１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 越

来越广泛的应用于恶性肿瘤的分期和监测，越来越多的高代

谢疾病被发现，这需要核医学医师增加对良性疾病的诊断及

鉴别能力，本文旨在通过这例报告提高对骶骨衰竭骨折的综

合认识。

【１７０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断并疗效评估皮肤淋巴瘤

一例　 阳宇华（广西医科大学第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ
部） 　 黄盛才

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１４ 岁。 因全身红斑、丘疹、水疱 ５ｄ

就诊。 皮肤活检病理：表皮内及皮下均可见灶性或弥漫性小

淋巴细胞浸润。 免疫组化：淋巴细胞表达：ＣＤ３、ＣＤ７、ＣＤ８、
ＴｉＡ⁃１、ＧＢ 呈阳性， ＣＤ２、 ＣＤ４、 ＣＤ５ 呈弱阳性， ＣＤ５６、 ＡｌＫ、
ＣＤ３０、ＣＤ２０、ＣＤ１０、ＥＢＥＲ 阴性，支持原发性皮肤 ＣＤ８ 阳性侵

袭性嗜表皮细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤的诊断。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：全身皮肤 ＦＤＧ 代谢轻度增高，尤其是在双侧腋窝、右上

腹、尾骨后方的皮肤更为明显。 经过 ６ 周期环磷酰胺、吡喃

阿霉素、吡喃阿霉素、长春新碱、依托泊苷、沙利度胺、西达苯

胺联合化疗，再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身皮肤未见 ＦＤＧ 代

谢增高，达到完全缓解。 讨论 　 原发性皮肤 ＣＤ８ 阳性侵袭

性嗜表皮细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤在 ２００５ 年才被 ＷＨＯ 正式分

类，它极其罕见，在皮肤淋巴瘤中占比不到 １％，５ 年生存率

大约是 ３１％。 这种淋巴瘤具有很强的侵袭性，可能扩散到其

他部位如：肺，睾丸，中枢神经系统、口腔，但淋巴结通常不受

累，并且预后十分差。 因此对本病的精准分期及合理制定个

性化治疗方案至关重要。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 已成为霍奇金淋巴瘤和

非霍奇金淋巴瘤分期、治疗反应监测和疾病复发检测的标

准。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的结果可能改变患者的管理，特别是通过检测

对治疗缺乏反应发的患者，可以评估是否需加强治疗或改变

治疗方案。 自 ２００２ 年首次报道了在皮肤 Ｔ 细胞淋巴瘤中应

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以来，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已经可以为皮肤

Ｔ 细胞淋巴瘤的不同表现提供有价值的数据。 随着治疗方

式的多样化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能在原发性皮肤 ＣＤ８ 阳性侵袭性嗜

表皮细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤的快速优化合适的治疗方案中发

挥重要作用。 我们的病例强调了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性

皮肤 ＣＤ８ 阳性侵袭性嗜表皮细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤早期分

期、疗效评价中的重要作用，但由于其罕见性，目前缺乏对其

系统性的研究。

【１７０８】ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗方案选择病例一例 　 王欣宇

（哈尔滨医科大学附属第四医院核医学科） 　 赵长久

通信作者：赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４１ 岁，在 ２０１９ 年 １２ 月体检时发现

甲状腺结节，颈部彩超：双侧甲状腺结节，考虑恶性可能，左
下颌淋巴结建议密切观察。 颈、胸部增强 ＣＴ 提示结节恶

性，右肺小结节，０ ４ｃｍ。 患者的甲状腺结节细胞穿刺结果：
甲状腺乳头状癌。 于 ２０２０ 年 １ 月 １３ 日行甲状腺癌根治术＋
左气管食管沟淋巴结清扫＋左颈淋巴结探查＋气管部分切除

＋气管造瘘术。 术后病理特点：甲状腺双侧乳头状癌，经典

型，肿瘤最大 ３ 厘米，累及甲状腺被膜外及气管壁，可见脉管

瘤栓，淋巴结可见转移性癌（１ ／ ６） （中央区＋左侧区清扫）
ｐＴ４ａＮ１ａ。 讨论　 该病例特征为患者术后评估结果为高危

（分化型甲状腺癌复发危险分层）。 而动态评估结果为低

危，由于患者仅存在少量残余甲状腺组织。 颈部彩超：甲状

腺切除术后，右颈部Ⅳ区淋巴结可见（淋巴门形态欠清）；胸
部 ＣＴ：１ 气管术后 ２ 肺内小结节 ３ 胆囊结石；ＤｘＷＢＳ：残
余甲状腺显影，未见异常摄取。 刺激性 Ｔｇ： ０ ０８ｎｇ ／ ｍｌ，
ＴＧＡｂ：３３ ７５ Ｕ ／ ｍｌ。 后续１３１ Ｉ 治疗的方案应如何制定？ 方案

一：按高危分层给予清甲＋清灶 ／辅助治疗（大剂量１３１ Ｉ 治

疗）。 获益：高危患者可存在无法手术切除的局部或远处转

移病灶，１３１ Ｉ 清灶治疗可降低高危患者的复发率，延缓疾病进

展，改善肿瘤特异性生存期及无病生存期，提高患者的生活

质量。 能够减轻患者对疾病的心理负担。 风险：对正常组织

器官电离辐射损伤较大，患者可出现严重不良反应的可能较

高。 隔离期较长，患者需住院治疗，密切观察，对周围人群的

照射及患者排泄物对环境的污染也较高。 方案二：按动态评

估低危结果给予清甲治疗。 获益：清除甲状腺全切手术残留

的甲状腺组织。 在随访中可以通过检测 Ｔｇ 及 ＤｘＷＢＳ 了解

ＤＴＣ 的复发和转移，简化随诊检查内容，副损伤较小，隔离期

短。 风险：如果患者存在隐匿转移灶，那么治疗效果较差。
最终该病例根据下列因素决定治疗方案。 远程会诊意见：实
时动态评估为低危（说明前站手术充分，已实时降低了复发

风险）如明确手术为 Ｒ０ 切除，建议清甲，治疗剂量 ３０⁃
１００ｍＣｉ，可考虑 ３０ｍＣｉ。 患者希望１３１ Ｉ 治疗剂量为 ３０ｍＣｉ。
２０１５ 年 ＡＴＡ 指南支持清甲治疗剂量为 ３０ｍＣｉ。 因此治疗方

案选择１３１ Ｉ 核素清甲治疗＋ＴＳＨ 抑制治疗，１３１ Ｉ 剂量为 ３０ｍＣｉ，
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复查间期：６⁃１２ 个月。 该病例进行了远程会诊，减少了患者

的奔波，规范了治疗方案，使患者获益。 本次病例的重点为

术后评估与动态评估结果存在分歧，１３１ Ｉ 治疗方案应根据动

态评估结果而制定，并根据动态评估结果及时调整患者初始

复发危险分层，才能够为患者制定更加合理的治疗方案。

【１７０９】以胸膜、肺为主要表现的外周 Ｔ 细胞淋巴瘤⁃非
特指型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 田金玲（三峡大学第一临

床医学院、宜昌市中心人民医院核医学科、宜昌市核医

学分子影像重点实验室） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，胸闷 ２ 个月余，发热 ５ｄ。 外

院两次支气管镜检查及纵隔淋巴结穿刺活检均未见癌细胞，
主要为血凝块及淋巴细胞，胸腔积液 ＣＥＡ １ ９。 支气管镜检

查后出现发热，最高 ３８ ３ 摄氏度，无明显规律，无其他伴随

症状。 因发热转入本院继续诊治。 血常规示：中粒百分比

７６ ７↑（４０～７５％），淋巴细胞百分比 ８ ９↓（２０～ ５０％），淋巴

细胞计数 ０ ６２↓（１ １～３ ２），嗜酸性细胞计数 ０ ５４↑（０ ０２
～０ ５２）；肺癌六项： ＮＳＥ ２８ ９↑（０ ～ １６ ３），２１１ ４ ５↑（０ ～
３ ３），ＣＡ５０ １３ ６↑（０ ～ １０）；胸腔积液常规：渗出液，ＬＤＨ
１３９７，ＡＤＡ １２２ ３，ＣＥＡ ２ ６，抗酸杆菌阴性；Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阴性；免
疫固定电泳阴性。 外院 ＣＴ 考虑胸膜占位。 预入院时出现

全身皮疹，皮肤科会诊提示过敏性皮炎，予以抗过敏治疗后

好转。 入院后行抗感染、退热、胸腔积液引流等治疗，７ｄ 后

复查提示胸腔积液增多，仍有间断发热，血常规示：中粒百分

比 ８５ ６↑，中粒计数 ６ ８↑，淋巴细胞百分比 ６ ５↓。 胸部平

片示：右肺门增大，建议排除新生物；右下肺感染。 故申请

ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：①右肺下叶条片状致密影，
代谢异常增高；右侧胸膜明显不均匀增厚，代谢增高；上述考

虑为肺癌（支气管肺泡癌？）伴胸膜转移，请胸膜活检除外炎

性病变。 ②右侧内乳区、右肺门及纵隔增大淋巴结，代谢增

高，考虑转移；左肺门淋巴结炎性增生。 行右侧胸膜活检示：
非霍奇金淋巴瘤，倾向于外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（非特殊类型）。
但结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤不能完全排除；遂行鼻咽镜检查示

阴性。 武汉协和医院病理会诊示：具有细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴

表型的外周 Ｔ 细胞淋巴瘤，非特指。 讨论　 外周 Ｔ 细胞淋巴

瘤（ＰＴＣＬ）是一组起源于成熟 Ｔ 淋巴细胞的恶性增殖性疾

病，占非霍奇金淋巴瘤的 １０％ ～ １５％，生物学行为和临床表

现呈现高度异质性和侵袭性，缺乏高效、特异的治疗手段，预
后不良的一组疾病。 该疾病的诊断依靠病理，但由于此组疾

病不同亚型在流行病学、临床表现、病理方面都各有特点，故
在诊断上也面临比较大的挑战，目前认为，基于影像学

（ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ）表现的病理结果更为准确，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可

以给临床诊断提供较为合适的活检部位，提高 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 的

诊断准确性。

【１７１０】 １３１Ｉ 治疗后全身显像双乳腺摄取一例 　 李秀琼

（广西医科大学第一附属医院核医学科）

通信作者：李秀琼，Ｅｍａｉｌ：３１０３５５９００＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３７ 岁。 因“甲癌 ２ 次术后 １ 年，首

次１３１ Ｉ 治疗后 ８ 个月”入院行１３１ Ｉ 治疗。 既往史：２０１５ 年 ８ 月

３１ 日因右乳腺肿物行麦默通右乳肿物切除术，病理：右乳神

经鞘瘤伴乳腺腺病。 ２０１６ 年 ６ 月因“精神疾患”，服利培酮

分散片治疗至入院。 查体：黏液性水肿面容，颈前可见一弧

形手术瘢痕，甲状腺未触及。 双侧乳房对称，未触及肿物。
辅助检查： ＴＳＨ： ５１ ４１ｍＩＵ ／ Ｌ （↑）； Ｔｇ： １ ０７ｎｇ ／ ｍｌ （↑），
ＴＧＡｂ：２ ７６％；性激素六项：催乳素 １５５ ３９ｎｇ ／ ｍｌ （↑）。 超

声：双乳腺增生声像。 入院后，于 ２０１６ 年 ８ 月 １ 日服１３１ Ｉ
１８０ｍＣｉ，治疗后全身１３１ Ｉ 显像所见：甲状腺解剖部位未见显像

剂浓聚影。 两侧乳腺见对称性片状异常显像剂浓聚影。 全

身其他部位未见明显异常显像剂浓聚影。 考虑：１、甲状腺已

完全清除。 ２、两侧乳腺摄取１３１ Ｉ（乳腺增生所致）。 停服利培

酮分散片 ３ 个月后，２０１６ 年 １１ 月 １６ 日复查催乳素 ６ ６３ ｎｇ ／
ｍｌ，恢复正常。 截止 ２０１９ 年 １２ 月，随访 ３ 年内，Ｔｇ 状态下均

＜０ １ｎｇ ／ ｍｌ，超声及 ＣＴ 未见甲癌复发及转移征象，乳腺未见

明显异常。 讨论　 １３１ Ｉ 全身显像对于分化型甲状腺癌患者而

言，在评价有无残留甲状腺及转移灶具有非常重要的作用。
在生理或病理情况下，体内有多种组织能够表达钠 ／ Ｉ 同向

转运体（ｓｏｄｉｕｍ ／ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ），因此分析图像时，要
注意鉴别一些生理或病理状态下的非甲癌相关病灶摄 Ｉ 而
出现的假阳性。 在正常的生理状态下，唾液腺、泪腺、胃黏

膜、哺乳期乳腺有 ＮＩＳ 表达。 但该患者处于非哺乳期，１３１ Ｉ 治
疗前，服用治疗精神疾患的利培酮分散片 １ 月余，使体内催

乳素异常增高，引起双乳腺 ＮＩＳ 高表达，导致双乳腺对称性

地摄取１３１ Ｉ，而出现假阳性。

【１７１１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征伴骨结核一

例　 李晓东（河北大学附属医院核医学科）
通信作者：李晓东，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｌｘｄ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女性 ４４ 岁，主因右髋部及右前胸疼痛

伴发热 １ 周就诊，疼痛评分 ５ 分，体温最高 ３８ ５℃。 门诊完

善相关检查，胸部 ＣＴ 平扫：左肺上叶尖后段软组织结节，建
议增强检查。 门诊以左肺占位收入院。 既往诊断掌跖脓疱

病 ２ 年，治疗过程不详。 入院后查：结核感染 Ｔ 细胞检测

（＋），ＰＰＤ 试验强阳性，抗核抗体 （ －），抗双链 ＤＮＡ 抗体

（－），ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＩｇＥ 均在正常范围，血常规：ＰＬＴ ４００×１０９

余未见异常，降钙素原 ０ ３２ｎｇ ／ ｍｌ，高于正常，凝血功能检测

未见异常，肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１ 均阴性。 骨显

像示：右侧第 １、２ 前肋、第 ５ 腰椎、右侧耻骨骨盐代谢异常旺

盛灶。 骨盆 ＣＴ 平扫＋三维重建、肋骨成像、腰椎 ＣＴ 平扫：１、
右侧耻骨下支见溶骨性骨质破坏，考虑转移瘤可能。 ２、右侧

第 ２ 前肋局部骨皮质不规整，骨折不除外。 ３、Ｌ５、Ｓ１ 椎体相

对缘骨质欠规整，局限性骨质破坏，Ｓ１ 骨质密度增高，请结

合骨扫描。 ４、扫及左肺结节。 胸部 ＣＴ：１、左肺上叶结节建

议穿刺活检定性。 所以行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果示：１ 右侧第

１ 肋骨增生硬化，高代谢，结合病史考虑 ＳＡＰＨＯ 综合征可
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能。 ２ Ｓ１ 右侧上缘、Ｌ５ 下缘，右侧耻骨多发融骨性改变，高
代谢，考虑感染性病变。 ３ 左侧上叶尖后段结节，低代谢，
考虑结核球可能。 ４ 右侧第 ２ 肋骨考虑骨折。 后患者行右

侧耻骨穿刺，病理示：可见肉芽组织及干酪样坏死，考虑结核

可能性大。 临床诊断：１ ＳＡＰＨＯ 综合征伴骨结核。 ２ 肺结

核？ 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综合征是一种少见病，以皮肤与关节慢

性无菌性炎症为主要特征的免疫性疾病，中年女性多见，间
歇性恶化与短期改善交替发作，皮肤和骨关节病变发生的时

间顺序不确定。 其发病机制尚不清楚。 诊断主要靠特征性

临床症状，有下述条件之一者就可以诊断：１ 特征性脓疱疮

或痤疮，无菌性滑膜炎、骨肥厚或骨髓炎；２ 无菌性滑膜炎、
骨肥厚或骨髓炎，累及中轴骨或外周骨（特别是前胸壁、椎
体及骶髂关节），有或无特征性皮肤病变；３ 无菌性滑膜炎、
骨肥厚或骨髓炎，累及中轴骨或外周骨（特别是儿童多个长

骨的干骺端），有或无皮肤病变。 肺外结核排列前 ３ 位依次

为淋巴结结核、骨关节结核以及泌尿生殖器结核，骨结核主

要来自于肺部及泌尿生殖系统的血液传播。 病变多累及胸、
腰椎椎体，累及相邻椎体多见，当病变累及到椎间盘组织后

可出现椎间盘狭窄、破坏，伴椎旁冷脓肿。

【１７１２】一例破坏胸锁关节的 ＩｇＧ４ 相关性疾病　 刘礼升

（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５１ 岁，反复咳嗽 ４ 个月余，发热、腹

痛、胸背痛 ２０ 余 ｄ 入院。 ４ 个月余前，患者无明显诱因出现

咳嗽，多为刺激性干咳，无咳痰、血痰、胸闷、胸痛、活动后喘

累、声嘶、发热、咯血、背痛、气促、头昏、头痛、骨关节疼痛、纳
差、恶心、呕吐等，患者未予重视，未及时就医治疗，２０ 余 ｄ
前，患者出现发热，体温达 ３９ ５ 度，伴有右上腹痛及右侧胸

背部疼痛不适，遂于外院就诊行胸部 ＣＴ 提示：肺部占位，考
虑慢性感染性病变；胆囊结石伴胆囊炎。 遂进一步于外院就

诊，予以抗炎、抑酸、保肝对症治疗后体温正常，腹痛消失，复
查胸部 ＣＴ：右侧胸腔及叶间裂少量积液，最厚约 ３ ９ｃｍ；双
肺少许慢性炎症。 患者及其家属拒绝胸腔积液检测出院。
１ｄ 前，患者再次于外院复查胸部 ＣＴ 提示：右上肺占位，炎性

及肿瘤性病变均不能除外。 入院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺上叶尖

段感染性病变可能。 胸骨右侧份、右侧锁骨及右侧第 １ 肋局

部骨质破坏，伴邻近组织肿胀，考虑感染性病变。 随行穿刺

活检示：少许肌纤维组织增生伴淋巴细胞及浆样细胞浸润，
局灶见少量嗜中性粒细胞，结合免疫组化结果，考虑 ＩｇＧ４ 相

关性疾病。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是一种与 ＩｇＧ４ 相关性疾

病相关，累及多器官或组织，慢性、进行性自身免疫性疾病。
该病临床谱广泛，包括米库利次病、自身免疫性胰腺炎、间质

性肾炎及腹膜后纤维化等多种疾病，有其独特的临床及病理

学表现。 ＩｇＧ４ 受累器官多肿大或肿瘤样肿块，但如下器官

受累常为非肿块病变，胆管多发生狭窄，主动脉是管壁增厚

或动脉瘤样扩张，肺部多为支气管血管束增厚。 ＩｇＧ４ 在骨

中表现为恶性肿瘤或感染的影像学表现，进展迅速；在本例

表现为右胸锁关节邻近骨质可见溶骨性骨质破坏，软组织明

显肿胀，并向胸膜浸润。 ＩｇＧ４ 相关性疾病治疗以糖皮质激

素作为一线治疗药物，可能联合运用免疫抑制剂，而骨相关

性疾病有手术指征的，手术也是重要的治疗方法。 ＩｇＧ４ 相

关性疾病的病理机制复杂，目前尚不完全清楚，而诊断需要

结合临床病史、血清学、影像学和组织病理学特征，任何单项

指标都无法对患者进行准确诊断分类。

【１７１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断盆腔 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ Ｄｉｓｅａｓｅ
一例　 刘昕（中国科学技术大学附属第一医院核医学

科） 　 汪世存

通信作者：汪世存，Ｅｍａｉｌ：Ｗａｎｇｓｃ３３２９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 患者一年前无明显诱因下

出现口腔溃疡伴疼痛，于外院口腔科就诊，口腔取病理提示：
“舌背”黏膜局部病变符合扁平苔藓，表层过角化。 该院医

生建议患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查排除全身肿瘤性病变。 后患者

遂至本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腔偏左侧

巨大类圆形软组织密度影，病灶边界清晰，内部密度均匀，大
小约 ７ ３ｃｍ×６ ６ｃｍ，肿块伴团块状 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶ 最大

值 ６ ８，考虑：巨淋巴结增生症或淋巴瘤可能，请结合临床及

病理学检查。 该患者肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。
生化提示：谷丙转氨酶升高（４１１Ｕ ／ Ｌ）。 后行全麻下剖腹探

查术＋腹膜后淋巴结切除术，术后病理：（腹膜后）Ｃａｓｎｔｌｅｍａｎ
病，透明血管型。 长径 ７ ０ｃｍ。 免疫组化标记示：ＰＡＸ⁃５、
ＣＤ２０（Ｂ 区＋），ＣＤ３（Ｔ 区＋），ＣＤ２１、ＣＤ２３（ＦＤＧ 网＋），ＣＤ１３８
（－），ＣＤ３０（－），Ｂｃｌ⁃２（＋），ＣＤ１０（生发中心＋），Ｋｉ⁃６７（生发中

心＋）。 讨论 　 巨淋巴结增生症（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ Ｄｉｓｅａｓｅ）是一种

少见的以良性淋巴组织增生为特点的病变，其病理类型分为

透明学管型、浆细胞型和混合细胞型。 ＣＤ 可发生于身体任

何部位，纵隔和颈部较为多见，腹部较为罕见。 ＣＤ 发病年龄

较轻，好发年龄为 ３０～４０ 岁，女性发病率是男性的 ４ 倍。 临

床上可以分为两型，局灶型和弥漫型，与病理类型具有一定

的相关性，局灶型以透明血管型居多，该类型特点为肿块较

大而较少出现明显临床症状，可能与其良性生物学行为、生
长较为缓慢有关以及所在位置空间较大有关，治疗以手术切

除为主，效果良好；弥漫型多为浆细胞型，约 ５０％有临床症

状，括浅表淋巴结肿大、贫血、消瘦、肝脾肿大等，且有恶性倾

向，疗效较差，常需综合治疗。 局限性 ＣＤ 具有以下影像学

特征：①肿块边缘较光滑，密度均匀，少见坏死和出血；②肿

块内有时可见不同形态的钙化；③增强扫描多呈显著且持续

性强化，实质期强化更为均匀，肿块周围可见不规则滋养血

管影及子灶；④ＭＲ Ｔ２ＷＩ 上肿块信号多变，显示病灶中心纤

维和胶原成分优于 ＣＴ，动态增强多期扫描延迟期在显示肿

块包膜方面明显优于 ＣＴ。 ＣＤ 患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢方面无明

显特异性，病灶的 ＳＵＶ 值可高可低，且病灶的大小与 ＳＵＶ 值

未见相关性。 在影像学表现上，ＣＤ 主要需与淋巴瘤、结节病

和淋巴结结核及其他富血供肿瘤（如神经源性肿瘤、异位嗜

铬细胞瘤、副神经节瘤等）等进行鉴别，确诊主要依靠病理
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学证实。

【１７１４】肺肝样分化腺癌一例报道　 沈聪（西安交通大学

第一附属医院） 　 郑安琪　 郭佑民　 段小艺

通信作者：沈聪，Ｅｍａｉｌ：１１８７３８５５１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁，以“间断咳嗽伴痰中带血 １０

个月，加重 １ 周”之主诉入院，无咳嗽、发热、胸痛、盗汗、乏
力，１ 周前症状加重，咯鲜红色血约 ２０ｍｌ。 ＡＦＰ 升高。 既往

吸烟史 １５ 年。 胸部 ＣＴ 示：“右肺上叶软组织肿块”。 入院

后血液学检查：甲胎蛋白 ２８ ４９ｎｇ ／ ｍｌ（０ ００ ～ ７ ００ ｎｇ ／ ｍｌ），
癌胚抗原、糖类抗原 １２⁃５、糖类抗原 １９⁃９、糖类抗原 ７２⁃４、鳞
状上皮细胞癌抗原、总前列腺特异性抗原均呈阴性，总蛋白、
白蛋白、球蛋白稍低于正常下限。 结核杆菌定量测定阴性。
入院后影像学检查：胸部正位片见右肺中上野大片高密度

影。 胸部 ＣＴ 平扫右肺上叶尖后段可见一软组织密度肿块，
内部密度不均匀，边界清晰锐利，增强扫描呈持续性强化，肿
块中心实质部分强化更明显；双侧肾上腺可见低密度肿块

影，增强扫描呈明显不均匀强化。 肿块周围散在炎症。 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 可见病变区葡萄糖代谢明显环形增高，中心密度减低部

分，葡萄糖代谢缺损。 入院后行右肺上叶癌根治术。 术后病

理切片可见癌组织呈巢团状排列，肿瘤细胞大、多边形，胞质

丰富，符合肺肝样分分化腺癌。 最终出院诊断：肺肝样分化

腺癌（Ｔ２ａＮ０Ｍ０）。 患者术后顺利出院，术后 １ 个月行培美曲

塞＋顺铂化疗，随访一般情况稳定。 讨论　 肺肝样分化腺癌

（ｈｅｐａｔｏｉｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ，ＨＡＬ）是指癌细胞具有

肝细胞样分化、有类似肝细胞癌的形态特征、免疫组化 ＡＦＰ
呈阳性表达的肺腺癌。 ＨＡＣ 恶性程度高、侵袭性强，预后较

普通型腺癌差，１ 年生存率约 ５５％。 临床罕见，既往多以个

案报道为主。 本例虽罕见，除未见明显肿大淋巴结外，大部

分临床及影像所见均符合 ＨＡＬ 的典型表现。 本例还有双侧

肾上腺结节，考虑与肺部病变为同源性病变。

【１７１５】后纵隔囊性淋巴管瘤一例报道　 沈聪（西安交通

大学第一附属医院） 　 郑安琪　 郭佑民　 段小艺

通信作者：沈聪，Ｅｍａｉｌ：１１８７３８５５１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁，以“体检发现纵隔占位 ２ 周”

之主诉入院，无咳嗽、咳痰，无发热、咯血。 既往体健，无家族

遗传史。 入院后血液学检查：红细胞计数及血红蛋白含量正

常。 白蛋白低 ３４ｇ ／ Ｌ（４０⁃５５ ｇ ／ Ｌ），总蛋白低 ６０ １ｇ ／ Ｌ （ ６５⁃
８５ｇ ／ Ｌ）。 结核杆菌干扰素释放实验、结核杆菌阳性对照反应

阴性。 入院后影像学检查：胸部 ＣＴ 平扫可见病变位于后纵

隔中上部，起始于左颈根处至中纵隔气管分叉水平，病变

“见缝就钻”并呈侵袭性生长，呈较均匀的软组织密度影，内
可见多发点状钙化灶，病变局部与主动脉关系密切，食管受

压向右前方移位。 纵隔血管及病变周围多发不规则结节影，
与病变关系密切。 胸部 ＣＴ 增强显示病变在动脉期及静脉

期呈持续性强化。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示病变未见明显葡萄糖代谢增

高，考虑良性病变可能性大。 入院后行纵隔镜、胸腔镜下纵

隔肿块切除活检术，胸腔镜探查可见肿块内部大量迂曲血管

组织，快速渗血，量较多，压迫止血效果差，在加压输血补液

后，缝合结扎血管。 术后诊断：后纵隔血管瘤。 术后病理诊

断：后纵隔囊性淋巴管瘤。 患者顺利出院，随访一般情况良

好。 讨论　 淋巴管瘤是儿童常见的肿瘤，主要症状为胸骨后

疼痛、呼吸困难、咳嗽或喘鸣。 淋巴管瘤是淋巴管增生和扩

张形成的，分为毛细淋巴管瘤、海绵状淋巴管瘤、囊性淋巴管

瘤。 囊性淋巴管瘤又称为水囊瘤，是淋巴系统发育异常，与
静脉系统的交通失败所致。 本例与典型的纵隔囊性淋巴管

瘤不完全符合。 首先病变位于后纵隔中上部，由于病变生长

缓慢、后纵隔间隙较大、且气管及肺部压迫较轻，因此病例是

在成人时期，经体检发现。 病变内密度 ＣＴ 值接近于 ４０ＨＵ
且可见多发点状钙化灶，因此影像学上无囊性特点。 但考虑

到病变时间较长、病变内液体流速慢、其内多发大小不一的

钙化灶，且术中证实病变内有出血，可符合囊性淋巴管瘤。
ＣＴ 增强病变呈轻度持续性强化，正电子发射葡萄糖代谢未

见明显增高，证明该肿块是良性。 本例主要与淋巴瘤、转移

瘤相鉴别。 纵隔淋巴瘤及转移瘤可表现为软组织密度影，多
发肿大淋巴结，增强扫描呈明显持续性强化。 转移瘤具有原

发灶。

【１７１６】ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像一

例　 曾令鹏（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张庆

张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁，因多处皮肤片状色素沉着 ４２

年，左下肢疼痛 １ 月余入院。 既往 ２０１５ 年性乳腺囊肿切除

术，无家族史，月经规则。 查体：营养良好，颜面部、胸前区、
右上肢等多处皮肤可见咖啡牛奶斑，心肺查体无异常，左下

肢局部皮肤肿胀，有压痛，四肢活动正常。 实验室检查：肝肾

功能正常，碱性磷酸酶 ２７３（３５～ １００）Ｕ ／ Ｌ，血钙 ２ ２９（２ １１～
２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，雌二醇水平正常，垂体泌乳素 ３５ ９２（２ ８ ～
２９） ｎｇ ／ ｍｌ，甲状腺功能、甲状旁腺激素、血常规、血沉正常。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：颅面骨、双侧多根肋骨、四肢骨等可见核素

分布浓聚，同机 ＣＴ 可见上述诸骨呈膨胀性改变、骨质密度

增高呈磨玻璃样，部分可见囊状透亮区。 结合病史考虑 Ｍｃ⁃
Ｃｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征，行胫骨病灶切除术＋内固定术。 术后

病理诊断：（左胫骨）骨纤维性病变，符合骨纤维异常增殖

症。 综合临床表现、影像学检查及术后病理诊断 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌ⁃
ｂｒｉｇｈｔ 综合征。 讨论 　 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征（ＭＡＳ）是由

一种可导致多种系统受累的罕见疾病，女性好发，国外患病

率介于 １ ／ １０ 万和 １ ／ １００ 万之间［１］，国内尚无发病率相关报

道。 ＭＡＳ 是一种多发性骨纤维结构不良、皮肤咖啡牛奶斑

及内分泌功能紊乱为典型三联征的特殊疾病。 典型的三联

征相对较少见，仅有 ２４％，３３％的有 ２ 种症状，４０％的患者仅

有一种症状。 其中三联征中符合两条即可诊断。 全身核素

骨显像对 ＭＡＳ 的诊断虽然不具有特异性，但对发现 ＦＤ 的多

发病灶，尤其对无症状的潜在病灶，有不可取代的诊断价值
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。 其主要表现为骨纤维结构不良的影像学改变：１ 病灶部位

核素分布浓聚，颅面骨、股骨近端好发，多成不对称性改变；
２ 颅面骨病灶多成团块状核素分布浓聚，可呈现典型的“海
盗标志”征象；３ 病变位于股骨近端时可出现“牧羊杖”畸

形；４ 病变位于四肢骨、肋骨时，放射性核素沿着骨形方向

分布；ＣＴ 检查可见膨胀性边界欠清的骨性病变，骨皮质变

薄，典型的表现为磨砂玻璃样改变。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可结合

ＳＰＥＣＴ 及 ＣＴ 的优势，既可提高病灶检测的敏感性，又可以

进行精确的解剖定位、判断病变局部形态、密度变化等情况。
本例患者可见颅面骨、双侧多根肋骨、四肢骨等多处骨骼受

累，在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上表现为骨密质增高，呈磨玻璃样改变，其
内可见囊性透亮影，颅面骨呈放射学核素分布浓聚，表现为

典型的“海盗标志”征象，结合患者病史，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查对

该病的诊断起到至关重要的作用。

【１７１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后纤维化

一例　 刘远梅（陆军军医大学第二附属医院核医学科）
张松

通信作者：张松，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６６ 岁，因肝炎发现腹膜后占位就

诊。 肿瘤指标：无异常。 腹盆腔 ＣＴ 平扫加增强提示骶骨前

方软组织占位，病灶边界不清，大小约 ５ ３ｃｍ×１１ １ｃｍ，包绕

双侧髂血管，周围脂肪间隙模糊、密度增高；增强扫描动脉期

明显强化，延迟期强化更明显。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：盆腔、腹膜后

不规则团片状软组织密度影，病灶从双肾下端延伸至直肠下

段水平（长度约 １７ｃｍ），包绕腹膜后大血管，输尿管受压变

窄，上方输尿管肾盂扩张，较大者截面位于骶前，范围约

１０ ３２ｃｍ×５ ３３ｃｍ，ＰＥＴ 示放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：６ ９；考虑

腹膜后纤维化可能。 后行盆腔包块穿刺活检术，术后病检提

示：（盆腔）送检为少许肌肉神经组织及增生变性纤维组织

伴慢性炎，可见个别多核巨细胞；考虑腹膜后纤维化可能。
讨论　 腹膜后纤维化在临床上较为少见，普遍认为是一种非

特异性非化脓性疾病，以腹膜后广泛纤维组织肿块为特点，
起病隐匿， 进展缓慢，常因纤维组织包块压迫腹膜后血管、
神经、输尿管继发泌尿系统积水而就诊。 腹膜后纤维化分为

特发性和继发性，除了继发于肿瘤、药物、放疗、手术等继发

性腹膜后纤维化外，特发性约占腹膜后纤维化的 ７０％。 ＣＴ
影像表现：病变表现为腹膜后不规则的软组织肿块，范围累

及不同，多呈絮状弥漫或边界清晰的板状的等或稍低密度

影，多包绕腹主动脉前方和两侧，向后方较少，向下可累及髂

动脉、下腔静脉、肾动静脉，常累及输尿管致输尿管狭窄及肾

盂扩张。 ＣＴ 值多近乎于肌肉密度。 有学者认为实验室检查

指标如血沉、Ｃ 反应蛋白有助于判断疾病是否处于活动期，
但血沉、Ｃ 反应蛋白指标特异性低，合并多个系统疾病时诊

断有困难，也有学者用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 来协助腹膜后纤维化的

诊断、活动期与否的判断及疾病严重程度的判定，活动期病

灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异常增高，非活动期病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相对

较低，腹膜后纤维化对激素治疗反应较好，治疗有效时病

灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取未见异常增高；但腹膜后纤维化病例较少，
尚不能明确两者之间的相关性；腹膜后纤维化有些患者无症

状，有些患者有腹痛、腰痛等症状，肿瘤标志物阴性，腹膜后

软组织密度影，这与腹膜后软组织肿瘤（如肉瘤）不好鉴别，
腹膜后软组织肿瘤也缺乏典型的影像学征象，肿瘤标志物缺

乏特异性，两者之间的影像学表现相似，故诊断还以病理为

金标准，不管是活动期还是非活动期，以及评价治疗是否有

效，都应是病理为基础上结合临床表现综合考虑。 实验室指

标和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果，都有待更多的病例来进一步证实。

【１７１８】原发前列腺非霍奇金淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 孟娟（陆军军医大学第二附属医院核医学

科） 　 张松

通信作者：张松，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁。 因“体检发现前列腺结节半

个月余”就诊。 患者自述时有小便不畅，小便时疼痛，无血尿

等不适。 肿瘤标志物：ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＰＳＡ 无异常。 ＭＲＩ 检查前

列腺中央带右侧份见结节状等 Ｔ２ 信号影，直径约 １ ４ｃｍ，
ＤＷＩ 呈高信号，增强扫描强化低于周围前列腺；外周带信号

较均匀，增强扫描未见异常强化灶。 病理：（前列腺穿刺组

织）查见成片小细胞聚集，结合形态学及免疫组化考虑非霍

奇金小 Ｂ 细胞淋巴瘤。 治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前列腺中

央带偏右侧稍低密度结节影（放射性浓聚灶范围约 １ ５ｃｍ×
１ ４ｃｍ），ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：８ ０），结合病史考虑淋巴瘤

侵及。 患者诊断后予 Ｒ⁃ＣＴＯＤ 方案化疗 ４ 周期后复查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前列腺淋巴瘤化疗后，前列腺未见明显异常。
讨论　 淋巴瘤为临床较为常见的一种恶性肿瘤，病变范围较

为广泛，但原发于泌尿系统并不多见，发生于泌尿外科淋巴

瘤属于结外型淋巴瘤，包括肾上腺、肾、输尿管、膀胱、前列

腺、 睾丸、阴茎。 原发前列腺非霍奇金淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｍａ⁃
ｌｉｇｎａｎｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＭＬＰ）在临床上非常罕见，
占淋巴瘤比例不足 ０ １％，仅占结外淋巴瘤的 ０ ２％ ～ ０ ８％，
临床表现及影像学检查无特异性，绝大多数患者因尿急、尿
频、夜尿增多、排尿困难、急性尿潴留等非特异性症状前来就

诊，而淋巴瘤相关的特异性症状如发热、盗汗和体重减轻等

全身症状早期则很少出现。 所以导致 ＰＭＬＰ 的临床症状很

难与前列腺增生、前列腺癌或前列腺炎相鉴别。 目前常规检

查手段包括膀胱镜、超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ⁃ＣＴ、ＰＳＡ 检查等。 此

类患者 ＰＳＡ 不高，影像学检查特异性低。 该病依据其临床

表现难以诊断，其确诊有赖于病理诊断。 传统 ＣＴ、ＭＲＩ 对于

淋巴瘤分期评估存在一定不足，表现在：仅根据病变或者淋

巴结的形态和大小决定临床意义；评估能力受扫描区域或部

位的限制；需要增强扫描时，无法用于碘过敏的患者。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可以将 ＰＥＴ、ＣＴ 图像同机融合，将功

能影像与解剖形态学相结合，可以更好地应用于淋巴瘤的分

期、治疗后的评估。 较为常见的非霍奇金淋巴瘤除了前列腺

的侵犯，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像中常发现其多伴有淋

巴结或者结外淋巴组织的侵犯，而原发前列腺淋巴瘤往往只
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有前列腺本身病灶，无全身其他结外病灶，需要更多的大样

本病例来进一步证实。

【１７１９】左肱骨快速骨溶解症一例　 何艳琼（宜昌市中心

人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男， ６４ 岁，因“发现左肩包块 ２ 周”入

院。 现病史：患者于 ２０１９ 年 １ 月 １５ 日无明显诱因出现左肩

包块，初始为鹌鹑蛋大小，后迅速长大，局部疼痛，肿胀。 后

觉包块疼痛等症状无缓解，包块长至拳头大小，门诊以“左
肱骨近端占位”收入骨外科。 患者既往体健。 查体：左肩肿

胀，左肩近端及肩峰下可见一约 ８ｃｍ×７ｃｍ 大小包块，局部浅

静脉怒张。 辅助检查：２０１９ 年 ２ 月 １ 日左侧肩关三维 ＣＴ：左
侧肱骨上段骨质破坏并病理骨折。 全身骨显像：左侧肩关

节、左侧肱骨上段、左侧肩胛骨骨代谢活跃伴周围软组织肿

胀，结合病史考虑结核可能。 Ｃ⁃反应蛋白 ７９ ３２ ｍｇ ／ Ｌ↑（参
考范围 ０～１０ ｍｇ ／ Ｌ）。 余常规实验室检查及男性肿瘤标志物

未见明显异常。 诊疗经过：次日在全麻下行左侧肱骨近端病

灶清除＋人工骨水泥占位术，术后病检示：“左肱骨近端病

灶”镜下见大部分为变性坏死物、碎骨、少许软骨及钙盐沉

积物。 讨论 　 大块骨溶解症又称 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征

（Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＳＳ）是一种罕见的骨代谢疾病，主
要以进行性骨质溶解、吸收为特征。 该病目前世界报道 ２００
余例，且临床症状多样，极易漏诊和误诊。 ＧＳＳ 的病因及发

病机制至今尚不明确。 该病可发生于全身任何骨骼，多为单

发，亦可多发，较常见部位为肩胛带周围和骨盆周围，脊椎骨

较少见。 ＧＳＳ 可发生任何年龄，多见于青年人群，高龄患者

少见。 ＧＳＳ 患者临床表现多样，与发病部位有关，最主要表

现为病变部位的疼痛、肿胀及功能障碍。 实验室检查可出现

血沉增快和碱性磷酸酶水平增高。 影像学表现：Ｘ 线表现为

病变骨大量骨质吸收、消失，早期在骨皮质及其下方的髓腔

内可见散在、界限不清的骨小梁吸收区，密度减低呈小孔状

透亮带，逐渐融合扩大，伴骨皮质变薄、吸收；后期骨小梁吸

收区扩大，同时变薄的骨皮质向髓腔内塌陷，进而发生骨组

织完全溶解消失；ＣＴ 在显示扁骨骨质溶解、早期发现邻近骨

的侵犯与蔓延方面具有重要诊断价值。 ＭＲＩ 的信号变化对

确定疾病分期、了解病灶活动程度以及预后判断具有重要的

指导意义。 典型病理表现为纤维结缔组织中富含蔓状增生

的薄壁脉管，内皮细胞生长不活跃，无细胞异型性。 该病误

诊率很高，需综合临床、影像及病理学资料作出诊断，其中病

理学依据具有确诊意义。

【１７２０】肺肿瘤血栓性微血管病肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 侯鹏（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　
林巳焱　 洪城　 郭文亮　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 因乏力 ３ 个月，加重伴活动

后气促、咳嗽 ２ 个月就诊。 既往史：左乳腺浸润性导管癌改

良根治术后 １２ 年，术后放化疗。 外院 ＣＴＰＡ 示：左侧乳腺癌

术后，胸部诸骨多发转移。 肺动脉高压，右心增大，肺动脉亚

段以上未见栓塞征象，不除外肺动脉细小分支栓塞可能；予
抗凝及抗骨转移治疗后症状无明显改善。 肺肿瘤指标：ＮＳＥ
为 １６ ６６（０～１６ ３；括号内为正常参考值范围，下同） ｎｇ ／ ｍｌ，
ＣＡ１２５ 为 １２３ ９０（０ ～ ３５） Ｕ ／ ｍｌ，非小细胞肺癌相关抗原为

１３６ １０（０～３ ３） ｎｇ ／ ｍｌ。 Ｄ⁃二聚体为 １６１８（６８ ～ ４９４） ｎｇ ／ ｍｌ；
双侧下肢深静脉彩超未见异常；肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：双
肺外周弥漫性楔形灌注功能受损，同机 ＣＴ 见多发小叶中心

磨玻璃结节，考虑为血管性病变。 后患者抢救无效死亡，经
全国肺血管专家 ＭＤＴ 讨论临床诊断为肺肿瘤血栓性微血管

病（ＰＴＴＭ）。 讨论 　 肺肿瘤血栓性微血管病 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ， ＰＴＴＭ）是肿瘤患者一种严

重而少见的并发症，病情进展迅速，病死率极高，生前确诊困

难。 目前此病国内报道极少。 ＰＴＴＭ 临床表现为呼吸困难、
干咳、呼吸过速、低氧血症等，短期出现呼吸衰竭及右心衰

竭；影像学特点：胸部 ＨＲＣＴ 表现为双肺弥漫性磨玻璃样影，
小叶间隔增粗，小叶中央细小结节，树芽征，双侧胸膜下散在

小片实变等；ＣＴＰＡ 显示肺动脉主干增宽，右心增大，提示肺

动脉高压，同时未见明确肺栓塞征象；肺灌注显像表现为双

肺外带多发小的楔形灌注缺损，提示细小血管闭塞；ＰＴＴＭ
缺乏特异性诊断方法，因此，肿瘤患者如果表现出进行性加

重的呼吸困难，伴随 Ｄ⁃二聚体或纤维蛋白降解产物的升高，
肺动脉压升高，ＣＴＰＡ 未见明确肺栓塞征象，肺灌注显像发

现双肺外周多发小的灌注缺损，需高度警惕 ＰＴＴＭ 可能，及
早判断病情，予以治疗，可以延长患者生存期。

【１７２１】胃食道反流显像发现肺吸入一例　 张碧颖（复旦

大学附属儿科医院核医学科） 　 赵瑞芳　 李益卫

通信作者：李益卫，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙｌｉｙｉｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，４ 个月龄。 因反复咳嗽、肺炎就诊。

２ 个月龄时曾因咳嗽、呕吐来本院就诊，血常规：白细胞

（ＷＢＣ）１６ ６×１０１２ ／ Ｌ；胸片提示肺炎；超声提示幽门肥厚。 诊

断为幽门肥厚，肺炎，控制肺部感染后行腹腔镜下幽门肌层

切开术。 ３ 个月龄时因外院诊断重症肺炎再入本院治疗。
此次患儿因咳嗽、进食后易呕吐再入本院治疗。 胸片：右肺

内带见斑片状渗出影，提示肺炎。 胃食道反流显像：给药后

第 １，３，６，１０，１７，２３ 分钟食道部位见放射性显像剂浓聚，提
示存在胃食道反流。 且于第 １ 分钟起可见气管及右侧支气

管显影，提示肺吸入。 讨论 　 胃食道反流（ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ，ＧＥＲ）在小儿的消化道疾病中较为常见，造成其发生

的原因有很多种。 尤其是低龄婴幼儿主要原因可能是由于

新生儿及低龄婴幼儿的食管缺乏腺体，食管下段括约肌尚未

发育完善，低于 ４ 个月龄的婴幼儿胃呈水平横位，胃容量尚

小，并且贲门部位的括约肌仍在发育中过于松弛，部分婴幼

儿因胃排空延迟，导致胃内压力过大，故婴幼儿易发生呕吐。
幽门肥厚综合征即肥厚性幽门狭窄，是新生儿比较常见的先

天性疾病。 男女比例胃 ４：１。 表现为进行性的非胆汁性的
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呕吐，呕吐物多为胃液与尚未消化胃内容物的混合物。 据报

道胃食管反流显像诊断胃食管反流灵敏度可达到 ９０％以上，
且比其他的一些检查方法准确率更高，受检患儿在检查过程

中几乎没有痛苦。 这是一种灵敏，无创，更符合生理状况的

一种检查方式。 可以考虑在手术前后进行胃食管反流显像

来评估手术前后反流的情况是否得到改善。 低龄婴幼儿另

一种常见的呼吸系统疾病为吸入性肺炎。 吸入性肺炎，异物

或者分泌物意外吸入呼吸道，引起肺炎，表现为气促，咳嗽，
发热等症状，严重者可发生呼吸衰竭或呼吸窘迫综合征。 而

临床上最常见的要属胃内容物的吸入。 因此 ＧＥＲ 患儿亦可

见呼吸系统症状，如咳嗽，喘息，肺炎等。 根据文献报道，
ＧＥＲ 合并呼吸系统感染的发生率与反复呼吸道疾病同时存

在 ＧＥＲ 症状的发生率占比近乎达到 ５０％。 虽然在大部分胃

食管反流显像的检查中，食管与气管支气管皆显影的情况相

对少见，但是在检查过程中除了需要观察受检者食管及口腔

的放射性显像剂浓聚程度，同时还要留心观察气管支气管以

及两侧肺野的情况。 若患儿同时具有消化系统呕吐症状和

呼吸系统的咳嗽，喘息等症状时可考虑先行胃食管反流检

查，以减轻患儿检查痛苦，减少患儿辐射剂量。

【１７２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺纤毛黏液结节状乳头

状瘤一例并文献复习　 陈晓（陆军军医大学大坪医院核

医学科） 　 孙金菊　 焦方阳　 唐毅　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
病例资料　 患者男，６６ 岁。 因胸部 ＣＴ 示右肺下叶结节

６ 年，增大 １０ｆ 就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右肺下叶后基底段见不

规则结节影，其内见空腔影，壁稍毛糙。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：右肺下叶后基底段结节影，未见 ＦＤＧ 代谢增高。 肿瘤标

志物 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ５ ７４ μｇ ／ Ｌ，循环肿瘤细胞检测提示 ２１３
ＦＵ ／ ４０ μｌ，结核杆菌抗体三项阴性，真菌涂片阴性。 行机器

人右肺下叶切除、淋巴结清扫、胸膜粘连烙断术，免疫组化染

色显示右肺下叶纤毛黏液结节性乳头状肿瘤（ＣＭＰＴ），周围

肺组织示机化性肺炎改变，右纵隔 ２ 组（２ 枚）、右纵隔 ７ 组

（３ 枚）、右纵隔 １１ 组（２ 枚）淋巴结显示反应性增生伴碳末

沉积。 讨论　 肺纤毛黏液结节性乳头状瘤（ＣＭＰＴ） 是一种

低度恶性肿瘤，位于外周肺，以纤毛柱状细胞、黏液细胞和基

底细胞等三种细胞组成，并具有独特的乳头状结构为病理特

征。 由于该肿瘤极为罕见，因此并未被列入肺肿瘤的 ＷＨＯ
分类。 肺 ＣＭＰＴ 通常在体检中发现，没有任何特异症状，可
伴有一些常见和非特异性的呼吸道症状。 肺 ＣＭＰＴ 患者的

ＣＴ 表现多为非典型孤立性肺外周的小结节，有的呈实体，有
的呈磨玻璃结节，形态不规则，边界模糊，很难与恶性肿瘤先

鉴别。 ＦＤＧ ＰＥＴ 显示 ＣＭＰＴ 通常呈放射性低摄取，ＳＵＶｍａｘ较

低（０ ５７～１ ３５），但有研究表明早期肺腺癌 ｐ０ 期和 ｐⅠＡ１
期 ＳＵＶｍａｘ平均值分别为 １ ２３ 和 １ ２６，因此，仅凭 ＳＵＶｍａｘ区

分 ＣＭＰＴ 和早期肺腺癌较困难。 放射科医生和核医学科医

生在鉴别诊断 ＳＵＶｍａｘ值较低的孤立性肺小结节时，需想到这

一罕见的肿瘤。 组织学上 ＣＭＰＴ 与腺癌具有较高的相似性，

极易诊断为腺癌，本例患者术中冰冻活检提示“黏液性肿

瘤，原位腺癌或黏液性囊腺癌，具体待石蜡”。 目前治疗方式

大多数是手术，鉴于其与恶性肿瘤的高度相似性及其所存在

的驱动基因变异，手术治疗是目前最好的治疗方式。

【１７２３】双肺多发结节１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像一例 　 王

逸超（江苏省泰州市人民医院核医学科） 　 张俊

通信作者：张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６６ 岁，咳嗽伴少量粘白痰 １ 个月

余，偶有胸闷不适，无痰中带血，无胸痛，无发热盗汗。 既往

类风湿关节炎 ２ 年余，近 ２ 个月感多关节肿痛，主要为近端

指间关节、掌指关节及双腕关节，伴有晨僵。 实验室检查：内
风湿因子 ４２ ７（０～１６）ＩＵ ／ ｍｌ；红细胞沉降率 １１２（０～２０）ｍｍ ／
１ｈ；免疫球蛋白 Ｇ ２５ ３０（７ ０ ～ １６ ０） ｇ ／ Ｌ；肿瘤标志物、Ｔ⁃
ＳＰＯＴ 均阴性，入院 ＣＴ 发现双肺多发结节。 遂行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，结果显示双肺多发不规则实性结节，大者约

１ ８ｃｍ×２ ３ｃｍ，部分见点状钙化及空洞影，糖代谢轻中度增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ６。 临床考虑肺内类风湿结节，给予非甾体抗

炎药、糖皮质激素等治疗 ３ 个月后复查 ＣＴ 发现部分病灶稍

增大，故行胸腔镜下左上肺部分切除术，术后病理考虑肺淀

粉样变。 讨论　 淀粉样变是指由不溶性纤维蛋白在细胞外

沉积引起的一组疾病，可分为全身性和局限性，亦可分为原

发性和继发性，多继发于肿瘤、类风湿关节炎、干燥综合征或

其他自身免疫性疾病。 该病的确切发病机制仍不清楚，病理

仍然是诊断的“金标准”，光镜下淀粉样物质呈惰性、蛋白质

样、均匀、无细胞核嗜酸性，刚果红染色显示淀粉样蛋白在偏

振光下呈苹果绿双折射。 肺淀粉样变可分为气管支气管性、
弥漫性肺泡间隔性、结节实质性淀粉样变。 气管支气管性淀

粉样变的特征表现是气管支气管壁局限性或多发性增厚、可
见壁结节和钙化。 弥漫性肺泡间隔性淀粉样变是最不常见

的形式，预后最差，其影像特征是磨玻璃样浸润影、网格状改

变、小叶间隔增厚、胸膜下 ２⁃４ｍｍ 大小的结节和实变影，应
与其他间质性肺病鉴别，如癌性淋巴管炎。 结节性肺淀粉样

变影像学表现为单发或多发实性结节，大小从几毫米到几厘

米不等，边缘锐利或分叶；多见于肺下叶、外周和胸膜下，随
着时间的推移，结节可能会生长、钙化，空洞相对少见；ＦＤＧ
显像摄取不一，可见无摄取或轻中度摄取，延迟显像摄取量

亦可增加，表明单凭 ＦＤＧ 摄取量不能区分结节的良恶性。
肺内类风湿结节多分布于外周，结节单发或多发，形态可规

则或伴分叶，约 ５０％可伴有空洞，ＦＤＧ 代谢轻中度增高。 因

患者既往类风湿关节炎病史且处于活动期，影像表现也类

似，故影像及临床诊断均考虑此病，最终依靠病理确诊，提示

类风湿关节炎继发肺淀粉样变，术前诊断十分困难。 提醒诊

断类风湿结节时需考虑继发淀粉样变的可能，特别是治疗预

期与临床进程不符的时候。 由于结节性肺淀粉样变极善于

模仿其他肺部疾病，确诊还需依靠组织学检查。 肺结节见于

各种肺部疾病，包括肿瘤、结核和感染，但肺淀粉样变很少被

认为是鉴别此类病变的候选者，本病例表明在鉴别诊断肺结
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节时，须考虑局限性结节性淀粉样变性。

【１７２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发甲状腺淋巴瘤一例

权友琼（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　
楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因无意中发现左侧颈部肿

物就诊。 查颈部超声提示：甲状腺左叶结节、左侧上颈部低

回声包块，肿大淋巴结融合而成可能。 鼻咽部及喉部 ＣＴ 平

扫提示：甲状腺左侧叶结节，左侧颈部多发肿大淋巴结，部分

中心坏死；鼻咽部 ＣＴ 平扫未见异常。 血常规阴性；肝肾功

能：谷氨酰胺转肽酶： ７５ （ １０ ～ ６０Ｕ ／ Ｌ）；尿酸 ５２５ （ ２０８ ～
４７６μｍｏｌ ／ Ｌ）；血清淀粉样蛋白 ３２ ２（＜１０ ０ｍｇ ／ Ｌ）；血清胱抑

素 １ ４５ （ ０ ６３ ～ １ ２５ ｍｇ ／ Ｌ ）； β⁃羟 丁 酸 ０ ４９ （ ０ ０３ ～
０ ３０ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；超敏 Ｃ 反应蛋白：２１ ４（０ ０ ～ ５ ０ｍｇ ／ Ｌ）；甲状

腺功能正常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左侧甲状腺内混杂密度

肿块伴 ＦＤＧ 代谢增高，左侧颈部多发肿大融合淋巴结伴

ＦＤＧ 代谢增高。 后行甲状腺左叶中部结节超声引导下穿刺

活检：（甲状腺左叶中部）符合弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤：免疫

组化 Ａ：ＣＫ⁃ｐａｎ（ －）、ＣＫ⁃ｌｏｗ（ －）、ＣＫ⁃ｈｉｇｈ（ －）、ＴＧ（ －）、Ｓ⁃１０
（－）、ＣＤ５６（－）、Ｋｉ⁃６７（７０⁃８０％＋） Ａ：ＣＤ２０ ／对照（ ＋）、ＣＤ３ ／
对照（ －）、Ｄｅｓｍｉｎ（ －） Ａ：ＣＤ７９ａ（ ＋）、ＣＤ２１（ －）、ＣＤ１０（ －）、
ＢＣＬ⁃６（＋）、ＭＵＭ１（＋）、ＢＣＬ⁃２（＋）、Ｃ⁃Ｍｙｃ（４０％＋）、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１
（－）、ＣＤ５（－）、ＴＤＴ（－） 分子病理 Ａ：ＥＢＥＲ ＩＳＨ（－）。 讨论　
原发性甲状腺淋巴瘤是罕见的癌症。 其中最常见的组织学

类型是弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）。 大约 ３０％的甲状腺

淋巴瘤病例为惰性组织学类型，多为结外边缘区亚型。 目前

仅发现既存慢性自身免疫性（桥本）甲状腺炎是原发性甲状

腺淋巴瘤的危险因素，约半数患者存在该病。 甲状腺淋巴瘤

的常见临床表现是甲状腺肿迅速增大。 许多患者具有气管、
食管或颈静脉受压的症状或体征，包括吞咽困难、呼吸困难、
喘鸣、声音嘶哑、颈痛和面部水肿。 少数患者具有长期甲状

腺肿病史，通常还有甲减或是伴有孤立性结节。 原发性甲状

腺淋巴瘤 ＣＴ 多数表现为甲状腺区域塑性生长，密度较均

匀，轻中度强化的占位灶，肿瘤大者可侵犯相邻结构；需与甲

状腺癌、结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、慢性淋巴细胞性甲状

腺炎鉴别。 最终确诊有赖于穿刺活检或切除活检。

【１７２５】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断膀胱巨大憩室一例 　 安仙（广州

医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 张林启　 李伟　 李

雯　 李淑仪　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，５ 个月前发现左侧颈部多个

肿物，部分质硬，活动度差。 无尿频、尿急、尿痛及排尿困难，
无腹痛、腹胀。 外院颈部 ＣＴ 示：左侧颈部及左侧锁骨上窝

多发肿大淋巴结，考虑转移瘤可能。 病理示：左颈部转移瘤，
倾向鳞状细胞癌转移。 后就诊本院，患者尿常规、血常规和

血生化组合未见异常。 为寻找原发肿瘤病灶行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：

未见明确肿瘤原发灶，膀胱大量尿储留并左侧壁巨大憩室，
考虑后天性膀胱憩室。 最后诊断：原发灶不明颈部淋巴结转

移性鳞癌（ｃＴ０Ｎ２Ｍ０ ⅣＡ 期），后天性膀胱巨大憩室。 讨论

膀胱憩室是一种罕见的疾病，因逼尿肌无力引起的膀胱黏膜

疝，分为先天性和后天性，在儿童和成人的发病率分别约

１ ７％和 １～６％。 先天性膀胱憩室是因邻近输尿管入口膀胱

壁先天性薄弱或后尿道瓣膜，而无尿路梗阻所致。 后天性膀

胱憩室，常见于 ６０ 岁以上的男性，常位于膀胱侧壁，是继发

于流出道梗阻，如神经源性膀胱功能障碍、前列腺增生、前列

腺癌、外括约肌协同失调。 本例为 ６０ 岁以上男性患者，膀胱

左侧壁憩室，并前列腺明显增生，诊断为后天性膀胱巨大憩

室。 膀胱憩室通常无症状，偶然发现，本例因寻找肿瘤原发

灶偶然发现。 大憩室可出现血尿、尿路感染、尿潴留、肿瘤，
甚至破裂引起急腹症，本例出现膀胱大量尿储留，膀胱达左

肾下部。 虽然膀胱憩室并不罕见，但巨大憩室却非常罕见。
本例憩室与大量尿储留膀胱相当。 巨大膀胱憩室易误诊为

腹腔肿块，尤其是女性患者，很难与卵巢来源肿瘤相鉴别。
既往 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在膀胱巨大憩室的诊断鲜有报道。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于膀胱巨大憩室的诊断较 Ｂ 超、ＣＴ 及 ＭＲＩ 更明

确，通过其放射性摄取与尿液相当可明确为膀胱来源，其与

膀胱相通，可诊断为膀胱憩室，并且还可结合注射速尿剂后

或导尿后显像明确患者是否合并膀胱壁肿瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

于膀胱巨大憩室（或合并膀胱壁肿瘤）的诊断具有一定的优

势，对其治疗具有重要指导意义，可避免其误诊为腹腔肿块

将膀胱切除及其破裂引起的急腹症。

【１７２６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一

例　 郭威（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄

定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁，因“腰骶部疼痛 ５ 年，胸背部

疼痛 ４ 年”就诊。 查腰椎 ＭＲ 示：腰 ３ 椎体前上缘斑片影，考
虑椎板炎（Ⅱ型）。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 相

关炎症感染指标：阴性。 ＨＬＡ⁃Ｂ２７：阴性。 免疫学检查：阴
性。 查９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：双侧胸锁关节、第 １ 肋胸关

节、胸骨角、腰 ３ 椎骨上份局限性代谢异常活跃，伴骨质不均

匀硬化；双侧肩关节、骶骨远端、双侧髋关节代谢活跃，考虑

骨关节炎性病变，ＳＡＰＨＯ 综合征？ 后行腰 ３ 椎体病变活检

术：穿刺送检为少许纤维及成熟骨组织。 补充病史：患者既

往 ３ 年因“双掌跖脓疱”间断就诊皮肤科，检查期间查体：双
手局部轻度脱皮，全身多部位轻度痤疮样皮疹。 最终临床诊

断：ＳＡＰＨＯ 综合征。 讨论 　 ＳＡＰＨＯ 综合征（滑膜炎 ｓｙｎｏｖｉ⁃
ｔｉｓ、痤疮 ａｃｎｅ、脓疱病 ｐｕｓｔ μｌｏｓｉｓ、骨肥厚 ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ、骨炎

ｏｓｔｅｉｔｉｓ）是一种原因、发病机制尚不明确的较罕见疾病，主要

累及皮肤、骨和关节的一种慢性无菌性炎性疾病。 ９０％的患

者可出现骨关节病，多表现为肌肉骨骼疼痛及活动受限，可
累及中轴骨及外周骨；皮肤病变发病率为 ２０％ ～ ６０％，值得

注意的是骨关节、皮肤病变并非一定同时存在。 该病实验室
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检查缺乏特异性，以炎性指标改变为主，ＣＲＰ、血沉可正常或

轻至中度升高；血白细胞计数基本正常；免疫学检查（如抗

核抗体，类风湿因子）多为阴性；４％ ～ ３０％患者 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 可

为阳性。 病理学检查在病变急性期以中性粒细胞浸润为主，
骨和皮肤呈非特异性炎症改变，随着病情发展，表现为淋巴

细胞浸润为主的炎症改变，至疾病中后期出现明显的骨髓纤

维化。 骨、关节病变主要表现为滑膜炎、骨肥厚和骨炎。 前

胸壁（如胸锁关节、胸肋关节）受累最为常见，脊柱是第二好

发部位（最常累及胸椎，其次是腰椎和颈椎），骨盆（骶髂关

节），长骨。 病变特点包括溶骨性骨炎、骨质增生、骨硬化，多
为慢性骨膜反应和皮质增厚，最终导致骨肥厚。 影像学检查

对该病诊断起重要作用，尽早准确诊断能避免不必要的有创

操作或不必要治疗，同时可以减轻患者心理负担。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身骨显像具有高灵敏度，前胸壁骨质受累明显时呈“飞
燕”征、“牛头”征或“牛角”征等特征性表现，在发病较早

期９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像可将影像优势最大化，为
临床识别 ＳＡＰＨＯ 综合征提供重要诊断依据。

【１７２７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现甲状旁腺区胸

腺瘤一例　 王嘉文（吉林大学第一医院核医学科） 　 林

承赫　 赵红光

通信作者：赵红光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｈｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５１ 岁，患者一年前无意中发现颈部

肿物，近 ５ｄ 自觉肿物压迫遂来本院就诊。 体格检查甲状腺

左叶前方触及肿物大小约 ３ ０ｃｍ×４ ０ｃｍ，质韧，无压痛，不随

吞咽上下活动。 甲状旁腺激素及血钙、血磷均未见异常增

高。 颈部超声提示左颈前（甲状腺左叶下部部位）见低回声

肿物，约 ３ ９５ ｃｍ× ２ ９５ ｃｍ×２ ５ ｃｍ，边界清，内部回声不均

匀， ＣＤＦＩ：肿物内及边缘均可见较丰富条状血流信号，并可

探及动脉血流频谱。 颈部软组织 ＣＴ 平扫＋二期增强见甲状

腺左叶下方结节，增强扫描不均匀强化，与甲状腺分界不清。
甲状旁腺显像：静脉注入９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 后 １５ｍｉｎ 及 ２ｈ 行局部

双时相显像、全身显像、断层显像及 ＣＴ 融合： １５ｍｉｎ 见甲状

腺显影，甲状腺左叶下极下后方可见异常放射性增高区，大
小约 ２ １ ｃｍ×２ ９ ｃｍ×３ ８ ｃｍ，部分层面与甲状腺左叶下极

分界不清； ２ｈ 甲状腺影基本消退，该放射性增高区依然存

在，但放射性摄取程度较早期显像稍减低；颈部、胸后及全身

其他区域未见异常放射性分布。 该灶行外科手术切除，病理

结果提示：胸腺瘤 ＷＨＯ 分类： ＡＢ 型，Ａ 型约 ８０％。 讨论　
上纵隔和下中央颈部胸腺瘤和甲状旁腺腺瘤是相对常见的

病理类型，甲状旁腺和胸腺都来自第三鳃袋，有密切的发育

关系，胸腺区是甲状旁腺腺瘤最常见的异位部位，但胸腺组

织异位到甲状旁腺区域伴９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取相对少见。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 摄取在良恶性胸腺瘤中都有报道。 胸腺瘤 ＷＨＯ 分类

中 ＡＢ 型且以 Ａ 型为主的组织类型为良性胸腺瘤。 本病

例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像显示为早期显像较高的放射性摄取，而在

延迟期也就是 ２ｈ 后显像放射性摄取较早期显像减低，即较

高的 ２ ｈ 冲洗指数。 这一点可以与恶性胸腺瘤较高的 ２ｈ 保

留指数相鉴别。 本例提示，当甲状旁腺区病灶表现为９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 摄取增高，但血清中甲状旁腺素、血钙、血磷均未见异

常时，应考虑到胸腺瘤的可能，且根据早期显像与延迟显像

摄取程度的变化可大致判断结节的良恶性程度。

【１７２８】背部痛为首发的脊髓淋巴瘤一例　 王城（内蒙古

医科大学附属医院核医学科） 　 王春梅

通信作者：王城，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗａｎｇ１０２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因轻度背部疼痛 ３ 个月，加

重 １ 周就诊。 ＣＴ 示：Ｔ１２ 椎体左侧横突骨破坏，考虑结核或

恶性肿瘤骨转移。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：Ｔ８⁃Ｌ１ 水平椎管内脊

髓稍高密度影，伴代谢增高；左侧竖脊肌（约平 Ｔ１１⁃Ｌ１）及椎

旁软组织肿胀（约 Ｔ９⁃Ｔ１２ 水平）伴代谢增高，考虑上述部位

多发恶性病变，侵及 Ｔ１２ 椎体左侧横突，建议穿刺活检。 椎

骨旁软组织占位穿刺活检病理示：小蓝圆细胞肿瘤，考虑为

淋巴造血系统肿瘤，免疫组化提示为 Ｂ 细胞源性，Ｋｉ⁃６７ 指数

较高，倾向弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＧＣＢ 型）伴浆样分化及

Ｂｃｌ⁃２ 蛋白高表达。 讨论　 淋巴瘤是一种原发于淋巴结或结

外淋巴组织的恶性肿瘤，多发生在 ２０～ ４０ 岁，是青年人常见

的恶性肿瘤之一，在我国占所有恶性肿瘤的 ３％ ～ ４％。 淋巴

瘤原发于中枢神经系统的少见，仅占 １％，胸髓多见，但最终

脊髓受累者可在 １０％。 脊髓淋巴瘤的临床表现及辅助检查

均无特异性，只能靠病理检查确诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是诊断脊髓淋

巴瘤较敏感的方法之一，ＣＴ 可见脊髓水肿，增粗，病变较弥

漫；ＰＥＴ 相应部位可见异常显像剂浓聚。 全身其他部位无明

显恶性病变时，应考虑脊髓淋巴瘤的可能。

【１７２９】唾液腺显像协诊肝癌并发腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤一

例　 黄文山（中山大学医学院附属第三医院核医学科）
许杰华

通信作者：许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５７ 岁。 近 ３ 个月来无明显诱因体

重下降 ５ｋｇ，既往乙型肝炎病史 ２ 年。 外院及本院腹部 ＣＴ
怀疑多中心性肝癌；腹部 ＭＲＩ 考虑多中心肝癌并多发子灶。
肿瘤指标：ＡＦＰ 明显增高；血常规：白细胞及血小板降低。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示肝内多发代谢活跃病灶；肝门区、腹
膜后及右膈肌脚后见多发代谢增高的肿大淋巴结；左侧腮腺

可见一直径约 ２５ｍｍ 的结节，代谢活跃。 为进一步鉴别该腮

腺结节性质，行９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像，结果显示左侧腮腺下部

可见一“热结节”，考虑腮腺Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤可能性大。 后予肝移植

术治疗，术后病理显示中低分化肝细胞癌。 讨论　 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤

又称乳头状囊腺瘤、单形腺瘤或腺淋巴瘤，是腮腺第二常见

的良性囊性肿瘤，仅次于多形性腺瘤，由具有腺体形成的淋

巴间质和组织学上显示为囊性及乳头状结构的双层嗜酸细

胞上皮组成。 主要起源于腮腺，通常分布于腮腺下级，也有

报道发现腮腺外定位，如颌下腺、小唾液腺、腮腺周围淋巴

结、颈部淋巴结及喉部、甲状腺等部位。 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤生长缓

慢，只有少数发生恶变。 男性发病率较高，发病机制仍不清
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楚，但该肿瘤与吸烟的关系已较明确。 临床表现为无痛性边

界清楚的皮下包块，并无特异性。 本例患者综合各项实验室

指标及影像学检查，诊断为肝癌伴淋巴结转移，与术后病理

一致。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示左侧腮腺代谢活跃结节，难以明确结节

性质。 腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤在 ＣＴ 或 ＭＲＩ 上一般表现为边界清

楚的肿块，内部密度或信号不均匀、肿瘤血供较丰富，有明显

中等程度以上强化。 但特异性差，常被误诊为腮腺混合瘤。
且 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤也可高摄取 ＦＤＧ，从而降低了 ＰＥＴ 鉴别良恶

性肿瘤的敏感性，尤其是合并其他恶性肿瘤时，容易误诊为

转移性肿瘤。９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像有较好的特异性，诊断效能

高，可用于鉴别诊断腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤，为手术治疗前定性及

定位首选的诊断方法。 Ｗａｎｈｉｎ′ｓ 瘤和正常唾液腺组织都能

摄取９９ＴｃｍＯ－
４，但 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤对９９ＴｃｍＯ－

４ 的排泄不良而表现

为特异性的“热结节”，而转移性肿瘤、囊肿和多形性腺瘤等

其他腮腺肿瘤较少或不表达 ＮＩＳ，所以图像多表现为“温结

节”或“凉、冷结节”。 已有报道 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤与各种恶性肿

瘤被同时探测到。 基于 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤发病与吸烟有关，进而

有研究认为 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤患者发生肺癌的风险增高，且实际

上 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤并发恶性肿瘤的报道中以肺恶性肿瘤相对较

多，而肝癌并发 Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ 瘤则十分罕见。

【１７３０】侵袭性纤维瘤病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊为

结肠癌术后腹壁转移一例　 高之晔（郑州大学附属郑州

中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者：吴静，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｐｕ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４０ 岁，于 ２０１８ 年 ９ 月 ２９ 日行“乙状

结肠癌扩大根治性切除术”，病理示 ：１、中⁃低分化腺癌并坏

死侵及外膜脂肪组织，查见脉管内癌栓，未见明确神经周围

侵犯 ；２、多发性管状⁃绒毛状腺瘤 Ｉ⁃ＩＩ 级；３、吻合口远、近切

断均未见癌。 既往史：近 １０ 年来多次行 “腹部皮下脂肪瘤

切除术”，病理不详。 给予“奥沙利铂＋卡培他滨”、贝伐珠单

抗注射液 ４ 周期治疗，化疗过程顺利，未诉特殊不适。 近期

复查腹部增强 ＣＴ 提示腹壁多发结节灶异常强化，结合病

史，考虑转移。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 腹壁皮下软组织内多发

结节灶代谢活跃，结合病史，考虑腹壁转移。 为进一步明确

诊断，行腹壁转移结节切除术，病理示：（腹壁肿物）梭形细

胞肿瘤，考虑侵袭性纤维瘤病。 讨论 　 侵袭性纤维瘤病

（ＡＦ），又名韧带样纤维瘤、硬纤维瘤，来源于纤维母细胞和

肌纤维母细胞。 可侵犯周围肌肉软组织，具有局部复发倾

向，无转移特点。 病因不明，可能与手术及外伤、雌激素水平

有关。 此病较罕见，约 ２⁃４ 新发患者 ／百万人，约占所有软组

织肿瘤的 ３％。 按发生部位可分为腹壁型、腹内型、腹外型，
散发腹外型多见于四肢、头颈部、胸壁及乳腺。 年龄大多在

１５⁃６０ 岁左右，好发于 ２５⁃４０ 岁，青春期至 ４０ 岁多为女性，儿
童及 ４０ 岁以上者男女患者比例无差异。 腹部侵袭性纤维瘤

病发生于腹腔，可造成肠梗阻、肠穿孔、尿道梗堵或侵犯大血

管，病死率较高，且预后较差；发生于腹壁，多为育龄期女性，
多发生于腹壁的腹直肌、腹内斜肌及腹外斜肌，特别是下腹

壁有缓慢生长，定位困难，无痛性或轻微疼痛的肿块，呈长条

形，边界不清楚，多无压痛，无活动度。 既往研究发现：腺瘤

肠息肉基因突变被证明与 ＡＦ 密切相关，可增加发生此病的

风险。 目前该病诊断的金标准是组织病理学和免疫组织化

学检查。 其他辅助检查包括超声、ＣＴ、磁共振等，通常呈非

特异性，可用于术前提供可靠的解剖学关系，如评估肿瘤的

大小、部位及与周围组织的关系等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见病

灶代谢并非异常活跃，摄取呈异质性，在富含细胞区域代谢

旺盛。 有研究指出，对于有结直肠癌病史的腺瘤性息肉病患

者，在随访时可依据转移瘤对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取强于 ＡＦ 以协

助鉴别两者。 目前，该病的治疗方法仍以手术切除为主，手
术方式有完整或广泛切除肿瘤组织，并确保肿瘤组织的切缘

为阴性。 ２０％⁃６８％患者在术后 １⁃１ ５ 年复发，因此在此期间

应密切随访。 其他治疗方法包括放射治疗、化学药物治疗和

保守治疗等。

【１７３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 疑难病例一例　 王淼（西安高

新医院核医学科） 　 舒博学

通信作者：王淼，Ｅｍａｉｌ：７８４３１０３１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁。 ２ 个月前无明显诱因出现咳

嗽，偶有咳痰，无发热、盗汗等症状，就诊于西京医院，行胸部

ＣＴ 平扫提示两肺渗出，给予静点“莫西沙星”治疗 ３ｄ，症状

缓解，继续应用上述药物间断抗感染 ５ｄ，后改为口服，症状

时轻时重，未在意。 １ 周前上述症状再次复发，随来本院呼

吸科就诊。 实验室检查：白细胞：１２ ３×１０９ ／ Ｌ，中性粒细：９ ７
×１０９ ／ Ｌ ７８ ９％ Ｃ⁃反应蛋白：４６ ９ｍｇ ／ Ｌ；肿瘤系列：ＣＹＦＲＡ２１⁃
１ ５ ７４ｎｇ ／ ｍｌ，其余指标均正常；结核相关实验室检查均正

常，新型冠状病毒核酸检测阴性。 胸、腹部 ＣＴ 提示：①双肺

间质增生并感染，对比外院 ２ 月前胸部 ＣＴ 片较前明显加重。
②胸腰段多个椎体溶骨性破坏，转移瘤？ 为明确病变性质

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影 ｕＭＩ７８０）结果示： 双肺弥漫病

灶，侵犯肺间质显著，腹腔及腹膜后多发淋巴结影，全身多处

溶骨性破坏，核素高摄取，考虑：恶性肿瘤性病变，细支气管

肺泡癌伴多发淋巴转移、骨转移。 为进一步明确诊断，行支

气管镜检查，镜下示：双肺各支气管管腔通畅，黏膜光滑，未
见糜烂、肿瘤、狭窄，给予右肺下叶后基底段取盲检组织一块

送病理检查，病理：（右肺下叶支气管）低分化腺癌伴广泛脉

管内癌栓形成，建议临床排除转移瘤后再考虑肺原发性腺

癌。 患者行胃镜检查，镜下示：胃体大弯侧及后壁见片状不

规则隆起，黏膜粗大发红，蠕动差，取材质硬，病理：（胃体）
印戒细胞癌并低分化腺癌，结合免疫组化综合分析提示：胃
癌肺转移。 讨论　 胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，高居

消化系统恶性肿瘤首位，发病率和死亡率较高。 胃癌肺转移

发生率约为 １％，常常表现为肺内多发结节、肺门和纵隔淋

巴结肿大等形式，而肺淋巴管癌病又称肺癌性淋巴管炎

（ＰＬＣ）是胃癌肺转移的一种特殊类型，约占肺转移的四分之

一。 ＰＬＣ 早期临床表现多以咳嗽、气促、呼吸困难等呼吸道

症状为主，发病初期影像学表现不典型，极易误诊为其他肺
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间质性病变，且治疗效果不佳，患者常合并低氧血症，病情进

展迅速，多失去手术治疗机会，最终多因呼吸衰竭导致死亡。
ＰＬＣ 影像学上常需与间质性肺炎、心源性肺水肿、结节病、沿
淋巴管播散的结核等疾病进行鉴别。

【１７３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于评估利妥昔单抗治疗热

带痉挛性截瘫一例　 游鑫（福建医科大学核医学科） 　
缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：７２９９７１７１７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁，主诉：双下肢僵硬无力 ６ 年。

患者 ６ 年前无诱因出现双下肢僵硬无力，行走异常，症状进

行性加重，查颅脑＋胸椎 ＭＲＩ 示未见明显异常。 查 ＨＴＬＶ⁃１
病毒抗体提示阳性。 体格检查：神清，轮椅，双侧瞳孔等大等

圆，眼球各向运动正常，双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，颈部软，
双上肢肌力 ５ 级，肌张力章程，腱反射对称活跃，左下肢近端

肌力 ３ 级，右下肢近端肌力 ３ 级，双下肢肌张力增高，腱反射

亢进，双侧踝阵挛阳性，双侧病理征阳性，颈强直，间隔 ３ 横

指。 诊断：热带痉挛性截瘫。 入院后与美罗华（利妥昔单

抗）５００ｍｇ 静脉推注。 入院利妥昔单抗治疗前及治疗后 １ 个

月为评估中枢神经系统代谢情况本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，注
射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５０ｍｉｎ 后行显像。 并在 Ｍｅｄｘ 系统上勾画各脊髓

阶段 ＶＯＩ，测定其 ＳＵＶｍｉｎ值，根据治疗前后的 ＳＵＶｍｉｎ对比，可
以发现利妥昔单抗治疗后，其部颈段代谢明显降低。 讨论　
热带痉挛性截瘫是 ＨＴＬＶ⁃１ 病毒感染引起的脱髓鞘性神经

病，主要由体液免疫介导的炎症，在疾病活动期，可由于炎症

细胞浸润等代谢相对升高，但在用利妥昔单抗治疗后，患者

症状缓解，相应脊髓节段的炎症反应减弱，纤维增生，从而导

致代谢相对降低，由此可以看出利妥昔单抗在治疗热带痉挛

性截瘫中有较良好的效果。 与此同时除了颈段，其余脊髓节

段治疗前后代谢无明显变化，可以推出该患者病变部位位于

颈段。 且病变累及脊髓节段越高，其相应的症状越重。 故１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 作为显像剂的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在诊断、疗效评估中具有较

为重要的作用。

【１７３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性肝脏恶性神经内

分泌肿瘤一例 　 林笑丰（中山大学附属第七医院核医学

科）　 雷丹　 邓渊鸿　 孙绮桦　 何艾桐　 钟慧琼　 董晨风

蒋宁一

通信作者：林笑丰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｘｆ２２＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５６ 岁，因“左颈肿物 ２ 个月”入院。

患者自诉 ２ 个月来左颈部包块，伴食欲下降、体重减轻，大小

便正常，无明显腹泻。 体格检查示左颈部肿块质硬，轻压痛。
实验室检查：神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ） ２００Ｕ ／ ｍｌ，血常

规、肝肾功能正常，乙肝、丙肝相关免疫检测阴性， ＡＦＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 均为阴性。 影像学检查： １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身显像，结果显示：肝左叶较大放射性摄取增高肿块大小约

１０６ｍｍ×８３ｍｍ×９２ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ约 １０ ３；下腔静脉、门静脉主干

及左支充盈缺损，放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １２ ７；肝门区、腹膜

后、双侧颈部Ⅳ区及左颈Ⅴ区见多个结节及团块，增强扫描

不均匀明显强化，部分中心区呈放射性摄取缺失，边缘

ＳＵＶｍａｘ约 １２ ７；余脏器放射性摄取未见异常增高，考虑为肝

脏恶性肿瘤伴下腔静脉、门静脉主干及左支癌栓；腹腔、腹膜

后、左侧颈部内多发淋巴结转移。 左颈部淋巴结活检病理结

果：淋巴结见异型细胞呈片巢状生长，伴坏死，细胞卵圆形，
核浆比高，异型性明显，可见大量核分裂象，免疫组化：ＮＳＥ
（＋）、Ｓｙｎ（ ＋）、ＣｇＡ（ ＋）、ＣＤ５６（ ＋）、ＳＡＴＢ２（ ＋）、Ｐ６３ 部分弱

（＋），Ｋｉ６７ 约 ９０％（＋），符合转移性神经内分泌肿瘤。 讨论

神经内分泌肿瘤很少见；异质性大，可以源自肽能神经元和

神经内分泌细胞。 最常见的部位包括胃肠道，肺，肾上腺和

甲状腺，最常见的转移部位是淋巴结，肝脏，脾脏和骨骼。 肝

脏原发性 ＮＥＴ 极为罕见。 神经内分泌肿瘤的病理分类如

下：高分化或中分化的肿瘤定义为 Ｇ１（Ｋｉ⁃６７≤２％），Ｇ２（Ｋｉ⁃
６７ ３％～ ２０％）或 Ｇ３（Ｋｉ⁃６７＞２０％）；低分化的肿瘤被定义为

神经内分泌癌 （ Ｋｉ⁃６７ ＞ ２０％）。 本病例的 Ｋｉ６７ 阳性率为

９０％，故分别诊断为 Ｇ３ 级。 神经内分泌肿瘤的侵袭性与

ＦＤＧ 的摄取相关，并且 ＧＬＵＴ⁃１ 的表达与 ＦＤＧ 的聚集有重要

的关系。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的敏感性会根据分化程度而有所不同，在
Ｇ１ 或 Ｇ２ 肿瘤中相对较低，而在分化较差的神经内分泌癌中

较高。 因此，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检测全身原发性和转移性神经内分

泌肿瘤，对于肝脏病变诊断价值相对有限。 但是，ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以提供预后信息。 研究报道 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是 ＮＥＴ 无进展生存

的预测指标；多变量分析表明，ＳＵＶｍａｘ＞３ 是无进展生存的独

立预测因子。 本病需与原发性肝癌、肝血管肉瘤、肝转移瘤

鉴别。 肝脏原发性 ＮＥＴ 确诊依赖于术后病理检查，免疫组

织化学结果中 ＣｇＡ、Ｓｙｎ、ＮＳＥ 阳性是确诊本病的依据。 排除

肝转移性 ＮＥＴ 后，才能诊断肝脏原发性 ＮＥＴ，因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像在术前诊断中起重要作用。

【１７３４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 核素全身骨显像中双肺及心脏同时

显影一例　 喻岳超（徐州矿务集团总医院核医学科） 　
刘智　 刘雨

通信作者：喻岳超，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｃ７８８３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁，因“骨弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤

术后 ５ 个月，６ 周期化疗后半月”入院，患者 ２０１８ 年 ２ 月无意

中发现右前臂及右小腿内侧黑色包块，后包块逐渐増大，伴
酸痛，于 ２ 月 １２ 日行“局部肿块切除术，刮骨术，右侧髂骨植

骨术”术后病理示（右胫骨肿瘤＋右桡骨远端骨肿瘤）小细胞

恶性肿瘤，考虑淋巴瘤，免疫组化示弥漫大 Ｂ 淋巴瘤 ｎｏｎ⁃
ＧＣＢ 型，后行 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗 ６ 周期及局部放疗。 ２０１８
年 １１ 月因上颚无痛性肿物进行性增大，于 ２０１８ 年 １２ 月 １５
日行“硬颚病损广泛切除＋复合组织游离移植术”，术后病理

示符合弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（非生发中心起源），术后予以

Ｒ⁃ＣＰＥ 方察化疗 ２ 周期，效果欠佳，改用 ＧＤＰ 化疗 ２ 周，发
现上颚病变増大，左足 Ｘ 线提示左足第一跖骨近端及第 ５ 趾

骨骨质破坏，考虑肿瘤骨骼浸润。 ２０１９ 年 ４ 月 １１ 日予以上

颚，左足，左手局部放疗。 后 ５ 月 ２１ 日，６ 月 ２６ 日，７ 月 １７
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日对左胫骨及左侧股骨处肿块多次化疗。 入院查体：神清，
精神可，上颚増厚，淋巴结未触及明显肿大，两肺呼吸音清，
无干湿性啰音，心律齐，各瓣膜听诊区未及病理性杂音，腹
软，无压痛，反跳痛，肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，双下肢

无水肿，四肢肌力肌张力正常。 ２０１９ 年 ４ 月 ９ 日入院辅检：
钙 ２ ３９ｍｏｌ ／ Ｌ（正常 ２ ２ ～ ２ ７），磷 １ ３９ｍｏｌ ／ Ｌ（正常 ０ ８１ ～
１ ５５），谷丙转氨酶 １６Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶 １８Ｕ ／ Ｌ，肌酐 ５５ｍｏｌ ／ Ｌ
（正常 １０ ～ １１０），尿素 ３ ４８ｍｍｏｌ ／ Ｌ（正常 １ ７ ～ ８ ３），尿酸

３０６ｍｍｏｌ ／ Ｌ（正常 １４０～４２０），β２ 微球蛋白 １ ６１ μｇ ／ ｍ１（正常

＜２ ７），２０１９⁃０７⁃１５ 再次入院辅检：钙 ４ ３３ｍｏｌ ／ Ｌ（正常 ２ ２ ～
２ ７），磷 １ ５３ｍｏｌ ／ Ｌ（正常 ０ ８１ ～ １ ５５），谷丙转氨酶 １７Ｕ ／ Ｌ，
谷草转氨酶 ３７Ｕ ／ Ｌ，肌酐 ２１７ｍｏｌ ／ Ｌ （正常 １０ ～ １１０），尿素

１６ ２６ｍｍｏｌ ／ Ｌ（正常 １ ７～ ８ ３），尿酸 ６６５ｍｍｏｌ ／ Ｌ（正常 １４０ ～
４２０），ＰＴＨ ２４ ４Ｏｐｇ ／ ｍ１（正常 １２ ～ ８８），β２ 微球蛋白 ６ ９４
μｇ ／ ｍ１（正常＜２ ７），促红细胞生成素 ６７ １７ｍｉｕ ／ Ｍｌ，铁蛋白

８５６ ６ｎｇ ／ ｍｌ，心电图示窦性心律 正常范围心电图。 ２０１９ 年 ４
月 １９ 日 ＳＰＥＣＴ 示：１、考虑骨质疏松的影像改变；２、右胫骨

下段骨代谢异常，结合病史考治疗后改变。 ２０１９ 年 ７ 月 １７
日 ＳＰＥＣＴ 示：１、左侧桡骨远端、左足第 １ 跖骨及第 ５ 趾骨、
右侧胫骨远端（骨骺端）及右侧距骨局部骨代谢活跃；结合

病史首先考虑局部骨质肿瘤浸润可能，建议结合其他检查。
２、右侧胫骨下段局部骨代谢缺失；结合病史提示术后改变。
３、双肺及心脏异常摄取显影：结合病史考虑：１、迁徙性钙化？
２、高钙血症？ ３、其他（药物治疗后）可能？，建议结合其他检

查，并予以降钙相关治疗后复查。 ２０１９ 年 ７ 月 １５ 日 ＨＰＥＴ⁃
ＣＴ 示：１、右颈部及左侧腹股沟淋巴结多发葡萄糖代谢异常

增高灶；结合病史提示病变局部进展，建议治疗后复查。 ２、
直肠区域葡萄糖代谢较常增高区：首先考虑局部炎性病变或

生理性摄取，建议必要时行肠镜进一步证实。 ３、胸部及上腹

部等区域葡萄糖代谢显像未见明显恶性病变征。 讨论　 本

例患者有肿瘤病史及手术史，相关影像学提示多处骨骼转

移，且肾功能也受损，故考虑本例患者为迁徙性钙化可能性

大。 根据磷酸钙盐在组织中的沉积机制的不同，钙化大致可

以分为两种类型；营养不良性钙化与迁徙性钙化。 营养不良

性钙化指发生在病变或损伤组织的磷酸钙沉积。 患者血浆

钙水平正常，主要以羟基磷灰石的形成沉积在病变组织，对
骨显像剂的摄取一般较弱。 迁徙性钙化是由于血浆中钙和

（或）磷浓度升高而导致磷酸钙沉积在正常组织内，这种沉

积早期以无定形钙磷化合物为主，随后可以转化为羟基磷灰

石，因此早期对骨显像剂摄取较强，晚期较弱。 迁徙性钙化

可见于任何导致钙磷急性或慢性升高的疾病，如慢性肾衰

竭、溶骨性的原发与继发性骨肿瘤、甲状旁腺功能亢进症、维
生素 Ｄ 中毒等，也有结节病、非霍奇金淋巴瘤的报道。 继发

于慢性肾衰竭的迁徙性钙化可以表现为肿瘤样钙化、关节与

关节囊钙化、结膜钙化、内脏钙化。 迁徙性钙化最容易累及

的气管示肺泡壁、胃黏膜及肾、可能与这些器官的细胞外液

环境偏碱性，从而有利于钙磷沉积有关，严重时还可以累及

心脏、肝脾、胰腺、甲状腺、膈、骨骼肌等。

【１７３５】发热伴颈部淋巴结肿大一例　 吴培琳（北京中医

药大学东直门医院核医学科） 　 周通

通信作者：周通，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｚｈｏｕｗ μｌｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２７ 岁。 发热伴颈后淋巴结肿大 ７ｄ，

体温最高 ３８ ９℃，无咽喉肿痛。 血常规：白细胞：２ ４×１０９ ／
Ｌ；ＨＧＢ：１５８ｇ ／ Ｌ，淋巴细胞百分比：２７％，淋巴细胞：０ ６×１０９ ／
Ｌ。 湿疹病史 ２ 年。 肿瘤指标：无异常。 查胸部 ＣＴ 示：颈后

多发肿大淋巴结。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显像：双侧颈后多发肿大

淋巴结，呈大致对称分布，代谢显著增高；肝脾体积增大，代
谢增高。 后血涂片示：白细胞：３ ０×１０９ ／ Ｌ；淋巴细胞百分比：
３７％，异常淋巴细胞：１５％。 ＥＢ 病毒抗衣壳抗原抗体（ＥＢＶ⁃
ＣＡ⁃ＩｇＭ）阳性。 讨论 　 传染性单核细胞增多症（ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ， ＩＭ）是 ＥＢ 病毒感染引起的淋巴细胞急性增

生性传染病，好发于儿童和青少年，以发热、咽痛、淋巴结增

大、肝脾增大、血中淋巴细胞增多并有异型淋巴细胞出现为

特征，血清中可测得嗜异凝集抗体及抗 ＥＢ 病毒抗体。 起病

后多有乏力、头痛、畏寒、食欲不振、恶心及轻度腹泻等前驱

症状，典型临床表现为不规则发热、咽峡炎、淋巴结增大、肝
脾增大及皮疹等。 血常规改变是 ＩＭ 重要特征，早期血白细

胞总数正常或偏低，后渐升高，血淋巴细胞增多（＞０ ６０），其
中异型淋巴细胞升高至 ０ １０－０ ３０。 血清免疫学检测主要

为出现抗 ＥＢ 病毒抗体及嗜异凝集抗体效价增加。 我国成

人 ＩＭ 诊断标准：①临床表现为发热、咽峡炎、浅表淋巴结增

大，并合并以下任何 １ 项：咽痛、皮疹、肝脾增大、肝功能异

常。 ②外周血异型淋巴细胞≥０ １０。 ③血嗜异凝集试验阳

性。 ④ＥＢ 病毒抗体阳性且符合原发性感染改变。 符合前 ２
项，再具备后 ２ 项中的任何 １ 项，需与化脓性扁桃体炎、巨细

胞病毒感染、病毒性肝炎、人类免疫缺陷病毒感染、白血病、
淋巴瘤，即可确诊。 ＩＭ 的影像学特征并不特异，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特点主要为：（１）全身淋巴结肿大伴代谢增高

主要表现为对称性分布，并以全身浅表淋巴结（如面部、颈
部、腋窝、四肢肌间隙）为主，而腹腔淋巴结受累少见；（２）肝
脾肿大伴弥漫性代谢增高。

【１７３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全身型幼年特发性关节

炎一例　 唐文芳（上海交通大学医学院附属仁济医院核

医学科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患儿男，７ 岁。 反复发热 １ 个月余，热峰达

４０ 度，发热前 １ 周有左小腿痛，发热后明显，后转为右足底

及左腿痛。 抗生素＋丙球＋激素治疗后脚痛好转，热退 １ 周。
之后再次发热，予激素及抗生素能短时退热，复又发热。 查

骨扫描、全腹 ＣＴ、骶髂关节 ＭＲ、全身淋巴结超声及胫骨活检

均为阴性，踝关节＋膝关节 ＭＲ：双侧股骨下段及胫腓骨上段

多发骨质异常信号；右膝关节内侧半月板后角异常信号，损
伤？ 两侧胫骨下段及骨骺、右侧腓骨下段及骨骺、两侧距骨

多发异常信号。 血常规：Ｈｂ ８９ｇ ／ Ｌ，ＷＢＣ ４ ６３ × １０９ ／ Ｌ，Ｐｌｔ
３４２ ００×１０９ ／ Ｌ，Ｎ％ ６４ ８％，ＥＳＲ ３３ｍｍ ／ １ｈ，，ＣＲＰ ６８ｍｇ ／ Ｌ，自
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身抗体系列＋类风湿因子：均阴性；ＨＬＡ⁃Ｂ２７： 阴性。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左侧肱骨下端、双手、双足多发指骨、趾骨、双
侧距骨、左侧腓骨多发代谢增高，骨质未见明显破坏；肝脾稍

大，脾脏代谢弥漫稍高。 诊断全身型幼年特发性关节炎

（ＳＪＩＡ）。 讨论　 幼年特发性关节炎（ＪＩＡ）是一组 １６ 岁以前

起病，原因不明，以慢性（持续 ６ 周或以上）关节炎为主要特

征，可伴有其他组织、器官损害的慢性全身性自身免疫性疾

病，并除外其他疾病所致关节炎。 ＪＩＡ 病因不明。 １⁃３ 岁幼

儿高发，女童更多见。 男孩发病年龄跨度大，高峰 ８⁃１０ 岁。
目前 ＪＩＡ 缺乏特异性的临床表现及相关实验室检查，诊断需

排除其他相关疾病后才能诊断。 ＳＪＩＡ 患儿仅占 ＪＩＡ 患者数

的 １０％，但却占所有因 ＪＩＡ 病死患儿的 ２ ／ ３。 ＳＪＩＡ 诊断标

准：发热≥２ 周，关节炎≥１ 个，伴有以下 １ 项或以上的症状：
（１）短暂的、非固定性的红斑样皮疹；（２）全身淋巴结肿大；
（３）肝脾增大；（４）浆膜炎。 并除外下列情况：（１）银屑病患

者或一级亲属有银屑病病史；（２） ＞６ 岁、ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阳性的男

性关节炎；（３）患强直性脊柱炎、附着点炎症相关的关节炎、
伴炎症性肠病的骶髂关节炎、赖特综合征或急性葡萄膜炎，
或一级亲属中有上述疾病之一；（４）至少两次类风湿因子

（ＲＦ）ＩｇＭ 阳性，两次间隔至少 ３ 个月。 ＳＪＩＡ 关节病变早期

主要表现为滑膜病变和关节积液，后期可出现骨质破坏，Ｘ
线检查对 ＳＪＩＡ 早期关节病变的识别帮助不大。 关节超声和

增强 ＭＲＩ 是识别 ＳＪＩＡ 早期关节病变的首选影像学检查。
ＳＪＩＡ 早期关节 ＭＲＩ 征象主要表现为滑膜炎，关节腔积液、或
者骨髓水肿。 ＳＪＩＡ 占儿童因 ＦＵＯ 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者

病因的 ５％。 ＳＪＩＡ 典型的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为关节或关

节周围骨弥漫代谢增高，伴或不伴中轴骨及脾脏代谢增高。
总体而言，ＳＪＩＡ 的诊断主要依赖临床及相关实验室检查，是
一项排他性诊断。

【１７３７】 １３１Ｉ 治疗甲亢继发肾病综合征一例　 郑泓明（河

北医科大学第二医院核医学科）
通信作者：郑泓明，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｍｉｎｇ＿ｚｈｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 ：患者男，３２ 岁，因多食易饥 ３ 个月，伴双下

肢水肿 １ 周入院。 否认既往高血压、糖尿病、冠心病病史。
体格检查：轻微震颤，心率 １３３ 次 ／ ｍｉｎ，各瓣膜区未闻及病理

性杂音，心电图示窦性心动过速；血压 １２３ ／ ８７ｍｍ Ｈｇ；甲状腺

Ⅰ度肿大，质软无触痛，可闻及血管杂音；腹软无压痛，肝脾

肋下未触及；双下肢中度指凹性水肿。 实验室检查：甲状腺

功能：ＦＴ３ １５ ３０（括号中为正常参考范围，下同；３ ５０～ ６ ５０）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ７７ ２（１１ ５０～２５ ７０）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ＜０ ０１（０ ６４～
６ ２７）ｍＩＵ ／ Ｌ， ＴＲＡｂ １７ ５０（０～ １ ７５） Ｕ ／ Ｌ，ＴＰＯ ８９４（０ ～ ３５）
ＩＵ ／ ｍｌ；血常规检查各项指标正常；生化检查血清 ＡＬＰ １４９
（４５～１２５）Ｕ ／ Ｌ，肌酐 ４０（５７ ～ ９７）μｍｏｌ ／ Ｌ，总蛋白 ４７ ２（６５ ～
８５）ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２９ ８（４０～５５） ｇ ／ Ｌ，球蛋白 １７ ４（２０～ ４０） ｇ ／
Ｌ，前白蛋白 ０ １６（０ ２０ ～ ０ ４０） ｇ ／ Ｌ，磷 １ ６９（０ ８５ ～ １ ５１）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＢＡ １０ ５（０ ５０～１０ ００）μｍｏｌ ／ Ｌ；尿常规蛋白（＋＋），
潜血（ ＋ ＋），红细胞计数： ５７ ６４ ／ μｌ； ２４ 小时蛋白尿 ２ ４４

（０ ０２８－０ １４１）ｇ ／ ２４ ｈ；免疫球蛋白 ＩｇＧ ５ ５８（７ ５０ ～ １５ ００）
ｇ ／ Ｌ，补体 Ｃ３ ０ ６８（０ ８０ ～ １ ６０） ｇ ／ Ｌ，补体 Ｃ４ ０ １５（０ １６ ～
０ ３８）ｇ ／ Ｌ；多项自身抗体阴性；甲状腺 ２４ 小时吸碘率 ６６％。
甲状腺超声显示右叶增大，双侧甲状腺内血流信号丰富。
ＥＣＴ 显像显示甲状腺吸收功能增强，腺体增大（３６ｇ）。 患者

诊断为自体免疫性甲状腺疾病，桥本氏甲状腺炎、格雷夫斯

病甲亢初发，给予厄贝沙坦 １５０ｍｇ Ｑｄ 降低尿蛋白，盐酸普萘

洛尔 １０ｍｇ Ｔｉｄ 甲亢症状好转后选择１３１ Ｉ 治疗。 治疗剂量按

以下公式计算：治疗剂量（ＭＢｑ）＝ 甲状腺质量（３６ｇ） ×２ ５９
（ＭＢｑ ／ ｇ） ／最高吸碘率（６６％） ＝ １４１ＭＢｑ。 治疗后甲状腺功

能明显好转，但是又出现显微镜下血尿（每高倍视野 ３０ ～ ５０
个红细胞）和蛋白尿，并因为高血压（１８０ ／ １００ｍｍＨｇ）和水肿

症状加重二个月后入院治疗。 ２４ 小时尿蛋白高值达 ７ ２４
（０ ０２８～０ １４１）ｇ ／ ２４ ｈ，诊断为肾病综合征，甲状腺功能 ＦＴ３

６ ９０（３ ５０ ～ ６ ５０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ２６ ９９（１１ ５０ ～ ２５ ７０） ｐｍｏｌ ／
Ｌ，ＴＳＨ ＜０ ０１（０ ６４～ ６ ２７）ｍＩＵ ／ Ｌ。 肾活检 ＰＡＳＭ＋ＭＡＳＳＯＮ
染色，（×２００）光镜：囊腔及髓袢腔开放良好；２３Ｇ，ＧＢＭ 轻度

弥漫均匀增厚、僵硬，未见钉突形成；系膜细胞及基质轻度节

段性增生，约 ２％肾小管萎缩，上皮轻度弥漫颗粒变性。 相应

肾间质纤维化伴淋巴单核细胞浸润，可见其中弓状动脉内膜

轻度增厚（图 １）。 免疫荧光 １ｇＧ 染色（ ×２００）：４Ｇ ：１ｇＧ ＋＋
ＧＣＷ 颗粒状，Ｃ３ ＋ＧＣＷ 颗粒状，ＩｇＭ ＋ ＭＳ，Ｃ１ｑ－，１ｇＡ－，ＦＲＡ
－，ＨＢｓＡｇ－，ＨＢｃＡｇ－（图 ２）。 诊断为 Ｉ 期膜性肾病（ＭＮ），弓
状动脉硬化。 患者的糖皮质基因型检测 ２７ＰＡＩ⁃１（５Ｇ ／ ５Ｇ）基
因为 ４Ｇ５Ｇ 突变杂合型，发生股骨头坏死风险较高；环孢素

基因型检测 ＣＹＰ３Ａ５ 酶为中间代谢型，酶活性表达弱，环孢

素经肝脏代谢能力下降。 考虑患者尿蛋白低于 ８ｇ ／ ２４ｈ，暂
不给予激素及免疫抑制剂治疗，使用血管紧张素转换酶抑制

剂降低血压、减少蛋白尿。 出院时血压正常，后续经过 １ 年

半的治疗尿蛋白下降至 ０ ６１（０ ０２８－０ １４１）ｇ ／ ２４ ｈ。 期间甲

状腺功能出现轻度增高且有波动，最高时 ＦＴ３ １０ ０８（３ ５０～
６ ５０）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ３７ ５２（１１ ５０ ～ ２５ ７０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ＜０ ０１
（０ ６４～６ ２７）ｍＩＵ ／ Ｌ，但是 ＴＲＡｂ 开始好转，核素治疗后从持

续高于 ４０ 逐渐下降至 ２０ ８７（０～１ ７５） Ｕ ／ Ｌ。 讨论　 抗甲状

腺药物治疗可能导致抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）阳性

的免疫性肾炎，该患者甲亢１３１ Ｉ 治疗前没有使用抗甲状腺药

物，治疗后甲亢明显好转但是蛋白尿加重并致肾病综合征，
应考虑到１３１ Ｉ 治疗引起甲状腺损伤、增加了抗原释放。 核素

治疗甲亢伴下肢浮肿患者时应重视尿常规的检查，注意有无

潜血和尿蛋白，必要时进行 ２４ｈ 尿蛋白定量，治疗后复查时

也需要注意相关指标的变化情况，发现问题及时转诊相关科

室。 肾病综合征时血清甲状腺功能测定值可能出现低估，似
乎应增加治疗剂量；但是可能存在肾功能损伤的潜在风险，
药物代谢速度降低会形成体内滞留，所以适宜的核素治剂量

值得商榷。 该患者给予推荐剂量的最小值进行治疗，目前仍

在随访中。

【１７３８】前列腺腺泡腺癌肝转移失分化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一
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例　 邱大胜（湖北省肿瘤医院，核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ） 　 胡

晓燕　 李蕾　 罗娜娜　 彭辽河

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 临床确诊前列腺癌 ３ 个月。

２０１８ １１ １８（前列腺左、右侧穿刺活检）病理为前列腺腺泡腺

癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：４＋４ ＝ ８ 分）。 前列腺特异性抗原 ２２ ３８０
μｇ ／ Ｌ、ＣＥＡ １５ ９９０ μｇ ／ Ｌ，ＣＴ 示：肝内多发低密度灶，考虑转

移；腹膜后淋巴结转移；双肺多发结节，考虑转移；纵隔及两

肺门淋巴结转移；Ｌ２、Ｓ３ 椎体、右侧髂骨转移。 临床诊断：前
列腺癌腹膜后、肺门纵隔淋巴结转移，肝脏、肺、骨转移，
Ｔ３Ｎ２Ｍ１ ＩＶ 期，行内分泌及 ＤＰ 方案化疗。 ２０１９ 年 ３ 月腹部

增强 ＣＴ：肝右叶多发转移瘤较前增大；于 ２０１９ 年 ３ 月 ２８ 日

行彩超下肝穿刺活检（Ｓ５ 病灶），病理提示：低分化癌，请结

合临床判断原发或转移。 ＩＨＣ：ＰＣＫ（ ＋） ＣＫ７（ －） ＡＲ（ ＋）
ＰＳＡ（－） Ｐ５０４Ｓ（－） Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（＋ ／ －） Ｓｙｎ（－） ＣｇＡ（－） ＣＤ５６
（－） Ｋｉ⁃６７（Ｌｉ：６０％）。 ＮＳＥ ３８ ７ 升高，改行 ＥＰ 方案化疗 ２
周期，再次复查腹部增强 ＣＴ：肝 Ｓ７ ／ Ｓ８ 段转移瘤较前增大，
肝 Ｓ５ 段转移瘤较前缩小；复查 Ｓ５ 段病灶缩小 （ ３ ２ｃｍ ×
３ ０ｃｍ～ ２ ８ｃｍ × ２ ６ｃｍ），但是 Ｓ７ ／ ８ 段病灶增大 （２ １ｃｍ ×
１ ７ｃｍ～３ ５ｃｍ×２ ５ｃｍ）。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，Ｓ５ 段病

灶 ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ １，Ｓ７ ／ ８ 病灶 ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ８，再次行彩超下肝穿

刺活检（Ｓ７ ／ ８），病理考虑前列腺癌转移癌。 Ｓ５ 段病灶病理

类型是低分化癌伴神经内分泌分化。 讨论　 前列腺癌在发

生发展过程中易发生失分化或去分化，导致肿瘤的生物学行

为改变，最终导致常规内分泌和化疗失败。 结合临床特

征，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以通过 ＳＵＶ 值来鉴别前列腺癌的分

化程度，从而指导临床的治疗。

【１７３９】异位胸腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ２ 例　 胡晓燕（湖北省

肿瘤医院，核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ） 　 李蕾　 罗娜娜　 彭辽河

邱大胜

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 病例一 患者男，４６ 岁。 发现甲状腺肿块 １

周余，发病以来，无声嘶、颈部疼痛不适的症状。 外院颈部彩

超检查示：甲状腺左侧叶肿物。 刺细胞学提示：甲状腺低分

化癌。 本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像提示：甲状腺左侧叶

下极及前上纵隔见软组织密度肿块影，大小约 ３ ８ｃｍ×２ ６ｃｍ
×４ ４ｃｍ，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ １４，术后病理：鳞状细胞癌，
免疫表型符合胸腺鳞状细胞癌。 病例二 患者男，６１ 岁。 无

明显诱因出现右侧胸背部不适月余，无咳嗽、咳痰、发热等不

适。 胸部 ＣＴ： 右后纵隔脊柱旁见团块状软组织肿块影，边
界尚清，大小约 ３ ２ ｃｍ × １ ２ ｃｍ × ３ ０ｃｍ，密度均匀，ＣＴ 值

约 ４５ ＨＵ； 增强扫描病灶强化不明显，ＣＴ 值约 ５５ ＨＵ。 未行

治疗间隔一个半月复查胸部 ＣＴ： 右后纵隔脊柱旁病灶较前

增大，大小约 ５ ０ｃｍ × ４ ０ｃｍ × ５ ５ｃｍ。 于全麻下行胸腔镜

下病灶切除术＋胸膜剥脱术＋胸腔闭式引流术，术后病理诊

断：（右后纵隔） 胸腺未分化（间变性）癌。 术后复查行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，提示后纵隔见肿瘤局部残留，且病灶与

邻近胸膜及胸椎分界欠清，纵隔内多发淋巴结转移而不伴有

其他远处转移。 讨论　 异位胸腺癌是一种少见的临床侵袭

性肿瘤，好发于颈部及纵隔，可单发或多发。 诊断异位胸腺

癌需排除纵隔恶性肿瘤胸腺转移，异位胸腺癌与普通胸腺癌

一样，早期肿瘤较小时一般临床症状不明显，当肿瘤生长到

一定大小时才会出现压迫食管导致吞咽梗阻感，累及脊神经

根引起疼痛不适，也可造成胸膜转移或远处转移。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结合临床表现对于异位胸腺癌的分期、指导活

检以及术后评估中均有显著的临床应用价值。

【１７４０】青少年 Ａｓｋｉｎ 瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　
罗娜娜（湖北省肿瘤医院，核医学科（ＰＥＴ⁃ＣＴ） 　 胡晓燕

李蕾　 彭辽河　 邱大胜

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１３ 岁，持续性咳嗽、气促及右侧胸

痛数月，外院超声检查提示右侧胸腔积液。 入院后行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，右侧胸膜呈弥漫性结节、肿块状增

厚，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ９ ３７；纵隔向左侧移位；右侧胸腔及

盆腔积液。 右侧锁骨上窝、右侧腋窝、右侧肺门、纵隔、肝胃

间隙及右侧膈肌脚深面多发淋巴结，较大者直径约 ３ ０ｃｍ，
代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６２。 右侧胸膜病理提示：小圆细胞恶

性肿瘤，结合免疫组化结果，符合 Ａｓｋｉｎ 瘤诊断。 讨论 　
Ａｓｋｉｎ 瘤是起源于原始神经外胚层的一种少见的胸肺部高度

恶性肿瘤，主要发生于儿童和青少年，临床特征不典型，多以

胸痛或胸壁肿物就诊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可以显示 Ａｓｋｉｎ
瘤的形态、范围、毗邻关系、淋巴结及远处转移情况，同时也

可以反映肿瘤的代谢特征，对 Ａｓｋｉｎ 瘤的分期、活检选择具

有指导作用，从而为临床提高合适的治疗方案。

【１７４１】鼻腔混合生殖细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 李蕾（湖北省肿瘤医院，核医学科 ＰＥＴ⁃ＣＴ） 　 胡晓燕

邱大胜　 彭辽河　 罗娜娜　 李杰　 朱佳

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，因左颌下转移性生殖细胞瘤就诊，

进行了 ２ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 第一次左侧颈部呈术后改变；
左侧颌下软组织密度结节，最大径约 １ ２ｃｍ，代谢增高，最大

ＳＵＶ６ １０。 而第二次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查是在化疗后 ４ 周

期后进行，且因为患者鼻腔症状较重再次检查，距离第一次

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ４ 个月余发现：前次显像所示左颌下软组织结

节缩小，最大径约 ０ ８ｃｍ，代谢不高。 左侧鼻腔内见软组织

密度增厚影，代谢不均质增高，最大 ＳＵＶ４ ７１。 左鼻腔病灶

切除诊断为混合性生殖细胞肿瘤（未成熟畸胎瘤 ２ 级＋无性

细胞瘤）。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像通过全身解剖⁃功能

显像有利于寻找颈部转移癌原发灶，治疗前及治疗中显像有

利于动态观察病灶形态、大小、代谢变化，对治疗的反应，并
能有效指导活检部位，有助于混合生殖细胞瘤的诊断和对治

疗反应的评估，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取情况还可以在一定程度上反映

混合性生殖细胞瘤分化程度的异质性和组织成分的多样性。
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【１７４２】巨大三发性甲状旁腺腺瘤９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层融合显像一例　 王静（昆山市第一人民医院核

医学科） 　 朱玉春　 周伟

通信作者：朱玉春，Ｅｍａｉｌ： ｒｅａｌｚｙｃ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁，肾功能异常 ８ 年，腹膜透析 １

年，临床诊断慢性肾病 ５ 期，患者骨痛加重 １ 个月入院。 体

检诊断患者左叶甲状腺下极有一大小约 ３０ｍｍ×３０ｍｍ 结节，
质中，随吞咽上下移动。 实验室检查甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ） 为 ９６ ９ （ １ ３０ ～ ９ ３０ｐｍｏｌ ／ Ｌ），血钙为

２ ７４（２ １１ ～ ２ ５２ｍｍｏｌ ／ Ｌ），血磷为 ２ １０（０ ８５ ～ １ ５１ｍｍｏｌ ／
Ｌ）。 颈部超声检查示：左侧甲状旁腺区紧贴甲状腺左叶下

极实质性肿块。 行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺检查。 结

果显示：早期及延迟平面显像均可见甲状腺左叶下极区类圆

形放射性浓聚灶；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示甲状腺左叶下

极后方放射性浓聚处见一大小约 ３０ｍｍ×３２ｍｍ 软组织结节，
其与邻近甲状腺组织的解剖位置分界清晰，颈部区域未见明

显肿大淋巴结。 患者行甲状旁腺病灶切除术，切除甲状旁腺

病灶 ４ 枚，术后病理：（左上、右上、胸骨后）甲状旁腺组织，
伴轻度增生改变；（左下）符合甲状旁腺腺瘤。 术后结合患

者的病史资料、实验室结果以及影像检查，临床诊断为三发

性甲状旁腺功能亢进。 讨论　 三发性甲状旁腺功能亢进在

慢性肾功能不全患者中的发病率约为 ０ ５％ ～ １ ５％，一般认

为慢性肾病患者体内的低血钙或高血磷环境持久刺激腺体，
甲状旁腺腺体出现过度反应或是其主要原因。 三发性 ＨＰＴ
可引起严重的临床症状，以骨痛、骨骼畸形、精神异常、肌无

力、皮肤瘙痒等其主要临床表现，软组织肿瘤样钙化也较常

见。 甲状旁腺功能亢进的影像学诊断主要在患者的实验室

检查及临床表现的基础上进行，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像

和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像是目前最常用的甲状

旁腺核素显像。 由于三发性 ＨＰＴ 同时存在增生及腺瘤样甲

状旁腺组织，常常存在多个腺体的病变，其９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的影

像特点为：双时相平面显像见异常放射性浓聚灶，常为多灶

性，部分病灶早期洗脱明显，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位放射性浓聚病

灶，多为位于甲状腺后方的软组织结节。 另外９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 虽
然对甲状旁腺腺瘤的检出灵敏度较高，但其并不是甲状旁腺

的特异性显像剂，也可被甲状腺结节（腺瘤、癌）及炎性淋巴

结等摄取，对于甲状旁腺阳性显像结果，尤其当病灶位于甲

状腺腺体内时，需要结合实验室血清学检查结果进行鉴别诊

断。 对于肾病终末期的患者，一旦发现血清甲状旁腺激素升高，
而内科治疗无效时，需要考虑三发性 ＨＰＴ，及时进行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合成像以进一步定性、定位，以利于选择

更为合适的治疗方案。

【１７４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胰腺、肾脏占位误诊一例　 董

曦　 李晓东（河北大学附属医院核医学科）
通信作者：董曦，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｌｌｏｄｏｎｇｘｉ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６９ 岁。 因体检发现胰腺、右肾占位

６ｄ 就诊。 查腹部增强 ＣＴ 示：１、低位胆道梗阻，胰头钩突饱

满，建议核磁增强；２、右肾占位，肾透明细胞癌可能，不除外

富血供平滑肌脂肪瘤。 腹部增强核磁示：１、胆总管占位伴低

位胆道梗阻，考虑胆管细胞癌可能性大；２、右肾中部富血供

占位，转移可能，不除外肾癌。 肿瘤指标：ＣＥＡ：６ ０ｎｇ ／ ｍｌ（参
考区间 ０ ～ ４ ７）。 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 均正常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、胰头占位伴胰管扩张、胆道低位梗阻，高代谢，考
虑恶性病变；２、右肾占位，低代谢，倾向原发病变，恶性不除

外。 后行剖腹探查＋胆囊切除＋胆肠 Ｒｏｕｘ⁃Ｙ 吻合＋胰腺肿瘤

活检，术后病理：胆总管免疫组化可见 ＩｇＧ４ 阳性的浆细胞（＞
５０ 个 ／ ＨＰＦ）；胰腺组织呈慢性炎症伴纤维组织增生。 讨论

ＩｇＧ４ 相关性疾病是指一种可累及全身器官的疾病，其发病

机制尚不明确，临床表现为大量淋巴细胞和 ＩｇＧ４ 阳性浆细

胞浸润，导致器官肿大或结节性 ／增生性病变，同时伴组织纤

维化，易被误诊为恶性肿瘤，使临床诊断存在困难。 而误诊

所造成的不必要的外科干预将对患者造成不可挽回的伤害，
因此必须提高对于这种疾病的认识水平及诊断能力。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在疾病的良恶性判断中会有假阳性和假阴性，
原因也各不相同。 熟知每种病变的病理基础、ＰＥＴ 表现、其
他影像特征是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的基础，还应同临床医师多沟

通，收集详细的临床资料，从而提高诊断准确率。

【１７４４】误诊为双肺感染性肺炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 韩玉萍（兰州大学第二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｙｐｈａｎ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６４ 岁，因“咳嗽、咳痰 ３ 个月余”于

２０１８ 年 ２ 月 ２ 日至本院就诊。 患者于入院前 ３ 月余受凉后

出现阵发性非刺激性咳嗽、咳白色泡沫状痰，量多，约

８００ｍｌ ／天，伴胸闷、气短、胸痛，无发热、寒颤，无盗汗、咯血等

不适症状，遂就诊于当地医院，行胸部 ＣＴ 示双肺弥漫性病

变，感染多考虑，给予抗感染、化痰及对症治疗（具体不详）
后症状未见明显缓解，遂为求进一步诊治入本院。 既往无肺

结核病史，无特殊传染病史。 体格检查：体温 ３６ ２℃，心率

９２ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １８ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １０７ ／ ７６ｍｍＨｇ，桶状胸，触觉

语颤无增减，叩诊清音，听诊双肺下可闻及湿啰音，余未见异

常。 实验室检查：血常规：淋巴细胞比率 ０ １９［括号中为正

常参考值范围，下同；（０ ２０ ～ ０ ４０）］，嗜酸性粒细胞比率

０ ００（０ ０１～ ０ ０５），红细胞数 ６ ２８（３ ５０⁃５ ００） ×１０１２ ／ Ｌ，血
红蛋白 １９６（１１０～ １５０）ｇ ／ Ｌ；降钙素原 ０ ０７４（０ ０００ ～ ０ ０４６）
ｎｇ ／ ｍｌ；Ｃ 反应蛋白及血沉正常；免疫球蛋白＋Ｃ３＋Ｃ４ 正常；肿
瘤标志物：癌胚抗原正常，神经元特异性烯醇化酶 ２０ ２０
（０ ００ ～ １５ ２０） ｎｇ ／ ｍｌ，细胞角蛋白 １９ 片段 ３ ３３ （ ０ １０ ～
３ ３０）ｎｇ ／ ｍｌ，胃泌素释放肽前体 １８ ８（２５ ３～ ６９ ２）ｐｇ ／ ｍｌ；痰
检未找到核异质细胞。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双肺野弥漫

性分布磨玻璃样密度影，以右肺中下野为著，无明显边界，其
内见充气支气管影，代谢不同程度增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ７ ～ １０ ０；
右肺下叶见一气腔影，邻近肺组织呈蜂窝样改变，代谢异常

增高，ＳＵＶｍａｘ：２４ ３。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多考虑感染性病变，建议行右

肺下叶穿刺活检除外肿瘤性病变。 支气管镜及肺泡灌洗液
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病理诊断：支气管镜下见双侧管腔内大量浆液性分泌物，右
下叶为著，反复冲洗后各支气管腔内未见阻塞、新生物等。
右肺下叶活检病理诊断：腺癌。 免疫组织化学检查：ＣＫ７
（＋），ＴＴＦ⁃１（＋），ＮａｐｓｉｎＡ（＋），ＣＫ５ ／ ６（小灶＋），Ｐ６３（ －），Ｐ４０
（－），Ｓｙｎ（－），ＡＬＫ（Ｄ５Ｆ３）（－），Ｋｉ⁃６７ 阳性细胞数＜１０％。 讨

论　 本病需与以下疾病鉴别：（１）感染性肺炎：需要密切结

合临床表现及实验室检查，该病常伴有发热，Ｃ 反应蛋白及

血沉等升高，ＣＴ 一般少有蜂窝征，支气管常走形自然，管壁

无明显增厚等；抗炎治疗常有效。 （２）肺泡蛋白沉着症：ＣＴ
常表现为弥漫性磨玻璃影与正常肺脏分界明显，形成“边缘

透明带”；小叶间隔均匀增厚，呈“地图样”分布，双肺常对

称。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上糖代谢呈轻度增高，较浸润性黏液腺癌低。
（３）肺血管内淋巴瘤：该病较罕见，ＣＴ 同样表现为双肺弥漫

性磨玻璃影，糖代谢亦明显增高，但常可发现全身其他部位

淋巴结肿大，血清乳酸脱氢酶等常可以帮助诊断。 综上，浸
润性黏液腺癌临床症状缺乏特异性，咳大量泡沫痰为其特点

之一，影像学表现常与肺炎等鉴别困难，当出现蜂窝征、支气

管充气征等需高度怀疑浸润性黏液腺癌的可能，抗炎治疗一

般无效，病理活检或细胞学检查是确诊该病的金标准。

【１７４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾脏肉瘤样癌一例　 罗

靓洁（陆军军医大学第二附属医院新桥医院） 　 张松

通信作者：张松，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男性，４７ 岁。 因“咳嗽 １ 周”入院检查。

检查胸部 ＣＴ 提示“左肺下叶感染性病变可能”；腹部 ＣＴ 提

示“左侧胸膜、横膈及脾脏后份肿块，性质待定，肿瘤性病变

（转移？）待排，其他不除外”。 腹部超声：脾内囊实性占位，
新生物？ 炎症？ 建议超声造影。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示：１ 脾脏

后份团块状稍低密度影，ＦＤＧ 代谢增高，可疑肿瘤侵及（淋
巴瘤？ 其他？），建议活检；２ 左侧横膈处结节影、腹膜后淋

巴结显示、左侧腹膜处散在结节影，ＦＤＧ 代谢增高，请结合

活检结果；３ 左肺下叶胸膜下软组织结节影，局部 ＦＤＧ 代谢

增高，可疑炎性病变。 血常规：红细胞 ３ ５９×１０１２ ／ Ｌ、血红蛋

白 １０２ｇ ／ Ｌ 稍减低；肝肾功基本正常；肿瘤标志物：铁蛋白＞
２０００ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原 ＣＡ１２５ ４５ ５（正常参考值 ０～ ３５Ｕ ／ ｍｌ）；
Ｃ 反应蛋白 １１７ ２ｍｇ ／ Ｌ；红细胞沉降率 ６４ｍｍ ／ １ｈ；直接抗人

球蛋白试验 １＋。 病理快速石蜡：（肺组织）慢性炎、纤维增

生，局灶穿刺组织边缘附着数个异型上皮细胞；“脾脏肿瘤

切除术”后组织病理（脾脏包块）肉瘤样癌。 讨论　 脾脏肿

瘤中良性多于恶性，脾血管瘤是最为常见脾良性肿瘤，其次

为脾囊肿，恶性肿瘤中脾脏淋巴瘤、脾脏转移瘤多见，此病例

中脾脏肉瘤样癌较为罕见。 肉瘤样癌（ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ＳＣ）是一种既含有癌，又含有肉瘤样形态的恶性肿瘤，可发

生于全身多个部位，肺部比较常见。 此病例中 ＣＴ 显像提示

脾脏内团块状稍低密度影，密度欠均匀，增强 ＣＴ 有不均匀

强化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示 ＦＤＧ 代谢明显增高。 脾脏淋巴瘤、
脾脏转移瘤等脾脏恶性肿瘤同样会出现相似影像学表现。
然而脾脏淋巴瘤常伴于贫血、血小板减少、伴有腹腔及腹膜

后淋巴结肿大或全身多处淋巴结肿大等临床症状。 脾脏转

移瘤多出现在全身广泛转移的局部表现，原发肿瘤多来自肺

癌、乳腺癌、卵巢癌、胃癌等，或是左肾肿瘤直接浸润。 在诊

断脾脏肉瘤样癌时，应与脾脏恶性淋巴瘤、脾脏转移瘤等脾

脏恶性肿瘤进行鉴别诊断。 但目前脾脏肉瘤样癌临床表现

无特殊性，影像学及实验室检查无特异性，定性诊断比较困

难。 病灶穿刺活检或手术切除后病理组织检查是脾脏肉瘤

样癌的最佳确诊手段。

【１７４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断儿童单发肱骨肿瘤一例

王楠（山东聊城市人民医院核医学科） 　 张英　 周振虎

通信作者：张英，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｉｎｇ７０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１１ 岁。 因“右上臂疼痛伴活动受限

３ 个月，加重 ２ｄ＂入院，既住体健。 Ｘ 线检查：右侧肱骨中上

段骨质广泛虫蚀样骨质破坏，骨皮质破坏部分消失，病变远

侧皮质外可见层状骨膜反应，并见 ｃｏｄｍａｎ 三角形成，符合右

侧肱骨恶性肿瘤。 实验室检查：白细胞：３ ７×１０９ ／ Ｌ（４～ １０），
红细胞：４ ０６×１０１２ ／ Ｌ（３ ８～ ５ １），血小板：３４２×１０９ ／ Ｌ（１００ ～
３００），ＥＳＲ：１７ｍｍ ／ １ｈ（０～ ２０）；白蛋白：３８ｇ ／ Ｌ（４０ ～ ５５），球蛋

白：２４ｇ ／ Ｌ （ ２０ ～ ４０），骨髓细胞计数： ３６７ ２ × １０９ ／ Ｌ （ ４５ ～
１８８ ２）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右肱骨上段骨质破坏并软组织肿块

形成，ＦＤＧ 摄取増高，ＳＵＶｍａｘ１９ ４，脾脏体积轻度增大，余全

身未见明显异常。 结论：右肱骨上段 ＦＤＧ 代谢增高软组织

肿物，考虑恶性病变（骨淋巴瘤可能），建议病理检查进一步

确诊。 病理结果：（右肱骨上段肿瘤穿刺干酪样及骨质）免

疫组化：ＣＤ３（ －），ＣＤ５（ －），ＣＤ１０（ －），ＣＤ２０（弥漫强 ＋），
ＣＤ２１（－），ＣＤ７９ａ （ ＋），Ｂｃｌ⁃２（ ２０％弱 ＋），Ｂｃｌ⁃６（ ＋），ＭＵＭ１
（＋），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ （ －），Ｋ⁃６７ （９０％ ＋）， Ｃ⁃ＭＹＣ（５０％ ＋），ＣＤ７
（－），Ｐａｘ⁃５（＋），ＣＤ９（大部分细胞核旁点状＋），ＴＤＴ（－），结
果支持非霍奇金 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论 　 原发性骨淋巴瘤

（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＢＬ）属于少见肿瘤，约占骨原发肿

瘤的 ５％，起源于骨髓淋巴组织，类型以 ＮＨＬ 多见，ＨＤ 少见。
国际淋巴瘤研究协作组分型（≈ＷＨＯ 淋巴类肿瘤分级）—Ｂ
细胞型：ＰＢＬ 最常见为大 Ｂ 细胞或大小 Ｂ 细胞混合型淋巴

瘤；—Ｔ 细胞型：原发性 Ｔ 细胞型淋巴瘤罕见；—Ｈｏｄｇｋｉｎ 病。
好发年龄：１ ５ 岁⁃８６ 岁，高峰 ５０⁃７０ 岁，１０ 岁以前极少。 临

床表现：骨痛：隐匿性、间歇性，持续数月，可能为唯一症状；
局部肿胀、肿块；全身症状：体重减轻、发热等。 影像学表现：
好发于长骨近侧骨端或干骺端区，典型的表现是骨质破坏范

围相对轻而软组织肿块较大，多呈溶骨性骨质破坏（局灶性

溶骨性骨破坏：７０％，边缘清楚、不规则；浸润性改变：无数细

长平行于骨长轴的稀疏区、大小一致；鼠咬状表现：骨质内中

等或大透亮区、边界不清），６０％病变有骨膜反应，层状或圆

葱皮样，平行于骨长轴，可不连续或中断，是预后不良的标

志；约 ２５％病灶合并病理性骨折。 增强扫描病灶明显强化，
呈花边样，并清楚显示病灶边缘及浸润范围及程度。 鉴别诊

断：１ 骨髓炎：多有全身感染症状，局部红肿热痛等炎症表

现，慢性者多有经久不愈的窦道、窦口，影像学检查可有死骨
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形成，本例患者可排除；２ 骨恶性纤维细胞瘤：好发于骨干

骺端或骨端，多位于股骨下端及胫骨上端溶骨性破坏，伴周

围软组织肿块；３ 骨肉瘤：多见于青少年患者，好发于长骨

干骺端，骨质破坏及软组织肿块并存，周围见放射状骨膜反

应；４ 转移瘤：临床上常有原发恶性肿瘤病史，骨质破坏明

显，软组织肿块较小；另外该病还需与其他小圆细胞类肿瘤

相鉴别。 结合各种影像手段，单骨病变当病灶呈现浸润性溶

骨性骨质破坏、骨皮质破坏轻微并明显软组织肿块，骨膜反

应及骨质硬化少见，ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈高摄取时，应考虑到原发性

骨淋巴瘤可能。 ＰＥＴ／ ＣＴ 在一次扫描范围内显示单骨病变且

无骨外浸润，病灶摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的程度和其恶性程度、增殖活性

密切相关，骨淋巴瘤以侵犯骨髓为主，ＰＥＴ／ ＣＴ 可显示仅有骨髓

病变而无明显骨质破坏病灶，较 ＣＴ 和ＭＲＩ 有优势。

【１７４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后原发肿瘤一例　
左聪（山东聊城市人民医院核医学科） 　 张英　 周振虎

通信作者：张英，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｉｎｇ７０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者 女，４８ 岁，因“右腰部阵发性隐痛 ２ 个

月余，查体发现肝占位 １ 周余”入住本院肿瘤科。 患者 ２ 个

月余前无明显诱因出现右侧腰部阵发性隐痛，不影响日常生

活及睡眠，未在意，１ 周余前查体 Ｂ 超提示肝内多发占位。
患者遂至本院行上腹部强化 ＣＴ 示：肝脏多发转移瘤；肝门

区淋巴结转移。 右侧中腹部肿块。 下腔静脉栓子形成。 查

体无明显异常。 胸部 ＣＴ 平扫：双肺多发结节，考虑转移；右
侧第 ９ 后肋骨质破坏，软组织肿块形成；肝脏多发转移。 盆

腔 ＭＲＩ 强化扫描：骶骨、双侧髋骨、双侧股骨、左侧耻骨多发

异常强化灶，不除外多发骨转移瘤。 肝功：ＡＬＴ ８０ ＩＵ ／ Ｌ，ＡＳＴ
７１ Ｕ ／ Ｌ。 血常规及肿瘤标志物均正常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：腹膜

后下腔静脉旁 ＦＤＧ 代谢略高肿物（ＳＵＶｍａｘ３ ０）；双肺多发结

节，肝脏多发低密度灶， 其部分病变 ＦＤＧ 代谢略增高

（ＳＵＶｍａｘ１ ５）；右侧第 ９ 后肋 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ３ ０）；综
上考虑低度恶性肿瘤，上皮样血管内皮细胞瘤待除外。 后患

者就诊于中国医学科学院肿瘤医院，于超声引导下腹腔穿刺

病理提示平滑肌源性肿瘤，结合病理结果考虑腹膜后软组织

肉瘤可能性大。 （北京肿瘤医院）病理会诊：（医科院肿瘤医

院）梭形细胞病变，异型性较明显，结合免疫组化结果及病

史，符合平滑肌肉瘤。 讨论　 平滑肌肉瘤是一种特殊类型的

软组织恶性肿瘤，多发生于 ５０⁃６０ 岁，女性更多见。 平滑肌

肉瘤位于皮肤等浅表部位时容易被误诊为良性肿瘤。 其在

腹膜后肉瘤的发病率仅次于脂肪肉瘤。 通常表现为生长迅

速的无痛性或痛性肿块，体积多较大，在局部常形成浸润性

和破坏性生长，可伴有出血、坏死，容易复发和发生远处转

移，据统计，肺及肝脏是最常见的远处转移部位。 该患者为

中年女性，就诊时腹膜后肿块体积达 ４ ８×３ ８×３ ５ｃｍ３，伴下

腔静脉栓子形成，双肺、肝脏及骨转移。 后患者接受靶向治

疗及全身化疗治疗方案，近期随访病情进展，肉瘤体积增大，
远处转移灶增多。 发生于腹膜后的平滑肌肉瘤疗效较差，其
部位隐匿，早期不易被发现，确诊时多侵犯较广，临床多选择

全身化疗方案。 而且腹膜后血管、神经较多，手术不易切除

干净。 此外，腹膜后肿瘤周围正常组织（如小肠、肾等）放射

耐受量低，外放射剂量无法提高。 平滑肌肉瘤临床表现及影

像学检查并无特异性，病理学检查仍为金标准。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

比于传统影像学检查手段，可同时寻找原发灶及转移灶，同
时经全身化疗后可进行疗效评估。 此外，高度恶性肉瘤对

ＦＤＧ 吸收明显，并可指导病理活检，可探测处恶性肿瘤程度

最高的部位。

【１７４８】肺癌合并硬化性肺泡细胞瘤 ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像

一例　 刘洪彪（浙江大学医学院附属第二医院核医学

科） 　 任蕾　 李晶　 占宏伟

通信作者：占宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５１ 岁，体检发现右肺占位 １ 个月，

无明显相关症状与体征。 查体检胸部 ＣＴ：右肺下叶外基底

段混杂磨玻璃结节，右肺下叶内基底段实性肿块。 血常规：
无异常。 肿瘤标志物：ＣＡ１９⁃９ 稍高（５５ ７Ｕ ／ ｍｌ），其余 ＣＥＡ、
ＣＡ１２５、ＣＡ２１１、ＣＡ２４２、ＮＳＥ 等未见异常。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像：右肺下叶内基底段见一约 ２７ｍｍ∗３１ｍｍ 大小的椭圆形

肿块，边缘较光整，病灶贴近下腔静脉，ＦＤＧ 代谢异常增高，
早期 ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ０３；延迟 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ２３；右肺下叶外基底段

见一混杂磨玻璃结节，大小约 ７ｍｍ×９ｍｍ，内见血管穿行、浅
分叶及细毛刺，ＦＤＧ 代谢不高。 术后病理：１、右下肺内基底

段肿物，大小 ２ｃｍ×２ｃｍ，硬化性肺泡细胞瘤；２、右下肺前基

底段病变，大小 ０ ８ｃｍ×０ ５ｃｍ，微浸润性腺癌，贴壁型为主，
部分为腺泡型（＜５ｍｍ）；ＬＮ 阴性。 讨论 　 硬化性肺泡细胞

瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐｎｅｕｍｏｃｙｔｏｍａ， ＰＳＰ）是一种不确定组

织发生的、具有复杂结构的良性上皮肿瘤，最常发生于亚洲

地区的中年女性，男女比例约 １：５。 发生于青年者也有报

道，儿童罕见。 临床可表现为咳嗽、咯血、发热、胸背痛等，缺
乏特异性。 ＣＴ 硬化性肺泡细胞瘤为大小不一的边界清晰的

孤立性类圆形结节或肿块，各叶均有分布，可有晕征、空气新

月征、肺动脉为主征、尾征、贴边血管征、假包膜征，还可表现

为囊性、囊变坏死，或出现气液平，可见钙化，多为点状、砾样

钙化，较大者呈斑片状钙化；由于含有血管瘤成分，小于 ３ｃｍ
的病灶硬化性肺泡细胞瘤增强 ＣＴ 扫描呈均匀广泛强化，大
于 ３ｃｍ 的病灶多呈不均匀强化。 在 ＦＤＧ ＰＥＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查中，部分硬化性肺泡细胞瘤为轻度、斑片样摄取，有约 ５０％
的病灶摄取程度较高，ＳＵＶｍａｘ＞２ ５。 当硬化性肺泡细胞瘤形

态不规则或伴有纵隔淋巴结肿大时与肺癌难以鉴别。 硬化

性肺泡细胞瘤病灶呈轻或中度代谢增高的原因可能包括：①
肿瘤内含有慢性炎症细胞、泡沫细胞、含铁血黄素等成分；②
肿瘤内立方细胞体积较大，细胞膜面积大，所含葡萄糖转运

体含量丰富；③立方细胞与炎性假瘤中的Ⅱ型肺泡上皮细胞

类似；④多边形细胞缺乏分化，细胞具有潜在的侵袭性。 硬

化性肺泡细胞瘤需与早期周围型肺癌、错构瘤、肺结核球、肺
曲霉球、炎性假瘤、转移瘤等鉴别，当表现典型时鉴别诊断不

难，ＦＤＧ ＰＥＴ／增强 ＣＴ 是鉴别诊断的有效手段。 当硬化性肺泡
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细胞瘤表现不典型时，如呈多发性，簇状分布、空洞样改变、肺炎

样改变、肺隔离症样表现等，鉴别诊断时需特别注意。

【１７４９】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨淋巴瘤一例 　 侯妮

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院） 　 胡吉波　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２７ 岁，左腰背部疼痛伴左下肢内侧

麻木感 １ 个月余，余无特殊不适。 体格检查：腰椎叩击痛

（＋），双侧直腿抬高试验（ －），双下肢生理反射存在，病理反

射未引出。 血清肿瘤标志物：无异常。 血常规及肝肾功能：
无异常。 髂骨骨髓穿刺检查：无异常。 腰椎增强 ＭＲＩ 示：Ｌ３
椎体呈长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，增强可见强化；Ｌ３ 椎体周围见软组

织影，后缘沿两侧椎间孔生长，均匀强化，相应水平椎管狭

窄，神经根受压。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：Ｌ３ 椎体密度不

均匀稍高，骨小梁略稀疏，骨皮质完整，椎体周围见软组织

影，后缘沿两侧椎间孔生长，相应水平椎管狭窄，Ｌ３⁃４ 椎体

前缘见数枚肿大淋巴结，较大者约 １７ｍｍ×１３ｍｍ，病灶葡萄

糖代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １９ ６。 后行椎旁肿物穿刺，病理

提示：Ｂ 细胞淋巴瘤伴高增殖活性，考虑弥漫大 Ｂ 细胞淋巴

瘤。 讨论　 原发性骨淋巴瘤发病率低，占结外淋巴瘤的 ４％
～５％，最常见的病理类型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 临床上

多以局部骨痛和肿胀为首发，通常缺乏全身性的症状。 最常

发生于四肢长骨干骺端，特别是股骨，其次为骨盆和脊柱椎

体，可累及多骨或单骨。 ＰＥＴ 上病灶多表现为 ＦＤＧ 代谢增

高，ＣＴ 上可分为溶骨型、硬化型和混合型骨质破坏，其中以

“筛孔状”、“虫蚀状”溶骨性骨质破坏多见，骨质破坏区常出

现小片状硬化或周边硬化带，硬化型表现为受累骨密度不均

匀增高，多发生于椎体，可呈典型的“象牙椎”改变。 原发性

骨淋巴瘤影像学上具有骨质破坏范围相对轻，而周围软组织

肿块大的特征。 本例患者骨质破坏不明显，但周围软组织肿

大明显，此外，周围伴肿大淋巴结，病灶葡萄糖代谢明显增

高，均有助骨淋巴瘤的诊断。 原发性骨淋巴瘤临床上需与骨

髓瘤、骨转移瘤、Ｅｗｉｎｇ 肉瘤及骨恶性纤维组织细胞瘤等鉴

别：骨髓瘤，好发于中老年人，颅骨、肋骨呈穿凿样、虫蚀样骨

质破坏，周围很少有硬化，多伴有广泛骨质疏松。 骨转移瘤，
常有原发肿瘤病史，脊柱常侵犯附件区，溶骨性转移瘤骨质

破坏边缘多无硬化。 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤，好发于青少年，多见于长

骨骨干，典型特征为洋葱皮样骨膜反应。 骨恶性纤维组织细

胞瘤，好发于长骨干骺端，以斑片状骨质破坏或骨质破坏区

间夹杂骨嵴为主，并伴有超过溶骨破坏范围的软组织肿块，
瘤周大范围水肿。

【１７５０】左咽旁恶性外周神经鞘膜瘤一例　 陈珍英（福建

医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５５ 岁，全身多发肿物 ３ 年余。 查

体：左颌下及左臀部皮下结节、肿块质地较硬，无触痛感。 既

往史：无特殊。 颈部 ＣＴ 示：１ 右侧下颌骨骨纤维异常增殖

症？ ２ 左侧扁桃体肿物性质待定，怀疑恶性肿瘤转移。 颈部

ＭＲＩ 示：１ 双侧颈部及左侧颅底多发占位，考虑多发神经鞘

膜瘤；左侧大病灶恶性可能；２ 右侧下颌骨术后改变。 颈部

ＣＴＡ 示：１）右侧大脑中动脉 Ｍ１⁃Ｍ２ 段交界处动脉瘤。 ２）颈
部动脉硬化；３）左侧颈部占位性病变包绕推移左侧颈内外动

脉积及其分支，右颈部及左颞下窝各见一类似肿块。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 结论：左侧咽旁间隙、双颈、右侧腋窝、左侧盆壁及左后臀

部皮下多发结节、肿块伴代谢不均增高，考虑神经纤维瘤病，
恶性病变可能。 后行左咽旁肿物切除术，术后病理：恶性外

周神 经 鞘 膜 瘤 （ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｔｕｍｏｒ，
ＭＰＮＳＴ）。 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），Ｋｉ６７ 指数 ４０％。 讨论 　 ＭＰＮＳＴ 或

称恶性雪旺氏瘤、神经肉瘤，是一种具有神经分化潜能的恶

性软组织肿瘤，约占全部软组织肉瘤的 ２％ ～ ５％。 部位：
ＭＰＮＳＴ 呈高度恶性，常发生于神经干，以头颈部多见，其次

是躯干、四肢等部位，后腹膜、盆腔等处少见，还有报道发生

于肝脏。 起源：此瘤多由神经纤维瘤或神经纤维瘤病（ＮＦ）
恶变而来，但神经鞘瘤恶变较少见，临床往往难以区分原发

或恶变。 分类：①恶性神经瘤，由神经鞘细胞发生；②恶性神

经纤维瘤，由神经鞘、神经纤维和神经束衣、内衣发生；③神

经鞘纤维肉瘤，由神经内衣母细胞或神经束衣发生。 为避免

混淆，ＷＨＯ 于 １９９４ 年将上述名称正式采纳为恶性外周神经

鞘膜瘤，包括了来源于外周神经、神经纤维瘤恶变或呈神经

鞘膜分化的梭形细胞肉瘤等多个肿瘤。 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、 Ｓ１００、
ＥＭＡ、ＣＫ 阳性，ＳＭＡ 阴性。 治疗：根治性手术切除主要治疗

方法，对放、化疗不敏感，预后差，５ 年生存率为 ４６％ ～ ６９％，
并发神经纤维瘤病时易出现局部复发和远处转移，５ 年生存

率仅为 １６％～３８％。

【１７５１】 １２５Ｉ 粒子植入治疗复发转移的甲状腺癌一例　 梁

君（武汉大学人民医院核医学科） 　 柳淙仁　 陈高　 徐

黎明　 吴怀利

通信作者：梁君，Ｅｍａｉｌ：１１６３０１８５８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 ： 患者男，６１ 岁。 因“甲状腺乳头状癌术后

复发，伴颈部多发淋巴结转移半年”收入院。 既往史：２０１４
年 ９ 月在本院确诊甲状腺乳头状癌行“双侧甲状腺癌全切术

＋左侧功能性颈部淋巴结清扫＋右侧区域性淋巴结清扫”。
术后优甲乐 １００μｇ，ｑｄ 抑制治疗。 术后 ２ 个月 ２０１４ 年 １１ 月

在本院核医学科行１３１ Ｉ 治疗，刺激性 ＴＧ３８４ ｎｇ ／ ｍｌ，给予１３１ Ｉ
１５０ｍＣｉ。 治疗后门诊多次复查，抑制性 ＴＧ 分别为 １７４ ５，
１６ ７１，１４ ５１ｎｇ ／ ｍｌ，逐渐下降，患者因个人原因未行第 ２
次１３１ Ｉ 治疗，坚持服用优甲乐 １２５μｇ，ｑｄ 抑制治疗。 ２０１７ 年

复查抑制性 ＴＧ 明显升高分别为 ９６ ０２，８０ ３９，颈部超声提

示：颈部淋巴结肿大异型。 建议进一步治疗，患者拒绝。
２０１８ 年复查 ＴＧ１５０ ２ｎｇ ／ ｍｌ，２０１９ 年 １０ 月 ＴＧ１８４ ３ ｎｇ ／ ｍｌ，
ＣＴ 提示：双侧颈侧方淋巴结及纵隔淋巴结多发转移。 收入

本院乳甲外科拟行 ２ 次手术，因转移灶较大侵犯上纵隔，毗
邻大血管，手术风险较大患者不愿手术，转入本院介入科。
行１２５ Ｉ 粒子植入，前上纵隔植入 ４０ 粒粒子，６ 天后右颈部淋

·９５５·会　 议　 交　 流



巴植入粒子 ５０ 粒。 术后半年复查 ＴＧ １０５ ６ ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０２０ 年

６ 月复查 ＣＴ：右颈淋巴结及前上纵隔肿块较前缩小。 讨论

患者甲状腺癌根治术＋１３１ Ｉ 治疗，甲状腺素抑制治疗 ３ 年后

复发，双侧颈侧方淋巴结及纵隔淋巴结多发转移。 复发原因

有以下几点：１、术后未及时进行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗；２、甲癌病灶

侵袭性较强。 因转移病灶较大，发展较快，建议病灶二次手

术切除后再行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗。 再次手术风险极大，综合考

虑后行１２５ Ｉ 粒子植入，病灶缩小后，对可摄取１３１ Ｉ 的病灶行１３１ Ｉ
治疗、不摄１３１ Ｉ 的病灶还可加用外照射治疗、靶向药物等。 该

患者１２５ Ｉ 粒子植入后病灶有所缩小，但部分病灶因胸骨遮挡、
大血管包绕等原因无法植入粒子，因疫情耽误，择期行１３１ Ｉ 治
疗残余病灶。

【１７５２】胆囊病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈聪霞

（北京医院核医学科） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７５ 岁。 １ 周前恶心、食欲减退，并伴

有发热，最高达 ３８ ７ 度。 ３ｄ 前就诊于本院急诊，超声示急

性胆囊炎，ＷＢＣ ２０ ５２×１０９ ／ Ｌ。 对症治疗后退热，恶心有所

改善，但仍有不适感，ＷＢＣ 降至 １０ ６８×１０９ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：
ＣＡ１２５ ２２４ ２Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９ ７７８ ９Ｕ ／ ｍｌ，ＣＥＡ、ＣＡ１５⁃３、ＡＦＰ 正

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示： 胆囊壁弥漫不均匀增厚，代谢活性

不均匀增高；左肝前、肝上间隙、左侧膈下壁层腹膜、肝胃韧

带及大网膜多发条片及索条影，代谢活性不均匀增高；右心

膈角区、门静脉周围、腹主动脉旁多发代谢活性增高的淋巴

结。 后行手术，病理示黄色肉芽肿性胆囊炎伴急性期改变。
讨论　 黄色肉芽肿性胆囊炎（ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉ⁃
ｔｉｓ，ＸＧＣ）又称为纤维性黄色肉芽肿性胆囊炎、胆汁肉芽肿性

胆囊炎，是胆囊炎中一种少见的特殊类型，以胆囊慢性炎症

为基础，伴有黄色肉芽肿形成、重度增生性纤维化以及泡沫

状组织细胞为特征的炎性病变。 发病率仅占胆囊炎症性疾

病的 ０ ７％～１３ ２％，以中老年人多见，无明显性别差异。 临

床上无特异性表现，常有慢性胆囊炎及胆囊结石史，术前容

易误诊为胆囊癌。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 表现：胆囊壁局限性或弥漫性

增厚，弥漫性增厚的病例在增强动脉期表现为典型的“夹心

饼干”征，即增厚的胆囊壁内外环状强化；黏膜线一般完整

或大部分完整， 增强后该征象显示更为明显；增厚的胆囊壁

内异常密度或信号结节是其特异性表现；低密度结节为含脂

的黄色肉芽肿结节，磁共振的正反相位可以检测出病灶内微

量的成熟脂肪或脂质成分；肝胆界面较清晰，胆囊轮廓存在，
属于“浸而不连”。 血肿瘤标志物如 ＣＡ１９⁃９ 等及双时相显像均

无助于胆囊癌与 ＸＧＣ 鉴别。 外周血炎性指标结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢情况作为胆囊癌与 ＸＧＣ 鉴别点仍缺乏足够的循证医学证

据。 二者均可有邻近肝组织的浸润，ＸＧＣ 肝胆界面模糊但

依然存在，而胆囊癌时肝⁃胆界面消失并形成无分界肿块。
如胆囊壁增厚，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢增高，在考虑恶性病变的

同时，也应考虑 ＸＧＣ 的可能。 诊断时需将 ＰＥＴ 代谢信息与

其他影像学检查、实验室检查等信息相结合进行分析。

【１７５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断心脏原发性血管肉瘤伴

多发转移一例　 张丽敏（温州市中心医院放射影像科）
邹章勇

通信作者：张丽敏，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｍ５８６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３７ 岁，已婚。 １ 周前在本院查腹部

ＣＴ 示“右肝占位，肺多发占位”，当时无腹痛、腹胀，无皮肤，
眼白黄染，为求进一步治疗，门诊以＂肝占位，肺部占位 ＂收
住入院。 既往史：否认心脏病史、肝病史。 查体：脉搏 ７９ 次 ／
ｍｉｎ，呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １２１ ／ ８０ｍｍＨｇ，体温 ３６ ７℃，神志

清，皮肤、巩膜无黄染，锁骨上浅表淋巴结未及，双肺未闻及

干湿哕音，心律齐，腹平软，全腹无压痛，无反跳痛，墨菲征阴

性，肝脾未及，未及腹块，移动性浊音阴性，肠鸣音无亢进。
实验室检查：肿瘤标志物：甲胎蛋白： ２ ０ μｇ ／ Ｌ，癌胚抗原：
１ ６ μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５： １３ ４ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ１９⁃９： ＜ ０ ８ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ１５⁃３：
３ ０ｋＵ ／ Ｌ；血常规（急诊） ＋ＣＲＰ：白细胞计数： ８ １×１０９ ／ Ｌ，中
性粒细胞百分数： ７４ ７％，血红蛋白： ９７ｇ ／ Ｌ，红细胞计数：
３ ３３× １０１２ ／ Ｌ，血小板计数：２２１ × １０９ ／ Ｌ， Ｃ 反应蛋白： ６７
４ｍｇ ／ Ｌ；血生化：谷丙转氨酶： ４５Ｕ ／ Ｌ，总蛋白： ７１ ９ｇ ／ Ｌ，总胆

红素： １２ ３μｍｏ１ ／ Ｌ，葡萄糖： ８ ６ｍｍｏ１ ／ Ｌ。 影像学检查：１、
平扫 ＣＴ 表现：两肺多发散在大小不等结节状高密度影，较
大病灶径约 １３ｍｍ 大小，部分病灶境界不清，边缘可见晕征；
右心房显著增大，其内密度不均匀；肝内见多发结节、团块状

异常密度影，境界不清，大者径约 ５２ｍｍ×７０ｍｍ 大小，部分病

灶内见斑片状高密度灶。 ２、ＭＲ 平扫＋增强示：肝内见多发

团块状、结节状异常信号影， 部分病灶境界不清，最大病灶

径约 ７５ｍｍ×５０ｍｍ，Ｔ１ＷＩ 序列病灶以低信号为主，最大病灶

及部分结节内可见高信号灶，Ｔ２ＷＩ 序列呈混杂高信号， 弥

散不均匀性受限；增强后病灶强化方式多样，部分病变表现

为环形强化，中心区无强化，部分病灶呈“血管瘤”样强化，
动脉期边缘显著强化，门脉期及延迟呈向心性充，最大病灶

呈网样强化改变，信号不均匀；右心房壁显著增厚，房腔狭

小，Ｔ１ＷＩ ／ Ｔ２ＷＩ 序列不均匀性混杂高低信号影，弥散不均匀

性受限，增强后延迟相呈不均匀性轻、中度强化改变。 ３、
ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像：右心房内见团块状软组织密度影，最大截面径

约 ８２ｍｍ×７０ｍｍ×９８ｍｍ，似呈反“Ｃ”形，密度欠均匀，见多发

斑片状高密度影，肿块放射性浓聚，最大 ＳＵＶ 值约 ５ ７，延退

１ 小时后最大 ＳＵＶ 值约 ８ ４。 两肺见多发高密度结节影，大
者径约 １０ｍｍ，部分病灶边界不清，少数病灶 ＦＤＧ 摄取轻度

增高，最大 ＳＵＶ 值约 １ ２。 肝内多发结节状、团块状低密度

影，边界欠清，密度不均匀，ＦＤＧ 摄取增高，最大 ＳＵＶ 值约

８ ９，延迟 １ 小时后最大 ＳＵＶ 值约 １２ ０。 右侧肩胛骨关节盂

骨质破坏伴软组织肿块形成，放射性浓聚，最大 ＳＵＶ 约 ４ ５。
病理结果：肝脏穿刺病理：“肝右叶”穿刺活检：结合 ＨＥ 形态

及免疫组化标记结果，考虑血管肉瘤。 免疫组化标记示：
ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（ ＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ＋），ＥＭＡ（ －），ＣＫ（ －），Ｆ８
（－），Ｋｉ⁃６７ 约 ３０％（＋） 。 讨论　 血管肉瘤是起源于血管内

皮细胞的恶性肿瘤，较少见，可发生于任何年龄，成人多见，
好发于皮肤、皮下、肌肉和骨组织，也可发生于内脏器官。 本
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例患者偶然发现右心房肿块，肝、肺多发结节、团块及右侧肩

胛骨骨质破坏，考虑为心脏原发性血管肉瘤伴多发转移瘤。
文献报道肉瘤是原发性心脏肿瘤的最主要类型，儿童以横纹

肌肉瘤多见，血管肉瘤多见于成人。 心脏血管肉瘤占所有心

脏肿瘤的 １５％⁃３５％，可发生于心脏任何部位，以右心最为常

见，，特别是右心房和心外膜，本例于文献所述相吻合，其次

好发于左心房、右心室、左心室。 血管肉瘤在 ＭＲ 表现 Ｔ１ＷＩ
常为低信号，当出现瘤内出现可表现为局灶信号高信号，
Ｔ２ＷＩ 序列常呈混杂高信号改变，增强后可有不同程度强化，
同时 ＭＲ 由于较高的软组织分辨率，可以清楚显示心腔、心
肌及邻近大血管等受累情况。 血管肉瘤极易出现远处转移，
当有肝转移时，影像学上可表现多样性强化方式，与肝脏原

发性血管肉瘤难以鉴别。 血管肉瘤 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像表现为异

常放射性浓聚，可以早起发现肿瘤，区分良恶性，并了解全身

转移情况。

【１７５４】Ｃａｓｔｌｅｍａｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 林蓉（福建医科

大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，２６ 岁，反复口腔溃疡 １ 年，再发加

重 ３ 个月。 （１ 年前）数个口腔溃疡，不规则状，伴疼痛，进食

困难，诊断“糜烂型扁平苔藓”，予“泼尼松龙、庆大霉素、西
吡氯铵” 治疗，溃疡好转，无疼痛，进食尚可。 （近 ３ 月）口腔

溃疡再发，较前加重，后口唇出现溃疡，外力作用后出血并结

痂；伴手足远端指关节、掌跖无痛性丘疹，包皮内侧、龟头等

处出现糜烂、溃疡，予“甲强龙、康复新液”等治疗，症状无明

显好转。 发病以来，体重下降 ２０ 余斤。 入院后出现咳嗽、无
咳痰，后出现呼吸不畅、气促，症状反复。 查体：上下唇红可

见大量黑褐色血痂，张口稍受限，口腔及舌黏膜可见大面积

糜烂面，上有数个不规则溃疡，双颊、上颚糜烂易出血，上覆

少许白色假膜，揭之出血。 双手手指大片变色，呈暗紫色，约
１ ５ｃｍ×５ｃｍ 大小，上有干痂及裂口，中央可见糜烂面，表面

少许渗出，手掌、指关节可见数个暗紫红色丘疹，直径约

１ｃｍ，压之疼痛，双手掌、指关节及双足可见数个红斑，上覆

少许鳞屑、中央呈点状干痂，痂皮为黄白色，双手、足甲皱襞

稍肿胀，呈暗紫色，压之疼痛。 双手手指活动稍受限。 阴茎

冠状沟可见大面积浅表糜烂，上有数个粉红色溃疡面，约
０ ５ｃｍ× ２ｃｍ 大小，表面少许渗出，无流脓。 吸气时见三凹

征，呼吸较促。 既往史：无特殊。 实验室检查：抗角蛋白抗

体、抗中性粒细胞包浆抗体、抗环瓜氨酸肽抗体、抗核抗体、
ＲＦ：（－）。 白介素 ６：４９ ４１↑（０～７）ｐｇ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧

髂窝见一团块状软组织密度影，内见斑点状钙化影，密度欠

均，大小约 ６ ７ｃｍ× ９ １ｃｍ× １１ ０ｃｍ，轮廓尚清，邻近组织受

压、推移，增强扫描呈明显强化；ＰＥＴ 显像示不均匀放射性摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ３。 讨论 　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ Ｃａｓｔｌｅｍａｎ Ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ，ＣＤ）是一种罕见且病因不明的介于良恶性之间的淋巴

增殖性疾病，又名巨淋巴细胞增生症、血管滤泡性淋巴样增

生、淋巴组织肿瘤样增生等。 本例患者还合并了副肿瘤性天

疱疮（ｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｐｅｍｐｈｉｇｕｓ，ＰＮＰ）和闭塞性细支气管炎

（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＢＯ）。 一般认为 ＣＤ 的合并症与肿块

中 Ｂ 细胞或浆细胞的多克隆增殖并分泌抗体有关，其中机

制最清楚是 ＣＤ 合并 ＰＮＰ。 ＢＯ 的发生与 ＣＤ 产生的抗表皮

连接蛋白的抗体有关，这种抗体可以同时与皮肤和肺支气管

黏膜上皮中的抗原结合，导致器官的损伤 。 但 ＢＯ 多发生于

ＰＮＰ 后，提示还有其他因素的参与，如肾上腺皮质激素的应用

等，需要进一步研究。 ＣＤ 病灶手术切除后皮肤损害可得到控

制，但合并 ＢＯ 的患者预后很差，患者多因合并 ＢＯ 而死亡。

【１７５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性骨淋巴瘤一例　
陈东（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７５ 岁。 左小腿痛 ２ 个月余。 查 ＣＴ

示：左胫骨上段骨质破坏伴软组织肿块形成，考虑恶性肿瘤。
实验室检查：无异常。 既往：胃癌术后 ３０ 年。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左胫骨上段骨质吸收破坏伴异常放射性浓聚影；骨
皮质轮廓尚清，破坏区内见软组织影，破坏区周围未见异常

软组织影，余全身各处未见肿大淋巴结及异常放射性浓聚

影。 后行左侧胫骨上段肿物穿刺活检术，考虑弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤。 讨论　 原发性骨淋巴瘤是临床上较为少见的骨

原发恶性肿瘤，占原发恶性骨肿瘤的不足 ５％；ＰＬＢ 病理上为

结外淋巴瘤，大多为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 按发病频率来

说，多位于股骨、骨盆、肱骨、胫骨、脊椎、颅骨和肋骨。 原发

性骨淋巴瘤缺乏特征性的临床症状，多表现为隐匿的间歇性

骨痛，可持续数月。 其他体征和症状包括局部肿胀、可触及

的肿块和全身症状，如体重减轻和发热。 影像表现可分为：溶
骨型、硬化型、混合型、平片正常型，以溶骨型多见，表现为筛孔

样或虫噬样骨质破坏，而骨的轮廓多较完整。 其不典型表现，如
骨质硬化、混合型表现者，常需要与肿瘤骨转移、其他骨恶性肿

瘤鉴别。 原发性骨淋巴瘤的诊断应经病理学证实。

【１７５６】盆腔巨大肿物一例　 张颖（福建医科大学附属第

一医院核医学科） 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５５ 岁，反复中下腹胀痛 ４ 个月，呈

阵发性发作，无他处放射及转移，无腹胀、腹泻，无黑便、血
便。 既往曾因低血红蛋白于外院输血，纠正贫血。 发病以来

体重减少 ２ｋｇ。 患者入院后查血常规：Ｈｂ ４５ｇ ／ Ｌ，红细胞计

数 １ ５８×１０１２ ／ Ｌ，红细胞压积 ０ １３３Ｌ ／ Ｌ，余正常。 Ｄ⁃二聚体

１６ ３８ｍｇ ／ Ｌ，粪便 ＯＢ（－）；ＣＲＰ ７４ ７ｍｇ ／ Ｌ，ＰＣＴ ０ ２ｎｇ ／ ｍｌ。 肿

瘤标志物：ＣＡ１２５ １２２Ｕ ／ ｍｌ，ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＡＦＰ 正常。 胸部

ＣＴ 示：右肺中叶及左肺下叶斜裂旁小结节。 全腹部 ＣＴ 示：
盆腔占位性病变，考虑恶性肿瘤可能性大；左肾囊肿；腹腔积

液。 患者术前为肿瘤分期于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果显示

盆腔内见一巨大不规则囊实性肿块影，界欠清，范围约

１５ ０ｃｍ×１１ ０ｃｍ×１４ ３ｃｍ，囊壁及实性部分见异常放射性浓

聚，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ０；囊性部位呈放射性缺损区。 肝右叶近膈顶

·１６５·会　 议　 交　 流



处见一局限性放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ７，相应部位呈稍

低密度影，密度不均匀。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结论为盆腔巨大囊实性肿

物伴代谢不均匀增高，考虑恶性病变可能性大；肝右叶低密

度结节伴代谢轻度增高，考虑肿瘤转移。 后行盆腔肿物切

除，术后病理：梭形细胞间叶源性肿瘤，结合免疫组化结果，
首先考虑间质瘤（ＧＩＳＴ），核分裂计数＜２ 个 ／ ５０ＨＰＦ。 讨论　
胃肠间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ，ＧＩＳＴ）是最常见的

胃肠道间叶源性肿瘤，为独立起源于胃肠道间质卡哈尔（Ｃａ⁃
ｊａｌ）细胞的肿瘤，为胃肠道的非上皮性、非肌源性、非神经源

性及非淋巴性肿瘤，由梭形及上皮样细胞组成，具有多向分

化潜能，可分为平滑肌分化型、神经方向分化型、双向分化型

及缺乏分化型 ４ 个亚型。 组织病理学上肿瘤大小不一，形态

多样，大多数肿瘤呈膨胀性生长，边界清楚，质硬易碎；切面

鱼肉状，灰红色，可有出血、坏死、囊变等继发性改变。 临床

表现与肿瘤大小、发生部位、肿瘤与胃肠壁的关系、以及肿瘤

的危险度等有关。 肿瘤较小者（直径小于 ２ｃｍ）常无症状，往
往体检或其他手术时无意中发现。 最常见的临床症状是腹

部隐痛不适、黏膜溃疡出血和贫血。 ５０％⁃７０％的患者腹部可

触及肿块。 本例患者病灶较大，表现为腹部胀痛，病灶内见

出血、囊变、坏死，与肠道关系密切，累及范围较大，且 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像发现肝脏转移病灶，考虑为恶性间质瘤。 传统放化

疗对 ＧＩＳＴ 患者几乎无效，手术切除成为治疗的主要手段。
但术后 ５ 年生存率仅 ５０％⁃６０％。 综合个体化治疗方案非常

重要。

【１７５７】唾液腺 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ辅助诊断淋巴瘤一例　 王程弘

（上海同济大学附属同济医院核医学科） 　 陈淑珍

通信作者：陈淑珍，Ｅｍａｉｌ：ａｌｉｃｅ３３９６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 因口眼干涩半年余，伴颌下

腺肿大就诊。 查超声示：双侧下颌下腺弥漫性病变，双侧颌

下淋巴结稍肿大，无肿痛压痛。 门诊以“干燥综合征”收治

入院。 血常规：无异常。 免疫指标：抗核抗体 １：１００（ ＋）、
ＲＦ：２３ＩＵ ／ ｌ、干眼症（＋）、抗中性粒 ＰＡＮＣＡ（＋）、抗 ＳＳ⁃Ａ（－）、
抗 ＳＳ⁃Ｂ（－）。 查唾液腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：平面动态显像提示双侧

腮腺放射性摄取稍减低，右侧腮腺外有一低摄取浓聚，ＣＴ 提

示右侧下颌下腺外有一密度均匀肿块，融合图像提示右侧下

颌下腺外该肿块不摄取９９ＴｃｍＯ－
４，建议进一步检查。 临床经

过讨论后行唇腺活检，唇腺活检提示可见＞５０ 个淋巴细胞的

淋巴细胞浸润灶大于 ２ 灶，免疫组化结果：ＣＤ３（部分＋），
ＣＤ４（部分＋），ＣＤ８（部分＋），ＣＤ２０（部分＋），ＣＤ５６（散在＋），
ＣＤ６８（组织细胞＋），ＣＤ２３（滤泡树突＋），ＣＤ２１（滤泡树突＋），
Ｋｉ６７（少量＋），根据唇腺免疫组化结果，提示生发中心存在，
怀疑淋巴瘤可能。 患者考虑后拒绝在本院进行下颌下腺外

肿块病理活检，决定前往外院进行治疗，根据电话回访，患者

颌下外肿块活检提示滤泡树突状细胞肉瘤（ＦＤＣＳ）。 讨论　
滤泡树突状细胞肉瘤为少见的肿瘤，年龄分布广泛，多数是

成人，男女性别相当。 有 １０％ ～ ２０％的肿瘤可以伴发 Ｃａｓｔｌｅ⁃
ｍａｎ 病。 发生在淋巴结的滤泡树突状细胞肉瘤占所有病例

的 １ ／ ２ 至 ２ ／ ３，颈部淋巴结是最常发生的部位，其他结外的

多个部位也可发生，包括扁桃体、脾、口腔、胃肠道、肝、软组

织、皮肤甚至乳腺。 患者多表现为缓慢生长的无痛性肿块，
但在腹腔病变的患者可以出现腹痛，全身性症状不常见。 唾

液腺动态显像常规只进行上下方向平面动态采集，且只能观

察腺体的平面功能情况，不能观察到腺体三维的摄取分布情

况，这样就存在一定的局限性。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层采集可以弥

补这一缺陷，通过断层采集以及 ＣＴ 融合，将腺体周围组织

摄取分布和 ＣＴ 解剖结构进行结合观察，从而可以全面的了

解腺体以及与周围组织的关系。 本病例中该患者是在进行

融合影像观察时发现在右侧下颌下腺外有一均匀密度肿块

对腺体有压迫，但是由于 ＳＰＥＣＴ 的分辨率关系，在平面显像

中未见下颌下腺形态有异常。 故 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像结合

在唾液腺显像可以帮助临床更好地诊治患者。 但融合显像

对于医师 ＣＴ 阅片的要求也有所提高，需要核医学医师提高

ＣＴ 的阅片量，从而更好地为临床服务。

【１７５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ在 ＦＵＯ中的应用案例　 段崇玲

（济宁市第一人民医院核医学科）　 胡伟　 刘青青　 安琳

通信作者：安琳，Ｅｍａｉｌ：ｍｕｍｕａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，受寒后出现发热，体温最高

在 ３８ ６℃左右，伴有畏寒，无寒战，发热时伴小腿疼痛，伴有

右侧上腹痛及腰痛，发热无规律，伴咳嗽，咳白黏痰，量少，周
身无皮疹，无头晕、头痛，无意识障碍及抽搐，周身无皮疹，无
头晕、头痛，无意识障碍及抽搐，无盗汗、消瘦、乏力，无恶心、
呕吐，无腹泻、腹胀，无尿频、尿急、尿痛，就诊当地医院，予以

“青霉素、热毒宁”等药物治疗 ８ｄ 后，咳嗽、咳痰较前明显减

轻，仍有间断发热。 既往有慢性非萎缩性胃炎病史半年，平
时口服药物治疗；甲状腺功能减低病史半年，服左甲状腺素

片治疗，现停药 １ 个月；类风湿关节炎病史半年，平时有晨

僵，未系统治疗；慢性支气管炎、外痔病史。 胸部及上腹部

ＣＴ 示：双肺支气管炎、左肺上叶支气管扩张合并感染、升主

动脉右缘低密度影，肝内囊肿可能。 实验室检查：血沉

６０ｍｍ ／ １ｈ，降钙素原 ０ １２２ｎｇ ／ ｍｌ，超敏 ＣＲＰ ４８ ４ｍｇ ／ Ｌ，类风

湿性因子 １４３ ８Ｕ ／ ｍｌ，白细胞 ９ ５８×１０９ ／ Ｌ，嗜酸性粒细胞比

率 ７ ６０％，中性粒细胞比率 ６９ ７０％，淋巴细胞比率 １７ ７％，
球蛋白 ３７ ４ｇ ／ Ｌ，甲功三项、肿瘤四项（ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９、
ＡＦＰ）正常，凝血五项：纤维蛋白原测定 ４ ２４ｇ ／ Ｌ，Ｄ⁃二聚体

测定 １ ４７ｍｇ ／ Ｌ；抗核抗体谱、免疫球蛋白测定、抗环瓜氨酸

肽抗体测定、降钙素原测定结果正常；血涂片未见异型淋巴

细胞及幼稚细胞；尿常规 隐血＋，大便常规加隐血 阳性，乙
肝五项 ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）其他均阴性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：双眼眼眶泪腺区见软组织密度影，边界清，左侧病变约

１ ９ｃｍ×１ ２ｃｍ，右侧病变约 ２ ０ｃｍ×１ ０ｃｍ，放射性摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ：１１ ７；双肺内多发结节样及片状、条索状密度增高

影，部分放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ４９⁃４ ３６；右肺下叶肺门

区见团状密度增高影，最大截面约 ４ ３ｃｍ×２ １ｃｍ，放射性摄

取增高，早期相 ＳＵＶｍａｘ：９ ３８，延迟相：ＳＵＶｍａｘ：１３ ６７。 纵隔
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右侧见脂肪密度影，大小约 ２ ８ｃｍ×２ ３ｃｍ，放射性摄取稀疏。
纵隔内见多发小淋巴结影，无异常放射性摄取；余阴性。 考

虑肺内病变为血管炎性病变伴感染可能性。 病理：肉芽肿性

炎伴凝固性坏死，抗酸染色（－）；纵隔病灶：胸腺脂肪瘤。 补

充实验室检查：抗中性粒细胞抗体测定：ＭＰＯ⁃ＡＮＣＡ 阳性

（＋）；抗髓过氧化物酶定量：抗髓过氧化物酶抗体定量

１２１ ２０ＲＵ ／ ｍｌ。 临床诊断：ＡＮＣＡ 相关性血管炎韦格纳肉芽

肿伴多器官受累，临床治疗及后续随访，支持此诊断。 讨论

抗中性粒细胞胞浆抗体（ ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＡＮＣＡ）相关性血管炎属于一种系统性自身免疫性疾病，主
要包括变应性肉芽肿性血管炎（ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ， ＡＧＰＡ）、韦格纳肉芽肿 （Ｗｅｇｅｎｅｒｓ ｇｒａｎｕｌｏｍａ，
ＷＧ）、微型多血管炎（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ， ＭＰＡ）。 ＷＧ 主要为小

血管炎和坏死性肉芽肿，临床最初有持续性鼻炎、鼻窦炎等

上呼吸道症状（鼻塞、流鼻涕、６５％有溃疡出现），其次有咳

嗽、咳痰、胸膜痛，部分有咯血，甚至是呼吸困难等肺部症状，
大咯血是常见的死亡原因。 肺部影像学表现：①病灶具有多

样性：肺内可见斑片状、粟粒状、结节状及肿块状阴影，部分

可见空洞形成，呈偏心性，多为厚壁空洞，且内壁不规则。 用

激素和免疫抑制剂治疗病灶可缩小。 ②病灶具有多发性：两
肺可同时受累，上中下肺叶同时或先后出现病灶。 ⑧病灶同

时可伴有肺不张、胸腔积液、气胸。 Ｗｅｇｅｎｅｒ 肉芽肿的误诊

原因主要是对该病的认识不足，影像表现缺乏特异性且与肺

炎、肺结核等病相似。

【１７５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断自身免疫性疾病一例　
林新峰（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 王雪鹃　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ 王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：
ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７６ 岁。 主因“反复口腔溃疡 ５０ 余

年，舌及双颊肿半年，发热 ２ 个月”入院。 现病史：反复口腔

溃疡几十年（未规律诊治），半年前先后出现舌及双颊肿、
痛，并出现吞咽困难。 ２ 个月前无明显诱因出现发热（最高

３８ ８℃），伴咳嗽、咳大量白痰。 经抗感染、激素及对症治疗

后缓解，体温正常，停药后又反复发热。 既往史未见明显异

常。 查体：急性发热面容，全身浅表淋巴结未及肿大；双颊部

红肿、皮温高、压痛明显，舌居中，舌体肥大、苔厚；各瓣膜区

闻及收缩期吹风样杂音；右前肢及右下肢近端肌肉群压痛，
双下肢近端轻度肌无力，关节无红肿及压痛，双下肢对称性

轻度凹陷性水肿。 余（－）。 实验室检查：ＡＬＴ ７５↑，ＡＳＴ １２８
↑，ＬＤＨ ３８９↑，ＨＢＤＨ ３０８↑，ＣＫ １８７ ↑。 尿中单克隆免疫

球蛋白区带未见异常；血中单克隆免疫球蛋白区带：ＩｇＧ κ 可

疑。 ＰＣＴ（降钙素原） ０ ３（ －）；ＥＳＲ ３５↑；ＣＲＰ １１ ８↑；ＦＴ３

２ ７７↓。 血小板计数 ８４↓，淋巴细胞计数 ０ ３↓，嗜酸性粒

细胞计数 ０ ０↓。 血清免疫球蛋白（ －）。 血清蛋白电泳：清
蛋白↓，余（－）。 抗核等自身抗体谱（－）。 不典型病原体及

真菌筛查（－）。 肿瘤标志物未见异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断要点：
①右侧咬肌、右臂近端肱三头肌、双侧盆带肌及双下肢近端

股二头肌多发代谢增高灶，部分肌肉肿胀，考虑炎性病变可

能。 ②全身淋巴结未见明显异常。 ③脾脏体积增大，代谢未

见明显异常。 ④其他：余脏器及组织未见明显异常。 讨论　
多发性肌炎 ／皮肌炎（ＰＭ ／ ＤＭ）是一类以对称性四肢近端肌

无力为特征性表现的慢性炎性肌病，是以侵犯横纹肌为主的

系统性自身免疫性结缔组织病，除肌肉和皮肤外，还可累及

心、肺、肾、消化道、关节等全身多个脏器和系统。 多发性

ＰＭ ／ ＤＭ 发病原因和机制尚未明确，多倾向环境因素作用与

遗传易感者，由免疫介导发病。 多发性 ＰＭ ／ ＤＭ 首发症状以

发热、肌痛居多，其次为皮肤损害，常合并间质肺炎、骨质疏

松及恶性肿瘤等。 血清激酶以 ＣＫ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 升高为主，
ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＬＤＨ 及 ＨＢＤＨ 升高。 肌电图以肌源性损害为主。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种可提供全身影像信息的检查，可以为临床

提供一个有价值的诊断方向，具有一定的指向性，避免了重

复检查及过度医疗。 但是多发性 ＰＭ ／ ＤＭ 的诊断需要密切

结合临床，仅参考单纯的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，且临床症状不

明显时，易误诊为软组织的炎性 ／非特异性摄取。 因此多发

性 ＰＭ ／ ＤＭ 的诊断需要结合临床症状、实验室检查指标（血
清肌酶）及肌肉活检来最终确定。

【１７６０】甲状腺乳头状癌伴卵巢转移一例　 曹晓征（河南

科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者：曹晓征，Ｅｍａｉｌ：９８４４０４６６２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４２ 岁。 因 ２０１７ 年无诱因出现月经

紊乱，月经周期 １０ ～ ３０ｄ，行经期 ７ｄ，量适中，有血块，伴腰

困，无痛经，到河南省人民医院行彩超检查示：子宫后方可见

一大小约 ４７ｍｍ×３３ｍｍ×３６ｍｍ 高回声团块，边界尚清，宫颈

细胞学检测：少数无明确意义的非典型鳞状细胞，ＨＰＶ 分

型：高危型 ＨＰＶ１６，ＨＰＶ５２ 阳性，未治疗，未复查。 后患者于

２０１８ 年 １ 月在汝阳县人民医院复查子宫附件彩超示：子宫

直肠间隙团块影，建议结合临床及 ＭＲＩ 进一步检查。 为求

进一步治疗，来本院门诊以“盆腔包块”收入妇科病区，于 １
月 １５ 日行盆腔肿物切除术＋全子宫切除术＋直肠部分切除

术＋直肠一期端端吻合术＋肠粘连松解术，术后病理示：（盆
腔）甲状腺乳头状癌，结合提供病史，可能源于卵巢肿瘤浸

润转移。 免疫组化结果：Ｔｇ（ ＋）、ＣＫ１９ 部分（ ＋）、ＣＤ５６ 部分

（＋）、Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３（＋）、ＭＣ（＋）、ＣｙｃｌｉｎＤ１（ ＋）。 ２４ 日又给予患

者行甲状腺彩超示：甲状腺声像图未见明显异常。 患者因过

年要求出院。 ３ 月 １６ 日在汝阳县人民医院行双侧甲状腺全

切除术，术后病理：双侧甲状腺组织未见肿瘤。 后患者来本

科就诊，遵医嘱于 ４ 月 １７ 日行１３１ Ｉ 治疗，治疗前查 ＦＴ３

２ ９０ｐｇ ／ ｍｌ、 ＦＴ４ ０ ６９ｎｇ ／ ｄｌ、 ＴＳＨ １８ １１８μＩＵ ／ ｍｌ、 ＴＧＡｂ
８３ ２０ＩＵ ／ ｍｌ、ＴＧ３３６７０ ００ｎｇ ／ ｍｌ，给予患者 ２００ｍＣｉ１３１ Ｉ 化钠口

服液治疗。 治疗后患者一般情况良好，７ 月行第二次１３１ Ｉ 治
疗（剂量 ２００ｍＣｉ）ＴＳＨ ９６ ２４０μＩＵ ／ ｍｌ、ＴＧＡｂ １７ ００ＩＵ ／ ｍｌ、ＴＧ
２９４ ９０ｎｇ ／ ｍｌ，１２ 月行第三次１３１ Ｉ 治疗 （剂量 ２００ｍＣｉ） ＴＳＨ
１２１ ３９９μＩＵ ／ ｍｌ、ＴＧＡｂ １９ ８０ＩＵ ／ ｍｌ、ＴＧ ５６ ３１ｎｇ ／ ｍｌ，２０１９ 年

５ 月行第四次１３１ Ｉ 治疗（剂量 ２００ｍＣｉ） ＴＳＨ １２５ ３９５μＩＵ ／ ｍｌ、
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ＴＧＡｂ＜１５ ０ＩＵ ／ ｍｌ、ＴＧ １２ ５３ｎｇ ／ ｍｌ，２０１９ 年 １２ 月行第五次１３１

Ｉ 治疗（剂量 １５０ｍＣｉ） ＴＳＨ ９５ ６６７μＩＵ ／ ｍｌ、 ＴＧＡｂ＜ １５ ０ＩＵ ／
ｍｌ、ＴＧ １４ １９ｎｇ ／ ｍｌ，２０２０ 年 ６ 月行第六次１３１ Ｉ 治疗 （剂量

１５０ｍＣｉ ） ＴＳＨ １４０ ８４０μＩＵ ／ ｍｌ、 ＴＧＡｂ ＜ １５ ０ＩＵ ／ ｍｌ、 ＴＧ
１１ １４ｎｇ ／ ｍｌ，患者首次接受１３１ Ｉ 治疗后行治疗剂量１３１ Ｉ 全身显

像＋断层融合显像示 １、肝脏多处放射性增高区，考虑甲状腺

癌伴肝转移；２、颈部甲状腺床区放射性增高，考虑残留甲状

腺显影；３、盆腔未见放射性增高区。 至 ２０１９ 年 ５ 月行１３１ Ｉ 治
疗后１３１ Ｉ 全身显像＋断层融合显像示肝脏、甲状腺床区未见

放射性增高区。 讨论　 卵巢甲状腺肿是具有高度特异性的

单胚层分化的成熟畸胎瘤，其主要由甲状腺组织构成。 恶性

卵巢甲状腺肿（ＭＳＯ）与起源于甲状腺的恶性肿瘤具有相似

的分子发病机制，如 ＢＲＡＦ、ＲＡＳ 基因点突变，ＲＥＴ ／ ＰＴＣ 基因

重排等。 一些肿瘤专家主张用原发性甲状腺癌的病理标准

作为 ＭＳＯ 的诊断依据。 ＭＳＯ 一旦确诊后，应行全面的手术

分期和术后的辅助治疗，辅助治疗包括全甲状腺切除或甲状

腺素抑制治疗、放射性碘治疗、体外照射等。 临床观察发现

ＭＳＯ 预后均较好，且术后辅助治疗起重要作用。 术后需要

长期随访血清甲状腺球蛋白、１３１ Ｉ 全身扫描是检测肿瘤转移

和复发的特异性指标。

【１７６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断播散性组织胞浆菌病一

例　 黄文山（中山大学医学院附属第三医院核医学科）
许杰华

通信作者：许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 因反复发热、浅表淋巴结肿

大 １ 年及皮肤破溃 １ 个月就诊，既往乙肝病史 ２０ 年。 入院

查血常规：白细胞及血小板升高；炎症指标明显增高；肿瘤指

标未见增高。 胸部 ＣＴ 发现双肺多发结节状、斑片状密度增

高影，纵隔、双肺门及双侧腋窝等部位多发淋巴结肿大，胸椎

及肋骨多处骨质破坏，怀疑恶性肿瘤伴转移；痰培养、血液培

养及实验室结核指标等未见异常；上下肢皮肤破溃组织活检

提示化脓性炎症伴脓肿形成；颈部肿大淋巴结活检考虑反应

性改变。 抗炎治疗无效。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示全身多处皮

肤及肌肉局部密度降低，全身多发肿大淋巴结及骨质破坏，
均表现为代谢活跃。 后送检伤口分泌物行高通量病原检测，
见荚膜组织胞浆菌。 讨论　 组织胞浆菌病是一种由荚膜组

织胞浆菌引起的肉芽肿性真菌病，主要侵犯肺和单核⁃吞噬

细胞系统。 组织胞浆菌病根据累及范围一般分为局限型和

进展播散型。 老年人、婴幼儿及免疫低下者易感。 传播途径

主要是呼吸道，也可通过皮肤或黏膜接触传播。 当机体免疫

系统不能及时有效清除病菌时，病菌就可通过肺门淋巴系统

进入血液系统，从而播散至全身发展成播散性组织胞浆菌

病。 该病的临床表现差异较大，主要取决于进入人体病菌的

多少、病菌的致病力及人体免疫力的强弱。 大多数患者一般

无症状或只有轻微的肺部症状，而在免疫低下或免疫缺陷的

患者中有可能发展成严重的播散性组织胞浆菌病。 本例患

者综合症状、实验室检查、组织活检及累及全身多系统的影

像学表现，临床先后怀疑淋巴瘤和结核可能，病原学检测最

终确诊为播散性组织胞浆菌病。 淋巴结结核病灶边界欠清

晰，可互相融合成块，部分内可见坏死或钙化，ＣＴ 增强扫描

多表现为薄壁环形强化，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上受累淋巴结也可

表现为代谢增高。 而淋巴瘤也可反复发热，出现无痛性淋巴

结肿大，ＣＴ 上显示淋巴结坏死较少，增强扫描常表现为均匀

强化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 上一般表现为代谢活跃的肿大淋巴结，并也

可累及肝、脾及骨髓等多个系统。 组织胞浆菌病的临床症状

及影像学表现无特异性，确诊依赖病原学分离鉴定、组织学

检查等，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可同时获得全身范围内的病灶解剖与功

能信息，但在对组织胞浆菌病定性时，需与淋巴瘤、结核及结

节病等影像学特征类似的疾病相鉴别。 已有文献报道了局

限型的组织胞浆菌病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，如胸骨、肾上

腺的孤立病灶，而累及多系统的播散性组织胞浆菌病报道则

较罕见。

【１７６２】 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断室管膜瘤一例　 刘子豪

（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料 　 患儿男，３ 岁。 反复头晕伴呕吐一个月就

诊。 查头颅 ＣＴ 示：四脑室占位伴梗阻性脑积水。 查头颅

ＭＲＩ 示：四脑室巨大占位，Ｔ１ＷＩ 不均匀略低信号，Ｔ２ＷＩ 等高信

号，ＤＷＩ 呈等低信号，考虑室管膜瘤，幕上脑室积水。 查１１ Ｃ⁃
ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ：小脑扁桃体区见不规则肿块，截面约 ５１ｍｍ×
４３ｍｍ，向左侧小脑半球及颈髓侵犯，其内密度不均匀，见散

在钙化灶，代谢明显增高（ＳＵＶｍａｘ：３ ３５），考虑小脑扁桃体区

恶性占位，左侧小脑半球及颈髓受侵可能大；幕上脑室积水。
后行后颅窝探查＋第四脑室及左侧桥小脑角区肿瘤切除术，
术后病理提示“小脑”间变型室管膜瘤，ＷＨＯ ＩＩＩ 级。 讨论　
室管膜瘤在儿童组的发病率较高，占儿童颅内肿瘤的 ６ １％
～１２ ７％。 室管膜瘤的临床表现主要为中枢神经系统症状，
包括头痛、头晕、呕吐、平衡障碍、共济失调等。 室管膜瘤的

ＣＴ 表现主要为菜花状等密度或混杂密度肿块，肿瘤常合并

囊变、坏死，增强扫描实性部分及囊壁呈不均匀中等强化。
室管膜瘤的 ＭＲＩ 表现 Ｔ１ＷＩ 呈等低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，有
囊变、钙化、少数合并出血等特征，增强扫描呈中等强化。 室

管膜瘤与髓母细胞瘤在影像学表现中有一定的相似性，但室

管膜瘤与髓母细胞瘤的肿瘤细胞大小、数量及排列结构不

同，细胞内水分子弥散受限程度不同，从而决定了 ＤＷＩ 信号

的高低。 室管膜瘤细胞分化程度高，水分子弥散运动受限的

因素较少，ＤＷＩ 呈等低信号；髓母细胞瘤恶性程度高，肿瘤

细胞排列紧密，水分子弥散运动受限较大，ＤＷＩ 呈高信号，
二者可以鉴别。 术后病理是室管膜瘤最佳的确诊手段。

【１７６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结节性硬化症一例　 贺

嵩（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３４ 岁。 因体检发现左肾占位 ３ 个
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月就诊。 查体：面部散在皮疹。 检验：血常规、大小便常规、
肝功、肾功、肿瘤标志物无异常。 查腹部超声示：１、左肾实质

内中强回声结节。 ２、双肾囊肿。 查腹部 ＣＴ 示：１、左肾下极

结节性占位，肿瘤性病变可能，性质待定；２、双肾囊肿；３、胸
腰椎及附件多发性结节性致密影，转移瘤可能，请结合临床。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左肾下极占位，糖代谢不高，倾向肿

瘤性病变，低代谢肾 Ｃａ 不除外。 ２ 肝Ⅴ段与Ⅳｂ 段交界区

结节样糖代谢增高灶，相应部位 ＣＴ 平扫及外院增强 ＣＴ 均

未见确切异常。 ３ 胸骨、多个椎骨及附件、左髂骨多发结节

状或斑片状高密度影，糖代谢不高，骨转移？ ４ 脾大；双肾

多发小囊肿。 ５ 右侧基底节区结节状钙化灶；右侧侧脑室

较对侧大。 后行“机器人辅助后腹腔镜左侧肾肿瘤切除

术”，确诊多发肾血管平滑肌脂肪瘤。 查 ＴＳＣ 基因提示阳

性。 最后确诊结节性硬化症。 讨论 　 结节性硬化症（ＴＳＣ）
是一种多系统受累的常染色体显性遗传病，皮肤、脑、眼睛、
口腔、心脏、肺、肾、肝脏和骨骼等多部位器官发生良性错构

瘤。 主要表现为癫痫、智力障碍、皮肤白斑和面部血管纤维

瘤等症状。 发病率每 ６０００⁃１００００ 名新生儿中有 １ 名患有

ＴＳＣ。 男女发病率无差异，约 ２ ／ ３ 为散发病例，只有 １ ／ ３ 为家

族性病例，临床多见于青少年。 ＴＳＣ 的主要分子机制是肿瘤

抑制基因 ＴＳＣ２ 失活突变，少数患者有 ＴＳＣ１ 失活突变。 ＴＳＣ
累及全身多个器官。 ＴＳＣ 主要临床特征包括：面部血管纤维

瘤、甲周纤维瘤、皮肤色素脱失斑、鲨革斑、脑皮质结构异常、
室管膜下结节、室管膜下巨细胞星形细胞瘤、心脏横纹肌瘤、
肺淋巴管肌瘤病以及肾脏血管平滑肌脂肪瘤。 其他重要的

临床特征包括：骨骼硬化性病变、牙釉质多发性小凹、口腔内

纤维瘤、肾脏之外的错构瘤、“斑驳状”皮肤改变以及多发肾

囊肿。 椎体多发斑片状骨质硬化伴糖代谢不高是结节性硬

化症在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上特征性表现。 结节性硬化症有临床诊断

标准和基因诊断标准 ２ 套，符合其中 １ 套标准即可确诊。

【１７６４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断耻骨联合骨软骨炎一例　 吴珊

（上海交通大学附属第一人民医院核医学科　 刘长存　
宋建华　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁，２０２０ 年 ４ 月 １６ 日因发热行

胸部 ＣＴ 示：右肺上叶尖段部分实性结节，大小约 １２ ９ｍｍ×
１１ ８ｍｍ，边缘模糊，其内见小空泡影。 血常规、生化常规、
ＣＲＰ、血沉、肿瘤标志物均正常。 否认骨痛、骨折、手术及近

期外伤史。 骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示：耻骨联合关节间隙稍增

宽，关节面毛糙，边缘呈鼠咬状骨质破坏，左耻骨近耻骨联合

处局部骨质稍硬化，显像剂摄取增高。 追问病史，患者自半

年前顺产后耻骨联合处有压痛，结合病史考虑患者为耻骨联

合骨软骨炎。 讨论　 骨软骨炎又称骨质无菌性坏死、缺血性

坏死，好发于股骨头、腕月骨、舟骨、胫骨结节、跖骨头等处，
多与外伤或运动有关。 耻骨联合由纤维软骨构成，血液循环

相对缺乏，本病临床上极少见，目前病因尚不清楚，多见于运

动员、舞蹈演员、经阴道分娩后女性、骨盆或会阴部手术后患

者，故多认为与长期劳损、外伤、手术、妊娠分娩等有关。 女

性妊娠后期，骨盆韧带和关节松弛， 加上分娩所造成的耻骨

联合损伤和会阴撕裂等，造成耻骨营养血管损伤， 引起缺血

性坏死，骨质可出现边缘不规则、侵蚀破坏和反应性骨硬化

等影像学改变。 本病临床上常表现为局部疼痛、压痛以及不

同程度下肢活动受限。 体检耻骨联合处有压痛或不痛，骨盆

分离试验可为阳性。 影像学检查对本病的诊断与鉴别诊断

有重要价值。 Ｘ 线平片表现为耻骨联合间隙不同程度增宽，
早期可见间隙旁耻骨缘骨质内纵行带状透光区，呈分叉状、
长条状或水滴状；后期耻骨联合处可见高密度斑片影，骨皮

质毛糙，关节面下见囊状低密度影，似鼠咬状或虫蚀状骨质

破坏，周围密度增高，骨小梁显示模糊。 ＣＴ 表现基本同 Ｘ 线

平片，但 ＣＴ 可较 Ｘ 线更早发现病变，同时可清晰显示较小

的骨质破坏、增生硬化、周围软组织的情况等。 本病需与耻

骨联合化脓性炎症、结核等相鉴别。 耻骨联合化脓性炎症常

单侧发病，局部红肿热痛，并有高热，白细胞计数升高等改

变。 耻骨联合结核多由肺或其他部位的结核血行播散而来，
有盗汗、低热等表现，骨质破坏多呈囊状，向周围膨隆，使耻

骨变形，破坏区可见沙砾样死骨，周围骨质疏松，易形成寒性

脓肿。 本例患者半年前顺产，顺产后至今耻骨联合部位有压

痛，结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果，考虑该患者为分娩导致的耻

骨联合骨软骨炎。 虽然耻骨联合骨软骨炎临床相对少见，但
典型的人群及相关病史结合影像学表现均有助于诊断。

【１７６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颈部淋巴结结核一例　
王修霞（临沂市人民医院核医学科） 　 赵立明

通信作者：赵立明，Ｅｍａｉｌ：８７１１２２１８７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６０ 岁。 因咽部疼痛不适 ２ 个月余

就诊。 某肿瘤医院超声提示：甲状腺右叶结节（高度可疑，淋
巴瘤不除外）；右颈部淋巴结肿大（恶性可能大）。 实验室检

查不详。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右叶甲状腺低密度灶，ＦＤＧ 代

谢增高，ＳＵＶｍａｘ ７ ４；右侧颈部多发肿大淋巴结，部分融合，
ＦＤＧ 代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ １２ ６；以上考虑恶性病变，淋巴

瘤待排，建议穿刺活检获取病理学诊断。 后患者行右侧颈部

淋巴结及右叶甲状腺穿刺活检，病理示：淋巴结肉芽肿性病

变伴片状凝固性坏死，首先考虑淋巴结结核，建议特殊染色

进一步确诊；甲状腺组织内纤维组织增生伴慢性炎性细胞浸

润和肉芽肿形成，未见明确恶性成分，首先考虑亚急性甲状

腺炎，建议特殊染色除外特殊病原体感染。 讨论　 颈部淋巴

结结核是常见的一种肺外结核，发病率较高，占淋巴结结核

总数的 ９０％ 以上。 由于部分颈部淋巴结结核患者缺乏盗

汗、乏力、低热的典型临床症状，颈部淋巴结结核容易出现误

诊情况，经常会与淋巴瘤、淋巴结炎以及转移癌等混淆。 炎

性淋巴结：炎性淋巴结多位于Ⅰ区、颌下附近，触诊时压痛较

明显，多见单个淋巴结受累，多有头面颈部浅层组织急慢性

感染史。 ＣＴ 平扫为密度均匀的软组织密度影，形态正常，周
围脂肪间隙清晰，增强扫描呈轻度均匀强化。 淋巴瘤：为全

身性恶性肿瘤，该病可导致全身浅表淋巴结肿大，大部分患
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者首发部位在颈部及锁骨上区，还可有贫血、消瘦及发热等

症状。 ＣＴ 表现常为双侧多发肿大淋巴结，密度均匀，坏死钙

化少见，增强后均匀中等强化。 转移性淋巴结：转移性淋巴

结肿大多数有原发病灶，以头颈部恶性肿瘤多见。 ＣＴ 影像

上转移性淋巴结呈均匀软组织密度时，较不易与淋巴结核鉴

别。 当转移性淋巴结发生液化坏死时，病灶内低密度 ＣＴ 值

常小于 １５ＨＵ 以下，平扫清晰显示坏死区与未坏死区，而淋

巴结核为干酪样坏死，ＣＴ 值常大于 ３５ＨＵ 以上，平扫时坏死

区与未坏死区分界不清，增强扫描常见环形强化。 综上所

述，淋巴结结核的诊断需密切结合病史，此外增强 ＣＴ 对病

灶的强化程度对于诊断有一定的价值，一般来说 ＳＵＶｍａｘ值越

高，病变倾向恶性病变可能性大，但也并非绝对，因此，淋巴

结结核确诊仍需穿刺活检获取病理学证实。

【１７６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断疑似卵巢甲状腺类病变

一例　 徐忠匀（上海交通大学医学院附属新华医院核医

学科） 　 傅宏亮

通信作者：傅宏亮，Ｅｍａｉｌ：ｆｕ＿ｈｏｎｇｌｉａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因体检胸部 ＣＴ 提示两肺多

发结节；左锁骨下两枚肿大淋巴结。 超声提示左侧甲状腺结

节就诊。 血、尿常规：无异常。 肿瘤指标：无异常。 甲功：Ｔｇ：
１０００ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ：４５ ９７ＩＵ ／ ｍｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示： １
双甲多发低密度灶，原发恶性占位考虑；左颈Ⅳ、颈Ⅵ区、左
侧锁骨区及纵隔肿大淋巴结，转移首先考虑；２ 双肺多发转

移；３ 左侧附件区实性占位伴 ＦＤＧ 高代谢（ＳＵＶｍａｘ：３ ６），考
虑原发恶性占位可能，转移性病变不除外。 盆腔 ＭＲＩ 示：左
侧附件区占位，考虑卵巢甲状腺类病变，不除外转移可能。
随后，患者行双侧甲状腺叶＋双侧中央（Ⅵ）区颈部淋巴结清

扫手术，术后病理提示：（左颈大块）甲状腺乳头状癌，另见

淋巴结（５ ／ １０）见癌转移。 行盆腔肿块活检术，术后病理：平
滑肌源性肿瘤不能除外。 患者在双侧甲状腺术后且接受１３１ Ｉ
治疗（１５０ｍＣｉ）１ 次后， １３１ Ｉ 全身显像示：残余甲状腺未见显

影；两肺转移灶，较老片两肺结节部分缩小，摄碘明显减低，
考虑好转。 讨论　 甲状腺乳头状癌是一种进展缓慢且较少

发生远处转移的肿瘤。 其最常见的远处转移部位是肺和骨，
其次是大脑、肝脏、肾脏和皮肤。 由甲状腺乳头状癌所引起

的卵巢转移是较罕见的。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，良性

卵巢甲状腺肿组织不会有明显的 ＦＤＧ 摄取，相反，恶性卵巢

甲状腺类病灶有 ＦＤＧ 摄取增高的表现，但 ＦＤＧ 主要是用于

反应细胞的糖酵解作用，而不是针对恶性肿瘤聚集情况的显

像剂。 相关报道表明，良性的子宫肌瘤也存在 ＦＤＧ 摄取增

高的情况，部分情况可能与生长因子（例如 ｂＦＧＦ，ＴＧＦβ，
ＧＭ⁃ＣＳＦ，荷尔蒙依赖性受体）增加有关。 故在判断患者是否

合并恶性卵巢甲状腺类病灶时，不应单纯依靠 ＭＲＩ 或１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，还应结合患者的临床特征，以及甲状腺

核素显像，如９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像、１３１ Ｉ 全身显像来判断。 在

本病例中，患者在清甲治疗后行１３１ Ｉ 全身显像，未提示盆腔有

异常显像剂摄取增高灶，也可排除患者合并卵巢甲状腺类疾

病的情况，能在一定程度上避免患者接受创伤性的手术治疗。

【１７６７】未下降的异位甲状旁腺瘤引起的肾性继发性甲

状旁腺功能亢进术后复发一例　 翁婉雯（浙江大学医学

院附属第一医院） 　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｎｇｍｅｎｇｊｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５９ 岁。 因 ＰＴＨ 升高 ９ 个月就诊。

查血清 ＰＴＨ 值 １９５０ｐｇ ／ ｍｌ（正常范围：１５ ０ ～ ６５ ０ ｐｇ ／ ｍｌ），
血钙及血磷分别为 ２ ２４ｍｍｏｌ ／ Ｌ （正常范围： ２ ０３ ～ ２ ５４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ）和 １ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ （正常范围：０ ８７ ～ １ ４５ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。
既往有慢性肾病（ＣＫＤ）５ 期及肾性高血压病史 １０ 余年，行
血液透析 ６ 年。 ５ 年前患者进行了甲状旁腺切除术与右前

臂自体移植术（ＦＡＴ）。 术中切除左侧上、下极，右侧上极甲

状旁腺三枚，术中仔细探查胸腺、颈总动脉、胸骨后等均未见

异常甲状旁腺。 入院后行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相成像未见明显

异常放射性摄取，行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描可见右侧颈总动脉分叉

下方结节灶，伴轻度放射性浓聚。 后经手术病理确诊为甲状

旁腺腺瘤。 术后随访 １０ 个月，甲状旁腺及血钙血磷正常。
讨论　 继发性甲状旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ）术后复发的原因通

常与术中残留的甲状旁腺组织、自体移植物以及首次术中未

发现的多余或异位的腺体有关。 甲状旁腺起源于第三和第

四咽囊，人体一般情况下在甲状腺后方存在 ４ 个甲状旁腺。
若在胚胎发育过程中受到影响，可能导致甲状旁腺的迁移异

位。 异位的甲状旁腺可以发生在从舌下到纵隔的任何地方。
下甲状旁腺由于较长的迁移路线，发生异位的范围更大。 位

于颈动脉分叉处未下降的甲状旁腺瘤（ＵＰＡ）是罕见的，在所

有甲状旁腺腺瘤中占比小于 １％。 由于解剖位置较高且与

淋巴结相似，常规的影像学检查包括多普勒超声、颈胸部 ＣＴ
扫描难以诊断鉴别 ＵＰＡ。 而在９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相成像中，
ＵＰＡ 极易被来自唾液腺的放射性掩盖而出现假阴性显像。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描具有解剖和功能相结合的特点，在诊断 ＵＰＡ
中具有不可替代的优势。 仅管如此，仍需我们熟悉甲状旁腺

的胚胎发育路径，并考虑异位腺体的可能性，精确甲状旁腺

切除术的术前定位，降低二次手术的概率。

【１７６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断睾丸占位一例　 韩张强

（河北大学附属医院核医学科）
通信作者：韩张强，Ｅｍａｉｌ：１１０７８７９７０９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，２８ 岁，因右侧睾丸增大 １ 年余，明
显增大 ３ 个月就诊。 患者自述右侧睾丸偶有坠胀不适，无疼

痛，无尿频、尿急、尿痛及肉眼血尿，未行进一步治疗。 饮食

及二便正常，近期体重无明显变化。 否认高血压、糖尿病、心
脏病等病史。 无传染病、肿瘤病史。 体格检查：未见异常，体
表未触及肿大淋巴结。 辅助检查：查超声提示：右侧睾丸区

可见一不均质杂乱低回声团，大小约 １３ ０ｃｍ×５ １ｃｍ，其内可

见少许血流信号。 查腹盆 ＣＴ 提示：右侧阴囊内大小约

８ ８ｃｍ×６ ６ｃｍ 软组织密度影，其内密度不均匀，增强扫描后

不均匀强化，边缘区可见明显强化区及血管影。 腹膜后多发
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肿大淋巴结。 肿瘤指标：ＡＦＰ（甲胎蛋白）升高，ＮＳＥ（神经元

特异性烯醇化酶）升高。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ：右侧睾丸体积增大，大小约 ９ ６ｃｍ×６ ５ｃｍ，密度不均，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ 值为 １６ ６；后纵隔、腹膜后多发

肿大淋巴结，较大者约 ４ ２ｃｍ×３ ３ｃｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异常增

高，ＳＵＶｍａｘ值为 １６ ９。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：右侧睾丸占位，呈高代

谢改变，考虑恶性病变；后纵隔、腹膜后肿大淋巴结，呈高代

谢改变，考虑转移性淋巴结可能性大。 后行右侧睾丸根治性

切除术，术后病理示：右侧睾丸混合性生殖细胞瘤。 讨论　
睾丸肿瘤多为原发性且多为恶性，分为生殖细胞肿瘤和非生

殖细胞肿瘤，生殖细胞肿瘤成分可以单一，亦可以两种或以

上类型。 睾丸混合性生殖细胞瘤（ｔｅｓｔｉｃ μｌａｒ ｍｉｘｅｄ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒｓ，ＴＭＧＣＴ）是指睾丸肿瘤中混有胚胎性癌、绒毛膜癌、
卵黄囊瘤、畸胎瘤、精原细胞瘤等两种或以上的成分，占所有

原发性睾丸生殖细胞肿瘤 ４０％ ～５０％，临床上较为少见。 睾

丸混合性生殖细胞瘤多发生于 ２０⁃４０ 岁成人男性，大多数睾

丸生殖细胞肿瘤患者表现为阴囊无痛性肿块。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 实

现了 ＰＥＴ 功能代谢影像与 ＣＴ 解剖形态影像的同机融合，为
肿瘤病灶的定位定量定性诊断提供依据。 虽然睾丸混合生

殖细胞瘤的最终诊断依据活组织病理检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 除可

以定位病灶外，还能发现全身受累情况及远处转移病变，为
肿瘤的分期和临床制定治疗方案提供参考。

【１７６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全身多组织脏器侵犯一

例　 程楠（济宁医学院附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 孔钰

通信作者：孔钰，Ｅｍａｉｌ： ｋｏｎｇｙｕｙａｎｇｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 ２ 个月前无明显诱因出现腹

痛，进食后明显，间断咳嗽，伴有恶心，查血淀粉酶 ４８０Ｕ ／ Ｌ，
尿淀粉酶 ２６２３Ｕ ／ Ｌ，以“急性胰腺炎”收入本院消化内科治

疗。 经抑酸、抑制胰酶分泌、平喘、止咳及抗感染治疗后，患
者腹部症状好转。 后患者咯血 ２ｄ，完善相关实验室检查、胸
腹部增强 ＣＴ、支气管镜检查及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 实验

室检查血沉 ５９ｍｍ ／ １ｈ，ＣＹＦＲＡ２１⁃１ １０ ９１ｎｇ ／ ｍｌ，ＮＳＥ、ＣＥＡ、
ＳＣＣ 均阴性。 胸腹部平扫及增强 ＣＴ 提示双肺、纵隔、双肺

门、肝脏、胆囊、胰腺、双肾、双侧肾上腺、左侧乳腺多发异常

密度影及强化影；胰腺周围多发渗出影；甲状腺两叶低密度

影。 电子支气管镜镜下见左上前段、左下背段亚段及左下前

段亚段支气管管腔内见混血黏液栓，完全阻塞管腔，钳夹后

见鲜血溢出，左上前段支气管钳夹组织病理可疑真菌感染伴

上皮增生。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为甲状腺两叶、双肺、纵隔

及双肺门、左侧乳腺、肝脏、胆囊、胰腺、双肾、双侧肾上腺多

发异常密度灶，ＦＤＧ 呈轻中度摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ３ ～ ４ ９。
后患者于山东省立医院行甲状腺及肝脏穿刺活检，病理提示

绒毛膜上皮癌。 讨论　 绒癌是一种高度恶性的滋养细胞肿

瘤，其特点是滋养细胞失去了原来的绒毛或葡萄胎结构，散
在地侵入子宫肌层，不仅造成局部严重破坏，并可转移至身

体其他部位。 绒癌常发生于育龄期女性，常以阴道异常流血

就诊。 绒癌最常见的转移部位是肺，常表现为肺内单发或多

发结节、肿块影，病灶富血供，增强 ＣＴ 病灶内可见迂曲血管

影。 国内外文献报道绒癌肺转移瘤的 ＦＤＧ 代谢活性高低不

一，绒癌肺转移瘤低 ＦＤＧ 代谢，可能与病灶内有大量出血、
坏死有关，或者一些小病灶的低 ＦＤＧ 代谢可能与部分容积

效应有关。 另外，国内外文献也有报道绒癌乳腺转移、右心

房及双肺内绒癌癌栓、原发性胰腺绒癌的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现，这些病灶的 ＦＤＧ 代谢活性也高低不一。 本病例的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点是，患者是育龄女性，４ 个月前有生产史，
子宫未见明确病灶，全身多组织、脏器多发异常密度灶及异

常代谢增高灶，容易诊断为系统性疾病或淋巴瘤。 当育龄期

女性１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示全身多组织、脏器病灶时，应
考虑到绒癌全身多发转移的可能。

【１７７０】先天性冠状动脉肺动脉瘘一例　 赵骏（南京医科

大学附属常州市第二人民医院核医学科） 　 王文华　 王

欢欢

通信作者：赵骏，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ＿ｔｏｐｄｏｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁，因“反复胸闷胸痛 ２０ 余 ｄ”入

院。 患者反复胸闷胸痛 ２０ 余 ｄ，位于心前区，与活动有关，
休息后约 ５⁃６ｍｉｎ 缓解，无出汗、无放射痛、无恶心呕吐。 体

格检查：心前区无隆起，心尖搏动正常，心脏搏动触诊正常，
无心包摩擦音，心音无分裂，心率 ７０ 次 ／分，心律齐，未闻及

心脏杂音。 实验室检查：血常规、尿常规、粪常规、ＯＢ 隐血、
肝功能、肾功能、心肌酶谱、电解质、甲功三项、糖化血红蛋

白、同型半胱氨酸、降钙素原检测均未见明显异常。 血脂：总
胆固醇 ２ １３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘油三酯 ０ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，高密度脂蛋白

胆固醇 １ １２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇 ０ ８３ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 肌

钙蛋白⁃Ｔ（ＥＣＬ 同位素）０ ０１２ｎｇ ／ ｍｌ。 常规心电图检查（十二

通道 ）： 窦 性 心 律。 心 脏 扇 超： ＬＡ３９ｍｍ， ＬＶ５４ ／ ３７ｍｍ，
ＥＦ５９％，正常超声心动图。 静息⁃运动负荷核素心肌灌注显

像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＰＩ）：左室前壁和下壁心肌

缺血征象。 冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）：术中

示左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉无狭窄。 右冠和左冠

近端发出分支血管末端借多发的微小血管网与肺动脉相通，
以右冠为主，考虑冠状动脉肺动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｓ，ＣＡＰＦ）。 讨论　 冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓ⁃
ｔｕｌａｓ，ＣＡＦ）是一种先天性占大多数的少见心血管畸形，因为

胚胎发育时心肌窦状间隙退化不全，从而在冠状动脉主干、
分支与其他心腔或血管之间形成交通性瘘管。 本病患者为

３６ 岁成年男性，病程近 １ 个月，既往无类似病史，符合典型

ＣＡＦ 的发病表现。 根据 ＣＡＧ 术中所见，本病例为多根瘘管

型的起自双侧冠状动脉的 ＣＡＰＦ，但以发自右冠状动脉的多

根细小瘘管为主。 本病例的 ＭＰＩ 显像可见前壁和下壁心肌

缺血，提示双侧冠状动脉起源的瘘管分流动脉血至肺动脉，
从而引起分别对应的心肌缺血性改变。 ＭＰＩ 还提示下壁心

肌缺血较前壁更为明显，符合 ＣＡＧ 术中 ＣＡＰＦ 以右冠脉分

流为主的表现。 另外分流程度较轻的左冠脉所对应前壁心

肌出现心肌缺血，原因不仅与自身分流有关，也可能与下壁
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心肌缺血更为严重从而导致盗血有关。 本病例显示 ＭＰＩ 显
像可以用于 ＣＡＰＦ 的功能评估。 尽管 ＭＰＩ 不能从形态解剖

学角度提供 ＣＡＦ 诊断信息，但可以提示 ＣＡＦ 所致的心肌血

流动力学改变，反映相应的心肌缺血部位、范围和程度，这对

于 ＣＡＦ 的预后判断和治疗决策可能具有重要价值，值得进

一步研究。

【１７７１】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断双肺病变一例 　 郑山

（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５３ 岁。 体检发现双肺占位一周。

查胸部 ＣＴ 示：双肺炎症。 肿瘤指标：Ｃａ１２５ ３９ ２９Ｕ ／ ｍｌ↑，
Ｃａ１５３ ３２ ８８ Ｕ ／ ｍｌ↑。 血常规：中性粒细胞数 ７ ７３×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞百分比 ８３ ８％。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺多发

结节、肿块、斑片、实变影，内荐支气管穿行，上述病变均伴不

同程度 ＦＤＧ 代谢增高。 后行 ＣＴ 引导下左下肺病灶活检术，
病理：黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤。 讨论　 肺原发

淋巴瘤少见。 黏膜相关淋巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤

（Ｍａｒｇｉｎａｌ Ｂ Ｃｅｌｌ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ Ｍｕｃｏｓａ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｌｙｍｐｈｏｉｄ
Ｔｉｓｓｕｅ，ＭＡＬＴ），是最常见的肺内原发性淋巴瘤，肺 ＭＡＬＴ 又

称支气管相关淋巴组织淋巴瘤（Ｂｒｏｎｃｈｕｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｌｙｍｐｈ⁃
ｏｉｄ Ｔｉｓｓｕｅ），是低度恶性结外边缘区 Ｂ 细 胞 非 霍 奇 金 淋

巴 瘤（ＮＨＬ），组织学上包含形态较一致的小 Ｂ 细胞。 约 １ ／
４ 的患者有自身免疫性疾病史，如风湿、干燥综合征、结缔组

织疾病。 男女发病率相当，或男性略多，发病高峰年龄在 ５０
～６０ 岁。 肺 ＭＡＬＴ 的 ＣＴ 表现如下。 １ 分布特点：单发、多
发、单侧、双侧均可，双侧、多发居多。 支气管血管束发周围、
胸膜下多见。 ２ 病变形态：肺炎、实变型，结节、肿块型，间质

型，混合型，支气管腔内型。 ３ 病灶的细节特征和伴随病

变：充气支气管征和支气管扩张，血管造影征，小叶间隔增

厚，跨裂征，ＧＧＯ，空泡征，钙化，双肺多发气囊，胸腔积液，心
包积液。 ４ 强化方式：可呈轻、中度、明显均匀强化。 肺

ＭＡＬＴ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：绝大部分病灶均有不同程

度的 ＦＤＧ 摄取，综合 １１ 篇文献，ＳＵＶｍａｘ 值范围：１ １ ～ １８。
ＳＵＶｍａｘ值与病灶的大小正相关。 鉴别诊断：肺炎、肺癌、结节

病、真菌感染、结核、Ｗｅｇｅｎｅｒ 氏肉芽肿等。

【１７７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断十二指肠肿瘤一例　 陈

芸（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁。 发现十二指肠⁃胰头占位 １

周。 因腹胀就诊本院行 ＣＴ 示：１ 双肺弥漫结节，请结合职

业病史排除尘肺；２ 十二指肠降部⁃胰头区占位性病变。 查

血细胞角蛋白 １９ 片段 ３ ４６ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＡＦＰ
及 ＮＳＥ 均正常。 既往：３ 年前胃溃疡行保守治疗，未定期随

访。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：十二指肠降部肿块伴代谢不均匀

增高，考虑恶性肿瘤可能。 后行全麻下十二指肠病损切除术

（十二指肠降部肿瘤切除术＋十二指肠端端吻合），术后病

理：胃肠道间质瘤。 术后一年复查上部分 ＭＲＩ 平扫＋增强：
肝内多发异常信号灶，考虑转移。 讨论 　 胃肠道间质瘤

（ＧＩＳＴ）是最常见的消化道间叶源性肿瘤，可发生于食管至

直肠的任何部位，发生于十二指肠较少见，约占总数的

４ ５％，组织学上以 ｋｉｔ 蛋白（ＣＤ１１７）表达阳性为特征。 良性

或交界性间质瘤的 ＣＴ 表现：平扫多呈圆形或类圆形，少数

呈不规则型；肿块直径多小于 ５ｃｍ，密度均匀，边界清晰，钙
化少见；增强动脉期大多呈轻度或中度均匀强化，少数呈明

显均匀强化，门脉期和平衡期出现延迟强化。 恶性间质瘤的

ＣＴ 表现：平扫多呈圆形或椭圆形，光整或有分叶，绝大多数

大于 ５ｃｍ，密度均匀或不均匀，可有囊变和坏死，钙化少见；
增强扫描强化明显，囊变、坏死者以周边强化为著。 ＧＩＳＴ 最

容易转移至肝脏、腹膜和肺，累及淋巴较少。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上，低级别的 ＧＩＳＴ 的 ＳＵＶｍａｘ低于高级别 ＧＩＳＴ。

【１７７３】腰椎布鲁菌感染 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 乃比江·
阿不都西库（喀什地区第一人民医院核医学中心） 　 梅

丽努尔·阿布都热西提

通信作者：梅丽努尔·阿布都热西提，Ｅｍａｉｌ：Ｍｌｎｒ３３５５＠
ｓｉｎａ ｃｎ

病例资料　 患者男，５０ 岁，患者自述于 ２ 个月前开始无

明显诱因出现腰背部疼痛，疼痛呈持续钝痛，否认下肢麻木，
无力等症状，每次活动时加重，平躺休息后无明显缓解，患者

遂到当地医院就诊，完善相关检查后诊断为“腰椎结核”，并
给予抗结核治疗，患者腰背部疼痛有所缓解。 于 １ 个月前出

现左小腿疼痛，疼痛呈持续酸痛，夜间加重，疼痛休息后无缓

解，伴有活动受限，无麻木等不适。 患者到当地医院再次就

诊，以“腰椎转移瘤”为诊断收入脊柱骨科。 临床相关检查：
患者肿瘤标志物：总 ＰＳＡ２ ４（ ＜４ ４ ｎｇ ／ ｍｌ），ＰＳＡ：０ ５（ ＜０ ９
ｎｇ ／ ｍｌ），胃泌素释放前体 ２７ ４９（ ＜ ６５ｐｇ ／ ｍｌ），ＡＦＰ：１ ２０（ ＜
１３ ６ｎｇ ／ ｍｌ）， ＮＳＥ：２２ ８（＜１５ ２ｎｇ ／ ｍｌ）， 鳞状上皮细胞癌抗

原 １ ２（＜１ ５ｎｇ ／ ｍｌ），ＣＥＡ：１ ８（ ＜３ ４ｎｇ ／ ｍｌ），ＣＡ１９⁃９：０ ９↑
（＜３９Ｕ ／ ｍｌ），细胞角蛋白 １９ 片段 １ ５４（＜２ ０８ｎｇ ／ ｍｌ）。 腰椎

增强 ＭＲＩ 示：腰 ４、５ 椎体异常信号，腰 ５ 椎体为主，椎间盘内

条状异常信号，椎体后缘梭形异常信号，考虑炎性病变，结核

并脓肿形成可能。 胸腹 ＣＴ 示：腰 ５ 椎体不均匀骨质破坏并

椎旁软组织密度影，结核与肿瘤性病变鉴别。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

示：第 ５ 腰椎椎体局部见骨质破坏，并伴有明显的骨质硬化

改变，椎体周围（椎体前缘、双侧腰大肌内侧）见软组织密度

影，第 ５ 腰椎椎体、第 ４ ／ ５ 椎间隙、第 ５ 腰椎周围及相应水平

椎管内见不均匀异常 ＦＤＧ 摄取，ＳＵＶｍａｘ为 ７ １，椎间隙未见

明显变窄。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为感染性病变，以椎体结核并椎旁

脓肿形成可能性大。 穿刺病理提示为感染性病变。 实验室

检查：人布鲁菌 ＩｇＧ 抗体阳性。 临床诊断椎体病变符合布鲁

菌椎体感染。 讨论　 布鲁杆菌病主要是人接触患布鲁杆菌

病的动物及摄入被布鲁菌污染的动物制品而引起，在国内，
羊为布鲁菌病主要传染源，牧民或兽医接羔为主要传播途

径，可经皮肤黏膜及消化道传染。 布鲁杆菌病可累及全身任
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何器官，骨关节及脊柱常受累，腰椎较为常见。 布鲁氏菌脊

柱炎随病情轻重或病程长短对患者生活劳动有不同影响，部
分患者因病情迁延关节肌肉挛缩致关节强直，严重者可致残

疾，故而早期明确病因及时诊治可以降低致残率。 布鲁杆菌

病发病机制复杂，临床表现复杂多样，早期临床症状不典型，
影像学表现与脊椎结核有许多相似之处，由于脊柱结核发病

率远高于脊柱布鲁杆菌病，因此在临床工作中容易误诊为结

核。 在 ＣＴ 影像上脊柱结核和布鲁杆菌病均表现为不同程

度骨质破坏伴椎旁脓肿形成，炎性病变在 ＰＥＴ 上均表现为

高代谢，本例患者也因此误诊为脊柱结核。 文献报道布鲁杆

菌病椎体的骨质破坏范围一般较小、破坏程度相对较轻，而
骨质增生修复反应较明显，这是脊柱布鲁氏杆菌病的较为特

征性改变。 另外布鲁杆菌病常累及单个椎体，而脊柱结核的

累及范围一般更广泛，很少只累及单个椎体，肺部是否有结

核病灶也是一个参考。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在布鲁杆菌病中的诊断价

值优势在于排除恶性肿瘤，明确病灶范围。 总之，在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断为脊柱结核时，要想到布鲁杆菌病这个鉴别诊断，尤其

是需要详细询问病史，患者是否从牧区来的或有牧区生活或有

可能接触布鲁杆菌，结合临床表现、实验室检查等进行综合分

析，做到早诊断、早治疗，减少误诊、误治，提高治愈率。

【１７７４】库欣综合征所致骨病典型核素骨显像一例　 徐

燕（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 胡涛　 代文莉

通信作者：徐燕，Ｅｍａｉｌ：５５３０４８５９１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，因“满月脸、腹围增大、四肢

细小乏力、周身疼痛不适、紫纹 １ 年余”入院，外院提示右侧

肾上腺占位性病变，本院垂体 ＭＲ 提示未见明显异常。 骨密

度提示腰椎骨质疏松症。 胸腰段椎体平扫检查示胸腰椎骨

质疏松 Ｔ７ 椎体呈楔形改变 考虑为陈旧性骨折可能，请结合

临床。 骶尾椎平扫左侧耻骨下支陈旧性骨折。 实验室检查

提示皮质醇增多，大剂量地塞米松试验（－）。 临床诊断：右
侧肾上腺皮质腺瘤 库欣综合征 高血压 低钾血症 继发性糖

尿病 腰椎及骶尾椎骨质疏松症伴病理骨折 胰腺结节。 患

者继续口服激素治疗，定期复查。 患者半年后行胰腺尾部结

节手术，术后提示胰腺假性囊肿。 ３ 年来患者仍感觉疼痛，
期间予以补钙及抗骨质疏松治疗后，疼痛好转。 此次仍因疼

痛入院，为进一步排除其他病因所致骨痛，于本科行全身骨

显像，提示双侧肋骨对称性“串珠状”浓聚，脊柱椎体多发

“扁平样”浓聚，骨盆骨可见“线样”浓聚，ＣＴ 上可见不同程

度骨折。 该患者病史长，临床表现典型，诊断明确，骨扫描显

像特异性强。 讨论　 库欣综合征常见病因除肾上腺腺瘤、腺
癌外，还包括异位肾上腺腺癌、胸腺类癌、肺类癌、其他神经

内分泌肿瘤或外源性糖皮质激素摄入等。 原发性肾上腺腺

瘤或癌占内源性库欣综合征病因的 ２０％，过量的糖皮质激素

状态会引起患者的骨质疏松，而其中 ３０％ ～ ５０％的库欣综合

征患者会伴发骨折，以胸腰椎压缩性骨折最为常见。 同时，
糖皮质激素对松质骨的影响比皮质骨更显著，因而，肋骨和

椎体等松质骨骨折更常见。 但骨质疏松性骨折也可见于长

骨，甚至骨盆骨。 在此例中，除持续腰背部钝痛外，患者的临

床表现还包括满月脸、多血质外貌、腹部宽大紫纹、月经不规

律等典型表现。 那过量的糖皮质激素是如何引起骨质疏松

的呢？ 一方面，糖皮质激素可抑制成骨细胞的增殖和分裂，
诱导细胞凋亡，同时增强破骨细胞活性。 另一方面，骨钙蛋

白、碱性磷酸酶及Ⅰ型胶原等蛋白都是骨骼中十分重要的有

机成分，过量的糖皮质激素也可以显著降低这些物质的活

性。 同时，高皮质醇状态会抑制小肠和肾小管对钙的重吸

收，减少钙在骨髓的沉积，也会抑制生长激素，促性腺激素和

胰岛素样生长因子等促合成代谢类激素的分泌。 综上所示，
糖皮质激素通过多种机制引起骨代谢的异常，最终表现为病

理性的骨质疏松和多发的肋骨、椎体甚至骨盆骨、长骨的骨

折。 内源或外源性糖皮质激素导致的骨质疏松是可逆的。
大多数患者皮质醇水平恢复正常后 １２⁃３６ 个月，骨密度可恢

复正常。 Ｍａｎｎｉｎｇ 等证实 １７ 例痊愈的库欣综合征患者，腰椎

和股骨颈的骨密度可完全恢复正常。 因而，该患者后期仍可

进行追踪随访，判断预后情况。 核素全身骨显像是诊断骨骼

相关疾病十分敏感的一种影像学检查方式，对于骨折可以呈

现出较为早期和特异性的表现，肋骨表现为“串珠状”浓聚，
椎体表现为“扁平状”浓聚等。 同时，也可以对全身骨骼做

出综合评估，排除其他原因，如肿瘤性病变所致骨质疏松骨

折等，提供病因诊断的参考。 该患者临床诊断明确，骨痛明

显，进行显像后，典型骨折影像学表现都可以观察得到，ＣＴ
上也无明显肿瘤性病变的提示，表现为单纯骨质疏松的改

变。 同时也可以建议患者进行骨扫描的随访，评估后期骨质

疏松及骨折的恢复情况。 该病例典型，为以后类似影像学表

现提供一个诊断思路，除了原发或继发性甲状旁腺功能亢进

等代谢性疾病引起的骨质疏松骨折外，也要注意糖皮质激素

过量库欣综合征的可能，特别是当患者伴有相关典型临床表

现时。

【１７７５】 ３２Ｐ 胶体微距放疗复发性脉络丛乳头状癌一例　
梁晓燕（西京医院核医学科） 　 邓敬兰　 刘大亮　 赵小虎

王胜军　 李国权　 王喜青　 王云雅　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１２ 主岁因进行性头痛、恶心伴视力

下降、行走异常多次就诊，头部 ＭＲＩ 检查示左侧丘脑伸向侧

脑室体部占位并伴脑积水，遂来本院神经外科就诊并以侧脑

室脑室肿瘤收住院。 查体意识清楚，言语清晰，语言流利，双
侧瞳孔等大等圆，直径约 ３ ０ｍｍ，对光反应正常，颈抵抗可

疑。 于 ２０１２ 年 ７ 月 １１ 日全麻下行开颅左侧侧脑室肿瘤切

除术，手术顺利。 术后病理结果诊断（左侧侧脑室）脉络丛

乳头状癌（ＷＨＯ ３ 级）。 术后出院。 ２０ 天后入住放疗科行

外放射治疗 １９ 次。 ２０１３ 年 １０ 月 ８ 日因头痛，恶心伴呕吐，
伴视物不清再次入院，考虑左侧侧脑室肿瘤切除术后复发，
脑积水。 排除全身转移。 脑外科组织科内会诊。 会诊建议

（１）行左侧脑室 Ｏｍｍａｙａ 囊植入术。 （２）联系核医学科行３２Ｐ
胶体内放射治疗。 术后 ７ 天来本科行３２Ｐ 胶体内放射治疗。
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治疗前相关检查：血常规、肝功能、肾功能、心电图均正常。 经

Ｏｍｍａｙａ 囊注射 ０ ５ｍＣｉ ９９ＴｃｍＯ４ 分别于 ３ｈ、６ｈ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２ ） 行平面显像， ２４ｈ 行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ （德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２）断层融合显像，确定肿瘤瘤腔与脑室脑积液系统

无交通。 在医生监护下无菌操作行 Ｏｍｍａｙａ 囊穿刺术。 术

中抽取淡黄色清亮囊液 ３０ｍｌ 注入３２Ｐ 胶体（北京原子高科股

份有限公司提供）５ｍＣｉ ／ ３ｍｌ＋生理盐水 ５ｍｌ 冲管。 术后生命体

征平稳，嘱咐其多变换头位。 ３ｈ 后行 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２）断层融合显像确定和了解３２Ｐ 胶体在瘤腔内的分

布。 术后 ３ 个月复查 ＭＲＩ 提示肿瘤较前缩小，患者除视物

不清外，其余无不适。 讨论 　 脉络丛肿瘤（ ｃｈｏｒｏｉｄ ｐｌｅｘｕｓ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＣＰＮ） 发病率较低，约占中枢神经系统肿瘤的

０ ５％－０ ７％，好发于 １０ 岁前儿童。 根据其良恶性程度，病
理学将其分为 ＣＰＰ 和 ＣＰＣ２ 类。 ＣＰＰ 的治疗以手术全切为

主，对于手术病理证实的 ＣＰＣ 应行术后放射治疗。 本例患

者由于其他方法不能控制颅内肿瘤进展，征得患者及家属同

意，选择３２Ｐ 胶体姑息性微距放疗，治疗效果满意，治疗后 ３
个月及 ６ 个月随访肿瘤较前缩小。 本病系良性肿瘤，全切除

后效果良好。 １９７７ 年 Ｆａｒｗｅｌｌ 报道儿童脉络丛乳头状瘤的 ５
年生存率为 ６７％；１９８９ 年 Ｅｌｌｅｎｂｏｇｅｎ 也报道此病预后极好，
即使是脉络丛乳头状癌 ５ 年生存率也达到 ５０％，本组随访的

病例 ５ 年生存率为 ７５％，而 １０ 年生存率为 ６６ ６％。 但该患

者常规手术及外放疗治疗未能控制肿瘤进展，经多学科会诊

讨论在不违反医学伦理的前题下采用３２Ｐ 胶体微距放疗，效
果满意。

【１７７６】胆管支气管瘘 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ肝胆显像一例　 符珍敏

（南方医科大学南方医院核医学科） 　 李贵平

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁，发现患有乙型病毒性肝炎 １０

年，２０１７ 年 ３ 月诊断肝右叶原发性肝癌伴门静脉右支癌栓

形成，先后进行 ４ 次肝动脉化疗栓塞术及 １ 次肝肿瘤射频消

融术。 ２０１７ 年 ８ 月患者出现咳大量黄绿色浓痰入院。 查体

右下肺叩诊浊音；实验室检查降钙素原及 Ｃ 反应蛋白升高。
胸腹部增强 ＣＴ 提示：１ 肝右叶占位伴积气、积液，肿瘤边缘

部分存活；２ 门静脉右支癌栓；３ 右肺中、下叶炎症，右肺下

叶局部实变，右侧少量胸腔积液。 支气管镜检查符合肺部感

染特点，肺泡灌洗液检出胆红素。 考虑患者存在胆管支气管

瘘（ＢＢＦ），遂至本科行肝胆动态显像及同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像。 患者经静脉注射显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ ４ ５ｍＣｉ 后
立即行动态显像及多时相腹部前后位平面显像，８ｈ 行胸腹

部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 早期肝右叶见大片状放射性缺损影，８ｈ
显像缺损区内见大量放射性浓聚，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像提示该病

灶近膈顶处包膜不完整，肝脏与右侧胸腔、右肺下叶支气管

存在沟通，右肺下叶支气管内、右侧胸腔见放射性轻度浓聚，
考虑肝右叶膈顶处包膜破裂致胆汁及肝右叶病灶内容物进

入右侧胸腔及右肺下叶支气管树。 讨论　 ＢＢＦ 是一种少见

的疾病，特征性的临床表现是咳胆汁样痰，常见的病因包括

肝包虫病、肝脓肿破裂、肝癌治疗后并发症、胆道梗阻、胆道

先天性发育异常等。 肝胆显像作为一种非介入的检查手段，
风险低，可以进行血流、血池以及多个时相的动态观察，了解

胆汁排泄过程，有利于发现异常排泄通路。 根据异常排泄通

路放射性药物的浓聚程度，一定程度上还可以间接提示瘘口

大小，ＢＢＦ 的严重程度，指导临床治疗方案的选择。 本文病

例利用肝胆显像及同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像进一步证

实 ＢＢＦ 的诊断，结合 ＣＴ 影像，可以了解瘘口部位以及肝脏

病变、肺部感染情况，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 提示肝内病灶介入治疗后

大面积坏死，肝内放射性药物穿透膈肌进入右侧胸腔。 考虑

到患者胸腔内放射性药物浓聚程度很低，间接提示该患者目

前瘘口不大，胆汁瘘程度较轻，综合评估患者肝内病灶以及

全身状况，并未立即行外科手术治疗，采取继续抗感染、护
肝、肝穿刺引流等治疗，患者一般情况改善后再采取外科手

术。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 将 ＣＴ 的解剖影像与功能显像相结合，不但

可发现显像剂异常的排泄通路，还可观察病变部位、形态结

构、毗邻关系等，对于 ＢＢＦ 的诊断以及指导临床治疗方案的

选择展现出较好的临床应用价值。

【１７７７】 １１ Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
和１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性的甲状旁腺瘤的探测

郑玉婷（南方医科大学南方医院核医学科） 　 李贵平

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １：患者女，６１ 岁，因腰痛住院，日常生

活活动受限。 ＭＲＩ 检查显示腰椎间盘突出。 实验室检查发

现血清完整甲状旁腺激素 （ ｉＰＴＨ） 升高 ２４６ １ｐｇ ／ ｍｌ （ １５ ～
６５ｐｇ ／ ｍｌ）， 总 钙 ２ ７２ｍｇ ／ ｄｌ （ ２ ２ ～ ２ ６５ｍｇ ／ ｄｌ ）， ２４ｈ 尿 钙

１０ ６４ｍｍｏｌ ／ ２４ｈ（２ ０ ～ ６ ７５ｍｍｏｌ ／ ２４ｈ）。 肝、肾、甲状腺功能

检查正常。 颈部 Ｂ 超和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均未发现异

常。 后行１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查甲状腺区也未见异常示踪

剂摄取。 最后行１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像于右侧甲状腺后下方

见明显的示踪剂摄取增加，ＳＵＶｍａｘ为 ９ １。 病例 ２：患者女，
系 ３３ 岁孕妇被被诊断为甲状旁腺功能亢进症（ＨＰＴ）。 患者

因恶心、呕吐、偶见心悸和颈部肿块在当地医院接受住院治

疗，血总钙为 ３ ３７ｍｇ ／ ｄｌ，颈部超声提示甲状腺左侧叶结节性

甲状腺肿，后因治疗效果差而就诊于本院。 实验室检查结果

如下：总钙 ３ ５２ｍｇ ／ ｄｌ，无机磷 ０ ７１ｍｇ ／ ｄｌ （０ ８１ ～ １ ４３ ｍｇ ／
ｄｌ ）， ｉＰＴＨ ３１６ｐｇ ／ ｍｌ， ＶｉｔＤ ５ ６ｎｇ ／ ｍｌ， ＴＳＨ ０ ５３５ ｍＩＵ ／ Ｌ
（０ ５５０～４ ７８ ｍＩＵ ／ Ｌ）；全血细胞计数、尿常规和肝功能检查

结果均无异常。 为了进一步治疗，患者中止妊娠。 随后入住

本院普外科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像结果显示

为阴性。 追问病史患者近期因发烧曾接受过布洛芬对症处

理。 随后行１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示甲状腺左侧叶上极有明显

的示踪剂摄取，呈放射性浓聚灶，对应于同机融合图像 ＣＴ
上的软组织结节，大小为 ０ ７ｃｍ× ０ ６ｃｍ× １ １ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 为

６ ４。 上述 ２ 例患者均在１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果的引导

下对疑似病灶进行了手术切除，随后病理检查证实为甲状旁

腺腺瘤（ＰＴＡ）。 讨论　 超声和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 是初诊
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ＨＰＴ 推荐的标准检查方法，但本文报道的 ２ 例血 Ｃａ２＋ 和

ｉＰＴＨ 显著升高的 ＨＰＴ 患者的超声及 ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

结果均为阴性。 现已明确影响 ＭＩＢＩ 显像敏感性和准确性的

因素包括病理腺体的大小、术前血清 ＰＴＨ 和血钙水平、亲氧

细胞含量、Ｐ 糖蛋白是否阳性等。 最近的研究提出非甾体抗

炎药治疗可能会影响 ＭＩＢＩ 的敏感性。 正如本文报道的病例

２ 患者在进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像前有服用布洛芬病

史，与 Ａｒａｚ 等人报道的结果相一致。 非甾体抗炎药的作用

是抑制环氧化酶（ＣＯＸ），该酶负责花生四烯酸合成前列腺

素。 然而，非甾体抗炎药影响 ＭＩＢＩ 显像的机制还需要进一

步的研究。 在本文 ２ 例９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像阴性而１１Ｃ⁃
胆碱 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像阳性病例中，其中病例 １同时还进行了１１Ｃ⁃蛋
氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未见局灶性示踪剂摄取。 已有文献报道

术前１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的敏感性高低不一，从低至 ４４％到

高达 ９０％。 而肿瘤细胞对１１Ｃ⁃胆碱摄取增加的机制主要是

基于肿瘤细胞中磷脂酰胆碱浓度的升高。 总之术前双时

相９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仍是目前准确可靠的定位甲状腺后

方和异位 ＰＴＡ 的显像方法，为手术治疗计划提供精准定位

依据。 在 ＨＰＴ 患者中，当超声和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

结果阴性，在术前应用更昂贵的１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像似乎

是一种有用的补充定位显像技术。 我们的研究显示，１１Ｃ⁃胆
碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＴＡ 定位上优于１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【１７７８】胃原发恶性黑色素瘤伴多发脏器转移 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像 １ 例　 吴涛（安徽医科大学第一附属医院核医学

科） 　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，因乏力伴间断上腹痛 ２ 个月

余就诊，２０２０ 年 ３ 月无明显诱因下出现乏力，有间断性上腹

痛，无恶性呕吐，无腹泻等症状。 当地医院上腹部 ＣＴ 平扫＋
增强示胃窦部、胰腺、右侧肾上腺、右肾及腹腔多发结节，考
虑恶性肿瘤。 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胃窦壁软组织肿块，伴胰头

区、右侧肾上腺及右肾多发囊实性包块，左侧腮腺区、左侧锁

骨上窝、腹腔及腹膜后多发淋巴结，全身多处皮下及肌肉间

隙多发软组织结节，左侧肱骨上段软组织结节应，ＦＤＧ 代谢

均不同程度增高，考虑胃恶性肿瘤伴多发转移。 后行胃镜活

检病理示：胃窦部溃疡恶变，免疫组化 ＣＫｐａｎ （ －）、 ｓ⁃１００
（＋）、ＨＭＢ４５（＋）、ＬＣＡ（－）、Ｋｉ６７（约 ７０％＋），经复旦大学肿

瘤医院病理会诊确诊胃恶性黑色素瘤，胃来源。 讨论　 黑色

素瘤是起源于黑色素细胞的一类恶性肿瘤，好发于皮肤、黏
膜，其次为直肠、肛门、消化道、副鼻窦等部位，而原发性胃黑

色素瘤临床较少见。 因对胃原发黑色素瘤的发病机制尚存

在争议，且缺少大规模的流行病学资料，有研究回顾性分析

了部分病案报道，发现胃原发性黑色素瘤多见于 ６０ 岁以上

人群，并且患者常以腹痛起病而就诊，与本例患者相符。 部

分患者还伴有恶性、呕吐甚至呕血、体重减轻等症状，少数患

者无任何症状而是常规体检发现。 胃原发恶性黑色素瘤的

诊断依赖于常规影像诊断方法，而胃镜是首选，但是病理学

检查和免疫组化是确诊黑色素瘤的最终依据。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作

为全身性检查，可以评估患者全身情况，对制定治疗方案和

判断预后具有重要意义。 目前原发性胃黑色素瘤尚无标准

治疗方案，但手术切除仍然是最主要的治疗措施，对于像本

例这种多发转移的患者，只能选择达卡巴嗪进行姑息性化

疗。 胃原发恶性黑色素瘤患者预后较差，评价生存时间仅为

５ 个月。

【１７７９】恶性孤立性纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊一例

郭成茂（广东医科大学附属医院核医学科） 　 肖景兴　
苏敏　 王东

通信作者：王东，Ｅｍａｉｌ：１３５５３５６８９３３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 因体检发现左肺肿物 １３ｄ

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：左肺上叶前段肿块，增强扫描大部分

无明显强化，边缘轻度强化，不除外肺癌。 肿瘤指标：无异

常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、左肺上叶前段

软组织肿物，密度不均匀，糖代谢环形不均匀增高（ＳＵＶｍａｘ ＝
３ ８），考虑周围型肺癌；２、纵隔（４、５ 组）多发肿大淋巴结，糖
代谢不高，性质待定。 后行胸腔镜下左胸探查＋左上肺叶切

除＋肺门纵隔淋巴结清扫＋胸腔闭式引流术。 病理学回报：
左上肺肿物，结合免疫组化，符合恶性孤立性纤维瘤（恶性

血管外皮瘤）；支气管旁淋巴结均未见癌。 讨论　 孤立性纤

维瘤（Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ） 是一种少见的间叶源性肿

瘤。 ２０１３ 年 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类将其列为纤维母细胞 ／肌
纤维母细胞肿瘤，属于中间性，偶有转移性。 恶性孤立性纤

维瘤发生在肺内罕见。 关于 ＳＦＴ 的肺内起源存在两种假设：
（１）胸膜下间质与小叶间结缔组织间隔直接相连或内脏胸

膜内陷导致肺内纤维瘤；（２）这些肿瘤来源于正常肺实质内

皮下区域的兼性成纤维细胞成分。 孤立性纤维瘤缺少较特

征性的临床症状及 ＣＴ 影像表现，术前误诊率较高。 单纯依

靠 ＣＴ 征象难以判断其良恶性。 有文献报道，通过 ＰＥＴ 代谢

的 ＳＵＶ 值对良恶性 ＳＦＴ 的鉴别具有较大的参考价值。 当

ＳＦＴ 的 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５，往往提示为恶性，对于临床治疗方案的

选择具有重要意义。 ＳＦＴ 确诊仍需依靠病理学检查及免疫

组织化学分析，特别是免疫组化 ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 及 ＢＣＬ⁃２ 阳

性是病理上诊断 ＳＦＴ 和区别于其他梭形细胞肿瘤的关键。
当肺内出现孤立性结节或肿块，肿瘤指标不高，肺内常见原

发肿瘤影像表现不典型时要考虑到孤立性纤维瘤可能；
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肿瘤良恶性鉴别可提供一定参考价值。

【１７８０】大剂量１３１Ｉ 治疗巨大胸内结节性甲状腺肿伴甲亢

一例　 周辉（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　
韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁，因“发现颈前肿块 １０ 年，怕

热、多汗 ５ 年余”就诊，患者 １０ 年前发现颈部包块，约拇指头

大小，无不适，未诊治，肿物逐渐增大，５ 年前出现怕热、多
汗、食欲亢进，呼吸不畅等不适，入本院耳鼻喉科查甲状腺功
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能示：游离 Ｔ３ ８ ０６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离 Ｔ４ １７ １９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，促甲状腺激

素 ０ ０１ｍＩＵ ／ Ｌ，甲状腺过氧化物酶抗体 ０ ８９ＩＵ ／ ｍｌ，抗甲状腺

球蛋白抗体 ４ ６３％，促甲状腺激素受体抗体 ０ ２５０ＩＵ ／ Ｌ。 颈

部 ＣＴ 平扫＋增强：１ 甲状腺弥漫性改变，结节性胸内甲状腺

肿伴气管受压（气管最窄处宽约 ０ ５ｃｍ），；２ 两侧颈部多发

淋巴结，反应性增生？ 甲状腺 Ｂ 超：双侧甲状腺多发混合回

声团，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３ 类，考虑结节性甲状腺肿。 甲状腺针吸细胞

学：考虑结节性甲状腺肿。 考虑患者病变范围较大，经全院

大会诊建议首选手术治疗，但患者气管受压，麻醉插管风险

大，患者及家属暂不同意手术，要求先行１３１ Ｉ 治疗，必要时再

手术。 于 ２０１９ 年 １１ 月 ２７ 日转至本科行１３１ Ｉ 治疗，剂量

５５ｍＣｉ，出院后肿块渐缩小，呼吸渐顺畅。 ２０２０ 年 ４ 月 ２１ 日

本院门诊复查甲功：ＦＴ３ ４ ０９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ８ ７５ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ
０ ０１ｍＩＵ ／ Ｌ。 颈部 ＣＴ：甲状腺增大并多发占位；结节性胸内

甲状腺肿伴气管受压，肿块较前稍缩小。 ２０２０ 年 ０４ 月 ２９ 日

在本科行第二次１３１ Ｉ 治疗，剂量 ８０ｍＣｉ，２０２０ 年 ６ 月 ８ 日门诊

复查甲功：ＦＴ３ ５ ４１ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １２ ２８ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ０１ｍＩＵ ／
Ｌ。 呼吸道症状明显改善，无特殊不适，继续随访中。 讨论
１３１ Ｉ 用于甲亢的治疗已有近 ７０ 年的历史，是一种经济、安全、
有效的方法，新近的研究显示１３１ Ｉ 治疗可用于治疗巨大甲状

腺肿性甲亢。 外科手术被认为是巨大甲状腺肿，尤其是胸骨

后甲状腺肿的首选方法，本例患者为巨大结节性胸内甲状腺

肿伴甲亢，且气管严重受压，麻醉插管风险大，患者及家属暂

不同意手术，要求先行１３１ Ｉ 治疗，视病情再行手术。 本病例为

巨大胸内甲状腺肿伴甲亢而不能立即手术的案例提供了一

种可行的治疗策略，即可先行１３１ Ｉ 治疗，使得甲状腺缩小，缓
解气管受压，利于术中插管麻醉，待条件合适再行手术治疗。
当然，对于后续的手术根治措施及预后，则需要进一步追踪

随访。

【１７８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺结核误诊为肺癌一例　 邢

宇（河北省沧州市中心医院核医学科） 　 韩瑜　 詹莹莹

通信作者：邢宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｙｕｈａｐｐｙ１９８９＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因咽部异物感 １ 个月就诊。

查胸部 ＣＴ 示：右肺门及纵隔内多发肿大淋巴结，右肺下叶

软组织结节伴周围小树芽。 肿标：肺癌组合无异常。 血常

规：无异常。 呼吸道病毒检测：无异常。 痰普通细菌及真菌

培养＋敏＋涂片：无异常。 结核抗体：阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：右肺下叶后基底段胸膜下结节伴高代谢，双侧锁骨上

区、纵隔内及右肺门多发肿大淋巴结伴高代谢，双侧胸膜、膈
胸膜、脾包膜增厚伴高代谢。 后行 ＣＴ 引导下右肺下叶结节

及纵隔淋巴结穿刺活检术，病理示：肉芽肿性炎伴凝固性坏

死，不除外结核。 后行结核感染 Ｔ 细胞检测阳性。 考虑为结

核可能。 讨论　 肺结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的表现具有多样性，因
此活动期肺结核与肺癌的鉴别诊断比较困难。 双时相显像

可通过观察早期及延迟显像 ＳＵＶ 值的变化，鉴别诊断肺部

结节的良恶性，一般良性结节延迟显像 ＳＵＶ 值降低或变化

不大，恶性结节明显升高，但研究表明结核及炎性肉芽肿延

迟显像 ＳＵＶ 值可增加，而且增加幅度可类似于恶性病变。
肺结核一般有卫星灶，多有钙化及坏死，而肺癌很少见钙化

表现。 颈部、纵隔的淋巴结是淋巴结结核较多受累的部位。
淋巴结结核与淋巴瘤及淋巴结转移的临床及影像学表现相

似，难以鉴别。 淋巴结核一般为轻、中度肿大，其特异性表现

是钙化、干酪样坏死，典型的增强 ＣＴ 表现为环形强化；淋巴

瘤则以中、重度肿大多见， 典型的增强 ＣＴ 表现为均匀强化。
淋巴结结核及转移强化 ＣＴ 示环形强化者 ＦＤＧ 表现为环形

高代谢，其原因可能为淋巴结中心出现结核性干酪样坏死，
而周边为结核性肉芽肿并富含细小血管所致。 胸膜和腹膜

结核好发于青少年，多继发于其他结核性病变，淋巴血行播

散是其最常见的发病机制。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现多为胸、腹膜呈均

匀或不均匀增厚，多有斑点状钙化影及高密度胸腔积液和腹

腔积液，ＦＤＧ 弥漫不均匀高代谢为多，其表现类似于胸膜及

腹膜间皮瘤和转移瘤，但腹膜结核多为腹膜光滑均匀增厚，
或为大网膜、肠系膜污垢样改变；如呈不规则结节样增厚，伴
大量腹腔积液则多为腹膜肿瘤性病变。

【１７８２】全身骨显像病例报告一例　 曹婷（贵州省人民医

院核医学科） 　 杨生佑

通信作者：杨生佑，Ｅｍａｉｌ：１４３６０７１７３０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４０ 岁。 因双侧髋关节疼痛 １０ 年

余，加重 ２ 年余就诊。 辅查：血红蛋白 ８８ｇ ／ Ｌ。 双髋关节 ＭＲ
平扫：双侧髂骨、双侧骶骨骶髂关节面、腰 ５ 右侧横突及右侧

股骨头、股骨颈内多发骨质破坏，左侧股骨头关节面下骨质

水肿；考虑慢性感染性病变。 颌骨 ＣＴ： 上下颌牙槽骨多发

骨质破坏并周围软组织肿胀，结核？ 本科 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 示：部
分骶椎、双侧髂骨、髋臼、双侧骶髂关节面及右侧股骨头、股
骨颈内多发骨质破坏并放射性药物浓聚，左侧股骨头⁃颈形

态欠自然并放射性药物轻度浓聚，右侧髋关节囊稍肿胀，可
见斑片状放射性分布浓聚。 左上颌骨、左髋关节病理结果：
朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）。 讨论　 朗格汉斯细

胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）是一种少见的以单核一吞噬细胞

系统特定的树突细胞增生为特点的疾病，在各年龄均可发

生，以儿童及青少年多见，７０％发生在 ２０ 岁以下。 ＬＣＨ 当累

及骨骼系统多表现为溶骨性骨质破坏，多好发于颅骨、肋骨、
脊柱、 长骨、肩胛骨等。 既往文献报道的大部分骨 ＬＣＨ 多

为儿童青少年，本例患者为成人，且病变部位包括颌骨、双髋

部等，比较罕见。 骨 ＬＣＨ 在影像学及临床表现上应与骨髓

炎、原发性骨肿瘤等鉴别。 １）骨髓炎与 ＬＣＨ 在临床及影像

学表现上较难以区分，在病理学上骨髓炎表现为炎症细胞浸

润， 常可见死骨成分，嗜酸性粒细胞及典型的朗格汉斯细胞

少见，而 ＬＣＨ 的死骨并不多见。 ２）原发性骨肿瘤。 原发性

骨肿瘤在 Ｘ 线片上表现出骨质破坏及骨膜反应等，有时与

骨 ＬＣＨ 难以区分，但通过组织病理学及特异的免疫组化检

查可将二者鉴别。 本例患者除了双髋部的骨质破坏，且有颌

骨的骨质破坏及周围软组织肿胀，因此须与颌骨的巨细胞病

变鉴别。 １）巨细胞肉芽肿。 巨细胞肉芽肿好发于 ２０ ～ ３０
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岁，女性稍多，下颌骨前牙区多见。 镜下可有多个出血坏死

灶或新骨形成区，周围聚集多核巨细胞，巨细胞较小，但无典

型的朗格汉斯细胞。 ２）骨巨细胞瘤。 骨巨细胞瘤少见，好发

于 ２５ 岁以上成年人，表现为生长迅速的肿块，伴疼痛或下唇

麻木。 Ｘ 线多为多囊性骨破坏。 组织病理特征为体积较大

的巨细胞，分布均匀，但细胞核向中心聚集。 目前 ＬＣＨ 的治

疗手段主要是手术、放疗及化疗，主要依据病变部位及受累

范围选择不同治疗手段。

【１７８３】 １３１Ｉ 和１２５Ｉ 联合治疗碘难治性分化型甲癌转移灶

李欢欢（重庆医科大学附属第一医院） 　 段东　 庞华　
敬兴果

通信作者：李欢欢，Ｅｍａｉｌ：３０９８１３０３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者 １，女，７０ 岁。 ５＋年前，因无明显诱因出

现胸口疼痛，伴背部放射痛、多汗，于外院行胸部 ＣＴ，提示：
１  右肺结节；２ 左侧甲状腺较大占位并钙化，考虑甲状腺

癌可能。 遂于 ２０１３ 年 １２ 月 ４ 日于本院行“左甲状腺次全切

除术＋术中冰冻”，术后病检提示：（左）甲状腺乳头状癌（滤
泡亚型），又于 ２０１３ 年 １２ 月 １２ 日行“甲状腺全切＋中央区淋

巴结清扫术”，术后病检：（右）甲状腺桥本氏甲状腺炎，未见

癌累及；（中央区、左颈部）淋巴结均未见癌转移。 于 ２０１４ 年

１ 月 １７ 日、２０１４ 年 ６ 月 ２０ 日、２０１６ 年 ３ 月 １８ 日分别于本科

行 ３ 次１３１ Ｉ 治疗，共计 ２ １ＧＭｑ，３ 次入院后 ＨＴｇ 分别为 ＞
８２ｎｇ ／ ｍｌ、 ＞４７７ｎｇ ／ ｍｌ、 ＞４８５ｎｇ ／ ｍｌ，１３１ Ｉ 治疗二疗程全身潴留

显像提示：胸骨部位异常放射性浓聚，图像融合示胸骨膨胀

性骨质破坏，考虑胸骨转移。 末次全身潴留显像提示：胸骨

部位仍可见少许异常放射性增多，放射性较前明显减淡，但
骨质破坏范围较前扩大。 由于患者胸骨肿块较大，１３１ Ｉ 治疗

后胸骨转移灶进展较快，且患者自觉包块压痛明显，质地偏

硬，遂于 ２０１６ 年 ７ 月 ８ 日本院行胸骨转移灶１２５ Ｉ 粒子植入，
术后患者未诉特殊不适，１＋月后，患者随访胸部 ＣＴ，植入部

位肿块较前缩小 （横径 ８ ９ｃｍ → ８ ３ｃｍ， 纵 径 ４ ０ｃｍ →
３ ９５ｃｍ），患者自诉肿块压痛明显缓解，且门诊随访 ＨＴｇ 较

稳定。 患者 ２，女，４９ 岁。 ８＋年前因左颈部包块，于本院行

“甲状腺癌根治术”，术后病检提示：甲状腺双叶滤泡状癌。
于 ２０１１ 年 ５ 月、１０ 月，２０１４ 年 ７ 月、２０１５ 年 ７ 月及 ２０１６ 年 ８
月先后在本科行 ５ 次１３１ Ｉ 治疗，累积剂量 ３ ６ＧＭｑ。 第 ２ 次至

第 ５ 次入院后 ＨＴｇ 分别 １１ ２ ｎｇ ／ ｍｌ、 ２８ ３３ｎｇ ／ ｍｌ、５９ ４ｎｇ ／
ｍｌ、７４ １ｎｇ ／ ｍｌ。 其中第 ２ 疗程１３１ Ｉ 治疗后，全身潴留显像提

示全身未见异常摄１３１ Ｉ 功能组织影。 以后患者规律服用优甲

乐替代抑制治疗，并定期随访，病情平稳。 ２０１４ 年 ４ 月复查

甲状腺球蛋白水平偏高，行全身 ＰＥＴ⁃ＣＴ 提示胸骨上窝异常

代谢增高灶，考虑淋巴结转移可能，遂行１３１ Ｉ 第 ３ ～ ５ 疗程。
末次潴留显像提示：胸骨上窝异常放射性浓聚影，较前无明

显变化。 虽然患者胸骨上窝病灶经过１３１ Ｉ ３ 个疗程后摄仍１３１ Ｉ，
但 ＨＴｇ 持续升高，考虑为放射性碘难治性 ＤＴＣ，遂于 ２０１７⁃５⁃
９ 在本院行胸骨上窝病灶１２５ Ｉ 粒子植入。 术后患者未诉特殊

不适，１２５ Ｉ 粒子植入后 ６ 月，患者随访胸部 ＣＴ，植入部位肿块

较前缩小（最大径 １６ ９ｍｍ→１３ ４ｍｍ），且患者门诊随访 ＴＳＨ
抑制下 ＨＴｇ 持续降低（２０１７ 年 ６ 月：３３ ０８ｎｇ ／ ｍｌ，２０１８ 年 ４
月：３０ ８６ｎｇ ／ ｍｌ，２０１９ 年 ３ 月：８ ０４ｎｇ ／ ｍｌ）。 讨论　 甲状腺癌

灶或转移灶具有摄１３１ Ｉ 能力是１３１ Ｉ 治疗的基础。 绝大多数分

化型甲状腺癌经规范手术、１３１ Ｉ 内照射治疗及甲状腺激素替

代抑制治疗后预后良好，但仍有 １％ ～６％的患者会发展成放

射性碘难治性 ＤＴＣ（ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＴＣ，ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ）。 ２０１５ 版美国甲状腺学会（ＡＴＡ）指南对于 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
界定如下：（１）转移灶从未摄１３１ Ｉ（首次诊断性或者治疗性全

身显像甲状腺床区外无１３１ Ｉ 摄取）；（２）癌组织逐渐丧失１３１ Ｉ
能力（无法持续摄１３１ Ｉ）；（３） １３１ Ｉ 浓聚仅出现在部分病灶；（４）
转移灶明显摄１３１ Ｉ 但出现疾病进展（ １３１ Ｉ 治疗几个月内出现

新病灶、原有病灶进展或血清 Ｔｇ 持续升高）。 这部分患者病

情进展快、预后较差，至今仍缺乏有效治疗手段。１２５ Ｉ 粒子仅

发射能量 ２７ ４ ～ ３１ ５ｋｅＶ 特征 Ｘ 线和 ３５ ５５ｋｅＶ 的 γ 射线，
易于防护，其半衰期较长（５９ ６ 天），射程较短（１ ７ｃｍ），可
持续作用于实体肿瘤组织，且周围正常组织辐射吸收较少等

优点，因此具有比外照射治疗更高的靶区剂量，使肿瘤细胞

受致死剂量的照射而被杀灭。 有研究显示，１２５ Ｉ 粒子植入对

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转移具有安全、有效、并发症少等优点，为
不能再次手术、外照射治疗不可控以及不适合化疗的 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 淋巴结转移的患者提供新的短期而有效的治疗方法，具
有较高的临床价值。 本次分享的两个病例均为转移灶明显

摄１３１ Ｉ 但出现疾病进展的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者，１２５ Ｉ 粒子植入后均

可见病灶缩小，患者 １ 随访血清 Ｔｇ 较为稳定，患者 ２ 血清 Ｔｇ
持续降低，考虑患者治疗均有效。

【１７８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断宫颈孤立性髓样肉瘤一

例　 王虹茜（四川大学华西医院核医学科） 　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４１ 岁。 健康体检查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ：盆腔少量积液，宫颈区见 ５３ｍｍ×４１ｍｍ 的软组织肿块伴

摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ０４。 全身其余部位未见１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取异常增高后行阴道镜检查，宫颈组织活检示：黏膜

上皮下见一些中等大小的细胞浸润。 免疫组化染色示：肿瘤

细胞 ＣＤ４５（＋）。 ＣＤ２０（－）ＣＤ３（－）ＣＤ３４（＋） ＣＤ９９（ －）ＭＰＯ
（少数＋）ＣＤ１１７（＋）ＣＤ１６３（部分＋），Ｋｉ⁃６７ ／ ＭＩＢ⁃１（ ＋，６０％）。
考虑造血组织恶性肿瘤浸润，髓肉瘤。 骨髓穿刺活检阴性。
讨论　 髓样肉瘤是一种由原始或幼稚髓系细胞在髓外部位

形成的实体瘤，多继发于急慢性髓系白血病、骨髓增生性疾

病等恶性血液病。 孤立髓样肉瘤是指髓样肉瘤中骨髓涂片

和活检均无恶性血液病证据。 孤立髓样肉瘤发病率较低，可
见于骨、胃肠道、肺、乳腺、鼻咽、泌尿道和皮肤软组织。 当髓

样肉瘤发生在女性生殖系统时，主要症状为阴道出血、性交

后出血、腹痛，最常受累的器官是卵巢，其次是宫颈和子宫

体。 孤立髓样肉瘤临床症状无特异性，常被误诊为淋巴瘤、
肿瘤性髓系细胞髓外增殖、尤文肉瘤、横纹肌肉瘤、恶性黑色

素瘤等，诊断主要依赖于组织病理学活检及免疫组织化学。

·３７５·会　 议　 交　 流



本例报道了一例少见的原发宫颈孤立髓样肉瘤，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以在孤立性髓样肉瘤的诊断及评估中发挥重要

作用。

【１７８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断肾上腺神经母细胞瘤一

例　 祁纳（同济大学附属东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 ：患者女，６ 岁。 因腹痛、腰腿痛 ３ 个月余就

诊。 查铁蛋白 ６６１ ６ｎｇ ／ ｍｌ，ＮＳＥ：１４９ ８ｎｇ ／ ｍｌ，余血常规及肿

瘤指标未见明显异常。 ＣＴ 显示左侧肾上腺见一大小约

２ ７ｃｍ×２ ７ｃｍ×２ ４ｃｍ 软组织肿块，呈囊实性密度，囊壁见少

许线状状钙化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显示肿块于 Ｔ１ＷＩ 呈边缘

环形低信号、中央低信号，Ｔ２ＷＩ 呈边缘环形高信号，中央高

信号影，肿块呈环状放射性摄取轻度增高，ＳＵＶ 最大值 ２ １，
病灶中央放射性摄取未见明显异常增高。 双侧髂骨、双侧肱

骨上段、股骨及胫骨上段骨质信号不均匀，Ｔ２ＷＩ 呈高低信号

混杂地图样信号，放射性摄取不均匀增高，ＳＵＶ 最大值 ７ ３。
后行腹腔镜下肿瘤切除术，病理提示左侧肾上腺神经母细胞

瘤，分化型。 讨论　 神经母细胞瘤起源于交感神经原始神经

嵴细胞，好发于婴幼儿，无明显性别差异，可发生于交感神经

任何部位，多发生于肾上腺区，常单侧发生，恶性程度高。
ＣＴ 上多表现为边界模糊的包绕血管的不规则低密度肿块，
钙化常见，肿块较大时常出现坏死、出血，局部浸润，脏器及

淋巴结转移亦比较常见。 ＭＲ 上通常会表现 Ｔ２ＷＩ 高信号背

景下多条条状稍低信号，增强通常会出现特征的“条纹征”
状强化。 神经母细胞瘤与同样高发于婴幼儿时期的肾母细

胞瘤较难鉴别，后者罕见包绕血管生长，且多见肾脏组织的

破坏。 根据发病年龄、特征的影像学表现与肾上腺腺瘤、嗜
铬细胞瘤等较好鉴别。 神经母细胞瘤的确诊主要依靠病理

学检测，治疗因肿瘤分期而异。 肿瘤局部于中线一侧或虽越

过中线但无腹膜后大血管包绕的可手术完整切除。 不能切

除的患者可选择放化疗。

【１７８６】肺动脉肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 苗莹

（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 因“咳嗽 ２ 个月余、咳痰、胸

闷 ３ 周”就诊。 当地医院 ＣＴ 示：肺动脉主干近分叉处及左

右肺动脉主干、左肺上叶、左肺下叶肺动脉分支栓子形成，右
上肺动脉局部小分支内可疑栓子；查 ＤＩＣ 示：Ｄ⁃二聚体

５ １５ｍｇ ／ Ｌ，ＦＤＰ １４ ７ μｇ ／ ｍｌ；ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ６８６０ｎｇ ／ Ｌ。 当地医

院诊断为“肺栓塞”，予肝素抗凝，纤溶酶注射液溶栓，患者症

状无明显改善。 本院肿瘤标志物示：ＮＳＥ ２７ ２２ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５
８５ ４ Ｕ／ ｍｌ；血管超声示：双侧下肢深静脉血流通畅；查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肺动脉主干及左、右肺动脉主干增粗，其内密度

不均，肺动脉主干近分叉处管壁团片状代谢异常增高，左肺

动脉主干管壁条片状代谢异常增高，左、右肺动脉主干管腔

弥漫性代谢增高，累及左肺上叶及下叶肺动脉。 后行肺动脉

内膜剥脱术＋肺动脉肿瘤切除术，术中见肺动脉主干肿瘤及

血栓占据管腔，主肺动脉、右肺动脉主干及分支、左肺动脉主

干、左上肺动脉、左下肺动脉内肿瘤及血栓；术后病理提示内

膜肉瘤，瘤细胞呈多形性未分化肉瘤形态，局部坏死。 讨论

肺动脉肉瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓａｒｃｏｍａ，ＰＡＳ）是一种临床罕见

的肺血管系统的恶性肿瘤。 其恶性程度高，预后差，未经外

科手术治疗的患者，中位生存时间仅为 １ ５ 个月。 ＰＡＳ 大多

起源于肺动脉内膜或内膜下层，主要位于肺动脉主干或左右

肺动脉干，亦可起源于心脏右室流出道和心脏瓣膜。 由于肿

瘤生长在肺动脉内，导致肺动脉阻塞，因此可以出现与肺血

栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＰＴＥ）相似的病理生

理学改变如肺血管阻力增加，肺动脉压力升高甚至右心功能

衰竭，以及相似的临床表现如进行性加重的呼吸困难、胸痛、
咳嗽、咯血、晕厥等。 因此，ＰＡＳ 常常被误诊为 ＰＴＥ。 ＰＡＳ 的

ＣＴ 肺动脉血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ， ＣＴＰＡ）常表现为肺动脉主干及左、右肺动脉甚至右心

室流出道内较大肿块，导致肺动脉主干或左、右肺动脉主干

几乎闭塞；肿块密度不均匀，边界不规则，可见分叶或分隔现

象，甚至管腔外浸润影；增强后强化；病变血管外径增粗。
ＰＴＥ 的 ＣＴＰＡ 多表现为中心性部分充盈缺损；偏心性或附壁

性充盈缺损，栓子与管壁呈锐角；骑跨型充盈缺损；完全性充

盈缺损，动脉截断，远端动脉分支内无造影剂。 当 ＰＡＳ 分期

较早时，通常 ＣＰＴＡ 也难以鉴别两者。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为

葡萄糖代谢显像，在鉴别 ＰＴＥ 与 ＰＡＳ 方面更具优势。 ＰＡＳ
病灶多呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢，而 ＰＴＥ 病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不高，
且１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断 ＰＡＳ 方面特异性优于敏感性。
ＰＡＳ 首选治疗方式是外科手术，术后放、化疗等辅助治疗的

适用性尚存争议。

【１７８７】肾上腺外嗜铬细胞瘤　 韩磊（上海市第一人民医

院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７４ 岁。 头晕、右眼痛伴恶心呕吐 ５ｄ

入院。 血常规：无异常。 肿瘤标志物：无异常。 上腹部增强

ＣＴ：胰腺钩突前方富血供肿块，考虑系膜来源肿瘤可能。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰头前方肠系膜结节伴葡萄糖代谢增高，考虑

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病可能。 患者行后腹腔肿瘤切除术，术中见后腹

腔肿瘤，位于胰头偏下方的表面，大小约 ３０ｍｍ × ２５ｍｍ ×
２０ｍｍ，包膜完整，与胰腺轻度粘连。 手术病理：（腹膜后肿

块）副神经节瘤（肾上腺外嗜铬细胞瘤）。 讨论 　 起源于肾

上腺髓质和交感神经节嗜铬细胞的儿茶酚胺分泌瘤，分别称

为“嗜铬细胞瘤”和“分泌儿茶酚胺的副神经节瘤”，后者也

称“肾上腺外嗜铬细胞瘤”。 肾上腺外嗜铬细胞瘤是一类罕

见的肿瘤，可能仅发生于不到 ０ ２％的高血压患者中。 持续

性或阵发性高血压是嗜铬细胞瘤最常见的体征。 肾上腺外

嗜铬细胞瘤最常见的部位是上、下段腹主动脉旁区域（占肾

上腺外肿瘤的 ７５％）、膀胱（１０％）、胸腔（１０％），以及颅底、
颈部和盆腔（共 ５％）。 其典型的 ＣＴ 表现为类圆形病灶，边
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界清，有包膜，易囊变、出血，增强扫描明显强化。 本例患者

结节位于胰腺钩突前方，边缘光滑、清楚，增强 ＣＴ 示动静脉

期均明显均匀强化。 代谢增快的细胞均可摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，故
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肾上腺外嗜铬细胞瘤诊断特异性不高，ＰＥＴ ／ ＣＴ
的优势在于发现有恶性潜能的肾上腺外嗜铬细胞瘤转移灶。
本病需与以下疾病鉴别：（１）Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 局灶型的 Ｃａｓｔｌｅ⁃
ｍａｎ 病 ＣＴ 平扫大多为单发类圆形软组织肿块，病灶边缘可

呈浅分叶，密度较均匀，部分病灶内可见点状、条状或分支状

钙化，增强扫描可表现为明显强化。 有学者认为肿块内出现

分支状、 斑点状钙化是诊断局灶型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的特征性表

现 。 （２）淋巴瘤。 以单发肿块为表现的淋巴瘤临床上较少

见，病灶可出现坏死，钙化少见，增强扫描表现为中等度强

化。 （３）转移瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为寻找肿瘤原发灶的重

要检查手段，能发现明确的原发肿瘤病灶，表现为葡萄糖代

谢异常增高。

【１７８８】前列腺癌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像一例———对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像　 龚维冬（西南医科大学附属医院核医学科） 　 张

春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁，以肛门坠胀感 ４＋个月，发现

大肠隆起性病变 ２ｄ 为主诉入院。 ＣＴ 示 Ｌ５ 椎体及右侧髂骨

体骨质破坏伴 Ｌ５ 椎体软组织肿块形成，转移瘤可能性大；
Ｔ１１ 椎体右后缘及右侧椎板成骨改变，成骨型转移瘤可能；
直肠⁃乙状结肠交界区肠壁增厚，多系恶性肿瘤。 期间未经

治疗。 遂于本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查：１ 乙状结肠与直肠管壁交界区软组织肿块，糖代谢均未

见明显增高；ＦＡＰ 表达增高，ＳＵＶｍａｘ约 ６ ２。 ２ 胃小弯处软

组织结节，糖代谢未见明显增高，ＦＡＰ 表达增高，ＳＵＶｍａｘ 约

３ ７。 ３ 右侧髂骨体、Ｌ５ 锥体右份及右侧椎弓根骨质破坏，
部分糖代谢稍增高，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ６；ＦＡＰ 表达均增高，ＳＵＶｍａｘ

约 ５ ４。 ４ 心膈角区、腹盆腔、腹膜后，双侧髂血管旁及双侧

盆壁多发淋巴结显示，增大，糖代谢未见明显增高；ＦＡＰ 表达

明显增高。 ５ 腹膜、网膜及肠系膜广泛不均匀增厚，糖代谢

未见增高，ＦＡＰ 表达显著增高，ＳＵＶｍａｘ 约 ６ １；６ 前列腺增

大，糖代谢未见增高，ＦＡＰＩ 表达增高，ＳＵＶｍａｘ 约 ７ ４。 肠镜

示：大肠多发黏膜隆起、乙状结肠狭窄、大肠多发息肉内痔；
胃镜示胃小弯一黏膜隆起。 稀释定量：ＰＳＡ＞ １０００ ０００ｎｇ ／
ｍｌ，ＰＳＡ 稀释：２８１７ １３６ｎｇ ／ ｍｌ。 “直肠黏膜下”活检查及腺

癌，免疫组化：ＣＫ（ ＋），ＣＫ７ （ －），ＣＫ２０ （ －），Ｐ５３ （ －）， ｖｉｌｉｎ
（－），ＣＥＡ（－），ＣＤＸ⁃２（ －），ＣＤ１０（＋），ＰＳＡ（＋），Ｓｙｎ（ －），Ｋｉ⁃
６７（＋，１０％），ＣｇＡ（－），ＮＳＥ（－），Ｐ５０４ｓ（ ＋），ＡＲ（＋），符合前

列腺来源。 患者最终诊断为：前列腺腺癌伴直肠、胃、淋巴结

转移、广泛腹膜转移及多发骨转移。 讨论　 前列腺癌是男性

常见的恶性肿瘤，多发生于 ６５ 岁以上男性，发病隐匿，进展

缓慢，预后本例患者因肛门坠胀感入院，未有明显泌尿系统

症状，就诊时已发生淋巴结转移、骨转移及广泛腹膜转移。
临床诊断前列腺癌主要依靠直肠指检、血清 ＰＳＡ、经直肠前

列腺超声、盆腔 ＭＲＩ 等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是目前最常用的肿瘤 ＰＥＴ
示踪剂，广泛用于各类肿瘤的诊断、原发灶寻找、分期、预后、
复发及评估，此例患者各病灶不摄取或仅低摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，
ＦＡＰＩ 呈较高表达，证明纤维活化蛋白高表达肿瘤 ＰＥＴ 显像

中，ＦＡＰＩ 较 ＦＤＧ 具有更明显的显像优势。 纤维细胞活化蛋

白由成纤维细胞合成，具有特殊的生物学活性，基因组稳定，
特异性表达于肿瘤间质，在促进肿瘤的生长、侵袭、转移及免

疫抑制中扮演重要作用，在多种肿瘤中呈过度表达，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 可特性与 ＦＡＰ 配体结合，从而进行 ＰＥＴ 显像，可以扩

展和丰富 ＦＤＧ 目前涵盖的诊断性癌症组合。 由于 ＦＡＰＩ⁃示
踪剂含有通用 ＤＯＴＡ⁃螯合剂，因此在用适当的治疗放射性核

素标记配体后可能适合放射性核素配体治疗。 研究表明所

有患者都能很好地耐受检查，没有发生任何不良反应。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 作为新型肿瘤显像剂已展现出巨大的临床应用潜力，
这可能为非侵入性肿瘤表征和分期检查开辟新的应用领域。

【１７８９】核素心肌灌注显像诊断不典型肥厚型心肌病合

并心尖室壁瘤一例　 陆锡利（浙江大学医学院附属第一

医院核医学科） 　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，２６ 岁，因“发作性胸闷 ２ 年”就诊。

心电图提示 Ｖ２ ～ Ｖ６ 导联 ＳＴ 段轻度抬高 ０ １ ～ ０ ２ｍｖ，Ｖ２ ～
Ｖ６ 导联及Ⅱ、Ⅲ、 ａＶＦ 导联 Ｔ 波倒置，肌钙蛋白 （ Ｔｎ） Ｉ
０ ３４０ｎｇ ／ ｍｌ（参考值 ０ ～ ０ ０３４）。 心脏超声：各房室大小正

常，室间隔厚度 １０ｍｍ，后壁厚度 ９ｍｍ，左室心尖部室壁瘤，
大小约 ２４ ０ｍｍ×２３ ５ｍｍ。 冠脉 ＣＴＡ 示左前降支近段心肌

桥伴管腔轻度狭窄。 核素心肌血流灌注显像，采用两日法

（运动负荷＋静息），提示左心室心尖部显像剂摄取增加，余
各壁显像剂相对稀疏不均，呈“铲形”改变，结合超声，考虑

心尖肥厚型心肌病伴心尖部室壁瘤形成。 再次查心脏超声，
测室壁瘤周围心尖部室壁最大厚度 １４ｍｍ，心尖部室壁最大

厚度 ／后壁厚度为 １ ５６，临床诊断为心尖肥厚型心肌病伴心

尖部室壁瘤。 讨论　 心尖肥厚型心肌病（ａｐｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＡｐＨＣＭ）是肥厚型心肌病中的一类相对少见

的亚型，我国 ＡｐＨＣＭ 约占肥厚型心肌病的 １６％，其中约

１０％～２０％的 ＡｐＨＣＭ 会发生室壁瘤。 目前较公认的诊断标

准为心尖部室壁最大厚度≥１５ｍｍ，或心尖部室壁最大厚度 ／
后壁厚度≥１ ５，并排除导致心肌肥厚的其他疾病。 心脏核

磁共振是诊断 ＡｐＨＣＭ 的金标准，但检测比例低，而超声诊

断 ＡｐＨＣＭ 的诊断准确率不高，仅约 ５７％，此外，特征性心电

图改变亦可辅助诊断。 然而对于心电图改变不典型、合并肌

钙蛋白等心肌损伤标志物升高的 ＡｐＨＣＭ，尤其是合并心尖

部室壁瘤者，极易诊断为心肌梗死伴室壁瘤形成。 核素心肌

血流灌注显像作为评估心肌缺血的金标准，可用于鉴别心肌

梗死导致的室壁瘤或肥厚型心肌病伴室壁瘤形成，前者常表

现为局部显像剂重度稀疏缺损，而后者则可见心肌肥厚伴显

像剂摄取增加，心尖部无明显稀疏缺损。 因此，核素心肌血流

灌注显像可作为无创性鉴别肥厚型心肌病合并室壁瘤或心肌
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梗死致室壁瘤的一种可靠方法，尤其对于易误诊的早期或不

典型肥厚型心肌病患者，可作为一种有效的辅助诊断方法。

【１７９０】肾性骨病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 麦锦慈

（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 弓健　 凌雪英　
唐勇进　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，３９ 岁，因发现右上腹壁肿块 １ 个月

余就诊，既往右腰部胀痛 ６ 年，近期加重，无尿频、尿急、尿
痛。 诊断为“慢性肾小球肾炎”、“慢性肾脏病 ５ 期”。 患者

自 ２００９ 年规律腹膜透析治疗。 查体贫血貌，右侧肾区及输

尿管行径轻度叩击痛。 实验室检查：血清钙 １ ７２ｍｍｏｌ ／ Ｌ（参
考值 ２ ０～２ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ），血清磷 １ ８４ｍｍｏｌ ／ Ｌ（参考值 ０ ９６ ～
１ ６２ｍｍｏｌ ／ Ｌ），肌酐 ９２３ ８μｍｏｌ ／ Ｌ（参考值 ７１ ～ １３３μｍｏｌ ／ Ｌ），
甲状旁腺素 １５１０ ３３ｐｇ ／ ｍｌ（参考值 １２ ～ ８８ｐｇ ／ ｍｌ）。 ２０１９ 年

１１ 月 ２５ 日为排除恶性肿瘤可能，在本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心行全

身１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检查。 患者空腹 ６ｈ 以上，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５ ９
ｍＣｉ，平静休息 ６０ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 检查结果示体

部骨骼骨小梁稀疏，部分呈囊状，以右髂骨为著，骨皮质及关

节面下骨质密度增高，ＦＤＧ 摄取，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）约 ５ ９；双肾萎缩，右肾下

极软组织密度影，ＣＴ 值约 ３２ＨＵ，大小约 ５ ６ｃｍ × ５ ０ｃｍ ×
５ ６ｃｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 轻度摄取，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ５，考虑肾癌可能。 右

侧胸壁处可见一软组织肿块，ＳＵＶｍａｘ约 １４ ９，考虑肾癌转移

可能。 讨论 　 肾性骨病（ ｒｅｎａｌ ｏｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｐｔｈｙ，ＲＯＤ）系指发

生于慢性肾衰的骨代谢性疾病，发病原因主要是继发性甲状

旁腺功能亢进、钙三醇［又称 １，２５（ＯＨ） ２Ｄ３ 或骨化三醇或

罗钙全］代谢障碍和铝中毒，实验室检查主要表现为血钙降

低、血磷升高、甲状旁腺素升高和血铝升高。 ＲＯＤ 早期骨显

像表现为颅骨、胸骨、下颌骨、肋骨、脊柱、长骨等部位的显像

剂摄取增加，在骨显像上的典型表现称之为“超级显像”（ｓｕ⁃
ｐｅｒ ｓｃａｎ）。１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也可以出现类似于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨

显像上的“超级显像”，称之为“超级 ＢＭＵ（ｓｕｐｅｒ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ
ｕｐｔａｋｅ）”。 目前报道 ＲＯＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为“超级 ＢＭＵ”病例

很少。 有学者提出１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显示骨结构呈弥漫

均匀非斑片状的放射性摄取，且该异常放射性摄取与相应的

ＣＴ 扫描图像不符，提示代谢性骨病可能。 本病例中，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现体部骨骼尤其是脊柱骨骼显著弥漫摄取

而右肾原发灶微弱摄取，因此考虑慢性肾功能不全引起的

ＲＯＤ 的可能性大。 骨活检是诊断 ＲＯＤ 的“金标准”，但在临

床应用中无法常规使用。 在甲状旁腺功能亢进合并 ＲＯＤ 时

ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像检查除了有助于 ＲＯＤ 早期诊断外，还能同

时定位功能亢进的甲状旁腺，有助于病因诊断和治疗，提
示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查在 ＲＯＤ 早期诊断中具有一定

的临床意义。

【１７９１】 ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断不明原因发热患者一例 　 刘岩

（青岛市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｍ１５０９８７０８８９６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁，于 ２０２０ 年 ５ 月出现反复发

热，期间体温最高达 ３８ ５℃，于当地医院抗炎治疗后无效，
于 ２０２０ 年 ６ 月 ５ 日患者出现左上腹疼痛，吸气加重，伴胸

闷、憋气，伴后背疼痛，予以“消炎、护胃、止痛”等治疗，自觉

无明显改善，为进一步诊治， 次日入本院就诊，查白细胞

３ ３４×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞 ０ ７５×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １１９ ００ｇ ／ Ｌ，血
小板计数 ５２ ００×１０９ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白 ６４ ８８ｍｇ ／ Ｌ，全程⁃Ｃ 反应

蛋白 ６４ ８８ｍｇ ／ Ｌ，生化：总蛋白 ５３ ３０ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２７ ６２ｇ ／ Ｌ，
白球 比 １ ０８， 总 胆 红 素 ３８ ９０μｍｏｌ ／ Ｌ， 直 接 胆 红 素

２２ ４０μｍｏｌ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 ３０１ ０６Ｕ ／ Ｌ， γ⁃谷氨酰转移酶

４１１ ４６Ｕ ／ Ｌ，β２ 微球蛋白 ５ ３１ｍｇ ／ Ｌ；２０２０ 年 ６ 月 １０ 日查 ＣＡ
系列阴性；淋巴细胞亚群检测：总 Ｔ 淋巴细胞绝对计数 ０ ４０
×１０９ ／ Ｌ，总淋巴细胞 １０ ９８％，比值 ０ ９４；２０２０ 年 ６ 月 ９ 日本

周氏蛋白：ＫＡＰＰＡＵ ／ ＬＡＭＢＤＡＵ２１ ６３，尿轻链 ＫＡＰ１２２ｍｇ ／ Ｌ，
尿轻链 ＬＡＭ５ ６４ｍｇ ／ Ｌ；骨髓常规：分叶 ８４；骨髓流式、染色

体、融合基因及突变外送结果：未见明显异常。 上腹 ＣＴ 提

示：１ 脾脏改变，不除外脾破裂；２ 肝内钙化灶；行 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查：１ 肝脏及脾脏增大伴 ＦＤＧ 高代谢，考虑感染？ 淋巴

瘤？ ２ 脾脏局部低密度灶伴 ＦＤＧ 代谢缺损区，考虑脾梗死；
于 ６ 月 １２ 日行肝组织穿刺：病变诊断为血管内大 Ｂ 细胞淋

巴瘤。 免疫组化结果：ＣＤ３（ －），ＣＤ５６（ －），ＣＤ４ （ －），ＣＤ８
（－），ＴＩＡ⁃１（－），ＣＤ５（－），ＣＤ２０（＋），ＬＣＡ（＋），Ｋｉ６７（约 ８０％
＋），ＰＡＸ⁃５（＋），ＭＵＭ１（－），ＢＣＬ２（＋），ＢＣＬ６（－），ｃ⁃Ｍｙｃ（－），
ＣＤ１０（－），ＣＤ３０（－）。 讨论 　 血管内大 Ｂ 细胞淋巴瘤是一

种罕见的结外大 Ｂ 细胞淋巴瘤，占 ＮＨＬ 的 ０％ ～ １ １％，好发

于老年人，中位年龄 ６７ 岁。 多数患者以发热为首发症状，伴
有肝脾肿大及骨髓受累；该肿瘤可致系统性血管内皮细胞瘤

样增生，导致血管堵塞而出现相应症状。 主要的临床表现也

是多种多样的非特异性的，主要为皮肤的损害，出现皮肤的

斑块或者结节增生，严重者出现多器官衰竭、肝脾肿大、全血

细胞减少和噬血细胞综合征为主要表现。 本例患者因不明

原因发热就诊，皮肤未见异常改变，行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，出现

肝、脾肿大伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 糖代谢增高，脾脏呈楔形代谢缺损，考
虑伴有脾梗死可能；骨髓穿刺未见受累，也未见肿大合并高

代谢淋巴结；该患者血象指标异常，出现噬血细胞综合征，并
伴有 ＬＤＨ 及 β２ 微球蛋白水平升高，同时出现肝损害及脾梗

死，考虑淋巴瘤侵袭肝脏、脾脏等，最终予肝组织活检及免疫

组化明确为血管内大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 目前该患者正在接受

化疗，治疗疗效待查。

【１７９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断心脏恶性肿瘤一例　 王

涛（青岛市市立医院医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 因胸前区不适 １０ｄ 就诊，ＣＴ

示室腔内见隐约类圆形稍高密度影。 心脏超声提示：左室腔

内及左室侧壁心外膜强回声团块。 既往史：纵隔类癌切除术

后 １１ 年。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左心腔内似见略高密度肿块，
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团块状代谢增高；左心室侧后壁近心尖处局部略显膨隆，似
见略高密度肿块，团块状代谢增高。 考虑心脏恶性肿瘤。 后

患者行左心室肿物切除术，病理提示：左心室肿物神经内分

泌肿瘤，相当于不典型类癌，结合既往病史考虑来自纵隔肿

瘤转移可能性大。 讨论　 心脏肿瘤是一类少见疾病，转移性

心脏肿瘤的检出率较原发性高约 ２０ 倍。 ３ ／ ４ 的原发性心脏

肿瘤为良性（多为黏液瘤和脂肪瘤），１ ／ ４ 为恶性（如血管肉

瘤、横纹肌肉瘤等），较易向心脏发生转移的肿瘤为黑色素

瘤、肺癌、网状细胞肉瘤和白血病、乳癌等。 转移性心脏肿瘤

远比原发性心脏肿瘤多见，且有逐年增加趋势。 纵隔神经内

分泌癌也称纵隔类癌，起源于组织器官中的神经内分泌细

胞，是神经内分泌肿瘤的一种罕见类型。 类癌是一种少见、
特殊类型的恶性肿瘤，９０％以上发生在消化道，而发生在纵

隔属罕见。 纵隔类癌转移至心脏也很少见，相关文献有个别

的案例报道，诊断主要结合临床病史，提示转移可能性大。
在心脏肿瘤的影像学检查中，增强 ＣＴ 可以通过一些形态学

特征区分心脏肿瘤的良恶性，如边界不清、浸润生长、组织不

均匀性、对比增强等均是恶性肿瘤的评判标准。 但是特异性

较低；ＣＴ 多用于评价浸润至心包或心肌本身的心外团块及

探测钙化。 通过详细了解病史，结合其他影像学检查结

果，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对心脏肿瘤诊断具有重要价值，可
初步鉴定肿瘤良恶性，明确累及心脏解剖部位，了解心脏原

发恶性肿瘤及转移瘤心脏外的其他全身转移情况，从而准确

进行分期诊断，为临床进一步治疗提供参考依据。

【１７９３】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴瘤一例 　 崔梦瑜

（河南省安阳市肿瘤医院核医学科）
通信作者：崔梦瑜，Ｅｍａｉｌ：９５３１００５２３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，３５ 岁，发现左锁骨上淋巴结肿大 ９
个月。 患者 ９ 个月前查体行颈部超声：左锁骨上低回声淋巴

结，皮髓质不清，大小约 ２ ３ｃｍ×１ ２ｃｍ。 近期复查超声：左锁

骨上颈内静脉周围多发淋巴结，较大者 ２ ６ｃｍ×１ ３ｃｍ。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：颈部及

纵隔多发代谢增高淋巴结，淋巴结较大，代谢较均匀，无明显

坏死，同机 ＣＴ 上淋巴结无钙化，淋巴结间融合不明显。 淋

巴结分布上比较有特点，都为左侧并且为相邻淋巴结区，累
及肺门、前中纵隔和锁骨上下。 另一明显异常为双侧乳腺代

谢不均匀增高。 考虑恶性淋巴瘤可能。 病理结果是霍奇金

淋巴瘤（结节硬化型）。 讨论 　 最明显且有特点的异常是淋

巴结病变。 淋巴结的病变的可能性较多，如淋巴结转移、淋巴

瘤、淋巴结结核、结节病、坏死性淋巴结炎、多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病等等。 首要任务是除外恶性肿瘤，因此淋巴结转移癌、淋
巴瘤要先考虑。 若为淋巴结转移癌，我们就需要根据淋巴结

分布的特点仔细寻找可疑的原发灶。 这个病例中淋巴结分

布于下颈部、肺门和前中纵隔，并且都在左侧，所以同侧的下

颈部、左肺是重点观察部位。 其余未见累及，除外。 乳腺癌

也可顺淋巴引流转移至同侧锁骨下、锁骨上区。 但乳腺癌淋

巴结转移通常先到同侧腋下，并且胸部淋巴结转移一般位于

胸骨旁的内乳淋巴链，只有在广泛淋巴结转移时才累及纵隔

和肺门。 而这个患者的腋下和内乳淋巴链并没有累及，除
外。 接下来就要考虑淋巴瘤了。 不管是霍奇金还是非霍奇

金淋巴瘤都可以累及淋巴结为主，其中 ＨＬ 顺次累及相邻的

淋巴结区，ＮＨＬ 病灶为跳跃性，淋巴结分布无明显特点。 这

个病例中淋巴结的分布、代谢、无钙化都可以是淋巴瘤的表

现。 在鉴别诊断外，另一问题是：乳腺的摄取是不是淋巴瘤

的累及？ 虽不太常见，但淋巴瘤可以累及乳腺，可为局灶性

结节、团块，单灶或多灶，也可以弥漫受累，容易累及乳腺的

淋巴瘤通常是弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤，黏膜相

关性淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤也可累及乳腺。 ＨＬ 的重要临床

特征是容易始发于淋巴结内，并顺次向相邻的淋巴结区域扩

散，结外累及多为结内病变侵犯相邻脏器，也可以是病程晚

期血管侵犯导致广泛的血行播散而累及结外。 在该病例中，
淋巴结仅累及横膈同侧的淋巴结区，病变还比较局限，并且

淋巴结病变和乳腺都有一定距离，不是直接侵犯。 所以综合

来看，双侧乳腺的弥漫异常摄取是 ＨＬ 累及的可能性很小。

【１７９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发热待查鉴别诊断一例　 李

春艳（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科、湖北省分子影像重点实验室） 　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁，因“乏力、纳差 ３ 周余，发热、

三系减少 １ 周”入院。 患者 ３ 周余前无明显诱因出现乏力、
纳差，一周前患者出现发热，最高 ３７ ８℃，无明显规律，查血

发现三系减少，给予抗感染、输血治疗后患者仍有间断发热，
以低热为主，转入本院血液科就诊。 入院后查血常规：白细

胞 ２ ３７Ｇ ／ Ｌ↓，红细胞 １ ８２Ｔ ／ Ｌ↓，血红蛋白 ４６ｇ ／ Ｌ↓，血小

板 ３９Ｇ ／ Ｌ↓，中性粒细胞％８７ １％ ↑，淋巴细胞％７ ６％↓，
网织红％２ ５３％↑。 尿常规：尿蛋白 ３＋↑，尿白细胞 ３＋↑，
潜血 ３ ＋ ↑， 管 型 定 量 ８ ２ ／ μｌ ↑。 肝 肾 功 能 正 常， 钾

３ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓，钙 １ ６７ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓，磷 ０ ６５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓。 自免全

套：ＡＮＡ＞１：３２００↑，ＡＮＡ 均质型，抗心磷脂抗体阳性，抗核

小体弱阳性，抗 ｄｓＤＮＡ 抗体阴性，抗 ＳＳ⁃Ａ 抗体阴性，ＳＳ⁃Ｂ 抗

体阴性，补体 Ｃ３↓０ ２５７。 肿标：ＣＡ１２５ １８７ ７↑，铁蛋白＞
２０００↑，ＳＣＣ ２ ４↑，ＮＳＥ ２７ ４７↑。 结核抗体阴性。 骨髓细

胞学：部分骨髓细胞溶解坏死，分类不明细胞占 １％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双侧锁骨上、右侧膈上、肝门区、脾胃间隙、腹膜

后区多发淋巴结代谢增高；肝右叶代谢局限增高，脾大，其内

伴多发稍低密度影，边界欠清，代谢不均匀增高；考虑为血液

系统疾病（淋巴瘤？）可能，建议必要时取腹腔高代谢淋巴结

活检。 ２ 纵隔淋巴结代谢增高，考虑为淋巴结炎可能。 ３
双肺多发斑片、结节影，部分代谢轻度增高，考虑多为感染。
４ 多浆膜腔积液。 随后确诊为系统性红斑狼疮，伴肾脏、肺
部、心脏及血液系统多系统受累，肝脾肿瘤性病变待排。 治

疗后尿蛋白转阴，免疫指标较前改善，但仍间断发热，血象仍

提示顽固性贫血，血小板偏低，淋巴细胞偏低，考虑可能继发

感染或并发淋巴瘤可能。 半年后复查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（加

·７７５·会　 议　 交　 流



扫腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ）示脾门区囊实性肿块，实性部分代谢异常

增高，与胰尾分界不清；肝脾内病灶增多，部分较前增大，代
谢增高；双侧锁骨上、纵隔、腹膜后多发淋巴结肿大，代谢增

高，病灶增多，部分病变代谢程度增高；肺部病变吸收；左髂

腰肌新发病变，骶骨可疑骨质破坏。 腹腔镜下腹主动脉旁淋

巴结取样术＋腹腔探查术见脾门部见形态不规则肿物，触之

呈囊性，与脾门组织及血管分界欠清，与胃底大弯侧胃壁粘

连紧密；肝门近十二指肠球部见囊性肿大淋巴结，与周围粘

连紧密，切开可见浓稠乳白色脓液流出，吸尽脓液后切开淋

巴结送快检回报示肝门区淋巴结肉芽肿性病变伴广泛坏死。
术后常规病理：肝门部淋巴结肉芽肿性病变伴广泛坏死，伴
肌纤维母细胞增生，抗酸染色检出大量结核杆菌，结核分枝

杆菌核酸检测结果为阳性，符合结核。 讨论　 ＳＬＥ 是多系统

受累的自身免疫性疾病。 大约 ５％初诊 ＳＬＥ 患者有淋巴结

肿大，１５％患者在病程中出现，多伴有肝脾肿大。 ＳＬＥ 患者

淋巴结的组织病理改变为弥漫反应性增生，可见不同程度的

凝固性坏死和淋巴样滤泡增生，在坏死区和窦内偶见有狼疮

性淋巴结炎特征性的苏木精小体。 ＳＬＥ 累及 ＬＮ 病变特点为

对称性、全身性或外周淋巴结肿大，ＦＤＧ 代谢程度高低不

一，肝脾肿大一般表现为代谢弥散增高，而非局灶性增高。
对于发热伴淋巴结肿大的鉴别诊断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别也往往面

临挑战，影像学不具有特征性，需要与淋巴瘤、实体瘤、感染、
坏死性淋巴结炎等相鉴别。 ＳＬＥ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查更大的

价值在于指导活检，以及了解多浆膜腔积液、血管炎、关节

炎、狼疮脑、皮肤病变、脂膜炎等其他狼疮病变受累范围。 对

治疗后 ＳＬＥ 患者发热的原因鉴别有一定帮助，鉴别狼疮活

动、继发感染及其他伴发疾病（如淋巴瘤，实体瘤）。 ＳＬＥ 患

者免疫功能紊乱，且需用激素和免疫抑制剂治疗，导致患者

易继发严重感染，其中结核分枝杆菌是常见的病原体之一。
ＳＬＥ 继发结核临床表现多不典型，且重症结核多，易发生血

行播散型肺结核、结核性脑膜炎、肺外结核，ＴＳＰＯＴ 常呈假阴

性。 由于激素和免疫抑制剂可干扰或掩盖结核病的症状，有
时仅表现为发热，不易与狼疮活动相鉴别。 本例患者既往肺

部 ＣＴ 提示多发粟粒样结节，Ｔ⁃ＳＰＯＴ 及结核抗体有两次阳

性，但斑点数不高，后未经抗结核治疗肺部病变消散，ＴＳＰＯＴ
转阴，但肺外结核加重。 ＳＬＥ 继发结核的诊断比普通结核更

为困难，加强对肝脾、淋巴结等非常见部位结核影像学特征

的理解有助于诊断。

【１７９５】青少年肱骨 ＳＡＰＨＯ 综合征 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 谢文华（青岛大学附属医院核医学科） 　 刘彬　 唐

仁明　 赵丽　 马明旸

通信作者：刘彬，Ｅｍａｉｌ： μｌｔｒａ＿＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１４ 岁。 痤疮及关节疼痛 １ 年余。

患者于 ２０１８ 年 １２ 月出现皮肤损伤，诊断为痤疮，予对症治

疗后症状反复。 ２０１９ 年 ２ 月出现肩关节、膝关节疼痛，逐渐

加重，伴有间断低热，诊断为关节炎，治疗后体温恢复正常，
皮损减轻。 ４ 月份再次出现关节疼痛，并逐渐加重，查体见

上胸背部暗紫红色粟粒至黄豆大小不等丘疹、斑丘疹、脓疱、
坏死结痂面，部分融合。 查 ＥＳＲ４０ ｍｍ ／ １ｈ（０ ～ １５ ｍｍ ／ １ｈ）、
ＣＲＰ４３ ｍｇ ／ Ｌ（＜８ ｍｇ ／ Ｌ）、ＲＦ＜２０ ＩＵ ／ ｍｌ（０ ～ ３０ ＩＵ ／ ｍｌ）、ＡＮＡ
阳性、ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阴性。 查肩关节 ＭＲ：右侧肱骨近端干骺端

及骨骺异常信号，水肿？ 干骺端病变局部呈囊状改变，骨质

破坏？ 双髋关节及左膝关节 ＭＲ 示：骨髓水肿，关节少许积

液。 诊断考虑丘疹坏死性结核疹？ 朗格汉斯组织细胞增生

症？ 后行皮肤活检示：表皮坏死及局灶血管炎改变。 骨髓穿

刺未见异常。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示：左侧肱骨骨骺生长板见显

像剂浓聚灶，相应 ＣＴ 层面骨质未见明显异常。 结合皮肤损

伤及骨骼改变，临床诊断：聚合性痤疮，ＳＡＰＨＯ 综合征。 予

柳氮磺吡啶治疗，疗效良好。 讨论 　 ＳＡＰＨＯ 综合征是表现

为滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨肥厚和骨炎的一组临床综合征。
皮肤病变常见掌跖部脓疱病、脓疱性牛皮癣、聚合性痤疮等。
骨、关节病变中 ５０％～ ７０％ 患者累及胸骨、锁骨、胸锁关节。
实验室检查：白细胞计数、碱性磷酸酶、血清类风湿因子多正

常，血沉可增快，ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阳性者约占 １５％ ～ ３０％。 ＣＴ、ＭＲ
检查骨关节病变常表现为：骨皮质增厚、髓腔内部密度增高、
韧带骨化、关节出现骨性强直等征象。 晚期，胸锁关节与第

１ 肋软骨及锁骨间隙消失，呈骨性融合。 少部分病例可出现

第 ２ ～ ４ 肋软骨和双侧肩胛骨病变。 全身骨显像有助于早

期发现病变，典型病变表现为胸锁关节区双侧显像剂明显浓

聚，称之为“飞燕征”或“公牛头征”。 ＳＡＰＨＯ 综合征在青少

年皮肤病变，常表现为聚合性痤疮。 但因为青春期痤疮为常

见病，极易误诊、漏诊。 本例患者，首发症状为痤疮，初期即

被诊断为单纯痤疮。 外用药物治疗后效果欠佳，逐渐发展为

聚合性痤疮。 本例患者无胸锁关节及第一肋软骨病变，仅表

现为外周关节疼痛，全身骨显像仅发现左侧肱骨干骺端显像

剂摄取。 以单侧上肢长骨为主要表现的病例罕见，且因患者

为青少年，正常肱骨骨骺闭合时间一般为 １５ 岁左右，未闭合

骨骺存在生理性摄取，极易造成漏诊。 ＳＡＰＨＯ 综合征临床

及影像学表现复杂多样，医师应熟悉病变特征，遇到相关患

者，应详细询问病史，结合实验室及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像等

予以鉴别诊断。

【１７９６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像评价甲状腺相关性眼病

活动性及治疗疗效一例　 郭小瑞（河北医科大学第二医

院核医学科） 　 尚华

通信作者：尚华，Ｅｍａｉｌ：１５６９１１９９４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 主因心悸 ５ 个月余，眼突、

畏光、流泪 ４ 个月入院。 查甲功示“甲亢”，给予口服“甲巯

咪唑、盐酸普萘洛尔”后症状好转，规律服药、定期复诊。 眼

突、伴畏光、流泪，未予重视，近 ２ 个月逐渐出现复视，伴双眼

睑水肿，双眼睑闭合不全，右眼缝隙约 １ ５ｍｍ，左眼 ２ｍｍ，眼
球活动稍受限，无眼球活动后疼痛。 查眼科彩色超声示：双
眼四条直肌增厚，双眼上睑及泪腺组织水肿，双眼轻度玻璃

体混浊，双眼球后壁增厚（球壁外窄液性回声）。 ＣＴ 眼眶平

扫示：双侧眼球突出、双眼内直肌、上直肌、下直肌肌腹稍增
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粗，请结合临床。 查９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像示：双下直肌肌腹

增粗、双内及上直肌、双视神经稍粗，双眼眶周软组织稍厚、
双眼眶周脂肪间隙及部分球后脂肪间隙稍窄、密度稍高，
ＳＰＥＣＴ 示上述部分部位可见显像剂浓聚稍增强影像，以双下

直肌内侧脂肪间隙及双眼周为著，考虑炎性改变。 给予注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠 ５００ｍｇ 冲击治疗，连续 ３ｄ，继而序贯口

服醋酸泼尼松片 ７５ｍｇ，１ ／日，后行 １０ 次眼部放射治疗出院。
出院后继续口服醋酸泼尼松片 １ 月余（５５ｍｇ，１ ／日），目前眼

部症状较前明显减轻。 后复查９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像示：双
眼上、下直肌稍增粗，未伴显像剂浓聚，与前次显像比较明显

好转。 讨论 　 甲状腺相关眼病 （ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌ⁃
ｍｏｐａｔｈｙ，ＴＡＯ）是一种自身免疫性疾病，与自身免疫性甲状

腺疾病关系密切。 ＴＡＯ 可引起自发性球后疼痛、结膜红肿、
复视等一系列临床症状，重者甚至可引起失明。 不同病程时

期治疗方式不尽相同，活动期经免疫抑制治疗效果好，而非

活动期则应选择手术等其他治疗方式。 因此早期诊断 ＴＡＯ
的炎症活动性对于患者后续治疗方法的选择意义重大。 临

床常选择临床活动度评分作为 ＴＡＯ 活动性评估的金标准，
但其主观性强，仍依赖客观的影像学检查手段进行评估。
ＭＲＩ、９９Ｔｃ⁃奥曲肽生长抑素受体显像均可用于 ＴＡＯ 临床活动

性的评估，但前者对眼眶后部脂肪组织等诊断价值有限；而
后者药物价格昂贵，操作较为复杂，限制了其在临床的广泛

应用。 而９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像是一种判断 ＴＡＯ 活动性经

济、可行的检查方法，除了用于 ＴＡＯ 活动性判断，还能用于

疗效评估。 本病例治疗前经９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像评估证实

在活动期，因此选择给予免疫抑制治疗及局部放疗，治疗后

症状明显好转，治疗后９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像结果亦证实了

这一点。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像在 ＴＡＯ 炎症活动性评估及疗

效判断方面具有较高。

【１７９７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右肺下叶罕见肠型腺癌伴脑转移

一例　 宋天彬（首都医科大学宣武医院核医学科）　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３８ 岁，头痛伴恶心 ３ 个月，休息不

见明显减轻，并进行性加重，伴有间断恶心、呕吐。 头部

ＭＲ１ 示：左侧颞叶占位，提示转移可能。 肿瘤标志物显示

ＮＳＥ 和 ＣＹＦＲ２１⁃１ 升高。 门诊行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，查找原

发灶。 患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，显示右肺下叶占

位，边缘可见分叶，边缘葡萄糖代谢明显增高， ＳＵＶｍａｘ 为

１３ ２７，提示为肺癌可能，左侧颞叶占位，代谢明显增高，最大

ＳＵＶ 为 １７ ０７，体部其他部位未见异常恶性病变征象。 右肺

下叶病变切除术后病理提示：左侧颞叶占位切除术，术后病

理：提示转移性腺癌，肿瘤免疫组化显示 ＣＤＸ２ 及 ＣＫ２０ 阳

性，不表达 ＣＫ７、ＴＴＦ１ 和 Ｎａｐｓｉｎ⁃Ａ，考虑肠型腺癌转移。 右

肺中叶及下叶肺病变切除后，免疫组化肿瘤细胞及残影免疫

组化微弱表达 ＣＤＸ２ 及 ＣＫ２０，不表达 ＣＫ７，ＴＴＦ１，提示肠型

腺癌。 讨论　 肺肠型腺癌是非小细胞肺癌的一种少见病理

类型，是指少数在形态上和免疫组织化学上与结直肠癌类

似，出现肠型分化或肠型形态的原发性肺腺癌，当这种成分

超过肿瘤的 ５０％，同时排除消化道来源的腺癌，命名为肠型

腺癌。 其他类型的原发性肺腺癌和肺肠型腺癌均为肺腺癌

的病理类型。 形态学上，其他类型的原发性肺腺癌没有高柱

状假复层排列，免疫表型上两者均可能表达原发性肺腺癌的

特异标志物如 ＣＫ７、ＴＴＦ１、ＮａｓｐｉｎＡ，而除此之外肠型腺癌还

部分表达肠型分化的免疫标记物如 ＣＤＸ２、ＣＫ２０、Ｖｉｌｌｉｎ 和

ＭＵＣ２ 等。 本例患者不表达 ＣＫ７、ＴＴＦ１，而弱表达 ＣＤＸ２、
ＣＫ２０，提示肠型腺癌，而单纯依据病理，肠型腺癌组织学和

免疫表型与胃肠道来源腺癌无法完全判断，因此仅根据肺部

病理，无法排除胃肠道来源腺癌肺部转移，而最常见消化道

腺癌转移至肺部的是结直肠癌，胃癌比较少见。 本例患者进

行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查除肺内病变之外，消化道部位

均未发现明确病变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现脑部有转移病变，根据转

移发生率来说，肺癌脑转移较常见，而消化道肿瘤同时发生

肺部转移和脑转移概率较小，所以全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断为肺部病变为原发恶性病变伴脑转移，依据病理结果提示

为肺内原发肠型腺癌。 鉴别肺肠型腺癌与消化道肿瘤肺转移

对于临床至关重要，因为在治疗方面肺肠型腺癌与消化道肿瘤

肺转移治疗原则和用药也是不同的，肺腺癌者如有 ＥＧＦＲ、ＡＬＫ
等基因突变则有相应靶向治疗让患者获益。 两种肿瘤在免

疫治疗和抗血管生成治疗等也有较大差别。 总之，全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于病理明确诊断是否为肺内原发肠

型腺癌还是其他消化道肠型腺癌伴肺转移，对于指导临床治

疗至关重要。

【１７９８】Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

耿雅文（杭州市肿瘤医院核医学科） 　 上官琳珏　 张佩佩

方圣伟　 项凯丽　 赵春雷

通信作者：赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４３ 岁。 因发现左腋下肿块 ５ 天就

诊，肿块约鸡蛋大小，无红肿、疼痛。 乳腺超声示：１）双侧乳

腺囊性增生伴右乳结节（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类）；２）双侧腋下低回声

块（淋巴来缘考虑）。 血常规：白细胞计数 ７ ５×１０９ ／ Ｌ（３ ５ ～
９ ５×１０９ ／ Ｌ，括号内为正常参考范围，下同），血红蛋白 １０３ ｇ ／
Ｌ（１１５ ～ １５０ｇ ／ Ｌ），红细胞 ３ ７１× １０１２ ／ Ｌ（ ３ ８０ ～ ５ １０× １０１２ ／
Ｌ），超敏 Ｃ 反应蛋白 １３ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ８ｍｇ ／ Ｌ），淋巴细胞 ６ １％
（２０～５０ ％），ＩｇＧ １８ ３ｇ ／ Ｌ（７ ２３ ～ １６ ８５ ｇ ／ Ｌ），肿瘤标志物

（ＡＦＰ、ＣＡ⁃１９９、ＣＥＡ、ＣＡ⁃１２５、ＣＡ⁃１５３）均无异常。 为进一步

检查，患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果显示：１）鼻腔、部分

筛窦小房及两侧上颌窦内多发软组织影伴葡萄糖代谢不同

程度增高，两侧鼻腔为著，ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ９；２）双侧颈部及锁骨

区、右侧咽旁间隙、双侧腋下、两侧腹股沟及盆腔左侧髂外血

管旁多发大小不等淋巴结，葡萄糖代谢不同程度增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ １４ １；３）体部全身皮下多发软组织结节影伴葡萄糖

代谢不同程度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ １。 取左腋下淋巴结活检，病
理结果示：“左腋下淋巴结一枚”最大径 ４ｃｍ，淋巴窦扩张，窦
内见较多大而胞质丰富、淡染的细胞伴有吞噬现象，淋巴间
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质见浆细胞浸润，可见少许残存淋巴滤泡，结合形态及免疫

组化结果，符合 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病 （ Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ Ｄｉｓｅａｓｅ，
ＲＤＤ）。 免疫组化：ＣＫ［－］、Ｖｉｍ［＋］、ＬＣＡ［＋］、ＣＤ６８［＋］、Ｓ⁃
１００［＋］、ＣＤ１α［－］、ＣＤ３０［－］、Ｋｉ⁃６７［＋］约 ５％。 讨论　 ＲＤＤ
是一种原因未明的良性组织细胞增生性疾病，主要发生于儿

童和青少年，典型临床表现为发热、双侧颈部无痛性肿大淋

巴结伴白细胞增多及高 ＩｇＧ 球蛋白血症。 本病分为淋巴结

型、结外型、混合型 ３ 种，以淋巴结型最多见，可累及颈部、腋
窝、腹股沟及纵隔淋巴结。 结外型约占 ４３％，皮肤是最常见

的淋巴结外受累部位，其次是上呼吸道、唾液腺、骨、中枢神

经系统，也可见于胃肠道或泌尿生殖道等其他部位。 本病病

理以泡沫状窦组织细胞浸润为特征，其胞质内可见吞噬形态

完整、数量不一的淋巴细胞、浆细胞或嗜中性粒细胞，称为

“伸入运动”，具有诊断意义。 免疫组织化学 Ｓ⁃１００ 阳性、
ＣＤ６８ 阳性，ＣＤ１α 阴性可帮助识别散在的组织细胞和伸入现

象。 ＲＤＤ 在影像学无明显特征性表现，诊断上需与淋巴瘤、
继发性淋巴结结核、非特异性淋巴结炎、结节病等鉴别，确诊

需依赖病理组织学检查。 本病在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中病

灶表现为高代谢病灶，其机制为纤维组织和组织细胞增生导

致葡萄糖利用增加。 本例患者病灶累及淋巴结及结外组织，
为全身多发性，属于混合型。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＲＤＤ
的诊断中有助于了解病灶部位、范围及病灶代谢活跃程度，
确定活检部位，为临床诊治提供重要信息。 该病目前尚无特

效疗法，多数患者临床症状较轻，预后较好，部分患者不予特

殊处理亦可自愈，应密切随访。 对单发、较小的病灶，手术切

除是最有效的办法，术后可辅以放化疗及激素治疗。

【１７９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断自身免疫性溶血性贫血

继发髓外造血一例　 李雯（广州医科大学附属肿瘤医院

核医学科） 　 张林启　 李伟　 李淑仪　 安仙　 黄培莉　
张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４５ 岁，发现骶尾骨及胸椎肿物 ２０

余 ｄ 就诊；患者于 ２０ 余 ｄ 前因“骑自行车摔倒”导致腰部疼

痛于当地医院就诊，外院行骶尾椎及胸部 ＣＴ 考虑血液系统

恶性肿瘤，以白血病可能性大，需与多发性骨髓瘤或淋巴瘤

相鉴别；现为进一步治疗就诊于本院，２０ 余年前曾因“自身

免疫性溶血性贫血”行脾切除术。 在本院住院期间实验室

检查：ＣＥＡ：０ ８４ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ ５ｎｇ ／ ｍｌ），ＣＡ１９⁃９：１０ ０２Ｕ ／ ｍｌ（０ ～
３０Ｕ ／ ｍｌ）， ＷＢＣ：１２ ７６ １０Ｅ９ ／ Ｌ（３ ５ ～ ９ ５ １０Ｅ９ ／ Ｌ）， ＲＢＣ：
３ ５２ １０Ｅ１２ ／ Ｌ（４ ３ ～ ５ ８ １０Ｅ１２ ／ Ｌ），ＰＬＴ：６６３ １０Ｅ９ ／ Ｌ（１２５⁃
３５０ １０Ｅ９ ／ Ｌ），Ｈｂ：８４ｇ ／ Ｌ（１３０～１７５ ｇ ／ Ｌ）。 患者在本院行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双侧胸椎旁见数个大小不等的丘状软

组织影，病灶宽基底与脊柱相连，边界清楚，密度均匀，增强

呈明显均匀强化，见 ＦＤＧ 轻度浓聚，ＳＵＶ 约 ２ ５，骶骨前（平
第 ３⁃５ 骶椎水平）见一软组织肿块影，密度均匀，增强后可见

明显均匀强化，见 ＦＤＧ 轻度浓聚，ＳＵＶ 约 ２ ３，邻近第 ３、４ 骶

椎骨质破坏。 全身骨可见骨小梁稀疏，多处肋骨局部稍膨

大，未见明确骨质破坏。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断考虑髓外造血。 患者

于 ＣＴ 引导下行椎旁肿块穿刺活检：镜下为髓外造血病灶，
三系背景中见多浆样细胞，建议做免疫组化，协助排除肿瘤

继发髓外造血的可能。 免疫组化最终结果，符合髓外造血。
讨论　 髓外造血是一种血液疾病的并发症，特别是贫血性疾

病患者容易出现髓外造血，髓外造血是指在骨髓以外的不正

常造血，被称为无效造血。 髓外造血可以累及多处组织器

官，如肝脏、脾脏、胸腺及心脏等。 髓外造血可累及脊柱旁骨

膜下的造血组织，常表现为脊柱旁的软组织肿块，通常多发；
增强扫描后呈明显的均匀强化，反映髓外造血组织丰富的特

征。 本例患者因外院诊断肿瘤性病变来本院明确病变性质，
该患者病灶位于脊柱旁，呈丘状，并与脊柱宽基底相连，密度

均匀，增强后呈明显强化，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 轻度代谢增高，提示病灶

为良性或者低度恶性，典型的影像特征表现及结合患者有自

身免疫性溶血性贫血伴脾脏切除的病史，考虑髓外造血，对
于患者疾病的良恶性明确有重要意义。 髓外造血主要鉴别

诊断：１ 神经源性肿瘤：影像学表现通常为后纵隔软组织肿

块，单发多见，多发者罕见。 边界清晰，易囊变、坏死，其特征

性表现为与相邻椎管相通，伴椎间孔的扩大，呈哑铃状，增强

后呈延迟强化。 部分神经源性肿瘤呈 ＦＤＧ 代谢轻度活跃，
同时，神经源性肿瘤一般不会伴有临床上血液系统疾病。 ２
淋巴瘤：淋巴瘤多发生于中纵隔，表现为多发的肿大淋巴结，
纵隔内淋巴结肿大，通常伴有其他部位全身多处的淋巴结肿

大，除了惰性淋巴瘤代谢轻度活跃，大部分淋巴瘤都呈 ＦＤＧ
代谢活跃。

【１８００】鼻咽部恶性黑色素瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 漆赤（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁。 因“咳嗽伴咯血 ８ｄ”入院，

患者 ８ 日前突感咽喉部不适，出现咳嗽、咯血，咯出鲜红血液

约 ２０ｍｌ，有血凝块，无痰液及食物残渣，稍有头昏。 患者 １２＋
年前患“肺结核”，自诉抗结核治疗半年后治愈。 ２＋年前在

本院行“右眼翼状胬肉切除术＋羊膜移植术”，患者 ５＋个月前

在本院行“右眼上、下睑及结膜恶性黑色素瘤手术”。 血常

规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：鼻咽左侧壁增厚并形成不

规则软组织肿块，左侧咽隐窝消失，咽鼓管咽口及咽旁间隙

变窄，病灶与邻近左侧颈长肌分界欠清，最大层面约 ２ １ｃｍ×
１ ２ｃｍ，同机 ＰＥＴ 示相应部位显像剂结节状浓聚，ＳＵＶｍａｘ约

１０ ２。 双侧颈部多发淋巴结显示，部分稍增大，同机 ＰＥＴ 示

增大淋巴结显像剂少浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３ １。 左肺下叶少许纤

维灶。 经鼻内镜下鼻咽部新生物活检术，考虑鼻咽部恶性黑

色素瘤。 讨论　 恶性黑色素瘤是一种肿瘤细胞增殖缓慢、
恶性程度高的肿瘤。 可发生于皮肤、口腔、消化道、生殖系统

的黏膜，眼球的睫状体、虹膜、脉络膜及脑脉络膜等处。 原发

灶多见于皮肤，鼻咽部罕见。 ＣＴ 平扫密度多稍不均匀，平均

ＣＴ 值约 ４５ＨＵ～６９ＨＵ，增强后均呈明显不均匀强化，ＰＥＴ 示

ＦＤＧ 摄取明显增加。 鼻腔、鼻窦黏膜性恶性黑色素瘤局部
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复发率及转移率高，预后差。 手术切除局部肿瘤组织是鼻黏

膜恶性黑色素瘤的首选治疗方法。 由于恶性黑色素瘤患者

体征不典型，大多术前已行活检，一旦确诊应立即手术。 本

例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与鼻咽癌表现类似，极易造成

误诊。 故对于有既往黑色素瘤病史的患者出现鼻咽部的新

生物，应考虑到黑色素瘤转移及复发的可能性。 同时 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的灵敏度高、检查范围广，临床应推广使用于肿瘤患者术

前诊断与分期和术后随访工作。

【１８０１】小儿睾丸孤立原发性髓系肉瘤一例　 吴俊豪（西

南医科大学附属医院核医学科） 　 张春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，５ 岁。 因发现右侧睾丸肿大 １ｄ 就

诊。 查超声示：右侧睾丸内低回声伴丰富血供。 肿瘤指标：
无异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧睾丸体

积增大伴糖代谢稍增高。 患者行右侧睾丸切除术，术中冰冻

病检结果提示：曲细精管萎缩，周围见胞质丰富的圆形、椭圆

形肿瘤细胞浸润生长，细胞异型性明显，核分裂象易见；免疫

组化结果：ＣＫ（－），ＰＬＡＰ（－），ＯＣＴ３ ／ ４（－），Ｖｉｍ（－），ＣＲ（－），
α⁃ｉｎｈｉｂｉｎ（ －），ＣＤ１１７（弥漫 ＋），ＣＤ３４（ －），ＭＰＯ（ ＋），ＣＤ２０
（－），ＣＤ３（ －），Ｋｉ⁃６７（ ＋，７０％），Ｐ５３（ ＋，５⁃１０％），ＴｄＴ（ －），
ＣＤ６８（＋），ＣＤ１ａ（－），ＣＤ９９（部分＋），Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ －），考虑为髓

系肉瘤。 讨论　 髓系肉瘤（Ｍｙｅｌｏｉｄ ｓａｒｃｏｍａ，ＭＳ）是一种罕见

的发生于髓外的由粒细胞组成的实体肿瘤。 髓样肉瘤大多

见于成人，很少出现在儿童患者中。 孤立原发性髓系肉瘤在

儿童急性髓系白血病（Ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）仅占百

分之 ２ ５。 髓系可发生于多个部位，如皮肤、软组织、骨骼和

淋巴结，其中皮肤是最常见的部位，但睾丸很少受累，小儿睾

丸原发孤立性髓系肉瘤更为少见，仅有少数病例报道。 小儿

睾丸孤立原发性髓系肉瘤十分少见，需要与儿童其他睾丸常

见的原发性肿瘤相鉴别，如卵黄囊瘤（ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ），混合

性生殖细胞瘤，精原细胞瘤（ｓｅｍｉｎｏｍａ），恶性畸胎瘤（ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｔｅｒａｔｏｍａ），未成熟畸胎瘤 （ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｔｅｒａｔｏｍａ） 等。 当

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出小儿睾丸代谢增高时，应考虑原发性髓系肉

瘤的可能性。 该病例表明儿童出现不明原因的睾丸肿大时，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够较早得显示出病灶的 ＦＤＧ，并为活检提供

精确的定位，能够更好地对该病进行诊断。

【１８０２】双能 Ｘ 线骨密度发现乳腺癌腰椎骨转移一例　
李坤（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科、分子影像湖北省重点实验室） 　 龚成鹏　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，右乳癌术后 ３ 年综合治疗后

约半月来本科行双能 Ｘ 线骨密度（ＤＸＡ）检查，ＤＸＡ 示 Ｌ４ 椎

体局部骨质密度增高，密度明显高于 Ｌ１～ Ｌ３ 水平，询问病史

怀疑肿瘤腰椎骨转移，遂建议患者行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像

检查，患者第二天全身骨显像示第 ４ ～ ５ 腰椎可见显像剂异

常浓聚灶，断层＋ＣＴ 融合显像示 Ｌ４ 椎体及附件密度不均匀

增高，椎体上部近上关节面骨质凹陷，椎体及棘突见显像剂

异常浓聚。 讨论　 乳癌是女性常见恶性肿瘤之一，骨转移

为乳癌晚期患者常见的并发症之一。 乳癌骨转移在复发转

移乳癌中的发生率为 ６５％～７５％，可引起如骨痛、高钙血症、
病理性骨折、骨髓压迫等一系列的并发症，严重影响患者的

生存质量和生存状况。 乳癌骨转移可以表现为成骨性、溶骨

性或混合性。 脊柱因其特殊的解剖部位与血供特点，成为骨

转移瘤最常发生的部位，其中以腰椎最为常见，其次是胸椎。
脊柱转移性肿瘤患者，病变常侵犯脊柱椎体的后方以及椎弓

根部位，较容易合并病理性骨折。 患者一旦发生病理性骨

折，常因疼痛等症状明显加剧，并出现脊髓神经受压等，而被

迫行开放性手术治疗。 人体骨质代谢情况与骨的脆性相关，
骨密度检查是目前临床上运用评价骨质代谢情况的客观指

标。 单纯从 ＤＸＡ 图像上看，Ｌ４ 椎体骨质密度明显增高，明
显高于其他椎体水平，考虑成骨性转移，结合断层 ＣＴ 融合

显像，椎体密度确实不均匀性增高，临近上关节面骨质塌陷，
考虑为病理性骨折导致。

【１８０３】甲状腺癌１３１Ｉ 治疗阑尾摄取分析　 李坤（华中科

技大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖

北省重点实验室） 　 龚成鹏　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，因甲状腺癌术后 ６ 个月住院

行１３１ Ｉ 治疗，给药剂量 ３７００ＭＢｑ（１００ｍＣｉ）。 口服１３１ Ｉ 后 ６ｄ 行

全身显像。 改患者于显像前一天晚上服泻药，检查前大便两

次，最近几天非月经期，无急、慢性阑尾炎，无肠胃炎等病史，
无腹部手术史。 全身的平面显像可见右下腹（约回盲部）显
像剂轻度浓聚灶，遂让患者回病房多活动、多饮水，于 ４ｈ 后

排空小便后采集局部静态，静态图像示该浓聚点仍在，遂行

局部断层＋ＣＴ 融合显像，显示右侧盆腔内的局部浓聚灶为阑

尾，相应部位肠壁未见明显异常浓聚。 讨论　 从全身平面

显像看该患者肠道准备清洁的还是很好，下腹部盆腔内单灶

性的轻度浓聚，排除了体表皮肤或衣物的沾染，该女患者非

月经期，且延迟采集静态像浓聚未改变，进而断层融合显像

示为阑尾显影，排除了妇科相关的生理或病理性摄取，详细

询问病史，无急、慢性阑尾炎，无肠胃炎等病史，无腹部手术

史。 从 ＣＴ 图像上看阑尾形态大小基本正常，无增粗无炎性

改变等。１３１ Ｉ 全身假阳性摄取有：（１） １３１ Ｉ 的代谢；（２） １３１ Ｉ 的生

理性摄取与滞留；（３） １３１ Ｉ 的病理性摄取———非肿瘤性、良性

及恶性肿瘤；（４）炎症或感染性摄取；（５） １３１ Ｉ 的污染。 对于

假阳性，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对诊断有明显的增益价值，特别是 Ｔｇ 水

平较低但１３１ Ｉ 全身显像阳性不一致的情况下。 深入了解放射

性碘的生理特征和生物分布，有助于避免假阳性结果误解为

甲状腺癌转移。 此外，对图像细致的解读，病史详细的了解，
必要的查体，显像过程中利用侧位像、延迟显像、饮水排尿、
走动等措施，是十分重要且有效的。

【１８０４】肾衰竭行腹膜透析并发胸腔积液一例　 梁瑞（宁
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夏人民医院核医学科） 　 鄂静　 王雪霁　 罗飞飞　 王静

李海霞　 郝宏毅

通信作者：郝宏毅，Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｈｏｎｇｙｉ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２１ 岁，主因“肾功能异常 ３ 年，发现

全身水肿 ４ｄ”就诊于本院肾脏内科，患者院外规律腹膜透

析，并口服缬沙坦，复方 α⁃酮酸，叶酸，骨化三醇，患者无明

显诱因出现眼睑，颜面部水肿，后逐渐出现双上肢及双下肢

水肿，呈对称凹陷性浮肿，无晨重暮轻，无泡沫尿，无发热，寒
战，无尿频，尿急，尿痛，无尿量明显减少。 就诊后行 ＣＴ 检

查：右侧胸膜粘连，右侧胸腔积液；右侧膈肌不光滑，膈下病

变不除外，请结合相关检查。 临床怀疑胸腹漏，行核医学显

像检查协助诊断。 患者检查前放空腹腔内残留的腹腔透析

液，由肾内科 ＰＤ 专职护师在 ２０００ｍｌ 腹膜透析液中加入 ２ｍｌ
９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ５ｍＣｉ，灌入患者腹腔内，患者取头底脚高仰卧位，
完全灌入后扎紧透析管。 于 ３０、 ６０、 １２０、 １８０、 ２４０、 ３００、
３６０ｍｉｎ。 用西门子 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 给患者取仰卧位行胸腹腔前

位，后位显像，显像条件：能峰 １４０ｋｅＶ，矩阵 ２５６×２５６，预设采

集时间 ５ｍｉｎ。 显像结果：于 ３００ｍｉｎ 时右侧肺野可见放射性

浓聚影，３６０ｍｉｎ 时发现右侧肺野放射性浓聚影分布增强。
左侧肺野始终未见放射性浓聚影。 诊断为：临床以“腹膜透

析状态，腹膜透析管漏”收住院，诊断为：胸腹漏。 讨论　 国

外文献对于 ＰＤ 并发胸腔积液的报道发生率在 １ ０％～５ １％左

右，国内类似报道比较少见。 胸腹漏的形成是由于胸腔与腹

腔之间的横膈膜先天性缺损，裂孔或薄弱，加之患者腹腔内

有大量的液体引起腹内压力增高，影响到缺损，裂孔或薄弱

之处，使透析液由膈肌进入胸腔，引起胸腔积液。 ＰＤ 合并胸

腹漏形成的胸腔积液多发生与 ＰＤ 治疗的早期，而膈肌解剖

学缺陷多位于右侧，并发胸腔积液也多出现于右侧，以女性

多见。 与 ＰＤ 后出现咳嗽，胸闷，呼吸困难，不能平卧，透析

液排出量减少，应考虑 ＰＤ 合并胸腹漏的存在。 既往对 ＰＤ
合并胸腹漏的诊断多采取腹腔注射亚甲蓝后抽取胸腔积液

的方式来明确诊断，而抽取胸腔积液易导致感染，气胸，血胸

等并发症的发生，利用放射性核素加入透析液中再进行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 相关检查的方式不但可以实时观察透析液渗漏

到胸腔的过程，了解膈肌的薄弱或缺损部位，还能判断渗漏

速度，并具有无创的优点，对于及时准确判断胸腹漏具有重

要的诊断价值。

【１８０５】肾病综合征免疫抑制治疗后发生颅脑 ＥＢＶ 相关

淋巴瘤　 董元菲（青岛市市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 ４ 年前肾穿刺活检示：膜性

肾病，诊断为肾病综合征，“他克莫司”治疗 ２ 年后好转，逐
渐减量并停用。 ５ 个月前患者再次出现大量蛋白尿，下肢浮

肿，再次服用他克莫司无效，换用激素和环磷酰胺治疗 ７６ｄ
无效。 入院后给予利多昔单抗治疗，５０ｍｇ ／周，治疗 １０ｄ 后出

现复视，左眼睑下垂，眼球活动内、上、下方向受限，瞳孔较对

侧扩大，光反射受累。 影象学检查：颅脑 ＭＲＩ：双侧颞叶、双

侧海马区异常信号。 颅脑 ＭＲ 增强：双侧颞叶、左侧小脑半

球、脑干脑表面多发异常强化灶。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双侧颞叶、小
脑及脑干脑膜下、桥前池处脑膜、硬脊膜囊内多发高代谢结

节；２ 左侧锁骨上窝区高代谢淋巴结。 实验室检查：１ 两次

结核分枝杆菌抗体测定结果均提示抗结核抗体阴性。 ２ 新

型隐球菌墨汁染色：未找到隐球菌。 ３ 真菌荧光染色镜检：
免疫荧光染色未找到真菌。 ４ 一般细菌涂片检查：革兰染

色未找到细菌。 ５ 直接涂片抗酸染色镜检：萋尼染色抗酸

杆菌阴性。 ５ 肿瘤标志物：ＣＹＦＲＡ⁃２１１ ５ ３ｎｇ ／ ｍｌ。 ６ 血常

规＋ＣＲＰ：红细胞 ２ ４４ × １０９ ／ Ｌ，血红蛋白：８５ ００ｇ ／ Ｌ；ＣＲＰ ＜
１０ ００ｍｇ ／ Ｌ，全程⁃ＣＲＰ ０ ３９ｍｇ ／ Ｌ。 ７ ＥＳＲ：５１ ００ｍｍ ／ １ｈ。 ８
肾功：白蛋白 ２３ ８１ｇ ／ Ｌ，肌酐 １１６ ７８μｍｏｌ ／ Ｌ。 腰椎穿刺：脑
脊液压力 １８０ｍｍＨ２Ｏ，呈无色、透明，无凝块。 脑脊液常规＋

生化：乳酸 ６ １５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，脑脊液白细胞计数 １９ ００×１０６ ／ Ｌ，脑
脊液白细胞单核％９８ ９％，脑脊液白细胞多核％１ １％，脑脊

液红细胞计数 ０ ００×１０６ ／ Ｌ，脑脊液蛋白定量 １ ８８１ｇ ／ Ｌ，脑脊

液潘 氏 实 验 ＋， 脑 脊 液 葡 萄 糖 ０ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 脑 脊 液 氯

１１９ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 脑 脊 液 免 疫 球 蛋 白： ＣＳＦ 免 疫 球 蛋 白

Ｍ１０ ６ｍｇ ／ Ｌ，ＣＳＦ 免疫球蛋白 Ｇ４１０ｍｇ ／ Ｌ，ＣＳＦ 免疫球蛋白

Ａ３１ ３ｍｇ ／ Ｌ。 脑脊液 ＰＭｓｅｑ⁃ＤＮＡ 中枢神经系统感染病原微

生物高通量基因检测：人类疱疹病毒 ４ 型（ＥＢＶ） ｄｓＤＮＡ，检
出序列数 ２１２３３。 病理（右侧颞底病灶切检）：侵袭性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤。 讨论　 ＥＢＶ 相关淋巴增殖性疾病是全身免疫抑

制治疗后并发症，通常发生于免疫赦免部位，如神经系统。
免疫功能低下的中枢神经系统淋巴瘤通常是 Ｂ 细胞肿瘤，
并且＞９５％为 ＥＢＶ 阳性。 典型的影像学表现为位于幕上白

质的肿块，ＣＴ 上呈高密度，ＭＲＩ Ｔ２ 呈高信号，弥散受限（反
映了肿瘤细胞密度高），增强扫描均匀强化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶高

代谢。 超过 ９０％的成年人有 ＥＢＶ 感染，但病毒通常保持潜

伏状态。 免疫抑制可导致原发性 ＥＢＶ 感染或潜在 ＥＢＶ 感

染的复发，ＥＢＶ 可促进淋巴增殖。 ＥＢＶ 导致的淋巴瘤在免

疫抑制患者中有两个发病高峰：治疗早期原发性 ＥＢＶ 感染

伴单核细胞增多后淋巴细胞增多，以及后期通过激活潜伏的

ＥＢＶ 感染诱导不受控制的 Ｂ 细胞增殖。 诊断需要脑脊液检

出 ＥＢＶ ＤＮＡ，通常还需要脑组织活检。

【１８０６】肺海绵状血管瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
黄朝华（汕头市中心医院核医学科） 　 林志畑　 黄锦桂

通信作者：黄朝华，Ｅｍａｉｌ：ｓｔｈｚｈ０９３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁，刺激性咳嗽伴胸痛 ４ｄ，偶有

咳痰，痰中偶有少量血丝，伴咳嗽时双侧胸痛明显，无伴畏寒

发热、胸闷气促、呼吸困难、大咯血，无伴午后低热、盗汗。 既

往史：３ 年前有类似症状，２０１６ 年 ６ 月 ３０ 日在本院 ＣＴ 平扫

示：右下肺结节，性质待定。 检查后未就医，未服药，随后症

状逐渐消失，也就无进一步诊治。 ２０１９ 年 ７ 月 １１ 日外院胸

部 ＣＩ 平扫示：右肺下叶外基底段异常密度结节灶，考虑周围

型肺癌可能。 ２０１９ 年 ７ 月 １２ 日门诊拟诊断为“右下肺占

位，肺癌？”收入住院。 实验室检查：血常规正常，肿瘤标志物
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正常。 ２０１９ 年 ７ 月 １７ 日本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺下叶外基底

段一枚混杂密度结节伴放射性摄取稍增高，大小约 １ ４ｃｍ×
１ ８ｃｍ×１ ４ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ１ ４，病灶边缘分叶毛糙，内有小空洞

及细支气管穿行，考虑肿瘤性病变（比如周围型肺癌或黏膜

相关性淋巴瘤）可能。 ２０１９ 年 ７ 月 ２７ 日本院手术探查胸腔

见：胸膜腔内未见明显粘连，胸膜未见明显种植转移病灶，右
肺下叶可见一肿物约 １ ２ｃｍ×１ ２ｃｍ 大小，边界尚清，质硬，
与其他肺叶无明显粘连，结合术前检查考虑不排除右下肺恶

性肿瘤可能性大，决定先行右下肿叶楔形切除术，送术中冰

冻病理检查示，“右下肺未见明确恶性成分，待常规明确诊

断”，术后病理诊断：右下肺海绵状血管瘤。 讨论　 肺内血管

瘤是肺内罕见的良性肿瘤，为先天性血管发育异常所致，主
要分为四种病理类型：静脉型、海绵状、毛细血管性及混合性

血管瘤。 其中海绵状血管瘤是血管瘤中最常见者，肿瘤由多

个薄壁血腔扩大互相吻合而成大小不一、外形不规则的血管

腔隙。 血管腔不规则扩大并充满血液，内衬单层扁平内皮，
壁薄。 但常因外膜纤维化而变厚，使管壁厚薄不均，不具平

滑肌。 血管间有少量的纤维组织分离，其内可有脂肪细胞、
散在淋巴细胞及肥大细胞等。 病程久可见纤维组织玻璃样

变，甚至灶状钙化和骨化，管腔可出现机化血栓伴钙化和静

脉石形成，为其特征。 本病例 ＣＴ 形态学特点表现为恶性征

象，ＰＥＴ 表现轻微代谢增高，与 ３ 年前 ＣＴ 检查资料比较，病
灶的大小、形态及密度无明显变化，故 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像倾向考

虑惰性肺癌或低度恶性黏膜相关性淋巴瘤诊断。 肺血管瘤

与其他肺内肿瘤相比 ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现无明显特征性改变，
诊断有一定难度，难以与其他肺内肿瘤鉴别，术前常被误诊

为肺癌。 本病例检查不足之处是缺少 ＣＴ 增强扫描，倘若采

用增强扫描，由于瘤内血窦充盈对比剂，病灶的强化特点可

以提供更多信息。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对该病定性诊断价值不大，
但 ＰＥＴ⁃ＣＴ 一次扫描全身的优势可以了解病灶分布情况，能
进一步提高肿瘤临床分期能力，在评价肺部原发肿瘤的同

时，特别是对于淋巴结转移和远处转移更具有优势，在预后

评估方面起到重要价值。

【１８０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断不明原因发热皮下脂膜

病变一例　 陈彩龙（福建省立医院核医学科） 　 林美福

陈文新　 周硕　 陈国宝　
通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

病例资料　 患者，女，４１ 岁，以“反复发热 １ 个月余”为
主诉入院；入院前 １ 月余无诱因出现发热，体温最高达

４０℃，伴畏冷、寒战，无纳差、消瘦等不适，就诊当地卫生院，
予药物治疗（具体不详）后，仍反复发热。 查：“血常规：白细

胞计数 ４ ７２×１０９ ／ Ｌ，中性分叶核 ７６ ８％，ＣＲＰ ９０ ２５ｍｇ ／ Ｌ；
ＥＳＲ ２９ｍｍ ／ １ｈ；肺部 ＣＴ：左肺下叶炎症；予抗炎、抗感染、抗
病毒等治疗（具体不详）后症状缓解，出院后规律口服“强的

松、甲胺蝶呤”治疗，后仍反复发热，体温最高达 ３８ ７℃。 入

院后完善相关检查：β２ 微球蛋白（血） ＞４０００ μｇ ／ Ｌ。 铁蛋白

＞１５００ ０ μｇ ／ Ｌ。 肿瘤指标等未见明显异常。 查体：全身皮肤

无明显皮疹、出血点、破溃、红肿等。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
双侧腋窝及胸小肌深面多发高代谢淋巴结，平面最大约

０ ８ｃｍ×１ ０ｃｍ，边缘较模糊，部分代谢轻度增高，ＳＵＶ 约 ２ ３；
全身皮下脂肪及双侧心肋膈角区脂肪密度增高伴片状影、条
索影，代谢轻度增高，ＳＵＶ 约 １ ５⁃３ ８；腹、盆腔肠系膜及直肠

周围脂肪间隙模糊伴多发片状影、条索影，代谢增高，ＳＵＶ 最

大约 ３ ６；双肺见散在少许斑片影、条索影，边界尚清，未见

明显放射性异常浓聚。 腹腔、盆腔见少量积液。 脾脏肿大，
约 ６ 个肋单位，代谢未见增高。 双肺少许慢性炎症。 左腋窝

淋巴结活检病理报告：（左腋窝）送检脂肪组织，呈脂膜炎样

改变，见坏死，间质见小至中等大淋巴样细胞，可见核分裂像

及核碎，可见异型淋巴样细胞浸润脂肪细胞。 结合免疫组化

就分子检测符合皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤。 讨论　 皮下

脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤（ Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐａｎｎｉｃ μｌｉｔｉｓ⁃ｌｉｋｅ Ｔ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＳＰＴＣＬ）是一种特殊类型的外周 Ｔ 细胞淋巴

瘤，罕见发病，原发于皮肤，主要累及皮下脂肪组织，占所有

非霍奇金淋巴瘤的不到 １％，该病好发于年轻女性，年龄中

位数为 ３６ 岁。 部分患者四肢、躯干散在分布无痛性皮损，以
躯干为主，大多数皮损表面非感染性溃疡、坏死，此为其特征

性表现；本例患者皮肤症状不明显，没有破溃，皮肤未见明显

皮疹，给诊断造成一定的困扰，早期诊断困难，ＰＥＴ 对本病的

早期诊断和鉴别诊断有重要作用，可准确选取活检部位。 原

发性皮肤 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＣＴＣＬ）是皮肤 Ｔ 淋巴细胞的增生

性疾病，因此 ＰＣＴＣＬ 可长期局限于皮肤，不易扩散到其他淋

巴结和内脏。 部分患者可能有肿瘤细胞通过淋巴管或血管

转移至其他脏器。 ＳＰＴＣＬ 肺浸润属于肺继发性淋巴瘤，侵犯

肺部或者继发感染后，患者多伴有呼吸系统症状，本例肺部

少许斑片影代谢不高，考虑为慢性炎症；本病确诊依靠皮肤

和肺病灶组织病理和免疫组化。 也提醒临床医生，当患者同

时出现发热、皮损、呼吸道症状，且肺部病灶经抗感染等常规

治疗效果不佳时，应引起我们的重视，尽早行皮肤及肺病灶

活检。

【１８０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊左下肢肌肉结节一例　
陈香（上海交通大学医学院附属第一人民医院核医学

科） 　 刘长存　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４０ 岁，无明显诱因下发现左大腿根

部肿块一周，质软，无痛感。 肿瘤指标：ＣＡ７２⁃４ ９Ｕ ／ ｍｌ，余无

异常。 血常规：无异常。 行 ＭＲＩ 检查示：“左大腿根部长短

收肌内侧富血供结节，直径约 １６ｍｍ，边界清晰，神经源性？
间质源性？ 双侧腹股沟数枚小淋巴结显示”。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：左大腿上段内侧肌间隙结节伴葡萄糖代谢增高，考虑软

组织肉瘤可能大。 后行左大腿近端肿瘤切除术，术后病理：
（左大腿近端肿块）局限型腱鞘滑膜巨细胞瘤。 （上切缘、下
切缘、内切缘、顶切缘、底切缘）未见肿瘤成分。 免疫组化染

色结果：Ｋｉ６７（２５％＋），ＣＤ３４（血管＋），ＣＤ６８（ ＋），ＬＣＡ（ ＋），
Ｄｅｓｍｉｎ（散在＋），Ｐ５３（－），Ｐ６３（ －），Ｓ⁃１００（散在＋）。 讨论 　
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腱鞘巨细胞瘤（ＴＧＣＴ）是一种起源于滑膜的纤维组织细胞肿

瘤，其发病机制暂未清楚，可能与炎症反应、局部脂质代谢紊

乱、破骨细胞增生、创伤等因素有关。 ＴＧＣＴ 常发生于手足

部，其次为踝、膝、腕、肘关节处，也有文献报道发生于椎体附

件、皮下组织等处，少见部位的腱鞘巨细胞瘤有不少是 ＰＥＴ ／
ＣＴ 偶然发现的，表现为不同程度的 ＦＤＧ 代谢升高。 依据其

生长方式和生物学行为，可分成局限性和弥漫性腱鞘巨细胞

瘤两类。 局限型 ＴＧＣＴ 多呈边界清晰的结节状肿块，多见于

手足小关节，弥漫型 ＴＧＣＴ 多发生于负重的大关节附近，边
界不清，浸润性生长，可延伸至邻近组织及关节腔内外。 无

论局限型还是弥漫型，ＴＧＣＴ 在 ＭＲＩ 上的常见表现为包绕肌

腱腱鞘生长的异常软组织信号影，Ｔ１ＷＩ 呈等或低信号，
Ｔ２ＷＩ⁃ＳＴＩＲ 呈中等至低信号，增强后明显均匀或不均匀强

化。 腱鞘巨细胞瘤是一种良性软组织肿瘤，极少数病例具有

高度侵袭性。 一般需要与 ＰＶＮＳ、滑膜肉瘤、神经鞘瘤等鉴

别，鉴于本病例 ＦＤＧ 代谢明显升高，主要需与滑膜肉瘤鉴

别。 滑膜肉瘤恶性程度高，表现为溶骨性骨质破坏伴有局部

软组织肿块形成，ＦＤＧ 代谢常明显升高，与该病例鉴别困

难。 虽然 ＭＲＩ 对腱鞘巨细胞瘤的诊断有一定特异性，但该

病例 ＭＲＩ 表现不典型，发生部位亦很少见，明确诊断还是需

要活检病理。 腱鞘巨细胞瘤目前主要的治疗方法为手术切

除，但切除后局部易复发。

【１８０９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 确诊胸骨溶骨性破坏病变一例　 李

承霞（天津医科大学总医院核医学科） 　 郑薇　 谭建　
孟召伟　 董峰　 孙丹阳　 姜玉艳　 钱玉梅　 董生

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁，２０１６ 年出现左下肢疼痛，伴

肢体无力，行 Ｘ⁃ｒａｙ 检查：左膝关节退行性病变；给予药物对

症治疗。 ２０１７ 年 ６ 月左下肢疼痛逐渐加重，活动明显受限，
行双下肢 ＣＴ 检查：左股骨病变，不除外恶性病变；全身骨骼

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：１）全身骨骼多发溶骨性骨质破坏，部分伴

示踪剂浓集，考虑：ⅰ恶性血液系统疾病骨侵犯（骨髓瘤？）
可能性大，ⅱ骨转移性病变不除外 ２）骨质疏松，建议进一步

检查；ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查示 １）体部多发骨质密度不均及骨质破

坏，代谢异常增高，考虑为恶性病变，转移可能性大；２）甲状

腺左叶低密度肿块，代谢增高，考虑结节性甲状腺肿可能性

大。 恶性病变不除外；于 ２０１７ 年 １２ 月行左股骨肿物切除，
病理：（左股骨干）检材纤维组织和多核巨细胞，内可见出血

和含铁血黄素沉积，考虑甲状旁腺功能亢进性“棕色瘤”。
建议进一步治疗，患者及家属拒绝。 ２０１９ 年 ６ 月患者出现

左颈部疼痛，无红肿，随后出现胸骨疼痛，胸部 ＣＴ 检查：肋
骨、胸骨、胸椎及左侧肱骨头骨质破坏，符合恶性病变改变。
实 验 室 检 查： ｅＧＦＲ５４ ８３１ｍｌ ／ （ ｍｉｎ × １ ７３ｍ２ ）， 尿 酸

３１３ ４μｍｏｌ ／ Ｌ，钙 ２ ８９ｍｏｌ ／ Ｌ，磷 ０ ７３ｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＴＨ １２７ｐｍｏｌ ／ １；
甲状旁腺超声：１）甲状腺右叶中下部背侧低回声结节，甲状

腺左叶下极下方实性结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类，甲状旁腺来源不

除外）；２）甲状腺下方支气管前极低回声结节（肿大淋巴结？

甲状旁腺来源不除外）；再次行全身骨骼 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：全
身骨代谢活跃，符合代谢性骨病图像；甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像示 １）甲状腺左叶下极下后方异常示踪剂浓集区，结合

病史考虑左下甲状腺高功能腺瘤；２）胸骨柄骨质破坏伴异常

示踪剂浓集，考虑甲旁亢骨质改变，棕色瘤可能性大。 讨论

原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）伴棕色瘤患者的骨骼

破坏常被误诊为恶性骨肿瘤，在我国三甲医院误诊率高达

４０％～８０％，临床医生需引起高度重视。 ＰＨＰＴ 棕色瘤发生

率为 １ ５％～１ ７％，女性多见，颌骨及四肢长骨好发，表现为

多发性骨关节痛、广泛性骨密度减低，甚至病理性骨折。 对

于棕色瘤的诊断，要结合临床、影像和实验室数据综合分析。
本例发病初期主要为左下肢胀痛，影像学上表现为左股骨中

下段膨胀性、溶骨性破坏，后期出现胸骨疼痛。 根据术前实

验室数据及影像学检查，诊断最初仅局限于骨肿瘤，未曾考

虑到代谢性骨病，主要原因是 ＰＨＰＴ 棕色起病隐匿，发病率

较低，缺乏临床诊治经验，且临床表现及影像学表现多样，同
时也与临床检查不完善有关，本例患者术前未行甲状旁腺

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，术后病理确诊为棕色瘤。 ＰＨＰＴ 棕色瘤一

旦确诊，首选甲状旁腺肿瘤切除，而术后患者及家属拒绝进

一步治疗，这是病情进展的首因。 另一方面第 ２ 次全身骨骼

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查时胸骨病灶未见确切显示，而在甲状旁腺

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像时发现胸骨病灶，从侧面反映了 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
全身骨显像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像对于棕色瘤的诊断均存在

局限性，对于棕色瘤的诊断应与甲状旁腺显像相结合，必要

时需进行 ＭＩＢＩ 全身显像，力争准确、全面、及时对疾病做出

诊断。

【１８１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸肋锁骨肥厚症一例 　
梁爽（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６６ 岁。 因胸锁关节不适 １ 个月就

诊。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／
ＣＴ： 双侧胸锁关节及第一肋胸关节处骨质形态不规则并散

在骨质破坏区，右侧关节处明显增生肥大，均伴 ＦＤＧ 代谢增

高。 （右胸锁关节肿物细针穿刺物液基制片）未见瘤细胞，
见部分炎性细胞。 考虑胸肋锁骨肥厚症可能。 讨论　 胸肋

锁骨肥厚症是一种少见的风湿免疫性疾病，主要累及胸、肋
软骨、锁骨及韧带，并以相邻关节连接组织骨化、胸骨后纵隔

软组织增生形成肿块为特征的特殊疾病。 本症可合并脓疱

疮、强直性脊柱炎或周围关节炎。 临床症状包括骨关节病变

和皮肤病变，但二者不一定同时发生，骨病变表现为受累处

肿痛和局部功能障碍，偶有发热和体重下降，部分可呈类风

湿样表现。 皮肤病变包括脓疱疮和重度痤疮，特征性病变有

手足脓疱疮、脓疱性牛皮癣等。 病理表现患骨广泛新骨形

成，髓腔内有肉芽组织增生，纤维化改变和含铁血黄素沉着。
可见少许淋巴细胞、浆细胞、巨噬细胞浸润。 胸肋锁骨肥厚

症的 ＣＴ 表现：典型表现为两侧锁骨中内段、胸骨柄、双侧第

１ 前肋及肋软骨均明显增粗，密度增高，骨小梁结构消失，边
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缘毛糙。 双侧胸锁关节、胸骨与第一前肋、锁骨与第一前肋

均发生骨性融合。 重度者表现为双侧锁骨近段骨干增粗、梭
形膨大，髓腔闭塞。 ＣＴ 示本症最佳检查方法。

【１８１１】健康体检发现肝癌一例　 蒋长斌（三峡大学第一

临床医学院核医学科） 　 代文莉　 谭支娥

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁，于 ２０１８ 年 ９ 月 １５ 日单位组

织来本院进行健康体检，血清肿瘤标志物检测：ＡＦＰ ＞１２１０
ｎｇ ／ ｍｌ，提示明显升高。 血常规肝肾功能检测无异常，乙肝表

面抗原阳性。 患者不饮酒，无腹痛、腹胀、腹泻、黄疸、体重减

轻、乏力等症状。 建议患者做进一步检查，腹部增强 ＣＴ 提

示：肝右叶后上段近肝包膜区占位，肝癌可能；肝脏核磁共振

增强扫描提示： 肝右后叶占位，考虑肝癌。 然后转入肝胆外

科住院，行肝癌切除术，病理结果为肝细胞癌。 术后进行化

疗，复查 ＡＦＰ：５ ６ ｎｇ ／ ｍｌ，显著下降，出院后定期复查 ＡＦＰ 无

明显升高，身体状况良好，目前仍在随访中。 讨论　 原发性

肝癌是一种恶性程度高、进展快、预后差、侵袭性强的恶性肿

瘤，在全球癌症病死率中居第三位，死亡率仅次于胃癌、食道

癌，在我国其发病高危因素主要是感染乙丙型肝炎病毒和肝

硬化。 原发性肝癌早期临床症状隐蔽，往往确诊时病情已达

中晚期，导致治疗后复发率极高，严重威胁患者的生命。 肿

瘤标志物是指肿瘤细胞分泌或脱落到体液或组织液中的物

质，或是宿主机体发生新生物反应产生并进入体液或组织中

的物质，这些物质可以反映肿瘤细胞转化过程中的阶段和特

性，特异性的肿瘤标志物对于疾病的筛查、早期诊断、疗效监

测、预后判断都具有重要意义。 ＡＦＰ 是一种糖蛋白，由孕期

的胎肝和卵黄囊产生，在新生儿体内高表达，在成人血清中

含量极低，但在原发性肝癌患者血清中含量明显升高。 相关

研究证实，６０％～８０％的原发性肝癌患者 ＡＦＰ 值超出正常范

围，ＡＦＰ 水平检测可作为诊断原发性肝癌的重要指标。 ＡＦＰ
也是目前唯一推荐在临床常规使用的肝细胞癌肿瘤标志物。
在肝癌亚临床期，大多数患者无典型症状，多为血清 ＡＦＰ 普

查发现，ＡＦＰ 可在出现典型临床症状 ８ ～ １１ 个月前呈阳性，
筛选出早期原发性肝癌患者。 其次，治疗前的 ＡＦＰ 检测可

与其他预测因素联合评估肝细胞癌患者的预后情况。 同样，
肝癌切除术后或肝移植术后随访 ＡＦＰ 浓度，术后几天内

ＡＦＰ 的下降可以反映出个体对手术的良好反应，已经成为治

疗效果的重要评价指标，将有助于监测疾病状态和治疗后的

肿瘤复发。 所以，对健康人群，特别是感染乙丙型肝炎病毒

和肝硬化的人群进行肿瘤标志物 ＡＦＰ 检测，易操作，成本

低，可以提高早期筛查诊断效率，早发现、早诊断、早治疗，是
提高患者生存率、延长生存时间的有效途径。

【１８１２】 １３１Ｉ 治疗甲状腺嗜酸细胞癌伴肺、肝转移一例　
吕靖（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 ２０１０ 年体检胸部 ＣＴ 发现右

侧纵隔内肿物，考虑为良性病变，后未处理。 ２０１５ 年 １０ 月

行纵隔肿物及右侧甲状腺（因瘤体牵拉至胸腔）切除，病理：
（胸骨后肿物）符合甲状腺嗜酸细胞腺瘤，局部上皮增生活

跃。 ２０１９ 年 ７ 月 １８ 日 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示甲状腺右叶团块伴 ＦＤＧ
增高；两肺多发转移瘤；右侧颈根部淋巴结转移；肝左内叶转

移可能。 ２０１９ 年 ７ 月 ３０ 日 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像提示甲状腺癌

淋巴结转移可能大（右侧甲状腺床不除外甲状腺癌复发）；
两肺转移可能；肝脏左内叶位，性质待定。 ２０１９ 年 ８ 月 ２ 日

病理会诊 ２０１５ 年 １０ 月术后切片，胸骨后肿物考虑为滤泡

癌。 ２０１９ 年 ８ 月 ７ 日 ＭＲＩ：肝左内叶转移。 ２０１９ 年 ８ 月 ３０
日行左甲状腺切除及右侧中央区、颈部淋巴结清扫术，病理：
（左侧甲状腺）甲状腺组织；（右纵隔肿物）嗜酸细胞癌；４、６、
７ 区淋巴结见癌转移。 ２０１９⁃９⁃２５ 停药后 ｓＴＳＨ ＞１００ ０μＩＵ ／
ｍｌ，Ｔｇ １６０ｎｇ ／ ｍｌ，Ｔｇ⁃Ａｂ ＜１０ＩＵ ／ ｍｌ，同日行放射性１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ
治疗，治疗后显像提示胸廓入口气管右旁淋巴结转移（伴显

像剂异常浓聚）；两肺多发结节及肝脏左内叶低密度灶，均
不伴显像剂异常浓聚。 治疗后口服优甲乐 １５０ μｇ ／ ｄ 抑制治

疗。 ２０２０ 年 ６ 月 １８ 日本院查血 ｓＴＳＨ ＞ １００ ０μＩＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ
２５２ｎｇ ／ ｍｌ，Ｔｇ⁃Ａｂ １２ １ＩＵ ／ ｍｌ，同日再次行放射性１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ
治疗，治疗后显像提示胸廓入口气管右旁转移淋巴结显像剂

浓聚程度较前减低；两肺转移结节总体较前增多、增大，肝脏

左内叶转移灶较前增大，均未见明显显像剂异常浓聚。 讨论

　 甲状腺嗜酸细胞肿瘤是一种少见的甲状腺肿瘤，约占所有

甲状腺肿瘤的 ４ ５％。 当组织中嗜酸细胞大于 ７５％时，称为

甲状腺嗜酸细胞癌（Ｈｕｒｔｈｌｅ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ），尽管瘤组织结

构与滤泡性肿瘤相似，但远处转移率明显高于滤泡状癌，主
要以血行转移为主，易转移至骨、肺，少数可出现肝脏、乳腺、
脑膜转移。 目前，手术是治疗甲状腺嗜酸细胞癌的有效措

施，全甲状腺切除是首选方案，并辅以甲状腺素抑制治疗。
甲状腺嗜酸细胞癌对放疗、化疗敏感性低，且理论上不摄取

放射性１３１ Ｉ，但有学者认为术后行１３１ Ｉ 治疗仍有一定的获益，
首先可以去除残余的正常甲状腺组织，降低复发概率；其次

部分转移灶在清甲治疗后可以吸收１３１ Ｉ；最后清甲治疗后，可
通过随访 Ｔｇ 水平变化观察有无复发或转移。 射频和冷冻消

融技术常被用于治疗难治性肝、肾、前列腺等转移灶，可以有

效地减少肿瘤负荷，缓解疼痛，改善生活质量。

【１８１３】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨纤维异常增殖症一例

杨建波（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，２８ 岁，自诉 １９ 年前右大腿不明原

因肿块，当时未予以重视，后包块逐渐增大，近 ３ 年来肿块呈

进行性增大，伴夜间疼痛及静息痛，疼痛剧烈，需要服用止痛

药物才可入睡，现患者为求进一步治疗，门诊拟“纤维肉瘤”
收入骨科。 体格检查：右大腿前方可见一 ３０ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ
左右巨大包块，质硬，边界不清，压痛阳性，无法推动，表面皮

肤颜色正常，无静脉曲张。 双下肢肌肉萎缩，可见骨骼畸形

生长。 足背动脉可触及，末梢皮温尚可。 实验室检查：２０２０⁃
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０３⁃２５，血细胞分析：红细胞 ３ ５７×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ６５ｇ ／ Ｌ，红
细胞比积 ０ ２３５Ｌ ／ Ｌ，平均红细胞体积 ６５ ８ｆＬ，平均红细胞血

红蛋白含量 １８ ２ｐｇ，平均红细胞血红蛋白浓度 ２７７ｇ ／ Ｌ，淋巴

细胞百分比 １９ ６％，红细胞体积分布 ＣＶ２０ ２０％。 影像检

查：右股骨正侧位片（ＤＲ）：右股骨巨大占位，考虑恶性病变；
所示其他诸骨骨质密度不均匀减低。 ２０２０⁃３⁃２５ 日本院 ＣＴ
提示：左侧肩胛骨、左侧多根肋骨、右侧第 １１ 肋骨、Ｔ１１、腰骶

椎、骨盆诸骨及右腿多发骨纤维异常增殖症，伴右股骨恶性

变（纤维肉瘤）可能性大。 ２０２０⁃３⁃２７ 日本院 ＳＰＥＣＴ 片提示：
全身多发骨代谢异常增高并右侧股骨巨大肿块，考虑多发骨

纤维异常增殖症并右侧恶性病变可能性大。 讨论　 骨纤维

异常增殖症又称为骨纤维结构不良、纤维囊骨炎，占良性骨

病变的 １２％，而多发性骨纤维异常增殖症是一种较少见的骨

骼疾病，且本例迁延近 ２０ 年，病灶广泛多发，相对少见。 相

对于 ＣＴ 和 Ｘ 线，全身骨显像敏感性较高，可早期诊断 ＦＤＢ，
并能直观显示全身骨骼，在了解骨骼受累范围、活组织检查

部位的选择及疗效评价等方面有其独特优势。 ＦＤＢ 骨显像

多表现为病灶部位放射性摄取异常增高，常呈条索状、团块

状分布，受累长骨病灶多见沿骨长轴分布的放射性异常。 一

般来说，单骨型 ＦＤＢ 患者以四肢骨受累多见，多骨型 ＦＤＢ 患

者所有骨骼均可受累，以颅骨四肢骨受累多见，颅骨表现为

块状放射性浓聚影，并见膨胀畸形四肢骨病灶多数位于躯体

一侧，不超过身体中线；超过身体中线者，以一侧受累明显累

及躯干病变可波及数根肋骨和椎体，肋骨不限于身体一侧。
本例均可见典型的上述多骨型 ＦＤＢ 骨显像表现，但关于

ＦＤＢ 在骨显像中骨形是否增大尚有争议，本例骨显像可见多

处长骨梭形膨大，这可能与疾病渐进性发展时间较长有关。
对于单骨型 ＦＤＢ，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像可将全身骨显像对

ＦＤＢ 的高灵敏度与 ＣＴ 显示病灶的精细结构及骨质破坏特

点相结合，大大提高了骨显像的诊断效能。

【１８１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后平滑肌肉瘤一例

廖一凡（陆军军医大学附属第二医院核医学科） 　 张松

通信作者：张松，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６６ 岁。 因右侧腰腹部疼痛 １ 年余

就诊。 腹部超声示：右肾下方可见一低回声肿块影像，ＣＤＦＩ
周边短棒状血流信号。 肿瘤标志物无异常。 血常规无异

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右肾前间隙不规则团块影，呈分

叶状，边界较清楚，大小约 ５ ２７ｃｍ×４ ２２ｃｍ×７ ０１ｃｍ，ＦＤＧ 代

谢不均匀性增高；病灶周围、腹膜后淋巴结显示，ＦＤＧ 代谢

未见明显增高。 后行腹腔镜下后腹膜包块切除术，“后腹膜

占位”穿刺为梭形细胞肿瘤。 考虑平滑肌肉瘤。 讨论　 腹膜

后间隙肿瘤发病率占全身肿瘤的 ０ ２％以下，而腹膜后平滑

肌肉瘤更是少见。 腹膜后平滑肌肉瘤起源于腹膜后潜在间

隙平滑肌、血管平滑肌或胚胎残余平滑肌等，多位于左上腹

膜后，盆底次之，而右侧腹膜后较少。 腹膜后潜在间隙大且

位置深，肿瘤多呈隐匿性生长，临床表现无特异性，首发症状

以腹痛、腹部不适及体检偶然发现较为常见，故确诊时往往

体积较大、直径一般＞５ｃｍ。 ＣＴ 平扫多为单发、体积巨大、形
态不规则的混杂密度肿块影，中央可见囊变坏死区，未变性

的实性成分密度多与邻近肌肉相仿或略高于肌肉。 肿瘤血

供丰富，增强扫描多呈渐进性强化，动脉期强化程度不等，静
脉期强化程度可无明显下降，少数平滑肌肉瘤强化极为显

著，类似血管瘤。 部分肿瘤坏死显著，整个肿瘤几乎呈囊性而

类似囊肿，有研究表明瘤内坏死囊变是腹膜后平滑肌肉瘤发生

转移的重要预测因素，坏死面积越大，恶性程度越高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 典型表现为边界不清的软组织肿块，常伴低密度坏

死灶，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不均匀性增高。 本例为老年女性，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现较典型。 肿瘤容易侵犯腹膜后大血管，且
有肝转移的倾向。 部分文献报道认为腹膜后平滑肌肉瘤常

侵犯腹膜后大血管，尤其是下腔静脉，是其特征之一。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 属于全身显像，对平滑肌肉瘤原发灶形态大

小、与邻近器官的关系及全身转移灶具有较高的诊断价值，
从代谢情况上可一定程度上预测患者的预后，可用于指导临

床制定治疗方案。 腹膜后平滑肌肉瘤主要需与恶性神经源

性肿瘤、恶性纤维组织细胞瘤、腹膜后淋巴瘤、胃肠道外间质

瘤等鉴别，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤的组织学类型诊断有一

定的困难，最终仍需病理确诊。

【１８１５】全身骨显像诊断儿童 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征

一例　 胡杰群（南昌市第三医院核医学科）
通信作者：胡杰群，Ｅｍａｉｌ：１１８３５３９８４５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，８ 岁，“颈部包块 ４ 年，乳房增大 ２
年”就诊于江西省儿童医院；２０１６ 年 ８ 月曾因甲亢于本院就

诊，规律服用甲巯咪唑治疗，于 ２０１７ 年 ４ 月出现双侧乳房增

大，无触痛，无阴道分泌物，左侧腰部皮肤可见咖啡斑。 性激

素：雌二醇 １２ ７７ｐｇ ／ ｍｌ（２ ７５ ～ ２７ ２５ｎｇ ／ Ｌ） 睾酮 ４３ ９８（０ ～
２０ ３ｎｇ ／ ｄｌ），泌乳素 ５ ４５ （ ２ １ ～ ２９ ２ｎｇ ／ ｍｌ） ｐｒｏｇ３ ３７ｎｇ ／ ｍ，
ＨＣＧ１ ２（０～１０ｍＩＵ ／ ｍｌ）雄烯二酮 １ ５７（０ ３～３ ５ｎｇ ／ ｍｌ）脱氢

表雄酮 ６５ ２（３５～４３０ｎｇ ／ ｍｌ），甲状腺功能：ＴＳＨ 降低，余指标

均正常。 其余实验室检测结果均正常。 Ｂ 超：子宫 ３３ｍｍ×
１４ｍｍ×１２ｍｍ，左侧卵巢 １８ｍｍ×１０ｍｍ×８ｍｍ，右侧卵巢 １７ｍｍ
×１０ｍｍ×７ｍｍ。 甲状腺彩超：回声增粗，多发实性低回声结

节。 骨龄：１１ 岁，垂体 ＭＲＩ：未见异常。 全身骨显像：眼眶区

放射性摄取增高，左侧多根肋骨核素分布浓聚，结合临床，考
虑为 Ｍｃｃｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征。 讨论 　 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合

征是一种罕见的疾病，其特征是性早熟、骨骼病变、皮肤色素

沉着症状。 ＭＡＳ 可伴有甲亢、Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征等。 本例患儿

有咖啡斑，性早熟，影像学检查显示多发骨纤维结构不良，具
有典型的三联征，同时伴有甲亢，ＭＡＳ 诊断明确。 ＭＡＳ 累及

全身多个系统，具体表现（１）性早熟明显———外周性性早

熟，女性多见，婴幼儿期阴道不规则出血为首发症状，性激素

激发试验无反应。 （２）皮肤咖啡色斑块：边缘不规则，呈大

片状，色素斑通常不越过身体中线；（３）骨骼损害：下肢负重

骨骼受累多，易发生病理骨折。 鉴别诊断：（１）原发性性早

熟与 ＭＡＳ 假性性早熟：真性性早熟，表现青春期特征提早出

·６８５· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



现。 ＭＡＳ 表现假性性早熟，女童幼年时可有不规则阴道出

血，对性激素激发试验无反应；（２）Ⅰ型神经纤维瘤病、Ｗａｔ⁃
ｓｏｎ 综合征和 ＭＡＳ：神经纤维瘤病患者约 ９０％同时伴发咖啡

牛奶色斑，有 ６ 片以上直径＞１ ５ｃｍ 牛奶咖啡斑，常提示为 Ｉ
型神经纤维瘤病。 Ｗａｔｓｏｎ 综合征以虹膜色素缺陷瘤、腋窝 ／
腹股沟斑点和神经纤维瘤形成为特点。 （３）其他类型良性

骨病：甲状旁腺功能亢进，可根据全身骨显像、及相关生化指

标可鉴别。 骨嗜酸性肉芽肿为局限性朗格汉斯组织细胞增

多症，最常发于股骨干，较局限，囊样骨质破坏，边界清楚增

生硬化，嗜酸性粒细胞明显增多。 ＭＡＳ 累及全身多个部位，
ＣＴ 骨小梁呈蜘蛛网样，合并有内分泌功能变化和皮肤色素

沉着。 ＭＡＳ 的治疗主要是对症治疗。 对 ＭＡＳ 的性早熟应早

期干预及治疗。 常用药物他莫西芬、促性腺激素释放激素类

似剂等。 骨骼病变在少儿期呈进行性改变，２０ 岁左右趋于

静止，可通过手术矫正骨骼畸形，常用药物帕米磷酸钠、钙
剂、维生素 Ｄ 等。 皮肤色素沉着一般无需治疗。 ＭＡＳ 患儿

预后较好，很少发生恶变。 有研究报道其恶性发生率在

０ ９％～４％之间。

【１８１６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现肋骨病变一例 　 刘悦（杭州全景

医学影像诊断中心） 　 许远帆　 李强　 汪军峰　 王芳晓

潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 右前胸壁疼痛 ３ 个月余，渐

加重，血常规提示白细胞增高，且存在血沉加快，但无发热。
外院胸部 ＣＴ 发现右前胸壁局部肋骨骨质破坏伴软组织肿

块形成，考虑恶性骨肿瘤。 本中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ 下发现右侧第 ２
前肋溶骨性骨质破坏，周围伴软组织肿块形成，大小约

２ ７ｃｍ×４ ２ｃｍ，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２０ １５。 后患者行右

前胸壁细针穿刺，首次穿刺未发现肿瘤细胞并无法定性，再
次穿刺病理发现镜下弥漫性组织细胞增生，可见多量淋巴细

胞，少量中性粒细胞和红细胞，考虑 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病，术后

病理提示镜下弥漫性组织细胞增生，可见多量淋巴细胞，少
量中性粒细胞和红细胞，于组织细胞核周形成花环样排列，
符合 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ；免疫组化：ＣＫ（－），Ｓｙｎ（ －），ＣＤ５６（－），
Ｐ５３（－），Ｋｉ⁃６７（ －），ＣＤ６８（ ＋），Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ１ａ（ －），ＣＤ１６３
（－），诊断为 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病。 讨论　 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病（Ｒｏ⁃
ｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ Ｄｉｓｅａｓｅ，ＲＤＤ）又称窦性组织细胞增生伴巨大淋

巴结病，多以无痛性淋巴结肿大为首发症状，常伴低热。
ＲＤＤ 于 １９６９ 年首次报道，其为罕见的非恶性组织细胞和 ／
或巨噬细胞增生疾病，其发病机制尚不清楚，目前怀疑与病

毒感染（如 Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒和人单纯疱疹病毒⁃６）及免疫调

节异常有一定关系。 儿童和青年患者为 ＲＤＤ 的易患人群，
且常表现为颈部无痛性淋巴结肿大，ＲＤＤ 主要累及患者淋

巴结窦组织和结外淋巴管。 以往文献报道，约 ２０％ ～ ４０％患

者可以出现淋巴结外受累，发病部位可以为皮肤、骨骼、鼻与

鼻旁窦、眼眶、肺、肾脏。 ＲＤＤ 典型病理特征为散在分布淋

巴细胞和浆细胞背景下出现组织细胞浸润，常见组织细胞吞

噬淋巴细胞现象，又叫伸入运动（ｅｍｐｅｒｉｐｏｌｅｓｉｓ）。 免疫组化

特征为 Ｓ１００ 蛋白强阳性，ＣＤ６８（－），ＣＤ１ａ（ －）且无 Ｂｉｒｂｅｃｋ
颗粒。 大多数仅出现淋巴结受累的 ＲＤＤ 患者呈良性进程且

以自限性疾病为多，而出现结外受累的患者疾病大多需要临

床干预且有一定的病死率存在。 ＲＤＤ 的影像学表现无特异

性，ＰＥＴ 现象可以发现异常淋巴结明显增高的 ＦＤＧ 摄取，结
外受累最常见部位为头颈部，中枢神经系统表现最常出现硬

膜或硬膜下病变并易误诊为脑膜瘤。 仅 １０％的患者可以出

现骨骼受累，骨骼受累典型表现为溶骨性骨质破坏，且可累

及任意骨组织，最常见受累部位分别为颅骨、胫骨、腓骨，Ｘ
线和 ＣＴ 可见溶骨性骨质破坏且以髓腔累及为多，可出现硬

化边，可以出现骨质硬化但是极为罕见。 鉴于 ＲＤＤ 非常罕

见，且该病的临床和影像学检查无明显特异性且影像学检查

常类似恶性侵袭性疾病，导致 ＲＤＤ 的诊断极为困难，诊断需

依赖免疫组化和病理特征。 熟悉 ＲＤＤ 的临床、病理和影像

学表现对于疾病诊断正确性和准确性有实际性意义，有助于

帮助患者得到及时正确的治疗。

【１８１７】ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合增强诊断肝脏占位一

例　 王芳晓（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许远帆　
梁江涛　 李强　 汪军峰　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁。 增强 ＣＴ 示：肝 Ｓ４ 段富血供

肿块，种植脾？ 腺瘤？ ＦＮＨ？；增强 ＭＲ 示：左肝肿块，考虑不

典型原发肝癌可能。 否认肝炎病史，２０ 年前外伤行脾脏切

除。 肿瘤标志物未见异常。 影像检查示：肝 Ｓ４ 段肿块，大小

约 ３ ４ｃｍ×２ ７ｃｍ，平扫 ＣＴ 呈稍低密度，平均 ＣＴ 值约 ５５ＨＵ。
增强动脉期不均匀强化，平均 ＣＴ 值约 ９５ＨＵ；门静脉期持续

均匀强化，平均 ＣＴ 值约 １０５ＨＵ；延迟期呈环形强化，平均 ＣＴ
值约 ８５ＨＵ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见明显异常 ＦＤＧ 代增强谢增高。 病

灶 ＭＲ 图像上 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，同反相位未见明显信号差异，
Ｔ２ＷＩ 呈高信号，增强动脉期均匀强化，延迟期呈环状强化。
ＡＤＣ 值 ０ ８３５×１０－３ｍｍ２ ／ ｓ。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 未见明显异常 ＦＤＧ 代

谢增高。 穿刺病理为脾脏组织。 讨论　 异位脾种植是指脾

组织由于脾外伤或脾切除术所引起的自体种植。 １９１０ 年

Ｖｏｎ Ｋｕｔｔｎｅｒ 通过尸检所见，首次提出了脾外伤后脾种植的概

念。 有关数据表明 ６７％的脾破裂患者会发生异位脾种植。
脾种植多发生于腹腔，其中以小肠浆膜、大网膜、壁层腹膜、
肠系膜和盆腔腹膜最为多见，而发生于肝内的脾种植较为少

见。 动物实验已证实游离的脾组织种植到腹腔内任何部位

均可存活。 脾外伤脾切除术后脾种植患者多数无明显症状，
少数患者虽可出现隐痛不适，但对生理功能无影响，无需手

术切除，因此能明确诊断脾切除术后脾种植十分必要。 肝内

脾种植因种植部位特殊而少见常被误诊为肝癌、海绵状肝血

管瘤等肝脏疾病。 种植脾 ＰＥＴ 显像通常表现为轻度的本底

水平１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，由于高分化肝细胞癌亦可表现为轻度本

底摄取，本例病例单纯依靠 ＰＥＴ 鉴别良恶性较困难。 文献

报道肝内脾种植平扫密度和正常脾组织相，稍低于肝实质，
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增强扫描动脉期及门脉期病灶强化较明显，但缺乏正常脾组

织花斑状增强的征象，延迟期强化程度低于同期肝实质，如
有脾外伤病史需考虑脾种植的可能。 此外，核医学热变红细

胞显像可帮助诊断。 本例病例有脾脏外伤切除史，影像表现

与文献报道相符，不排除种植脾可能，穿刺活检明确了诊断，
避免了不必要的手术。

【１８１８】鼻咽癌放疗后 ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现左肩部占位一例　
王石峰（天津全景医学影像诊断中心） 　 许远帆　 李强

梁江涛　 李峰　 潘建虎

通信作者：许远帆，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３２ 岁，鼻咽癌病史 ４ 年半，放化疗

后，既往复查阴性。 一周前 ＭＲ 提示“左下颈根部肌群内结

节灶”。 患者目前无回缩性血涕，无颈部疼痛肿胀感，无发热

等。 血常规，肝肾功能，出血凝血系列，血清肿瘤标志物及

ＥＢ 病毒检测等均在正常范围。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 示左肩部肌群内见

卵圆形异常信号结节，大小约 ３ ０ｃｍ×２ ５ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈等、稍
高信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂等、高信号，病灶边界欠清楚，周围软组

织可见斑片状渗出水肿信号，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
１６ ８４。 左肩部结节切除。 病理：纤维组织内见纤维组织增

生及大量组织细胞，多核巨细胞反应。 免疫组化：ＣＫ（ －），
ＥＭＡ（－）， Ｓ⁃１００ （散在 ＋），ＣＤ３４ （脉管 ＋），Ｐ６３ （ －），ＣＤ６８
（＋），Ｖｉｍ（＋），ＳＭＡ（－），Ｋｉ⁃６７（ ＋，＜１％）。 考虑软组织巨细

胞瘤。 讨论　 软组织巨细胞肿瘤（ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ，ＧＣＴ⁃ＳＴ）是一种罕见低度恶性潜能的良性肿瘤，部分可

局部复发，但很少发生远处转移，大部分发生在四肢及躯十，
只有约 ７％发生在头颈部。 在发生年龄和性别上没有特殊

性。 １９７２ 年，Ｓａｌｍ 和 Ｓｉｓｓｏｎｓ 首次报道了这种罕见的肿瘤。
常表现为边界清楚的皮下无痛性肿块，缺乏特征性症状及体

征。 病例学检查及免疫组织化学检查是确诊 ＧＣＴ⁃ＳＴ 的主

要依据，病理学研究表明，组织学特征和骨巨细胞瘤相似，都
由圆形或 卵圆形单核细胞和大量均匀分布的破骨样多核巨

细胞混合构成。 核分裂象（１ ～ ３０） ／ １０ 高倍视野不等，单核

细胞缺乏核异型性、多形性，并且只是局灶出现坏死。 ＧＣＴ⁃
ＳＴ 免疫组化染色中波动蛋白、ＳＭＡ、ＣＤ６８ 以及耐酒石酸的

酸性 磷酸酶（ＴＲＡＰ）在破骨样 巨细胞阳性表达。 ＣＤ６８ 在

多核巨细胞染色强阳性，而只在部分单核细胞染色阳性。 文

献中 ＧＣＴ⁃ＳＴ 通常均以个案报道形式报道，无大宗病例总结

影像表现，但根据组织学检查提示内含纤维，含铁血黄素沉

着，ＣＴ 扫描通常呈稍低密度结节。 ＭＲＩ 图像 Ｔ１ＷＩ 多呈稍

低，等信号；Ｔ２ＷＩ 多呈混杂信号，内可见低信号。 有文献个

案报放疗引起软组织细胞肿瘤发生的案例，其诊断标准可归

纳为：（１）有确切的放射线照射史；（２）肿瘤必须发生在放射

野区域内；（３）有较长的潜伏期；（４）有病理组织学证实或具

有与原发肿瘤不同的组织学类型， 或有依据排除转移癌的

可能性同。 结合本例鼻咽癌放疗病史，病灶位于放射野内，４
年半潜伏期，病理证实与原发肿瘤组织类型不同，符合放疗

引起软组织肿瘤诊断标准。

【１８１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结结核一例 　 黄诚

（河南科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者：黄诚，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｈ４８３０７５８＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７７ 岁。 发现淋巴结肿大、血小板减

少 １３ｄ 主诉入院。 １３ｄ 前患者体检血常规提示：血小板数目

６５×１０９ ／ Ｌ，余血细胞未见明显异常。 无发热、无咳嗽咳痰、无
恶心、呕吐、胸闷、呼吸困难等不适，继续完善相关检查。 上

腹部增强 ＣＴ（洛阳市第一中医院 ２０１９ 年 ３ 月 ２７）：肝胃韧带

及胰腺颈部周围多发占位，静脉期不均匀强化，内低密度坏

死区，考虑多发肿大淋巴结，建议进一步检查。 肿瘤指标：未
检查。 入院后进一步复查血常规：白细胞数目 ８ ４３×１０９ ／ Ｌ，
血红蛋白 １２０ ００ｇ ／ Ｌ，血小板数目 ８３ ００×１０９ ／ Ｌ。 ３ 天后再次

复查血常规，血小板数目为 ５１ ００×１０９ ／ Ｌ。 入院后１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示：左侧锁骨下、左侧腋窝、纵隔血管前多发

异常肿大淋巴结，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６ ～ １１ １。 纵隔

右上气管旁、双肺门多发钙化淋巴结显示，ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ２ ８～４ ０。 肝门区、肝胃间隙、腹膜后、肠系膜间隙

多发异常肿大淋巴结，部分融合，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ 为

９ ３～ １２ ８。 胰头膨大，胰头至胰颈 ＦＤＧ 摄取异常浓聚，
ＳＵＶｍａｘ为 ９ ３。 脾大，ＦＤＧ 摄取增高，肝脾 ＳＵＶｍａｘ 比值为

２ ５ ／ ２ ８。 后在本院行腋窝淋巴结活检，活检结果病理提示：
（腋下）淋巴结 ４ 枚，其中一枚为淋巴结肉芽肿性炎，见有坏

死，其余 ３ 枚为淋巴结慢性炎改变，建议临床排查结核。 讨

论　 淋巴结结核，是由结核菌及其造成淋巴结结核的原毒素

侵犯淋巴结引起的慢性传染病。 其临床特点为 １：本病好发

于儿童和青壮年，女性多于男性；２：既往结核接触史或有原

发性结核感染；３：出现结核中毒症状及体征；４：结核菌素试

验或结核抗体阳性伴贫血及血沉增快；５：临床常见淋巴结肿

大；６：如有延年的肺结核病史，肺内或纵隔淋巴结常有钙化

灶；７：试验性抗结核治疗有效；８：在临床检查后仍不能确诊

的淋巴结结核，淋巴结的穿刺活检或淋巴结活检是确诊淋巴

结核的最后手段。 本例患者后续针对结核进一步检查，抗酸

涂片（ －）、ＴＢ⁃ＤＮＡ（－）、ＴＢＤＮＡ（－）、Ｔ⁃Ｓｐｏｔ（ ＋）。 在实际临

床工作中，淋巴结结核尚需要与恶行淋巴瘤、淋巴结转移癌、
白血病相鉴别。

【１８２０】一例甲状腺癌多发骨转移伴血清低水平甲状腺

球蛋白　 刘晔（山西白求恩医院、山西医学科学院核医

学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５３ 岁，先后经历两次甲状腺癌手

术，第一次 ２０１６ 年行甲状腺左侧叶全切术＋甲状腺右侧叶部

分切除术，术后病理：左叶乳头状癌（多发性），大者直径

０ ８ｃｍ，小者直径 ０ ５ｃｍ。 右叶滤泡型腺瘤伴部分滤泡上皮

乳头状增生，肿物大小 ２ ８ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ。 术后规律服用左

甲状腺素钠片（Ｌ⁃Ｔ４）替代治疗，２０１７ 年复查发现甲状腺右

侧叶多发肿物，未在意，后于 ２０１９ 年行甲状腺右侧叶切除术

＋峡部切除术＋中央区淋巴结清扫术，术后病理：右叶及峡
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部：乳头状癌，未见明显包膜，浸润周围甲状腺组织，肿物大

者直径 ０ ８ｃｍ，小者直径 ０ １ｃｍ，送检中央区淋巴结转移癌

１ ／ ８。 既往史：患者在 １９８２ 年因甲状腺右侧叶腺瘤行右叶腺

瘤切除术。 患者在 Ｌ⁃Ｔ４ 停药 ３ 周后行１３１ Ｉ 治疗，化学发光免

疫法检测患者 ＴＳＨ ５８ ０２μＩＵ ／ ｍｌ（０ ２５ ～ ４ ０），Ｔｇ １９ ３８ｎｇ ／
ｍｌ（１ １５～１３０ ７７），ＴＧＡｂ ＜１０ＩＵ ／ ｍｌ（ ＜１１５），甲状腺及颈部

淋巴结彩超示：甲状腺全切术后，左侧颈部Ⅳ区多发肿大淋

巴结，考虑转移。 全身骨显像未见明确骨转移。 全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示：甲状腺全切术后，双颈部多发小淋巴结，未见异常代

谢；双肺内散在小结节，未见异常代谢，请结合治疗后碘显

像。 口服１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 治疗，治疗后碘显像：①颈部功能性甲

状腺组织残留；②双肺多发摄碘结节，考虑转移；③多骨异常

摄碘灶，骨质未见明确异常，考虑转移。 询问患者症状，患者

无任何骨痛表现。 ４ 个月后患者在 Ｌ⁃Ｔ４ 停药 ３ 周后再次

行１３１ Ｉ 治疗，患者 ＴＳＨ ６１ １６μＩＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ５ ４３ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＧＡｂ＜
１０ＩＵ ／ ｍｌ，口服１３１ Ｉ ２００ｍＣｉ 治疗，治疗后碘显像清甲成功，其
余部位未见异常摄１３１ Ｉ 灶。 讨论 　 甲状腺球蛋白（Ｔｇ）由甲

状腺细胞分泌，是分化型甲状腺癌随访的关键因素之一。 虽

然淋巴结转移可能与低 Ｔｇ 水平有关，但在骨转移中 Ｔｇ 水平

最高。 Ｔｇ 检测骨转移的敏感性很高，尤其是在甲状腺刺激

激素（ＴＳＨ）刺激后。 该伴有多发骨转移的患者，其血清 Ｔｇ
水平较低，这使得对低 Ｔｇ 患者的评估更加谨慎。 文献中仅

有少数伴有低 Ｔｇ 水平的骨转移病例报道，Ｑｕａｎ⁃Ｙｏｎｇ Ｌｕｏ 等

２０１３ 年曾报道一例，停用左甲状腺素 ３ 周后，刺激性 Ｔｇ 为

４ ２ ｎｇ ／ ｍｌ， ＴｇＡｂ 阴性；Ｚａｋａｖｉ 等 ２０１５ 年报道一例甲状腺癌

儿童弥漫性骨转移并伴有低血清 Ｔｇ 水平的病例，停用左甲

状腺素 ４ 周后，ＴＳＨ 为 １５０ ｍＩＵ ／ Ｌ， Ｔｇ 为 ３ ５ ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＧＡｂ １１
ＩＵ ／ ｍｌ。 两个病例均为多发骨转移，行多次碘治疗病灶持续

摄碘。 Ｂｒｅｎｄｅｌ ｅｔ ａｌ 报道，分化差的转移性肿瘤往往与较低

的 Ｔｇ 水平相关，这可能是由于 Ｔｇ 合成和 ／或释放减少，或由

于合成了常规放射免疫检测无法识别的 Ｔｇ 变体。 Ｇｒａｎｔ 等
人描述了 ４ 例 Ｔｇ 水平＜ ５ｎｇ ／ ｍｌ 且１３１ Ｉ ＷＢＳ 明确证据为转移

性疾病的患者，Ｍｕｌｌｅｒ⁃Ｇａｒｔｎｅｒ 和 Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ 报告了小残留乳

头状癌患者血清 Ｔｇ 呈假阴性。１３１ Ｉ 浓聚的转移患者 Ｔｇ 低水

平的原因有：不能释放可检测量的 Ｔｇ，不能分泌 Ｔｇ 但保

留１３１ Ｉ 捕获能力，Ｔｇ 结构改变，或循环 ＴｇＡｂ 升高导致低 Ｔｇ
水平。 此外，Ｂａｃｈｅｌｏｔ 等人发现，１ 克癌组织可使血清 Ｔｇ 升

高 ０ ５⁃１ ｎｇ ／ ｍｌ，说明较小的癌组织向血液中分泌的 Ｔｇ 较

少。 本例中第一次治疗时 Ｔｇ １９ ３８ｎｇ ／ ｍｌ，但是未达到 Ｔｇ 阴

性的标准，应该是常规试剂盒可测到的 Ｔｇ，ＴＧＡｂ 也是阴性，
第二次治疗摄碘病灶消失，不能说是分化差的肿瘤，考虑此

骨转移病例 Ｔｇ 不高的原因可能是癌组织比较小，遗憾的是

本病例未取到骨转移病灶的病理证据。

【１８２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 少见非霍奇金淋巴瘤单椎体

病变一例　 马乐（山西白求恩医院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁。 因无诱因背部疼痛 ３ 个月、

胸椎 ＭＲＩ 提示胸 ７ 椎体异常信号就诊。 查肿瘤指标：ｔＰＳＡ
１０ ３３ｎｇ ／ ｍｌ（０～４）、ＣＡ１９⁃９ ３５ ３Ｕ ／ ｍｌ（０～ ２５）、ＣＡ５０ ３１ ３Ｕ ／
ｍｌ（０～２５），余无异常。 血常规：无异常。 β２ 微球蛋白、乳酸

脱氢酶无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 胸 ７ 椎体右侧及右

侧附件局部骨质破坏伴软组织形成，侵入椎管，考虑骨转移，
建议结合病理及免疫组化进一步推测原发病灶；脾脏两枚高

代谢结节，多考虑转移；双肺门、腹腔（肝十二指肠间隙）高

代谢淋巴结，考虑转移；２ 前列腺增生钙化伴代谢不均匀增

高，结合 ＰＳＡ 升高，考虑前列腺癌，建议 ＭＲＩ 检查；３ 食管

下段局部代谢增高，建议结合镜检除外食管癌。 后行前列腺

ＭＲＩ：前列腺外周带偏左下方异常信号，建议结合穿刺活检

除外恶性病变。 胃镜：反流性食管炎（Ｇｒａｄｅ Ｂ）。 前列腺超

声引导下穿刺：（袋 １ ～ １０）良性前列腺组织，间质局灶见钙

化。 最后行胸 ７ 椎体骨转移后路全切除术，术后病理：（胸 ７
椎体）结合免疫组化标志结果，符合高级别 Ｂ 细胞非霍奇金

淋巴瘤。 讨论　 单椎体病变的疾病种类繁多，临床和影像学

表现缺乏特异性，是影像诊断的难点，容易出现误诊。 表现

为骨质破坏伴软组织形成的单椎体病变可见于：骨转移瘤、
单发性骨髓瘤、侵袭性血管瘤、骨巨细胞瘤、孤立性浆细胞

瘤、骨淋巴瘤及感染性病变等。 其中原发性骨淋巴瘤较为罕

见，占原发性骨恶性肿瘤的 ３％ ～ ７％，占淋巴结外恶性淋巴

瘤的 ４％～５％。 原发性骨淋巴瘤缺乏一般淋巴瘤的特异性

临床表现，起病隐匿，全身症状不明显，多数患者仅有局部骨

痛，休息后不能缓解。 发病部位见于任何骨骼中，最常发生

于四肢长骨骨干，其次为中轴骨。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像表

现为： ＰＥＴ 不同程度的 ＦＤＧ 摄取增加 （ ＳＵＶｍａｘ 约 ７ ９ ～
１７ ９）；ＣＴ 可见椎体以溶骨性骨质破坏（单纯虫蚀性、浸润性

或合并骨质硬化）为主，伴软组织肿块形成。 多为单骨病变，
也可多骨同时受累。

【１８２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌伴多发骨转移一例

王艳娟（江南大学附属医院核医学科） 　 郁春景

通信作者：郁春景，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４０ 岁。 １ 个月前无明显诱因下出现

阵发性咳嗽咳痰就诊于当地医院，查胸腹部 ＣＴ 示：两肺小

结节，右肺门、腹腔及腹膜后多发淋巴结。 查 ＰＰＤ 试验及 Ｔ⁃
ＳＰＯＴ 结果示阴性。 血清肿瘤指标 ＣＡ１９⁃９ １３４８ ９５Ｕ ／ ｍｌ。
ＭＲＩ 示：颈胸腰椎多发椎体、附件及骶椎异常信号改变，血液

病？ 转移不能除外。 血常规：无异常。 予以抗感染、止咳化

痰等对症治疗后症状好转。 后为寻找原发灶查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、全身骨骼多处斑片样高密度灶伴 ＦＤＧ 代谢异

常增高，考虑恶性病变所致，建议骨髓活检；脾脏弥漫性 ＦＤＧ
代谢异常增高，考虑反应性增生可能大，恶性病变侵犯不除

外；胃窦后壁稍增厚伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，周围腹膜絮状、
结节状稍增厚伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，建议胃镜检查；胰头部

饱满，胰体部稍低密度影，胰腺轻度不均匀性 ＦＤＧ 代谢增

高，建议增强 ＭＲＩ 进一步检查；纵隔、两肺门、腹腔及腹膜后

多发淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，恶性病变不除外，建
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议随诊；２、右肺中叶及左肺上叶结节灶不伴 ＦＤＧ 代谢增高，
建议胸部 ＣＴ 随诊。 后行胃镜检查，胃镜活检病理示：（胃
窦）低分化腺癌，部分细胞“印戒样”；ＨＰ（－）。 考虑胃癌伴

多发骨转移。 讨论　 胃癌是来源于胃黏膜上皮细胞的恶性

肿瘤，是国内外最常见的消化道恶性肿瘤之一，占消化道恶

性肿瘤 ９０％以上。 以往胃癌好发于 ５０ 岁以上的男性，随着

人们生活方式、饮食结构、感染等因素的改变，胃癌的发生趋

于年轻化。 胃癌早期常无临床症状，不少中晚期胃癌临床症

状也并不明显，不典型，类同于慢性胃炎或胃十二指肠溃疡

症状，通常表现为不同程度的上腹部隐痛，嗳气，食欲不振，
消瘦或黑便等。 胃癌可通过血行、种植方式转移至远处脏

器，血行转移以肝脏最为常见，约 ３７％，骨转移相对少见，约
１６％，临床上容易误诊或漏诊，一旦诊断为骨转移，病程发展

迅速，预后较差，因此早期诊断至关重要。 胃癌一旦突破浆

膜，浸润胃周后则可显示胃周脂肪层模糊，密度略增高，并显

示有不规则致密影。 而胃周脂肪层的改变，还可由于非癌性

粘连所致，如胰腺炎等，ＣＴ 上有时较难与癌性浸润鉴别。 此

外，胃癌在影像上常还需与胃壁正常变异、良性胃溃疡、胃
炎、胃转移、淋巴瘤、胃肠道间质瘤、腐蚀性胃炎及 Ｍｅｎｅｔｒｉｅｒ
病进行鉴别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对印戒细胞，低分化和黏液型

胃癌一般不具 ＦＤＧ 强摄取性，但经过显像，可为疾病进一步

诊断指明方向。 通过内镜活检进行诊断是最佳检查手段。
临床中对骨密度升高的患者应提防恶性肿瘤骨转移的可能。

【１８２３】Ｇｒａｖｅ′ｓ 病药物治疗后自发性甲状腺功能减退伴

高泌乳素血症一例　 邓渊鸿（中山大学附属第七医院核

医学科） 　 雷丹　 蒋宁一

通信作者：蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｙｉｊ１６０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３３ 岁，２０１７ 年初因消瘦、乏力、怕热

就诊，查血 ＴＳＨ：０ ００５（０ ５５～４ ７８ｍＵ ／ Ｌ），ＦＴ３：２９ １９（３ ５～
６ ５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ）、ＦＴ４：６５ ３５（１１ ５～２２ ７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），ＴｇＡｂ＞２５００（０
～６０ ＩＵ ／ ｍｌ），ＴＰＯＡｂ：５２（０～６０ ＩＵ ／ ｍｌ），诊断为 Ｇｒａｖｅｓ 病，予
甲巯咪唑片（进口药品注册号：Ｈ２０１２０４０５）１５ｍｇ ｑｄ 治疗，每
１～２ 个月随访一次，甲巯咪唑片逐渐减量至 ５ｍｇ ｑｄ，维持治

疗 ３ 个月后自行停药。 ２０１８ 年 ７ 月出现消瘦、心慌、怕热，复
查甲功提示甲亢复发，予丙硫氧嘧啶片（进口药品注册号：
Ｈ２０１３０８６８） １００ｍｇ ｂｉｄ 治疗，每 １ ～ ２ 个月随访一次，治疗 １
年后甲状腺功能恢复正常，以丙硫氧嘧啶片 ２５ｍｇ ｑｄ 维持治

疗半年，于 ２０１９ 年 １２ 月初停药。 ２０２０ 年 １ 月查甲功：ＦＴ３：
４ １６（ １ ７１ ～ ３ ７３ ｐｇ ／ ｍｌ）， ＦＴ４ 及 ＴＳＨ 正常， ＰＲＬ： ５１ ２１
（５ １８～２６ ５３ ｎｇ ／ ｍｌ），垂体 ＭＲＩ 平扫及增强均未见异常，外
院予溴隐亭治疗。 ２０２０ 年 ３ 月复查 ＴＳＨ：８ ７５（０ ３５ ～ ４ ９４
ｍＩＵ ／ Ｌ），ＦＴ３：１ ５９（１ ７１～３ ７３ ｐｇ ／ ｍｌ），ＦＴ４： ０ ５（０ ７ ～ １ ４８
ｎｇ ／ ｍｌ），ＰＲＬ：４０ ７２ ｎｇ ／ ｍｌ，外院继续单独予溴隐亭治疗。
２０２０ 年 ４ 月来本科门诊，查 ＴＳＨ：６０ ４５ ｍＩＵ ／ Ｌ，予优甲乐

７５μｇ ｑｄ 治疗，２０２０ 年 ６ 月 ＴＳＨ 恢复正常。 讨论　 ＡＴＤ 治疗

是我国 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者的首选治疗方法，疗程通常为 １ ５ ～
２ 年。 为提高缓解率，１２～１８ 个月的 ＡＴＤ 治疗被认为是目前

最合适的推荐方案。 甲状腺功能减退是 ＡＴＤ 治疗的晚期后

遗症。 停用抗甲状腺药物后自发性甲状腺功能减退的报道

较少，大多在长期随访中出现。 而本例患者停药早期（停药

３ 个月）出现甲状腺功能减退，在接下来 ３ 个月随访中甲状

腺功能减退逐渐加重。 ＡＴＤ 治疗后自发性甲状腺功能减退

的机制尚不清楚，目前认为可能与慢性淋巴性甲状腺炎及甲

状腺刺激阻断性抗体（ＴＳＢＡｂ）有关。 血清 ＴＰＯＡｂ 滴度与甲

状腺淋巴细胞浸润程度相关，是甲减的一个重要标志，ＡＴＤ
停药后血清 ＴＰＯＡｂ 水平升高可以作为预后的一个指标。 该

病例治疗期间 ＴＰＯＡｂ 水平逐渐增高，ＴｇＡｂ 一直处于高水

平，慢性淋巴性甲状腺炎可能参与其自发性甲状腺功能减退

的过。 ＴＲＡｂ 可以分为甲状腺刺激性抗体（ＴＳＡｂ）和甲状腺

刺激阻断性抗体（ＴＳＢＡｂ），ＴＳＢＡｂ 被认为在甲状腺功能减退

中起主要作用，随着 ＴＳＢＡｂ 的消失，部分患者可以从甲状腺

功能减退中恢复。 但 ＴＳＡｂ 和 ＴＳＢＡｂ 的检测难度较大，限制

了其在临床上的应用。 甲状腺功能减退可通过增加 ＴＳＨ 的

释放而引起催乳素（ＰＲＬ）的增加。 研究发现 ＰＲＬ 水平随甲

状腺功能从亢进⁃亚临床甲减⁃甲减过程而逐渐升高。 甲亢

患者血清催乳素水平升高的报道较少。 研究认为催乳素是

ＡＩＴＤ 发病中的一个重要环节， 在自身抗体的产生和甲状腺

的损伤中都起到了一定的作用，溴隐亭治疗可能有助于甲状

腺自身抗体的恢复。 自发性甲状腺功能减退的病例表明

ＡＴＤ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病需要在停药后进行长期严格的随访，对
高泌乳素血症与甲状腺功能异常的关系需要进一步认识。

【１８２４】多次大剂量１３１ Ｉ 治疗儿童 ＤＴＣ 肺转移病例随访

一例　 雷丹（中山大学附属第七医院核医学科） 　 邓渊鸿

蒋宁一

通信作者：蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｙｉｊ１６０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，２０１０ 年出生，２０１６ 年 １ 月因“声音

嘶哑”就诊，外院行穿刺确诊甲状腺癌，３ 月 ２１ 日行甲状腺

全切术及颈部淋巴结清扫术，术后病理：全甲状腺乳头状癌，
最大径 ４０ｍｍ，后表面侵犯到甲状旁腺及胸腺组织，侵犯甲

状腺周围软组织，广泛神经或脉管侵犯，“中央组淋巴结”乳
头状癌侵及软组织，见脉管侵犯，左侧中央组淋巴结未见癌

累及，双侧颈淋巴结转移（９ ／ ６７）。 ４ 月停用优甲乐，查 ＴＳＨ
９７ ８１１ μＩＵ ／ ｍｌ，ＴＧ＞２００ ｎｇ ／ ｍｌ，行诊断性碘扫示：颈部及肺

部摄碘；４ ２５ 行碘⁃１３１ 治疗（１２０ｍＣｉ），０５ ０４ 行全身碘扫提

示：甲状腺床区甲状腺组织少量残留；双肺弥漫性摄碘增高，
提示甲状腺癌双肺转移。 三个月后复查：ＴＳＨ ０ ２４５ μＩＵ ／ ｍｌ
↓，ＦＴ３ ３ ７５ ｐｇ ／ ｍｌ↑，ＦＴ４ １ ８１ ｎｇ ／ ｄＬ↑，ＴＧ ８ ５７ ｎｇ ／ ｍｌ，
ＴＧＡｂ ＜０ ９ ＩＵ ／ ｍｌ；ＰＴＨ ９ １ ｐｇ ／ ｍｌ↓，血钙 １ ８８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓。
后于 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ２ 月共行１３１ Ｉ 治疗三次剂量分

别为（１２０ｍＣｉ，１２５ｍＣｉ，１２５ｍＣｉ）；三次 ＷＢＳ 均提示双肺摄碘

增高。 考虑到患儿服碘总剂量过高（４９０ｍＣｉ），建议暂停１３１ Ｉ
治疗，并定期随访。 ２０１８ 年 １１ 月行肺功能检查：ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ
１３％， ＦＥＶ１ ８０％，ＦＶＣ ９１％；２０１９ ０３ 行 ＣＴ：双肺多发微小结

节，直径 ２ ～ ５ｍｍ。 ２０２０ ０５ 复查：ＴＳＨ ０ ４３ μＩＵ ／ ｍｌ↓，ＦＴ３
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３ ８９ ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４ １ ２１ ｎｇ ／ ｄｌ，ＴＧ ３ ９７ ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＧＡｂ ０ ７０ ＩＵ ／
ｍｌ。 Ｂ 超未见异常。 讨论　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）占所有

儿童恶性肿瘤的 ０ ５％⁃３％，每年发病率为（０ ３５ ～ １）例 ／ １０
万儿童。 儿童 ＤＴＣ 的行为在不同年龄组有所不同，在青春

期前的儿童中，该病可能更具侵袭性，预后较差。 本例患儿

５ 岁发现 ＤＴＣ 伴双肺弥漫性转移，根据 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南儿

科风险分级为高风险。 一般来说，５ 岁患儿接受１３１ Ｉ 剂量为

成人的 １ ／ ３，而本病例甲状腺全切手术后多次大剂量服用１３１

Ｉ，此时我们更需要考虑高累积剂量的放射性对患儿的影响。
Ｄｏｍｅｎｉｃｏ Ａｌｂａｎｏ 等人研究发现，１３１ Ｉ 的早期并发症与治疗剂

量无关，而晚期并发症与１３１ Ｉ 的累积给药量和治疗总数相

关。１３１ Ｉ 治疗的晚期并发症主要为肺纤维化、第二肿瘤、生育

问题等。 有研究发现研究发现在有肺转移的儿科患者中，
当１３１Ｉ 的保留活性超过 ３ ＧＢｑ 时，其诱发肺纤维化的风险很

大，因此要加强对这部分患者肺功能的随访。 有研究表明第

二乳腺癌与１３１ Ｉ 累积剂量量无关，但是专家对两者的关系并

没有达成共识。 生育问题方面，有研究表明１３１ Ｉ 不会增加不

孕、流产或出生缺陷的风险，但这一结论仍存在争议。 本例

患儿 ４ 次１３１ Ｉ 治疗，经过 ２ 年多的随访，结果显示 ＴＳＨ 抑制

下的 ＴＧ 相对稳定，也未见新发病灶出现。 该病例提示在制

定小儿患者治疗方案时，要综合考虑１３１ Ｉ 治疗的风险与获益。
在疾病持续存在又相对稳定时，可以考虑推迟１３１ Ｉ 治疗，以降

低晚期并发症的发生，提高患儿的生存质量。

【１８２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺病变一例　 高珂梦

（南京医科大学第一附属医院核医学科） 　 李天女　 唐

立钧

通信作者：唐立钧，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 因上腹痛 ２０ 余天就诊。 患

者 ２０ 余天前无明显诱因出现上腹痛，呈阵发性，疼痛可放射

至腰背部。 外院腹部增强 ＣＴ：胰头部软组织影伴胰管扩张，
性质待定。 查肿瘤指标：ＡＦＰ ８３（ ＜２０） ｎｇ ／ ｍｌ；ＣＡ１９⁃９ ９１ ５
（＜３９）Ｕ ／ ｍｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰头钩突部团块影，ＦＤＧ
代谢增高（ＳＵＶｍａｘ７ ６），结合外院增强 ＣＴ，局部密度减低不

明显；余胰腺形态饱满，弥漫性 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ４ ５），
胰管轻度扩张，胰周脂肪间隙密度增高、呈絮状；胰周及腹主

动脉旁多发稍大淋巴结，ＦＤＧ 代谢轻度增高；考虑自身免疫

性胰腺炎？ 建议：穿刺活检。 后全麻下行腹腔镜下胰十二指

肠切除术，病理及免疫组化结果：胰腺钩突及后切缘处形成

肿瘤结节，大小约 ３ｃｍ×３ｃｍ×２ ４ｃｍ；（胰头）肿瘤细胞，Ｋｉ⁃６７
（大于 ８０％＋），α⁃ＡＴ（＋），ＰＲ（－），Ｋｉ⁃６７（蜡块 Ｋ 大于 ８０％＋
），Ｓｙｎ（－），ＣｇＡ（散＋），ＣＤ５６（－），ＣＤ１０（散＋），Ｃａｔｅｎｉｎ⁃β（膜
浆＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ －），ＣＫ（ ＋），ＣＤ９９（ ＋），ｃｙｃｌｉｎＤ１（ －），ＮＳＥ
（－），ＣＫ７（散＋），ＣＫ１９（ ＋），ＣＫ⁃Ｌ（ ＋），Ｂｃｌ⁃１０（ －），ＣＫ８ ／ １８
（＋），ＣＥＡ（ －），ＥＭＡ（ －），ＩｎＳｕｌｉｎ（ －），Ｇｌｕｃａｇｏｎ（ －），Ｇａｓｔｒｉｎ
（－），结合 ＨＥ 切片，本例应为恶性肿瘤，符合腺泡细胞癌。
讨论　 胰腺腺泡细胞癌 （ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｃｉｎａｒ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＰＡＣＣ）是临床上十分罕见的一种胰腺外分泌肿瘤，多发生于

中老年男性。 ＰＡＣＣ 在临床上无特征性表现，偶尔因脂酶分

泌过多，出现 Ｓｃｈｍｉｄ 三联征，而本例也仅表现为上腹部刺

痛。 ＰＡＣＣ 在影像学上可分为结节肿块型及弥漫型：结节肿

块型多为单发大肿块，ＣＴ 表现为等或稍低密度，增强后以乏

血供表现为主，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 表现为高代谢灶；弥漫型则因

肿瘤沿着胰管生长、并破坏胰管侵犯胰腺实质，从而表现为

胰腺弥漫性肿胀、代谢高。 本例为结节肿块型，但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与胰腺弥漫性病变相近，原因可能为胰头肿块

阻塞十二指肠乳头开口处，所致胰管扩张、胰体尾部炎症形

成、周围炎性渗出，从而引起胰体尾部弥漫性代谢增高；因此

需要与胰腺弥漫性病变鉴别，尤其是急性胰腺炎与自身免疫

性胰腺炎。 但仔细观察可发现本病例肿块与胰腺体尾部弥

漫性炎性改变之间代谢存在差异、分界；原因可能为肿瘤组

织内细胞密度程度高、分化程度低，与继发性炎性组织存在

差异。 本病例为胰腺少见肿瘤中的相对少见表现，仔细分析

将有助于诊断 ＰＡＣＣ。

【１８２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及９９Ｔｃｍ⁃ＲＧＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 跟

踪肺动脉孤立性纤维性瘤向恶性肺动脉内膜肉瘤转变

一例　 罗瑞（南京医科大学附属南京医院、南京市第一

医院核医学科） 　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁。 因反复胸闷 １ 个月余就诊。

查胸部 ＣＴ 示：胸部术后，肺动脉主干及左侧分支局部高密

度影。 心超示：左房、右心增大、主肺动脉增宽，肺动脉栓塞

（左肺动脉至主肺动脉下段）。 血、尿、粪、大生化、凝血常

规、Ｎ 端脑钠肽前体、心梗三项无异常。 患者各项生命体征

平稳，未见明显手术禁忌证，遂于 ２０１７ 年 １０ 月行 “肺动脉

肿瘤切除术”，术后病理：免疫组化结果：ＣＤ３４（３＋）， ＣＤ９９
（－）， ＳＭＡ（－）， ｄ２⁃４０（＋），ＳＯＸ１０（－），ＮＦ（－） ＳＴＡＴ６（±），
ＣＫ（－），Ｋｉ⁃６７（１０％） Ｓ⁃１００（－），对比第一次术后病理，异型

性梭形细胞更多，ＣＤ３４ 阳性表达增高。 考虑动脉内膜肉瘤

可能性大。 术后 １ 年查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： “肺动脉内膜肉瘤

术后”观，Ｔ５、Ｔ１０、Ｌ５ 椎体及双侧髂骨、右侧坐骨多发代谢增

高灶；Ｔ８ 椎体及右侧第 １０ 肋骨折后改变，代谢增高，除外病

理性骨折。 考虑转移性骨病变可能性大。 既往史：患者于

２０１５ 年 ５ 月在本院行“肺动脉肿瘤切除术”（病理提示孤立

性纤维性肿瘤），术前９９ Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：胸部融合显像

示肺动脉主干占位呈局灶性异常放射性浓聚。 术后病理：
ＨＥ 染色病理诊断为孤立性纤维性肿瘤，伴骨化，潜在恶性。
免疫组化结果：Ｓ⁃１００（＋） ＣＤ９９（＋） ＢＣＬ⁃２（＋） ＶＩＭ（３＋） Ｋｉ⁃
６７（１０％）。 讨论　 肺动脉内膜肉瘤（ＰＡＩＳ）生长在肺动脉腔

内，最终阻塞血管。 原发性肺动脉肉瘤的常见症状包括呼吸

困难、胸痛、咳嗽和咯血，类似于肺栓塞。 ＣＴ 表现为肺动脉

腔狭窄或闭塞。 由于其起病隐匿、症状与肺血栓栓塞性疾病

难以区分，如何准确诊断肺动脉源性肿瘤是临床面临的一大

挑战。 本病例为一罕见的良性肺动脉孤立性纤维性肿瘤

（ＳＦＴ）术后复发为恶性肺动脉内膜肉瘤伴多发骨转移。 已
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有报道证实１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断间充质性肉瘤方面有一

定的优点，高级别肉瘤中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取似乎与有丝分裂计

数和分级相关。 此病例为首个利用核医学 ＰＥＴ 及 ＳＰＥＴＣＴ
联合追踪 ＳＦＴ 发展为 ＰＡＩＳ 伴多发骨转移的报道。 到目前为

止，两种肿瘤发生、发展和转移的机制还没有完全阐明，其生

物学行为也没有完全明确，这在肿瘤学领域是一个巨大的挑

战。 核医学和分子影像学可以描述肿瘤的代谢、受体表达和

血管生成，是肿瘤转移和预后的重要指标。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的联合应用有望纵向观察

ＳＦＴ 和 ＰＡＩＳ 发生发展过程，预测疾病转归，此研究仍需更多

病例支持。

【１８２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断不明原因大量心包积液

一例　 王善容（青岛市市立医院核医学科） 　 郑卫权　
郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 因活动后憋气 １ 个月就诊。

心脏超声提示：中到大量心包积液。 查胸部 ＣＴ 示：双肺炎

症，双肺条索灶，心包积液。 腹部 ＣＴ 示：胃贲门及胃小弯侧

壁增厚，腹腔及腹膜后多发淋巴结肿大，胆囊壁增厚，胆囊

炎，肝内多发囊肿。 肿瘤指标：癌胚抗原 ９３３ ６ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗

原 １２５ ３３ ４９ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 １９９ ７０ ３６ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 ７２４
７０ ３６ Ｕ ／ ｍｌ，可溶性细胞角蛋白 １９ 片段 ６ ５２ ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧颈部、右侧腋窝、纵隔、膈上淋巴结、腹腔

及腹膜后多发高代谢肿大淋巴结及右侧肾上腺区高代谢软

组织结节，胃贲门及胃小弯侧胃壁增厚，局灶性代谢轻度增

高，左心室壁、升主动脉及主肺动脉内膜代谢增高，大量心包

积液，双肺散在条索及片絮影，代谢轻度增高。 后行锁骨上

淋巴结活检术，纤维结缔组织内见腺癌，结合免疫组化，倾向

为肺来源。 讨论　 症状性大量心包积液是指多种原因导致

心包腔内积液急性、亚急性或慢性渗漏而引发的包括心包炎

性表现、临床或影像学心脏压塞，伴或不伴原发疾病表现的

心包疾病综合征。 大量心包积液的原因多种多样，可以大致

分为特发性、肿瘤性、医源性。 肿瘤性以及心脏手术后仍是

大量心包积液的主要原因。 本病例中 ＣＴ 提示腹膜后多发

淋巴结肿大，未查见明显肿瘤征象。１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ＣＴ
提示更广范围的多发高代谢肿大淋巴结及右侧肾上腺区高

代谢软组织结节，患者老年女性，无心脏手术史，出现不明原

因大量心包积液，多项肿瘤标志物增高，尽管各种影像学检

查均未能查见实质性肿瘤，综合分析，仍应考虑恶性肿瘤可

能。 最终患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的提示下，经锁骨上淋巴结活检证

实为腺癌。

【１８２８】两肺弥漫性病变 ＰＥＴＣＴ 误诊为间质性肺炎一

例　 汪军峰（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许远帆　
李强　 刘悦　 李峰　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 咳嗽、咳痰数年。 既往有溶

血性贫血病史。 肿瘤标志物与血常规无异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 两

肺可见弥漫性分布实变与磨玻璃影，以中轴间质周围及两肺

下叶分布为主，边缘可见渗出性改变，病灶呈收缩性，内可见

多发支气管扩张与空泡影，ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
２ ８８。 考虑间质性肺炎可能。 （右下叶外基底段活检）结合

免疫组化符合淋巴浆细胞淋巴瘤。 （骨髓穿刺）考虑为非霍

奇金 Ｂ 细胞淋巴瘤累犯骨髓。 讨论　 肺淋巴瘤是指淋巴瘤

对肺的浸润，根据始发部位和病因不同分为三类： 原发性肺

淋巴瘤，继发性肺淋巴瘤，免疫缺陷相关的肺淋巴瘤。 原发

性淋巴瘤指仅有肺的淋巴浸润而不伴有纵隔肺门及其他部

位的淋巴结病变。 临床非常少见，占整个肺部肿瘤的比例＜
１％，占整个结外淋巴瘤的比例约为 ３ ６ ％。 发病年龄高峰

在 ６０～７０ 岁，男：女接近 ｌ：ｌ。 多来源于支气管黏膜相关淋巴

样组织（Ｂｒｏｎｃｈｕｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＢＡＬＴ）。 包括霍奇金

淋巴瘤（ＨＬ） 和非霍奇金淋巴瘤 （ ＮＨＬ），其中大部分是

ＮＨＬ。 有临床症状者可有咳嗽、咳痰、痰中带血、发热、胸痛、
胸闷等症状。 全身淋巴结或肝、脾无肿大。 绝大多数 ＰＰＬ
有病程长、发展慢、症状轻等特点。 淋巴瘤肺内病变主要是

侵犯肺的间质和支气管黏膜下组织，病变呈浸润性发展，可
侵犯支气管壁，但更倾向于侵犯管壁外的肺间质，因而支气

管腔通常仍保持通畅或仅轻度的狭窄。 支气管黏膜下淋巴

瘤侵犯可形成管腔内的结节状凸起，或环绕支气管壁生长造

成局限或广泛的支气管管腔变窄甚至管腔完全阻塞，并发肺

的实变和不张。 侵犯肺泡间隔时，先使肺间隔增厚，随着病

变发展，肺泡腔逐渐变小以致完全闭塞。 侵犯胸膜时表现为

胸膜的增厚、斑块或结节，并趋向分散而非聚集。 肺内淋巴

瘤影像学表现多样，可分为：结节、肿块型，肺炎或肺泡型，支气

管血管淋巴管型（间质型），粟粒型，混合型。 肺淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ
通常表现为高摄取，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以较准确的显示病灶大小、
形态和分布及肿瘤活性，为淋巴瘤的诊断、分期、预后与疗效

评价提供帮助。 肺原发性淋巴瘤的影像诊断较为困难，与肺

部感染及其他肿瘤鉴别较难，需活检获得病理依据。

【１８２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右侧臀部多形性未分化

肉瘤一例　 田颖（南方医科大学南方医院核医学科） 　
吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５７ 岁，因“反复发热 ２ 个月余”入

院。 患者于 ２ 个月前受凉后出现发热，体温 ３７ ～ ３８ ８℃，偶
有 ３９ ２ ℃，多于午后发热，夜间可自行退热，伴畏寒，无寒

战，无腹痛、无尿急尿痛、无关节痛，无咳嗽、胸闷。 曾在当地

医院就诊，经中药治疗后，发热症状仍有反复，今为进一步治

疗，门诊以“发热查因”收入院。 自发病以来，患者精神状态

一般，食欲较差，睡眠一般，体重近 ２ 月下降 ５ｋｇ，二便正常。
实验室检查，血常规示白细胞计数增高（１０ １５ｇ ／ Ｌ），血沉

１１６ｍｍ ／ １ｈ，降钙素原 ０ １２ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白 １０９９ ７ｎｇ ／ ｍｌ，碱性

磷酸酶 ２９４ ８Ｕ ／ Ｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧臀部（臀大

肌及臀中肌之间）见 １ 个大块状高代谢病灶。 后行穿刺活
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检：（右臀部）多形性未分化肉瘤。 讨论　 多形性未分化肉

瘤（Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ｓａｒｃｏｍａ，ＵＰＳ）是成人中最常

见的软组织恶性肿瘤，以前被称为恶性纤维组织细胞瘤

（Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｉｂｒｏｕｓ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ，ＭＦＨ）；恶性纤维组织细胞瘤

（ＭＦＨ）一词是在 １９６３ 年由 Ｏｚｚｅｌｌｏ，Ｏ′Ｂｒｉｅｎ 和 Ｓｔｏｕｔ 在医学

文献中引入的，其基础是在培养的成纤维细胞中观察到吞噬

特性；２０１３ 年，ＷＨＯ 删除了 ＭＦＨ，取而代之的是 ＵＰＳ。 ＵＰＳ
占中 老 年 人软 组 织 肉 瘤（ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ，ＳＴＳ）的 首

位， 发 病 年 龄 高 峰 为 ５０～ ７０ 岁，大约 ２ ／ ３ 的 ＵＰＳ 病例

发生在男性， 肿瘤最常发生在下肢，尤其是大腿， 其次是上

肢和后腹膜。 其恶性程度高，复发和转移常见，预后较差。
２００２ 年，世界卫生组织认为，ＭＦＨ 应与 ＵＰＳ 同义，并分为 ３
个亚型：多形性型 ＭＦＨ ／高级别 ＵＰ，巨细胞 ＭＦＨ ／ ＵＰＳ 伴有

巨细胞，炎症型 ＭＦＨ ／ ＵＰＳ 伴有显著炎症。 有文献报道，炎
症型 ＵＰＳ 多伴类白血病反应或白细胞增高；当原发肿瘤切

除后白细胞计数可恢复正常，而一旦肿瘤复发，又会升至原

水平，甚至更高 ；该病可累及身体的任何部位，最常见于腹

膜后；炎症型 ＵＰＳ 组织学表现独特，为大量中性粒细胞、嗜
酸性粒细胞和（或）淋巴细胞在内的炎症细胞浸润肿瘤组

织；明确诊断有赖于组织病理学；炎症型 ＵＰＳ 以高复发率、
高转移率及高病死率为突出特点；类白血病反应愈严重，预
后愈差。 本例患者，就是以“发热”为主要表现，无其他不适，符
合炎症型 ＵＰＳ 临床表现。 因此，对于发热的患者，当１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示有软组织肿块伴代谢明显增高时，我们也要想

到“炎症型 ＵＰＳ”这一类疾病。

【１８３０】分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗顿抑一例　 程凯（山东

泰安解放军第九六○医院泰安院区核医学科） 　 周雯　
栾兆生　 李艳玲　 王建新　 和燕　 张绍良

通信作者：程凯，Ｅｍａｉｌ：４９７１０２５３６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁，２０１６ 年 ７ 月发现右侧颈部及

甲状腺肿物，手术病理双叶多发甲状腺微小乳头状癌，累及

脂肪。 ２０１７ 年 ２ 月、６ 月、１０ 月、２０１８ 年 １ 月在本科行四

次１３１ Ｉ 治疗，治疗前刺激状态下 ＴＧ 分别为 １２ ６１ｎｇ ／ ｍｌ、
２３ ８６ｎｇ ／ ｍｌ、 ２６ ３６ｎｇ ／ ｍｌ、 ２５ ９３ｎｇ ／ ｍｌ； 服 碘 剂 量 分 别 为

１００ｍＣｉ、１２０ｍＣｉ、１５０ｍＣ、１３０ｍＣｉ ；大剂量碘全身扫描甲状

腺：首次清甲成功，第二次甲状腺床区和左肺上野微量功能

性摄取，第 ３⁃４ 次治疗后显像仅甲状腺床区隐约显像剂增

强，ＣＴ 双肺野未见明确结节影。 ２０１８ 年 ５ 月⁃２０１９ 年 ９ 月曾

行 ５ 次小剂量诊断性扫描，扫描前刺激状态下 ＴＧ 分别为

３７ ２ｎｇ ／ ｍｌ、４２ ４６ｎｇ ／ ｍｌ、５５ ０４ｎｇ ／ ｍｌ、１０１ｎｇ ／ ｍｌ、２１０ｎｇ ／ ｍｌ，扫
描结果：颈部、甲状腺床区仅见隐约显像剂增强，无明确功能

性摄取征象，所以均未行大剂量１３１ Ｉ 治疗。 ２０２０ 年 ４ 月刺激

状态下 ＴＧ＞３００ｎｇ ／ ｍｌ，小剂量１３１ Ｉ 诊断扫描示：甲状腺床区见

功能性摄取，余部位未见异常摄取；因供药问题，当日未服大

剂量碘，５日后服１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ，又 ５ 日后行大剂量碘扫描＋ＣＴ 定

位和图像融合，提示甲状腺床区未见功能性摄取，双肺多发结节

灶，部分见微量功能性摄取。 讨论　 顿抑效应专指１３１ Ｉ 治疗前

因诊断剂量１３１ Ｉ 显像导致大剂量１３１ Ｉ 治疗时，残留甲状腺组

织或功能性甲状腺癌转移灶摄碘减少的现象，功能性细胞并

未被杀死，只是暂时性聚碘能力下降。 造成顿抑效应的原因

一般考虑以下几个因素：①诊断１３１ Ｉ 剂量：剂量越大，发生顿

抑的可能性越大，目前大多采用 ３～５ｍＣｉ；②诊断扫描与大剂

量治疗之间的相隔时间：以 ７２ 小时之内为宜。 本病例诊断

扫描１３１ Ｉ 剂量未超过 ３ｍＣｉ，甲状腺床区即见明显显像剂摄

取，正常情况大剂量扫描应该比小剂量扫描的敏感性更高，
而此患者大剂量扫描甲状腺床区未见明显显像剂摄取，双肺

结节灶见隐约显像剂摄取，患者近 ２ 年刺激状态下 ＴＧ 逐渐

升高，治疗前甚至＞３００ｎｇ ／ ｍｌ，提示存在转移可能，因患者近

２ 年未行大剂量治疗，造成失分化的可能性小，考虑其此次

诊断扫描与大剂量扫描时间为 ５ 天，导致顿抑的可能性较

大。 建议诊断性１３１ Ｉ 显像后如需１３１ Ｉ 治疗应尽快安排服碘，
可减少因间隔时间过长而产生顿抑效应。

【１８３１】肝脏多发性占位一例　 孙景秋（蚌埠医学院第一

附属医院核医学科）
通信作者：孙景秋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｊｑ９１１ｊ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，２４ 岁，３ｄ 前前因“腰椎间盘突出”
在外院行 ＭＲ 检查，提示肝脏占位，后行腹部 ＣＴ 提示肝脏多

发占位，下腹部团块影，考虑肠道恶性肿瘤伴肝脏转移。 体

格检查示：腹平坦，肝脾肋下未及，无压痛及反跳痛。 实验室

检查：血常规，白细胞 １０ ０５×１０９ ／ Ｌ（３ ５ ～ ９ ５），中性粒细胞

计数 ７ ７５×１０９（１ ８ ～ ６ ３），淋巴细胞计数 １ ７１×１０９（１ １ ～
３ ２）；红细胞计数 ４ ５９×１０１２（４ ３ ～ ５ ８），血小板计数 ３４７×
１０９（１２５～３５０）。 生化指标，ＡＬＴ １４Ｕ ／ Ｌ（９ ～ ６０），ＡＳＴ １９Ｕ ／ Ｌ
（１５～４０）。 总蛋白 ７５ ５ｇ ／ Ｌ（６５～ ８５），白蛋白 ４２ ８ｇ ／ Ｌ（４０ ～
５５），球蛋白 ３２ ７ｇ ／ Ｌ（２０ ～ ４０）。 总胆红素 ３ ７μｍｏｌ ／ Ｌ（２ ～
２２），Ｃ 反应蛋白 ３５ １ｍｇ ／ Ｌ（０～６）。 肿瘤指标 ＣＥＡ １ ２０ｎｇ ／ Ｌ
（０～ １０），ＡＦＰ ２ １４ ｎｇ ／ Ｌ （ ０ ～ ９），ＰＳＡ ０ ６５ ｎｇ ／ Ｌ （ ０ ～ ４），
ＣＡ１９⁃９ ３ ２０ＩＵ ／ Ｌ （ ０ ～ ３５）， ＣＡ１５⁃３ ５ ２０Ｕ ／ Ｌ （ ０ ～ ３１ ３）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 所见：肝内多发低密度影，最大者位于肝左外叶上

段，大小约 ４２ ６ｍｍ×４１８ ｍｍ×４２ ５ｍｍ，其内密度较均匀，可
见少量更低密度影，未见明显钙化及出血，边界欠清晰，ＦＤＧ
代谢均匀性增高，ＳＵＶｍａｘ２３ １，门静脉未见明显增粗。 肠系

膜可见多发肿大淋巴结影，最大者位于右侧腰大肌前，大小

约 ４４ ７ｍｍ× ４１ ５ｍｍ， ＦＤＧ 代谢均匀性增高，ＳＵＶｍａｘ ２６ ５。
脾脏增大，达 ７ 个肋单元，其内未见明显异常密度影及异常

ＦＤＧ 代谢灶。 病理：本院肝穿刺活检提示：恶性肿瘤，建议免

疫组化标记。 解放军总医院病理会诊报告：病变符合弥漫大

Ｂ 细胞淋巴瘤，非生发中心来源。 给予多次 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗后

复查。 原有病灶基本消失。 讨论　 肝脏淋巴瘤按来源可以

分为原发性和继发性淋巴瘤。 肝脏原发淋巴瘤较为少见，在
结外淋巴瘤中所占的比例约为 ０ ４％，约占所有类型非霍奇

金淋巴瘤的 ０ ０１６％。 继发的肝脏淋巴瘤远比原发的更为常

见，约 ２１％的进展期 ＮＨＬ 累及肝脏。 肝脏原发淋巴瘤约

９０％为 Ｂ 细胞淋巴瘤，５％～ １０％为 Ｔ 细胞淋巴瘤，亦有少量
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为肝脏结外黏膜相关淋巴组织边缘带 Ｂ 细胞淋巴瘤

（ＭＡＬＴ）及 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤。 ＣＴ 表现，按大体类型可分为单

发肿块型、多发结节型及弥漫浸润型。 Ｇａｚｅｌｌｅ 认为在原发

性肝淋巴瘤中单发肿块型和多发结节型多见；而继发性肝淋

巴瘤中，以多发结节和弥漫侵润型多见。 平扫多呈均匀性低

密度，边界多清楚，密度多均匀，合并出血、坏死、钙化等罕

见。 增强后可表现为无明显强化；或轻度强化，强化程度高

于肌肉而低于周围肝实质。 部分病例增强后可见血管从肝

脏病灶穿过或者病灶沿血管浸润而血管本身无明显受压、狭
窄、被包绕等受侵表现，有学者将这种表现称为“血管漂浮

征”，认为是肝脏淋巴瘤较为特征性的表现。 同时肝脏淋巴

瘤占位效应不明显，不伴有门静脉癌栓。 对于弥漫性淋巴瘤

肝脏浸润较少见，只有当这种浸润引起密度改变时才能被

ＣＴ 发现，在多数情况下，肝脏仅表现为肿大而无密度的改

变。 ＰＥＴ 表现，肝脏淋巴瘤 ＦＤＧ 代谢多呈高摄取表现，与其

病理类型有关，相关报道 ＳＵＶｍａｘ值可位于 ６ ３ ～ ３７ ７。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 对于确定淋巴瘤分期、评价疗效及检测复发有重要价值，
尤其在判断大小正常的淋巴结是否受侵方面相比 ＣＴ 更有

优势。

【１８３２】胰腺神经内分泌肿瘤伴肝转移一例　 赵雪芹（桂

林医学院附属医院核医学科）
通信作者：付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４８ 岁，因“反复上腹部胀痛不适半

年，加重 ２ 个月”就诊。 实验室检查：全自动大便常规分析：
弱阳性潜血（化学法）：１＋，肿瘤指标：无异常。 血常规：无异

常。 上腹部增强 ＭＲＩ：肝脏多发占位性病变，大者约 ６ ２ｍｍ
×５ ０ｍｍ，肝癌？ 神经内分泌肿瘤？ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：肝脾间隙

（与胰腺体尾部分界不清）、肝左叶高代谢结节 ／肿块影，考
虑恶性肿瘤（神经内分泌肿瘤？）；肝脏 Ｓ４、Ｓ８ 段稍低密度结

节，未见明显高代谢，考虑良性可能性大。 后行超声引导下

肝穿刺，病理提示：符合高级别神经内分泌肿瘤，肝脏原发神

经内分泌肿瘤较少，请结合临床，排除转移可能。 免疫组化

结果示：ＨｅｐＰａｒ⁃１（－），Ａｒｇｉｎａｓｅ⁃１（－），ＣＫ１９（＋），ＣＤ３４（示血

管＋），ＣＫ７（散在＋），ＣＫ２０（－），Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（－），ＧＳ（－），ＣＤ５６
（散在＋），Ｓｙｎ（＋），ＣｇＡ（＋），Ｋｉ⁃６７（＋，３０⁃４０％）。 诊断：①胰

腺神经内分泌肿瘤 ②肝多发肿瘤。 入院后按照内分泌癌治

疗，２０２０⁃０４⁃２４ 起已予洛铂 ４０ｍｇ ｄ１＋ＶＰ⁃１６ １４０ｍｅ ｄｌ⁃３ 治疗。
讨论　 胰腺神经内分泌肿瘤（Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ，ＰＮＥＮｓ）是一种比较罕见的起源于胰腺神经内分泌

细胞的胰腺肿瘤，临床上根据 ＰＮＥＮｓ 发病时是否伴随其他

内分泌症状而将其分为功能性和非功能性。 首先本病例患

者肝脏、胰腺为多发病灶，且强化及代谢方式一致，所以可以

确定它们为同源病灶，肝内较大病灶及胰体病灶内部不均

匀，可见液化坏死，边缘强化程度为稍高强化，延迟扫描可见

包膜。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肝脏较大病灶及胰体部病灶为环状较高

程度的 ＦＤＧ 摄取。 以上征象较符合高级别神经内分泌肿

瘤。 其次本例病例需要明确主体病灶，有两种可能：一是胰

腺体部是原发，伴肝脏多发转移；二是肝脏左叶较大病灶是

原发，伴胰体部及肝脏其余小病灶转移。 经查阅相关文献，
肝脏原发性神经内分泌肿瘤和转移性神经内分泌肿瘤的鉴

别要点有以下几点：①长期随访；②病理学特点：张文书等认

为肿瘤发生部位、肿瘤个数对鉴别有一定的诊断价值。 肝脏

原发性神经内分泌肿瘤好发于肝右叶，以单发多见；而转移

性神经内分泌肿瘤以多发多见；③实验室检查：杨晓鸥等认

为胃肠道来源的神经内分泌肿瘤，已发生转移的 ＣｇＡ 明显

高于未转移者。 本例患者肝脏病灶为多发，且较大者位于肝

左叶，而胰腺体部可见病灶，胰腺神经内分泌肿瘤原发者较

肝脏原发生常见。 综上，可以考虑胰腺神经内分泌肿瘤肝转

移可能性更大，最后本病例还需明确的一个问题：肝脏的多

发结节 ／肿块，经行增强 ＭＲＩ 及 ＣＴ，其强化程度与胰体部病

灶一致，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肝右叶两个小结节未见明显高代谢，
强化与代谢不一致，经分析其可能原因为：病灶较小（比如：
容积效应），或因分化良好，或兼有两个原因。 患者经行超声

引导下肝穿刺，病理证实患者为胰腺神经内分泌肿瘤伴肝转

移，对于胃肠胰神经内分泌肿瘤（ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ）出现肝转移时，
总的治疗原则是同时切除原发灶和转移灶，但 Ｇ３ 级除外。
所以本次治疗以控制疾病发展，改善生活质量，暂无减瘤手

术指征。 按照内分泌癌治疗。 本例病变定位于胰腺来源，影
像学更符合神经内分泌肿瘤的特征，并且根据 ＦＤＧ 代谢及

增强影像的增强方式特征，考虑为较高级别的神经内分泌肿

瘤。 所以对一个疾病的诊断，我们需要结合相关临床、检验

及各种影像学检查，方能对其做一个较为全面的诊断。

【１８３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发淋巴结肿大一例　
李中恩（浙江省人民医院、杭州医学院附属人民医院核

医学科） 　 程爱萍　 傅立平　 孙美玲　 王晓刚　 付涧兰

宋法寰　 赵立军

通信作者：程爱萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇａｉｐｉｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４９ 岁。 因咳嗽、发热伴消瘦 ２ 个月

余就诊。 ２０１６ 年 ７ 月于本院诊断为颈淋巴结结核，行抗结

核治疗至 ２０１９ 年 ８ 月。 实验室检查：①血常规：白细胞计

数：２ ５２×１０９ ／ Ｌ↓、中性粒细胞计数：１ ４×１０９ ／ Ｌ↓。 ②纤支

镜刷出物涂片未找到抗酸杆菌；结核⁃ＤＮＡ（肺泡灌洗液）：阴
性。 ③类风湿因子：２２ ８ＩＵ ／ ｍｌ↑、超敏 Ｃ 反应蛋白：１２ ６ｍｇ ／
Ｌ↑；免疫球蛋白 Ｇ：２３ ００ｇ ／ Ｌ↑、补体 Ｃ３：０ ２５ｇ ／ Ｌ↓。 ④抗

核抗体、抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体均阳性。 ⑤胸腔积液常规：见红斑

狼疮细胞，考虑系统性红斑狼疮性积液。 ⑥肿瘤指标：无明

显异常。 辅助检查：①颈部超声：双侧颈部及锁骨上多发淋

巴结肿大，淋巴瘤待排。 ②胸部 ＣＴ：右肺下叶局部实变，感
染性病变首先考虑，建议复查除外其他。 两肺散在结节，建
议 ３～６ 个月随访。 纵隔、双侧锁骨上、腋窝多发淋巴结肿

大，考虑淋巴瘤可能，感染或炎症性淋巴结不除外。 ③１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示：ｉ 双侧颈部、双侧腋窝、双侧锁骨区、纵
隔内、肝胃间隙、肝门区、腹膜后、盆腔、双侧腹股沟多发淋巴

结 ＦＤＧ 代谢增高；脾肿大；以上首先考虑淋巴瘤。 ｉｉ 右肺
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下叶胸膜下软组织结节影，考虑感染性病变可能。 两肺散在

结节，部分 ＦＤＧ 代谢稍增高，首先考虑增殖灶，建议随访。
胸腔积液。 心包积液。 腹、盆腔积液。 结果：２０１９ 年 ８ 月先

后行左侧颈部、后腹膜淋巴结活检术，病理分别为：“左颈部

淋巴结”淋巴组织增生；“腹膜后淋巴结”，考虑狼疮性淋巴

结增生性改变。 讨论　 系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙ⁃
ｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ） 由于体内大量致病性自身抗体和免疫复合

物造成组织损伤，临床上可以出现各个系统和脏器损害的症

状。 首发症状可起自任何一个系统，因而表现不典型。 而淋

巴瘤淋巴结肿大较多累及全身淋巴结，病灶融合多见，且多

合并脾大、脾脏摄取增高及骨质异常。 本病例全身多处淋巴

结肿大伴 ＦＤＧ 代谢增高，以腹腔淋巴结肿大明显；脾脏肿

大；很难完全排除恶性淋巴瘤。 也曾怀疑过淋巴结结核、恶
性组织细胞病、传染性单核细胞增多症等，却很少想到 ＳＬＥ
的可能，极易误诊误治。 结核合并 ＳＬＥ 感染时临床表现亦

不特异，并且常与结核本身的表现难以鉴别，如发热、体重下

降、咳嗽咳痰等。 本病例既往有颈淋巴结结核治疗病史，增
加了诊断难度。 综上所述，临床医生应重视对患者症状、体
征和辅助检查资料的综合分析、判断，既要考虑到常见病、多
发病、又要避免遗漏少见病、罕见病。

【１８３４】甲状腺滤泡状癌肺转移灶大量摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 一

例　 卢承慧（青岛大学附属医院核医学科） 　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 ：患者女，６７ 岁，６ 年前因颈部肿物行甲状腺

双叶切除术，术后病理示（左叶）甲状腺滤泡型癌（低分化，
大小 ９ｃｍ×７ ５ｃｍ×２ｃｍ）；（右叶）结节性甲状腺肿伴钙化。
术后给予优甲乐 １００μｇ ｑｄ 替代治疗，术后 １ 年复查未见异

常。 ３ 个月前无明显诱因出现胸痛、憋气，查体：右肺语颤减

弱，呼吸音低，可闻及干湿性啰音，左肺呼吸音粗，未闻及干

湿性啰音。 甲功：ＴＳＨ＞ １００ＩＵ ／ ｍｌ， ＦＴ４ ＜ ０ ３，ＦＴ３ １ ７５，Ｔｇ＞
５００， ＴｇＡｂ＞４０００。 胸部 ＣＴ 考虑右侧胸膜恶性肿瘤并双肺

内多发转移、右侧胸腔积液，不能除外甲状腺癌肺转移。 本科

建议行１３１Ｉ 治疗，治疗前为评估残余甲状腺大小，行９９ＴｃｍＯ－
４ 甲

状腺静态显像，结果示颈部有两处点状显像剂浓聚影，右侧

胸部见多发团片状显像剂浓聚影，左侧胸部见散在局灶性显

像剂浓聚影。 进一步行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示颈部残余甲

状腺组织显影，右侧胸膜多发结节状增厚，双肺内多发软组

织密度结节，均摄取显像剂，右侧胸腔内可见多量液体密度

影，未见显像剂摄取。 考虑甲状腺癌伴双肺转移可能性大。
遂给予１３１ Ｉ ２００ｍＣｉ 治疗，５ｄ 后１３１ Ｉ 全身显像示颈部残余甲状

腺、右侧胸膜软组织肿块及双肺内结节摄取显像剂，与９９ＴｃｍＯ－
４

显像结果基本一致。 讨论　 １３１ Ｉ 进入体内后主要被甲状腺摄

取浓聚，且参与甲状腺激素的有机合成，当体内甲状腺切除

后，分化较好的甲状腺转移灶也能摄取１３１ Ｉ，因此寻找甲状腺

癌转移灶常规应用１３１ Ｉ 作为显像剂。 而锝与碘属同族元素，
进入体内同样能被甲状腺吸附，但以往鲜有甲状腺癌转移灶

摄锝的病例报道，而本例发现胸膜与肺部转移灶大量摄锝。

研究表明肿瘤组织表达钠⁃碘转运体是其摄锝与碘的关键因

素，肿瘤组织摄取锝与碘的程度与其表达钠⁃碘转运体的多

少有关，本例发现胸膜与肺转移灶大量摄取锝，摄锝程度甚

至超过残余甲状腺组织，表明转移灶表达的钠⁃碘转运体较

丰富，提示该转移灶分化程度较高，１３１ Ｉ 治疗效果更好。 治疗

剂量的１３１Ｉ 扫描进一步证实了这一点。 同时锝扫描显像结果也

为１３１Ｉ 治疗剂量的选择提供了依据。 另外发现该例９９ＴｃｍＯ－
４ 显

像中肺转移灶浓聚程度高于甲状腺组织，而１３１ Ｉ 显像中甲状

腺组织浓聚程度高于肺转移灶，这可能与锝与碘摄取机制的

不同有关。

【１８３５】ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊右颈部肿块病例 　 刘长存（上海

交通大学附属第一人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６８ 岁，发现右颈部肿块近 ２ 个月，

大小约 ２ｃｍ×２ｃｍ，伴颈部不适感。 超声示：右颈部肿块，ＭＴ。
２０１９ 年 １１ 月 ２３ 日 ＣＴ 增强示：右颌下腺后缘占位，神经源

性肿瘤？ 坏死淋巴结？ 建议结合临床进一步检查。 血常规：
白细胞数 １０ ６１ × １０９ ／ Ｌ， 淋巴细胞： ６ ０７ × １０９ ／ Ｌ， 比例：
５７ ３％，中性粒细胞比例：３６ ５％，其余指标正常。 ＣＲＰ、生化

常规及肿瘤标志物均正常。 ２０ 年前外伤脾破裂切除。 ２０１９
年 １２ 月 ３ 日查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：右颈深部肿块伴葡萄糖代谢

增高，考虑多发淋巴结感染性性病变可能大，肿瘤待排。 随

后患者行右颈部肿物穿刺，病理：镜下未见明显恶性依据，临
床疑肿瘤，建议手术活检进一步检查。 ２０１９ 年 １２ 月 １８ 日行

右颈部肿物切除术，术后病理：（右颈肿块）弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤，伴大片坏死，免疫表型提示非生发中心细胞样。 讨

论　 颈部弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，常双颈部均有病灶，呈无痛

性进行性淋巴结肿大，一般表现为多个区域、多枚淋巴结的

增大，未治疗者密度一般均匀，较大者可有坏死改变，淋巴结

常有融合趋势，葡萄糖代谢一般较高；该病例为右颈深部的

一枚肿大淋巴结，密度不均匀，坏死明显，结合患者的增强

ＣＴ 的表现，淋巴瘤的诊断比较困难。 容易与坏死性淋巴结

炎、神经源性肿瘤、转移瘤混淆。 颈部淋巴结是淋巴瘤的好

发部位，以非霍奇金淋巴结多见。 大多数患者有发热病史，
平均病程短。 淋巴瘤造成的淋巴结增大明显，部分融合，很
少出现坏死改变。 ＣＴ 上淋巴结增大呈圆形或椭圆形，可为

单发或多发，双侧颈部多见；未经治疗或无免疫缺陷平扫呈

均匀等密度，增强扫描后肿块呈均匀性强化，边界清楚；治疗

后增大淋巴结内科出现液化坏死区，少数可伴钙化。 随着病

变进展，多个增大的淋巴结可相互融合。 淋巴结包膜穿破侵

犯周围组织，边界不清楚。 颈部淋巴瘤需要与颈部反应性淋

巴结增生、颈部淋巴结感染性病变、结节病、颈部转移瘤鉴

别。 反应性淋巴结增生通常有上呼吸道病毒感染使，淋巴结

常小于 ２ｃｍ，呈广泛分布。 淋巴结感染性病变通常淋巴结炎

发病部位较举行，淋巴结结核可伴钙化，淋巴结结核引起肿

大淋巴结边缘多不规则。 当炎性或结核性淋巴结中心发生

坏死时，与未经治疗或无免疫缺陷的淋巴瘤较易鉴别。 结节
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病表现为颈部及纵隔多发淋巴结增大，直径常大于 ２ｃｍ，内
部密度均匀，周围境界清楚，两者鉴别困难的时候可穿刺活

检。 对于颈部转移瘤，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像情况下，通常能发现

原发灶，较易鉴别，但对于少数不明原发灶的转移瘤仍鉴别

困难。

【１８３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺淋巴瘤一例　 李

继会（苏州大学附属第一医院医院核医学科） 　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁，因“体检发现肾上腺占位 ２０ 余

天”入院。 血常规：白细胞计数 １ ５８×１０９ ／ Ｌ（正常 ３ ５～ －９ ５），
中性粒细胞计数 ０ ０７×１０９ ／ Ｌ（正常 １ ８～ －６ ３）。 生化全套：
超敏 Ｃ⁃反应蛋白＞１５ ３６（正常 ０～ －３），乳酸脱氢酶 ７８１ ９ Ｕ ／
Ｌ（正常 １２０ ～ －２５０）。 皮质醇：１６ ７９μｇ ／ ｄＬ（正常 ７ ～ １０ａｍ：
６ ４～２２ ８，４ ～ ８ｐｍ： ＜１０）。 促肾上腺皮质激素：７８ ９１ ｐｇ ／ ｍｌ
（正常：７～－６５）；香草扁桃酸：３５ ３２μｍｏｌ ／ ｄ（正常 １７ ７～ －６５ ６）。
儿茶酚胺组套阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 双侧肾上腺区肿

块，右侧 （大小约 １４ｃｍ × ６ ８ｃｍ） 突入肝脏，左侧 （大小约

８ ７ｃｍ×４ ７ｃｍ）与肾脏分界不清，均伴葡萄糖代谢增高；腹盆

腔多发结节伴葡萄糖代谢增高；胸骨、肩胛骨、脊柱多个椎

体、髂骨、双侧股骨骨髓腔内多发葡萄糖代谢增高灶。 后行

“左侧肾上腺肿物穿刺活检术”，病理结合免疫组化结果，考
虑恶性 Ｂ 细胞淋巴瘤（弥漫大 Ｂ 细胞型，活化亚型）。 讨论

肾上腺位于肾筋膜囊内，由来源于中胚层的皮质和外胚层的

髓质混合组成，无淋巴组织，因此起源于肾上腺的淋巴瘤发

生机制不清，多认为可能起源于肾上腺内的固有造血组织，
绝大多数为大 Ｂ 细胞型非霍奇金淋巴瘤，以继发多见，原发

罕见。 双侧肾上腺受累多于单侧。 其临床表现缺乏特征，主
要表现为发热、腹部不适等全身症状，也可出现腰背部疼痛、
消瘦、乏力等，部分患者无任何症状。 肾上腺淋巴瘤常用的

影像学检查方法包括超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ。 ＣＴ 平扫和 ＭＲ Ｔ１ＷＩ
多表现为肾上腺区较大的软组织肿块，边缘清楚，Ｔ２ＷＩ 信号

明显高于肌肉，增强扫描轻度强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是将 ＰＥＴ
的代谢功能信息与 ＣＴ 提供的解剖信息相结合，从分子水平

反映病理及生理改变，无论原发或继发性肾上腺淋巴瘤在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中均表现为高代谢。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对判断腹膜后或其他

部位有无肿大淋巴结及其他器官受累方面具有独特优势，对
鉴别诊断具有重要价值。 原发性和继发性肾上腺淋巴瘤确

诊均需要病理，但其 ＣＴ 表现与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有一定的

特征性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤浸润及淋巴结的累及方面更具优

势，有助于制定治疗方案。

【１８３７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 腹盆部多发占位一例　 朱

艳芳（上海全景医学影像诊断中心） 　 刘悦　 王芳晓　
李强　 许远帆　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１３ 岁。 右侧髂腰部疼痛近 １ 个月

余，伴行走困难。 肿瘤标志物铁蛋白、鳞状上皮细胞癌抗原

增高。 外院 ＣＴ 考虑恶性肿瘤伴淋巴结转移。 病变处穿刺

病理提示病变组织为淋巴组织增生，以 Ｔ 淋巴细胞增生为

主，少量淋巴结滤泡，小血管增生、扩张，较多浆细胞浸润，病
理镜下无法确定疾病病理类型，建议进一步检查。 为明确病

变性质于本中心行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 下发现右侧腰大

肌、髂腰肌肿胀、模糊，右侧腰大肌、髂腰肌、右侧髂窝部位均

见多发不规则软组织肿块影，右侧输尿管及髂血管受压，肿
块密度欠均匀，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２５ １７；ＰＥＴ ／ ＭＲ 示

病灶呈等 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，其内信号不均，可见“血管漂浮征

象”。 腹膜后、肠系膜间、右侧髂窝、双侧髂血管旁、右侧腹股

沟及右侧大腿根部多发肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ １１ ０９。 后活检病理提示淋巴滤泡萎缩，部分滤泡内血管

玻璃样变性，滤泡间淋巴组织增生，小血管丰富，梭形纤维细

胞及组织细胞增生及含铁血黄素沉着。 免疫组化：Ｓ⁃１００、
ＣＤ１ａ 散在＋，ＣＤ６８＋，ＣＤ３＋，ＣＤ２０ 滤泡区＋，ＣＤ７９ａ 滤泡区＋，
ＣＤ４５＋，ＣＤ５６＋，ＣＤ１０ 生发中心＋，ＣＤ２１ 生发中心＋，病理诊

断为 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 讨论 　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病 １９５６ 年由 Ｂｅｎｊａｍｉｎ
Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 提出，是非集落淋巴组织异常增生性疾病，也是较

常见导致淋巴结肿大的非肿瘤性疾病之一。 该病可以累及

身体任一部位且疾病影像学表现各异，诊断较为困难。 该病

约 ７０％累及胸部，１５％为颈部发病，１５％发病部位为腹盆部，
主要为淋巴结或淋巴组织受累。 结外受累可以累及肺、咽
喉、口咽部腺体、胰腺、脑膜和肌肉等。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病可分为

局灶型和多灶型两大类，病理上可以分为透明血管型，浆细

胞型，ＨＰＶ⁃８ 合并型和其他病理类型。 局灶型多见于青少

年，典型的 ＣＴ 表现为孤立肿大的淋巴结或局灶性结节样肿

块，增强后为均一强化。 多灶型多见于中老年，影像学表现

不一，鉴别诊断多样、较困难。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病最常见表现为局

灶性均匀明显强化的肿大淋巴结，ＰＥＴ ／ ＣＴ 多为 ＦＤＧ 摄取增

高，应在诊断时与淋巴瘤、转移性疾病、炎性 ／感染性疾病进

行鉴别。 由于本病临床表现不一，发病可以多灶性分布、累
及部位多样，鉴别诊断较难，在诊断过程中需要提高对本病的

认识和掌握，局灶型疾病多可以通过手术治愈、多灶型治疗上需

要激素治疗、化学治疗和抗病毒治疗等，但是 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病为非

肿瘤性疾病，正确诊断对于患者及临床意义重大而深远。

【１８３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断黄色肉芽肿性肾盂肾炎、
输尿管炎及膀胱炎一例　 谭建儿（南方医科大学南方医

院核医学科） 　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 因右侧腰背痛 ３ 个月就诊。

查泌尿系统超声示：右侧输尿管中上段扩张，下段梗阻待排，
右肾 重 度 积 液。 肿 瘤 指 标： ＣＡ２４２ ＞ １５０Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ１５⁃３
４６ ９９Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５ ４３ ２０Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：ＷＢＣ ９ ４５×１０９ ／ Ｌ，
ＮＥＵ ８ ８５×１０９ ／ Ｌ，ＬＹＭ ０ ３９×１０９ ／ Ｌ，ＭＯＮＯ ０ １５×１０９ ／ Ｌ。 感

染二项：ＣＲＰ ５１ ６８ ｍｇ ／ Ｌ， ＰｒｏＣＴ ０ ０８０ｎｇ ／ ｍｌ。 尿常规：尿
ＲＢＣ 隐血（试带法初筛）弱阳性（ ±），尿白细胞（试带法初

筛）弱阳性（±），尿沉渣镜检白细胞 １ ～ ３ 个 ／ ＨＰＦ，尿沉渣镜
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检管型及结晶阴性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧输尿管下

段及膀胱入口处软组织密度肿块，糖代谢明显增高；该病灶

以上层面输尿管明显扩张、积液，伴右侧输尿管壁明显增厚

及糖代谢增高；右肾增大，右肾盂、肾盏明显扩张、积液，右肾

盂、肾盏壁见多发结节状高代谢灶；腹膜后区多发小淋巴结，
糖代谢轻度增高。 患者 ４ 年前因“右肾结石”行输尿管镜下

碎石。 入院后行腹腔镜下右肾、右侧输尿管及部分膀胱切除

术，术后病理示：（右肾、右输尿管、部分膀胱）黄色肉芽肿性

肾盂肾炎、输尿管炎及膀胱炎。 讨论　 黄色肉芽肿性肾盂肾

炎是一种少见的慢性肾盂肾炎，黄色肉芽肿性输尿管炎及膀

胱炎更是罕见。 黄色肉芽肿性肾盂肾炎、输尿管炎及膀胱炎

好发于有长期反复尿路感染史、尿路梗阻史的中老年女性，
本病一般仅单侧尿路受累，罕见双侧同时受累。 典型的主诉

症状包括腰痛、发热、食欲减退和体重减轻等。 尿液检查通

常提示存在尿路感染。 黄色肉芽肿性肾盂肾炎１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：肾脏正常轮廓消失，肾盂萎缩，肾盏明显扩

张，呈“熊掌征”，肾盂肾盏壁增厚伴糖代谢增高；当肾实质

结构明显破坏，表现为肾实质内或肾盂肾盏旁的多发低密度

坏死区，坏死区周边糖代谢增高；病变容易延伸至肾周组织。
黄色肉芽肿性输尿管炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：输尿管肿块

样高代谢灶伴以上层面尿路梗阻，易被误诊为输尿管癌。 黄

色肉芽肿性膀胱炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：膀胱壁肿块样高

代谢灶，多位于膀胱顶，其次为膀胱后壁、膀胱侧壁、膀胱前

壁及腹壁之间。 黄色肉芽肿性肾盂肾炎、输尿管炎及膀胱炎

影像学表现与肾癌、输尿管癌或膀胱癌相似，易被误诊，需结

合临床及影像学表现综合分析，确诊依赖于病理检查。 手术

完全切除病灶是最佳治疗手段。

【１８３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断全身性结核与转移

瘤一例　 曾玉萍（广州全景医学影像诊断中心） 　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９２４１７０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁，因严重的胸部和腰背痛伴咳

嗽 ６ 个月而入院。 胸部 ＣＴ 显示左肺上叶可疑低密度病变及

多处骨质破坏，怀疑肺癌转移。 后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
显示：左侧颈部Ⅱ区见增大淋巴结影，增强扫描呈环形强化，
ＳＵＶｍａｘ为 １５ １６；左上肺见团片影，范围约 ４ ３ｃｍ× ３ ３ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ为 １６ ７９，增强扫描呈不均匀强化；累及邻近胸膜及肋

骨；左侧胸膜局部稍增厚，增强扫描可见中度强化，ＳＵＶｍａｘ为

６ １４；双侧胸腔少量积液。 纵隔见增大淋巴结，增强扫描呈

环形强化，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ５１；颅骨、右侧肱骨上段、双侧锁骨、双
侧肩胛骨、双侧肋骨、胸骨、脊柱（颈胸腰骶椎）多发椎体及

附件、双侧髂骨、耻骨、坐骨及双侧股骨上段见多发骨质破坏

及骨质密度不均匀增高，颈 ２⁃４ 椎前、右侧第 １⁃２ 前肋、左侧

第 ３ 肋、胸骨前、右肩胛下肌及腰 １ 棘突后方软组织肿胀，增
强扫描呈环形强化，ＳＵＶｍａｘ为 １６ ２２。 考虑结核病可能性大，
后经病理证实为“多器官结核”。 讨论　 结核是由结核分枝

杆菌引起的常见的慢性传染病。 结核感染可分为肺结核和

肺外结核。 在大多数情况下，肺外结核是由肺结核向肺外器

官和组织的传播引起的，占结核病的 ５％ ～３０％，其中多器官

受累的发生率更为罕见。 由于全身性结核临床表现的非特

异性和低发生率，易被误诊为肺癌转移。 本患者结核病临床

症状不典型，首发症状是胸、腰痛，胸部 ＣＴ 检查示左肺上叶

可疑低密度病变，以及多处骨质破坏，从而怀疑肺癌转移可

能。 通过进一步的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描，可以清楚的

看到涉及全身多个器官的高代谢病灶。 同时，涉及全身性骨

的病变多呈边缘虫蚀样骨质破坏，伴有多处冷脓肿，显示环

性增强的结节状或团状１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，提示结核可能。 可

见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以通过全身扫描很好地发现全身的

可疑病变，从而对于患者进行更加准确的诊断。 同时本病例

也提醒我们，对于全身性骨质破坏的患者，如果尚无明确

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 恶性转移瘤线索，应将全身性结核病考

虑在内。 同时，边缘虫蚀样骨质破坏，以及显示出环性增强

的结节状或团状１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取冷脓肿等典型征象，有利于

转移瘤和全身性结核的鉴别。

【１８４０】黄体囊肿合并腹部壁肉芽肿性炎症模拟恶性肿

瘤转移的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像　 曹鉴鹏（西南医科大

学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁。 因右下腹壁疼痛 ４＋个月就

诊。 既往病史无特殊，无外伤史。 体格检查发现其右下腹壁

有一块软组织肿块，随后的超声检查显示相应部位不规则低

回声。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 良恶性疾病的

鉴别诊断具有挑战性，鉴于家族肿瘤史，因此该患者接受

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行进一步评估。 结果显示：右下腹壁

不规则的低密度软组织影，ＦＤＧ 强烈摄取（ＳＵＶｍａｘ１３ ５）；同
时左侧附件中也检查到低密度肿块影，大小约 ６ １×４ ６×８ ０
ｃｍ３，伴有 ＦＤＧ 摄取（ＳＵＶｍａｘ １１ ２）。 断层更倾向于炎性病

变，但由于存在卵巢肿瘤的腹壁转移的混淆，因此患者进一

步接受了活检：左侧附件病变的活检提示黄体囊肿并伴有出

血，右下腹壁肿物活检提示肉芽肿性炎症。 讨论　 黄体囊

肿或腹壁肉芽肿性炎症摄取 ＦＤＧ 的现象在以前都有分别报

道过，但同时存在的情况鲜有报道。 因在未行其他影像学检

查的情况下会容易让报告医师误判为卵巢肿瘤的腹壁转移，
故而此病例一定程度上存在讨论的价值。 正常黄体是囊性

结构，可使卵巢略增大。 若囊性黄体持续存在或增长，或黄

体血肿含血量较多，血液被吸收后，均可致黄体囊肿。 肉芽

肿性炎则是一种局部以巨噬细胞增生为主的具有特异肉芽

肿结构的慢性增生性炎症。 这两种疾病都是常规手段可诊

断的良性疾病，但此病例中均有假阳性 ＦＤＧ 摄取，容易导致

误诊。 因此应当注意的是当 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示多个组织的

糖代谢活动异常时，医师不应忽略多个良性病变的可能性。
此病例强调需要对多种摄取 ＦＤＧ 的良性病变和恶性肿瘤进

行准确的鉴别诊断。

【１８４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 鉴别诊断肿瘤残端复发与
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脓腔一例　 曾玉萍（广州全景医学影像诊断中心） 　 冷

晓明

通信作者：冷晓明，Ｅｍａｉｌ：３５９５５１０５６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８０ 岁。 宫颈癌根治术后，放化疗后

复查。 全腹部 ＣＴ 增强扫描及盆腔 Ｂ 超提示残端复发可能。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ：宫颈癌综合治疗后，子宫及双侧附件

术后缺如，现阴道残端见一不规则残腔，腔内容物 Ｔ１ＷＩ 呈

稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈明亮高信号，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 图呈低

信号，放射性摄取缺损；残腔大小约 ２ ３ｃｍ×２ ４ｃｍ，壁不均匀

增厚，ＤＷＩ 信号不高，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ０６，延迟

ＳＵＶｍａｘ为 ８ ８０；病灶边缘模糊，前方与膀胱壁分界不清，后方

与直肠系膜筋膜相连，相应膀胱壁及筋膜局限增厚。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查结果提示为现阴道残端不规则残腔形成并壁

增厚，残腔弥散受限并糖代谢缺损，残腔壁糖代谢增高，考虑

感染并局部脓腔形成，并累及前方膀胱及后方直肠系膜筋

膜，局部炎性增厚。 后经治疗复查证实为脓腔。 讨论　 宫颈

癌是最常见的妇科恶性肿瘤，其发病率在我国妇科恶性肿瘤

中局首位。 本病主要采用以手术和放疗为主，化疗为辅的综

合治疗方案。 通过早期的及时诊断治疗，可以取得较好的预

后效果。 然而，手术治疗后复发并不少见，颈癌复发后，如未

能得到治疗，多于半年 ～ １ 年内死亡，仅少数可存活 ２ 年以

上。 为此，术后定期复查尤为重要。 定期 ＣＴ 与 Ｂ 超检查初

筛，对于诊断宫颈癌复发具有一定参考价值。 但受传统影像

检查的特异性差、软组织分辨率低、局部显像的局限性，难以

对于患者治疗进行准确评估。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 是将 ＰＥＴ 的分子成

像功能与 ＭＲＩ 结合起来的一种新技术，其能够同步采集

ＭＲＩ 的结构序列、功能序列与 ＰＥＴ 的全身性扫描数据，获得

真正意义上的同时间、同空间的人体解剖、组织功能及分子

代谢融合的图像，极大地丰富了图像信息，从而实现肿瘤的

精准诊断。 基于 ＭＲＩ 软组织分辨高得特点，在涉及软组织

病变的诊断时，其技术优势更为突显。 如本病例中通过 Ｔ１、
Ｔ２ 及 ＤＷＩ 功能序列结合 ＰＥＴ 代谢图像，可以对残端病变组

织结构、肿物性质等作出准确判断，从而实现术后治疗准确

评估。 本病例的报道充分体现了 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在病灶性质的判

定及对于肿瘤复发评估方面的技术优势，在未来精准影像检

查中具有巨大的潜力。

【１８４２】胃肝样腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查一例　 许艺津

（泉州市第一医院核医学科） 　 陈仰纯

通信作者：陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７６ 岁。 因贫血 ４ 个月余就诊。 查

ＡＦＰ ５１６８９ ０４ｎｇ ／ ｍｌ （０ ～ １０ ｎｇ ／ ｍｌ），ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、
ＣＡ７２⁃４、ＣＡ２１１、ＮＳＥ、ＳＣＣ 无异常。 血常规：Ｈｂ ５８ｇ ／ Ｌ。 彩

超：胃壁增厚。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃体壁不规则增厚，伴
ＦＤＧ 代谢增高 （ ＳＵＶｍａｘ １７ ５）。 胃周多发小淋巴结，不伴

ＦＤＧ 代谢增高。 左侧腋窝轻度肿大淋巴结（０ ７×１ ２ｃｍ２），
伴 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ ７ ５）。 后行胃癌根治术，胃癌根治

标本：“胃体小弯”肝样腺癌（隆起型，９×８×２ ５ｃｍ３），侵至浆

膜，侵犯神经周，脉管内见癌栓。 小弯淋巴结（５ ／ １４）、大弯

淋巴结（１ ／ ８）见癌转移。 “上、下切缘”、网膜、“第 ５ 组淋巴

结”（０ ／ １）、“第 ６ 组淋巴结”（０ ／ ３）、“第 ７ 组淋巴结”（０ ／ ３）、
“第 ８ 组淋巴结”为脂肪组织、“第 ９ 组淋巴结” （０ ／ ６）均阴

性。 免疫组化：胃体小弯”肝样腺癌。 肿瘤细胞 ＣＫ７（ －）、
ＣＫ２０（－）、ＣＥＡ（－）、ＡＦＰ（＋）、ＨＥＲ⁃２（０）、Ｋｉ６７ 阳性率 ９０％、
ＣｇＡ（－）、ＣＤ５６（－）。 术后 ４ 个多月复查 ＡＦＰ １ ３０ｎｇ ／ ｍｌ。 术

后 １１ 个月复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ，左侧腋窝淋巴结大小较前相仿，不
伴 ＦＤＧ 代谢增高。 讨论　 肝样腺癌是具有肝细胞形态、在
肝外组织中发生的一种特殊类型的腺癌，是一种罕见的肝外

腺癌，常伴有 ＡＦＰ 升高和肝内转移，易误诊为肝细胞癌。 肝

样腺癌可发生于胃、肺、胰腺、卵巢等脏器或组织中，其中胃

肝样腺癌（Ｈｅｐａｔｏｉｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ， ＨＡＳ）最

常见。 ＨＡＳ 是原发于胃且同时具有腺癌和肝细胞癌样分化

特点的一种特殊类型胃癌。 约占胃恶性肿瘤的 １ ３％ ～
１５％。 老年人多见，好发胃窦，溃疡型多见。 大多数患者在

血清和肿瘤组织中可检测出 ＡＦＰ 增高。 ＨＡＳ 的血管淋巴管

浸润、淋巴结转移和肝转移均较胃腺癌高，预后差。 ＨＡＳ 应

与产甲肽蛋白胃癌相鉴别，产甲肽蛋白胃癌是指血清和肿瘤

组织中甲胎蛋白呈阳性表达的胃癌，与胃黏膜肠化有关，两
者鉴别需靠病理。 ＨＡＳ 发生肝转移时与原发性肝癌（ＨＣＣ）
相鉴别，ＨＣＣ 多有肝炎、肝硬化病史，门静脉癌栓多见，腹腔

淋巴结转移、胃转移少见。 ＨＡＳ 多有上消化道症状，无肝硬

化背景，病变起自胃黏膜层，以胃周淋巴结受累为主，肝内多

发转移常见。 因此，胃局灶性 ＦＤＧ 代谢增高灶，伴淋巴结、
肝转移，ＡＦＰ 极高，应注意 ＨＡＳ 的可能。

【１８４３】硬化性上皮样纤维肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

一例　 许艺津（泉州市第一医院核医学科） 　 陈仰纯

通信作者：陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁。 因发现右臀部疼痛伴肿物

４０ 余 ｄ 就诊。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 盆腔

ＭＲＩ 增强：盆部右后侧肌群间多发等、稍长 Ｔ１，稍短、稍长 Ｔ２

信号的结节影、团块影，增强扫描呈环形明显强化；双侧髂

骨、骶骨及股骨上段多发斑片状长 Ｔ１、长 Ｔ２ 异常信号影，增
强扫描呈不均匀明显强化。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右第 １２ 肋

下方、右腰方肌肌间隙、右竖脊肌肌间隙、盆部右后侧肌群间

及皮下多发软组织密度影，伴 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ １０ ８）；
双肺、胰尾、全身骨骼多发转移瘤，伴 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ

６ ８）。 后行右髋部肿物穿刺术，病理：小圆细胞肿瘤，符合软

组织肉瘤⁃硬化性上皮样纤维肉瘤。 免疫组化：ＳＭＡ（小灶弱

＋），ＬＣＡ、 ＣＫ⁃Ｐ、 Ｓ⁃１００、 ＣＤ１３８、 κ、 λ、 ＣＡＭ５ ２、 ＥＭＡ、 ＣＤ９９、
ＦＬＩＡ、ＳＴＡＴ６、ＳＴＡＢ２、Ｄｅｓ、ＭｙｏＤ１ 皆阴性，ＣＤ３４（ －，小血管

＋），Ｋｉ⁃６７ 约（４０％＋），ＭＵＣ⁃４（ ＋）。 讨论 　 硬化性上皮样纤

维肉瘤（Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＳＥＦ）是一类非常

罕见的间质性肿瘤。 １９９５ 年由 Ｍｅｉｓ⁃Ｋｉｎｄｂｌｏｍ 等首次报道，
既往因其平均生存期很长、低级别组织病理学分类被认为是

一种低级别肿瘤，具有惰性生物性行为，其后发现可复发或
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发生转移。 ＳＥＦ 好发于深部软组织，常见四肢、躯干、头、颈
部，但也有原发于卵巢、口腔颌面部、肾脏、骶骨、肺、胸膜等

组织器官的个案报道。 ＳＥＦ 病理特点是上皮样细胞呈小巢

状或条索状分布于硬化的、致密的胶原纤维中，免疫组化

ＭＵＣ⁃４、ｖｉｍｅｔｉｎ 呈均匀的强阳性，细胞角蛋白、ＣＤ３４、Ｓ１００ 蛋

白和肌肉特异性肌动蛋白呈阴性。 ＭＵＣ⁃４ 是 ＳＥＦ 的敏感标

志物，也是诊断的重要条件。 关于 ＳＥＦ 影像学表现的报道

较少。 病灶内出现大片极低 Ｔ１、Ｔ２ 信号是其ＭＲＩ 特点，可能

与含铁血黄素或致密胶原的沉积有关。 肿瘤血供丰富，增强

扫描呈明显环形强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可表现为无、轻
度、明显 ＦＤＧ 代谢增高，增高程度与病灶分化程度、侵袭性

相关。 ＳＥＦ 需与恶性周围神经鞘瘤、恶性纤维组织细胞瘤相

鉴别。

【１８４４】化脓性甲状腺炎一例报道　 田丹（浙江大学医学

院附属第一医院核医学科） 　 张军　 杨君　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，２４ 岁，因“颈痛 ２０ｄ，伴发热、颈部肿

大 １ 周”收住当地感染科，ＷＢＣ：１０ ７×１０９ ／ Ｌ，Ｎ：８ ６×１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ：２１０ ９ ｍｇ ／ Ｌ，ＦＴ３：１０ ９８ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：２ ７５ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ
＜０ ０１ｍＩＵ ／ Ｌ；考虑亚急性甲状腺炎，予左氧氟沙星抗感染、
西乐葆止痛治疗 ５ｄ。 ６ｄ 后再发颈痛，当地医院予醋酸泼尼

松 ２０ｍｇ ｑｄ 口服，左颈部包块逐渐增大，血象明显升高，Ｂ 超

示左颈部包块皮下见约 ９ ９ｃｍ×４ ３ｃｍ 的不均低回声团，界
欠清，内见血流信号（炎性？）。 本院甲状腺断层融合显像：
左叶甲状腺区见团片状低密度影，大小约 ６ ６ｃｍ× ５ ９ｃｍ×
７ ０ｃｍ，气管及周围血管受压移位，周围脂肪间隙模糊，病灶

未见示踪剂摄取，右叶无明显异常；考虑化脓性甲状腺炎。
外院甲状腺穿刺液培养为星座链球菌阳性，随后全麻下行左

甲状腺脓腔清创引流，术中积脓 １５０ｍｌ，术后继续抗感染治

疗。 讨论　 由于甲状腺有完整包膜、丰富的血液供应及淋巴

回流、局部碘离子浓度高，不利于细菌繁殖，因此化脓性甲状

腺炎较罕见。 机体免疫功能不全是其发病的一个重要原因，
成人多由口咽或呼吸道感染后经血液传播或甲状腺临近组

织炎症直接蔓延所致；儿童发病的最常见原因是先天性梨状

窝瘘。 该患者检出的星座链球菌属于米勒链球菌组，该菌群

还包括中间链球菌和咽峡炎链球菌，是存在于口腔、咽喉、胃
肠道及泌尿生殖道的正常菌群，属条件致病菌。 患者为 ＩＴ
从业者，发病前反复出现口腔溃疡，此次发病可能与长期熬

夜致机体免疫力低下、口腔定植菌蔓延有关。 本病早期与亚

急性甲状腺炎难鉴别。 两者均表现为甲状腺肿大伴压痛、发
热、血沉及 ＣＲＰ 升高、甲状腺毒症等，但其发病机制和治疗

完全不同。 亚急性甲状腺炎由病毒感染所致，病程有自限

性，多双侧甲状腺弥漫肿大，Ｂ 超提示甲状腺片状低回声区，
激素治疗一般迅速有效。 化脓性甲状腺炎以细菌感染为主，
多为单侧甲状腺肿大，病程中行甲状腺 Ｂ 超或 ＣＴ 可提示脓

肿形成；其经验治疗应用广谱抗生素，待药敏结果回报可选

用敏感抗生素。 患者早期即已抗感染治疗，但疗程较短，炎

症未控制的情况下使用糖皮质激素，导致感染扩散，病情加

重。 当脓肿形成，较小且局限在甲状腺包膜内时，可在超声

引导下脓肿穿刺引流保守治疗；若脓肿较大，出现气管压迫

症状等严重并发症时，应及时切开引流，如本例患者。 临床

工作中应加强对此类疾病的认识，避免误诊误治。

【１８４５】骨显像诊断不明原因骨痛一例　 余悦（河南省人

民医院核医学科） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５８ 岁。 因体检发现右小腿包块 ８

个月余，疼痛 １ 月就诊。 查双下肢 ＣＴ 示：右侧腓骨中下段占

位：考虑恶性骨肿瘤（骨髓瘤？ 淋巴瘤？ 转移瘤？）。 胸部 ＣＴ
示：双侧肋骨骨质破坏，考虑骨髓瘤，不除外转移。 ＭＲＩ 示：
Ｌ１ 椎体及附件、Ｌ５ 左侧附件、Ｓ１⁃３、双侧腓骨、右侧胫骨异常

信号，考虑转移可能，建议结合病史除外其他可能。 血常规、
肿瘤标志物均正常，血钙 ３ ２７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，血磷 １ ４９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
↓。 查骨显像示：全身骨骼显像异常清晰，颅盖骨、颜面骨及

胸骨摄取放射性明显增高；脊椎骨、两侧肋骨、骨盆骨及四肢

长骨可见多发不规则放射性分布异常浓集灶；双肾及软组织

影淡。 后查血清 ＰＴＨ ４７９ ２ ｐｇ ／ ｍｌ↑，甲状旁腺显像示：左下

甲状旁腺区肿块，摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 异常增高。 行右腓骨远端

占位病变穿刺活检病理结果示：巨细胞瘤病变，考虑：１、动脉

瘤性骨囊肿；２、巨细胞瘤；３、纤维结构不良（多骨型）伴出

血。 全麻下行“左下甲状旁腺腺瘤切除术”，病理示：（左甲

状旁腺）神经内分泌肿瘤；细胞印片发现肿瘤细胞。 讨论 　
棕色瘤，是原发或继发甲状旁腺功能亢进的巨细胞病损，是
一种体内钙、磷稳态失衡和成骨、破骨代谢紊乱性疾病，因局

部骨质中常有棕褐色含铁血黄素沉积性积液而得名。 该病

本质并非骨原发肿瘤或转移瘤，而是一种机体组织对过量甲

状旁腺素做出的反应性改变，常为多囊性、膨胀性、溶骨性病

损，好发于颌骨、肋骨、锁骨、四肢长骨及骨盆，缓慢增大的疼

痛性肿块为其典型临床表现。 原发性甲状旁腺功能亢进是

其最常见的发病原因，以 ５０～ ６０ 岁绝经后女性多见；继发性

甲状旁腺功能亢进以继发于肾脏疾病多见，主要发生于青少

年。 临床表现为异常骨质疏松，以全身多发性疼痛为主要症

状。 实验室检查为 ＰＴＨ 水平升高，同时伴有血、尿钙上升，
血磷降低等表现。 病理表现为大量增生的纤维组织、多核细

胞和富含含铁血黄素的吞噬细胞所形成的结节，区域内有较

多血管和出血灶，病变周围有新形成的骨样组织及不成熟的

骨小梁。 Ｘ 线、ＣＴ 表现为膨胀性、溶骨性骨质破坏，单囊或

多囊，可有骨性分隔，边界多较清，部分有硬化带，皮质骨变

薄，骨密度减低，部分可有骨质缺失，无软组织肿块形成，无
骨膜增生，可有骨膜下骨吸收，出现病理骨折及骨骼畸形；
ＭＲＩ 表现为混杂信号，主要取决于棕色瘤的组织成分；骨扫

描显示病变处放射性核素异常浓集。 确诊应经病理学证实。

【１８４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断子宫多发占位一例　 胡

俊洁（安阳市肿瘤医院核医学科）

·９９５·会　 议　 交　 流



通信作者：胡俊洁，Ｅｍａｉｌ：９１１０５４７８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７６ 岁。 半年前无明显诱因出现小

便擦拭后阴道出血，量少，色鲜红，伴尿液溢出。 妇检：外阴：
阴毛呈女性分布，已婚已产式；阴道：畅通，阴道外口可见一

直径约 ３ｃｍ 肿物自阴道脱出，阴道内布满大小不等的硬质

结节，触血阳性；宫颈：外观丧失，质硬，触血阳性；宫体：前
位，增大，如孕 ３ 月，质硬，活动度差；附件：未及明显异常；肛
诊：进指 ５ｃｍ，内黏膜光滑，道格拉斯陷窝可及多个直径约

２ｃｍ 质硬结节。 实验室指标：生化、免疫、凝血分析及粪尿常

规未见明显异常。 影像学检查：（１）ＣＴ：盆腔可见巨大不规

则肿物，较大层面约 ９４ｍｍ×１３８ｍｍ，密度不均匀，与肠管及

子宫分界不清。 （２）ＭＲＩ 增强：子宫体积体积明显增大，子
宫见多发结团块占位影，大着约 ９２ｍｍ×１３８ｍｍ，增强扫描呈

不均匀强化，边界尚清。 （３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：子宫体

积增大，内见多发结节及肿块影代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ约 １０ ９，病
灶向下侵及阴道及外阴，与膀胱后壁分界不清，病灶侵及阴

道及外阴，考虑原发恶性肿瘤。 病理结果：（子宫内膜，活
检）：恶性黑色素瘤。 切片见弥漫分布的异型细胞，免疫组化

标记肿瘤细胞显示：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋）、Ｓ⁃１００（ ＋）、
Ｋｉ⁃６７（＋，７０％）、Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（＋）、ＨＭＢ４５（部分＋）。 讨论　 恶性

黑色素瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ， ＭＭ，简称恶黑）是一种起源

于神经嵴的弥散神经内分泌细胞的恶性肿瘤，好发于头颈

部、躯干及四肢。 原发于女性生殖系统的恶性黑色素瘤非常

罕见，且多见于 ６０ ～ ７０ 岁绝经后的老年女性，其恶性程度

高，诊断、治疗困难，预后很差。 在临床上多以阴道不规则流

血、绝经后出血及阴道分泌物增多为主要症状。 女性生殖系

统恶性黑色素瘤在施行广泛的手术之前，需要活组织病理学

检查确诊，因其比较罕见，需除外转移源性后诊断原发。 由

于恶性黑色素瘤的组织结构和细胞形态多样，如果瘤体组织

呈低分化形态难以分类时，在鉴别诊断时一定要考虑到恶性

黑色素瘤的可能，常需借助免疫组织化学染色进行辅助诊

断。 另在进行活组织检查时不主张在瘤体上直接钳夹或切

取部分组织，以免造成肿瘤的血行播散，应将瘤体及周围正

常组织 ２～３ ｃｍ 一并切除。 在明确病变性质及综合评估后，
应及时行根治性手术。 本病例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上病灶表现

为高代谢，可能与肿瘤细胞生长过程中所需要的能量增加有

关。 综上所述，原发性女性生殖系统恶性黑色素瘤非常少

见，诊断时应先除外转移性恶黑。 影像学有一定表现但缺乏

特异性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提供全身信息，但诊断仍需依靠

病理。

【１８４７】颅骨筋膜炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 周航

（山东大学齐鲁医院） 　 李昕

通信作者：李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，５ 岁 ８ 个月，因右眼眶硬节 ３ 个月

入院。 查体：右眼眶颞上可触及硬节，与眶骨结合紧密，无法

推动。 血常规及碱性磷酸酶均正常。 行 ＣＴ 提示右眼眶外

侧壁骨质破坏。 眼眶提示：右眼眶外侧壁泪腺上方见不规则

长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，可见明显强化，诊断为富血供病变，嗜酸

性肉芽肿可能性大，血管源性肿瘤不除外。 体部 ＰＥＴ⁃ＣＴ
示：右侧眼眶外侧壁偏上可见骨质破坏，有软组织肿块形成，
大小约 １ １ｃｍ×０ ７ｃｍ×１ １ｃｍ，边缘线样硬化，摄取 ＦＤＧ 轻

度增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ７，ＳＵＶｍｅａｎ １ ５。 诊断考虑为良性病变。 患

儿行肿物切除术，病理示：梭形细胞瘤，结合免疫组化，符合

肌纤维母细胞增生性病变，考虑为婴儿颅骨筋膜炎。 讨论　
颅骨筋膜炎是一种罕见的良性非肿瘤性纤维母细胞增生性

疾病，常见于 ３ 周至 ６ 岁的儿童。 首次由 Ｌａｕｅｒ 和 Ｅｎｚｉｎｇｅｒ
在 １９８０ 年提出，是结节性筋膜炎的一个亚型。 病因尚不明

确，有些报道与外伤有关。 好发于颞顶部，起源于颅骨骨膜，
可侵犯邻颅骨。 临床表现为快速生长、可触及的无痛性肿

块，不伴有神经系统症状，病变多为单发。 由于发病部位不

同，可引起相应占位效应，如眼球突出、复视、耳聋，偏瘫等。
目前报道的病例中，ＣＴ 表现为局部溶骨性骨质破坏，可伴有

菲薄或致密的硬化性边缘，甚至有软组织肿块形成，少数病

例可有颅内肿块形成，ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 示等 ／高信号，Ｔ２ＷＩ
不均质性高信号，增强扫描明显强化。 目前并无 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图

像相关报道。 颅骨筋膜炎目前确诊方式主要依靠病理，表现

为梭形细胞增生，细胞轻度变异并黏液变形，血管较丰富，并
有散在淋巴细胞。 本病例患儿除右侧眼眶外侧壁软组织肿

块形成，侵犯邻近眼眶骨，并于外侧缘可见菲薄的硬化缘外，
且有轻度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 除了在恶性肿瘤中浓

聚，也可聚集在炎性病变中。 而炎性病变主要为淋巴细胞聚

集，因此猜测由于颅骨筋膜炎病灶中有散在的淋巴细胞，从
而使 ＦＤＧ 摄取轻度增高。 颅骨筋膜炎可与朗格汉斯组织细

胞增生症、嗜酸性肉芽肿、血管瘤及转移瘤等鉴别。 大多数

情况下，朗格汉斯组织细胞增生症影像学检查通常显示溶骨

性病变，没有边缘硬化或骨膜反应；局部疼痛较为常见。 且

ＰＥＴ⁃ＣＴ 表现为 ＦＤＧ 明显浓聚。 嗜酸性肉芽肿的颅骨骨质

破坏更明显，呈穿凿样或地图样改变。 颅骨血管瘤多发生于

额骨及枕骨，ＣＴ 表现为边界清晰的膨胀性破坏区，内有放射

状骨性间隔，表现为典型的溶骨性的“蜂窝状” 或日光放射

状改变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 上通常表现为无或轻微 ＦＤＧ 摄取，有报道

血管瘤的 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ７～１ ６７。 而转移瘤多为虫蚀样骨破坏

及 ＦＤＧ 浓聚，且存在原发病变。

【１８４８】右肩肿块１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 周坤

（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 徐莲

陈虞梅　 刘建军　 黄钢

通信作者：黄钢，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇ２８０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁，因“右肩包块术后 ９ 个月，再

发 ３ 周”入院。 患者外伤后发现右包块，行血肿清除术后 ９
个月右肩再次出现进行性增大肿块。 右肩增强 ＣＴ 示：右锁

骨中外侧段骨质密度不均匀增高，骨皮质边缘毛糙，周围可

见巨大软组织团块包绕，注入对比剂后可见其内多发动脉穿

行，团块灶强化明显不均匀。 右肩增强 ＭＲ 示：右锁骨中外

侧段骨质信号不均，周围可见巨大软组织团块包绕，肿块呈
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分叶状，与周围肌肉分界尚清晰，Ｔ１ＷＩ 呈等低信号，Ｔ２ＷＩ 及
脂肪抑制呈等高信号，注入对比剂后可见显著不均匀强

化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右肩部见多发软组织肿块影，
边界尚清，其内密度欠均匀，ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
２ ８～３ ４；右侧锁骨远段骨干增粗、密度致密，局部 ＦＤＧ 代谢

轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ０。 诊断结论：右肩部多发软组织肿块

伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，考虑恶性病变可能，建议病理明确。
患者后行右肩包块切除术，术中见右肩不规则生长肿块，包
绕锁骨远端，锁骨远端广泛骨膜反应及骨质破坏，肿块包膜

尚完整，实性为主，局部少量坏死囊变。 术后病理示：“右肩

肿瘤”原始神经外胚叶肿瘤。 讨论 　 原始神经外胚叶肿瘤

（ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ＰＮＥＴ）是一类起源于原始

神经管并具有多向分化潜能的恶性肿瘤。 临床上 ＰＮＥＴ 多

以进行性增大的肿块起病，常伴有局部侵犯和压迫导致的肢

体肿胀、疼痛及活动受限。 影像学检查中 ＰＮＥＴ 多表现为体

积较大的局部肿块，边界不清。 ＣＴ 常表现为密度不均的软

组织团块影，呈轻至中度强化。 Ｔ１ＷＩ 常表现为等信号，Ｔ２ＷＩ
呈不均匀高信号。 但 ＰＮＥＴ 的影像学表现缺乏典型性。 病

理学检查中 ＰＮＥＴ 呈大小一致的小圆细胞，呈巢状或小叶状

分布。 但单纯依靠 ＨＥ 染色无法鉴别 ＰＮＥＴ 与其他小圆细

胞类肿瘤，目前诊断该病仍主要依靠免疫组织化学检查与遗

传学检测。 ＰＮＥＴ 病灶在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 图像中多表现为

ＦＤＧ 摄取轻度增高的软组织密度团块。 据相关研究报道，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＮＥＴ 诊断方面的灵敏度优于常规的 ＣＴ 与

ＭＲＩ 检查，可用于辅助早期诊断病灶性质。

【１８４９】儿童肩胛区朗格汉斯细胞组织细胞增生症骨显

像一例　 孙童（广西医科大学第一附属医院核医学科）
李俊红　 韦智晓

通信作者：李俊红，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４ 岁 ９ 个月，因右肩部疼痛 ２０ 余 ｄ

就诊。 患儿约于 ２０ 余 ｄ 前，无明显诱因下，出现右肩部疼

痛，呈间歇性，有夜间痛，不需服用止痛药，局部无明显肿块，
无畏寒发热，无恶心呕吐。 肿瘤指标：无异常。 实验室检查：
未见明显异常。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像图示：全身骨像完整、显影

基本清晰。 右侧肩胛骨上部见片状的显像剂异常浓聚影，边
界见稀疏显像剂浓聚。 其余诸骨显像剂分布未见明显异常

改变。 诊断：右侧肩胛骨肿瘤，建议 ３⁃６ 个月后复查。 右肩

关节 ＭＲＩ 平扫＋增强图示：右侧肩胛骨上部见一大小约 ５ ４×
２ １×２ ７ｃｍ２ 团片状等 Ｔ１ 长 Ｔ２ 异常信号灶，边界不清，病灶

与右侧肩胛冈及肩峰分界不清，局部可见骨质破坏，增强扫

描病灶明显强化，周围软组织肿胀、信号增高。 后在本院送

手术室全麻下行右肩胛骨占位穿刺活检术，术程顺利，术后

病理结果回报：（右肩胛骨）结合免疫组化，病变符合朗格罕

氏细胞组织细胞增生症。 免疫组化结果：Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ１ａ
（＋），ＣＤ６８（＋），ＬＣＡ（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＣＫ（ －），ＣＤ３８（ ＋），
ＣＤ１３８（＋）。 最终诊断：朗格汉斯细胞组织细胞增生症 Ｉ 组。
讨论　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏ⁃

ｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）是一种原因未明、以朗格汉斯细胞异常增殖和

播散为特点、最终可导致器官功能障碍的罕见疾病，多发生

于儿童，文献报道本病的发病率约为 ２ ６ ／ １ ０００ ０００。 但目

前 ＬＣＨ 具体的病因仍不清楚，可能与病毒、细菌感染和基因

因素有关。 根据临床症状将 ＬＣＨ 分为三种类型：骨嗜酸细

胞肉芽肿、汉⁃许⁃克病和莱特勒⁃西韦病。 嗜酸性细胞肉芽肿

多发生于 ５ 岁以上患儿，常为单系统受累，病变较局限，骨骼

受累者约占 ＬＣＨ 总患患者数的 ８０％，目前国内外文献报道

最好发于造血功能旺盛的骨髓如颅骨、扁骨、不规则骨及脊

柱，发生于肩胛骨者罕见。 ＬＣ 可以释放细胞因子促进破骨

细胞亢进而导致骨骼的溶骨性破坏。 ＬＣＨ 的骨显像特征性

表现也有利于对病变的诊断，ＬＣＨ 同时存在溶骨和成骨性

骨质破坏，当骨显像表现为稀疏和浓聚灶并存时，可提示为

本病。 在本例中，骨显像提示浓聚灶与稀疏灶并存亦验证上

述观点。 骨显像在诊断 ＬＣＨ 时具有一次注入显像剂即可获

得全身显像的优势，且一次注射显像剂接受的辐射量要低于

Ｘ 线及 ＣＴ 的辐射量值。 骨显像在病灶的范围显示以及多中

心病灶的定位上有着独特的优势，且其原理为反映骨组织的

无机盐离子代谢异常，在病变的早期，破骨细胞的活跃导致

骨质的破坏以及局部血运的增加，此时在骨显像中即可显示

显像剂的异常浓聚。 本例患者术前骨显像、ＭＲＩ 和 ＣＴ 检查

均提示骨恶性病变，经术后病理检查才最终确诊，表明单纯

从影像学表现上区分本病与肩胛骨原发恶性肿瘤以及骨转

移瘤仍有难度。 文献报道显示：肩胛骨区的 ＬＣＨ 多表现为圆

形或类圆形放射性稀疏缺损区，伴周边环形放射性分布增高，
多为溶骨性病变。 提示我们在日常的工作中遇到婴幼儿颅

骨、肩胛骨等扁骨区的单发异常显像剂浓聚或稀疏影，应结合

临床资料中的嗜酸性粒细胞的数目及比例，在排除原发性的

恶性肿瘤如骨肉瘤、Ｅｗｉｎｇｓ 肉瘤等病变后考虑 ＬＣＨ 可能。

【１８５０】１ 例库欣综合征 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像特征　
刘若萌（四川大学华西医院核医学科） 　 唐恭顺

通信作者：唐恭顺，Ｅｍａｉｌ：ｔｇｓ０１０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁。 因血尿酸增高诊断为痛风，

使用布地奈德、地塞米松治疗 ８ 年。 发现高血压、皮肤紫纹、
脸部变圆诊断为药源性库欣综合征 ２ 年。 本次因通风急性

发作入院。 入院查体：体温 ３６ ５℃、血压 １６２ ／ １２９ ｍｍＨｇ、呼
吸 ２２ 次 ／ ｍｉｎ、脉搏 １２０ 次 ／ ｍｉｎ。 体重 ／身高为 ９１ｋｇ ／ １８１ｃｍ。
神智清楚，步态不稳。 满月脸，腹型肥胖。 多处皮肤紫纹，双
下肢皮肤菲薄，血管可见，多关节痛风石，以双手指关节明

显，右手小指关节及食指掌指关节曾因痛风石行手术治疗。
实验室结果：皮质醇（８⁃１０ 点） １２ ０２ｎｍｏｌ ／ Ｌ，皮质醇（１６⁃１８
点） ３５ ９７ｎｍｏｌ ／ Ｌ， 皮 质 醇 （ ２４ 点 ） １０ ３８ｎｍｏｌ ／ Ｌ， 尿 尿 酸

１ ０１ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 估算肾小球滤过率 （ ｅＧＦＲ） １２４ ２８ｍｌ ／ ｍｉｎ ／
１ ７３ｍ２。 血钙血磷正常，Ⅰ型胶原羧基末端肽、甲状旁腺激

素、骨特异碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、２５⁃羟基维生素 Ｄ 未见异常。
因为是药源性库欣综合征，未做地塞米松抑制实验、ＡＣＴＨ
抑制实验。 Ｘ 线平片显示胸腰椎骨质疏松。 骨密度显示脊
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柱可见骨量减少，双前臂及髋关节未见异常。 ＣＴ 胸部普通

扫描显示：左第 ６、７ 肋骨后支骨性突起，５～ ７ 肋骨后肢骨皮

质增厚，右侧第 ３～８ 肋前段陈旧骨折伴断端骨痂形成，左肩

胛骨上份不连续、陈旧骨折可能。 垂体磁共振未见异常。 肾

上腺的薄层 ＣＴ 未见异常。 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像：左侧 ５⁃６ 肋

背段异常放射性浓聚，考虑与痛风相关；右侧 ３～ ８ 肋前段异

常放射性浓聚，考虑骨折；双股骨下段，双胫骨近端、远端弥

漫性放射性浓聚，考虑为系统性病变导致的骨代谢异常。 患

者长期使用布地奈德、地塞米松治疗，满月脸，腹型肥胖，体
重 ／身高＝ ９１ｋｇ ／ １８１ｃｍ，达到药源性库欣综合征诊断标准。
入院后给予改善痛风疼痛、护胃、补钙、降压等治疗。 讨论　
长期使用糖皮质激素，除引起库欣综合征外，还引起钙磷代

谢紊乱、骨质疏松、多处骨折。 骨质疏松的机制是：１ 糖皮

质激素直接损害成骨细胞、骨细胞和破骨细胞功能，致骨形

成减少，骨吸收增多，导致骨质疏松和骨折。 ２ 糖皮质激素

可抑制钙在胃肠道和肾小管的吸收，可能诱发低钙血症和甲

状旁腺功能亢进，影响骨钙化，骨量降低。 ３ 糖皮质激素可

通过反馈抑制骨钙素和Ⅰ型胶原影响骨钙化。 糖皮质激素

可致肌力下降，跌倒的风险增大骨折风险概率。 文献报道，
库欣综合征出现骨盆等处病理性骨折。 本例患者全身骨显

像直接显示双股骨下端、双胫骨上端、双胫骨下端对称性、弥
漫性骨代谢增高、活跃。 我们的报道丰富了库欣综合征骨扫

描的图像特征。

【１８５１】全身骨多发病变９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像一例

魏瑶（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：２５４９５４４３８９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 因胸背痛 １ 年余，加重半月

就诊。 患者无畏寒、发热、肢体麻木及大小便功能障碍。 既

往史无特殊。 查体：Ｔ５、Ｔ６、Ｔ８、Ｔ１１ 棘突及棘突旁明显压痛

及叩痛。 实验室检查：Ｃ⁃反应蛋白 ３５ ８ｍｇ ／ Ｌ（参考值范围 ０
～８ｍｇ ／ Ｌ），碱性磷酸酶 １６８Ｕ ／ Ｌ（参考值范围 ４５ ～ １２５Ｕ ／ Ｌ），
其余未见异常。 胸椎 ＭＲＩ：Ｔ５、Ｔ６、Ｔ８、Ｔ１１ 椎体及附件骨质

破坏，椎旁软组织稍肿胀，考虑转移瘤可能，建议进一步检

查。 胸椎 ＣＴ：Ｔ５、Ｔ６、Ｔ８、Ｔ１１ 椎体及 Ｔ５、Ｔ６ 椎弓骨质破坏，
考虑恶性病变，转移瘤可能性大。 胸部、全腹部 ＣＴ：Ｔ５、Ｔ６、
Ｔ８、Ｔ１１、Ｌ１、Ｌ４、Ｌ５、左侧第 ６ 肋骨及双侧骶髂关节髂侧面骨

质异常，需考虑转移瘤可能。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像：Ｔ５、Ｔ６、
Ｔ１１、Ｌ４、左侧第 ６ 前肋骨及双侧骶髂关节骨代谢增高，考虑

骨转移可能性大。 后行胸 ５ 切开活检术，镜下见破碎骨小梁

间纤维组织增生，其间弥漫大量嗜酸性粒细胞呈片状分布，
并夹杂少许单核样组织细胞，考虑朗格汉斯细胞组织细胞增

生症（ｌａｎｇｅｎｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）。 免疫组化示 ＣＤ１ａ
（－），Ｓ⁃１００（３＋），Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ ＋）。 讨论 　 ＬＣＨ 是一类病因不

明的组织细胞增殖性病变，又称组织细胞增生症 Ｘ，临床上

可分为嗜酸性肉芽肿、勒⁃薛病、韩⁃薛⁃柯病。 ＬＣＨ 的主要病

理特点为朗格汉斯细胞异常增生，可伴有嗜酸性粒细胞、巨
噬细胞、淋巴细胞浸润，电镜下主要表现为朗格汉斯细胞胞

质内见特征性 Ｂｉｒｂｅｃｋ 颗粒。 本病发病率约为 ０ ０００１％，好
发于男性，可发生于任何年龄，以幼儿及儿童多见，成人发病

率很低。 ＬＣＨ 可以广泛累及全身多器官系统，以骨骼系统

最常受累，多累及颅骨，其次为四肢骨、脊柱、肋骨、骨盆。 骨

骼 ＬＣＨ 临床表现主要为疼痛、活动受限，实验室检查可有嗜

酸性粒细胞升高，血沉增快。 骨骼 ＬＣＨ 的基本病变以骨质

破坏、组织细胞增生和嗜酸性粒细胞浸润为主。 该病的影像

学表现缺乏特异性，主要表现为溶骨性骨质破坏，多起于病

灶中心，破坏边缘可有硬化，周围软组织受累。 ＬＣＨ 骨显像

因病程而表现不同，早期由于朗格汉斯细胞增生形成灶性肉

芽肿而代替骨组织，其表现为放射性核素稀疏或缺损；后期

当病灶周围纤维组织发生骨化时，可在局部见异常放射性核

素浓聚。 该患者全身多发骨代谢活跃，ＣＴ 和 ＭＲＩ 可见多发

骨质破坏，误诊为转移瘤。 由于本病少见，临床表现与影像

学表现缺乏特异性，诊断较困难，确诊需依靠病理检查。

【１８５２】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在甲状旁腺癌中应用：甲状旁腺瘤术

后再发甲状旁腺癌病例报道一例　 胡胜清（华中科技大

学同济医学院附属协和医院核医学科） 　 叶敏　 胡帆　
夏晓天

通信作者：夏晓天，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｔｉａｎ＿ｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２４ 岁，于体检发现血压升高，血压

１４０ ／ １２０ ｍｍＨｇ，血钙 ３ ８８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２ ０３～ ２ ５４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），磷
１ ０２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（０ ９６～１ ６２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），ＰＴＨ ２２０９ ０ ｐｇ ／ ｍｌ（１５～
６５ ｐｇ ／ ｍｌ）。 甲状旁腺９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像考虑右叶

甲状旁腺腺瘤，随后行“双侧甲状腺全切＋右上极甲状旁腺”
切除术，病理显示左侧甲状旁腺腺瘤伴囊性变，右上甲状旁

腺腺瘤。 术后 １ 年９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像仅见食管上段周围软组

织增厚，ＭＩＢＩ 未见阳性改变，诊断考虑术后改变。 然而，患
者 ＰＴＨ 持续上升， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＣ ／ ＣＴ 显像及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
生长抑素受体（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ， ＳＳＴＲ）显像，提示胸廓

入口处气管左前方稍低密度结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 未见明显摄取增

高，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＳＵＶｍａｘ １ ７，考虑术后改变可能。 ３ 个月

后复查９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像提示颈前区左侧稍低密度片状影及

结节 ＭＩＢＩ 弱阳性，考虑甲状旁腺增生可能；食管上段周围软

组织增厚，考虑为术后改变。 随后患者行二次手术，术后病

理提示左颈皮下结节为甲状旁腺癌；左下极甲状旁腺为甲状

旁腺癌伴左侧中央组淋巴结转移，伴周围脂肪及骨骼肌组织

浸润。 半年后患者复查９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，显示颈

前区左侧及左侧胸锁关节上方低密度结节影，ＭＩＢＩ 弱阳性 ／
阳性，考虑甲状旁腺癌残余 ／复发。 讨论　 目前临床诊断甲

状旁腺癌最常用的影像学检查为颈部超声和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 由于甲状旁腺对９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 具有高摄取的

物理特性，ＭＩＢＩ 核素扫描可协助甲状旁腺病变及转移灶的

定位，其准确性达 ６１ ０％ ～ ９６ ９％，但对良恶性的鉴别作用

有限。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可协助发现原发性甲状旁腺功能亢

进（ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＰＨＰＴ）患者的早期病灶及转
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移灶，有报道显示甲状旁腺癌术后患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

示复发灶呈轻度摄取，本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显示术后颈部软组

织未见明显摄取增高，且由于术后颈部组织解剖结构改变明

显，并伴有肉芽肿生成，故未做出甲状旁腺癌的诊断。６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在 ＳＳＴＲ 阳性肿瘤显像中表现出很高的灵敏度

与特异度，虽然甲状旁腺肿瘤均表达 ＳＳＴＲ，但该患者６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 未见明显摄取增高，ＳＵＶｍａｘ仅 １ ７。 这可能与甲

状旁腺肿瘤主要表达 ＳＳＴＲ５，而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 主要在

ＳＳＴＲ２ 富集的地方高摄取有关。 此外，有研究显示１８Ｆ⁃氟胆

碱（ｆｌｕｏｒｏｃｈｏｌｉｎｅ，ＦＣＨ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＨＰＴ 的定位优于 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ，也有研究认为胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 有取代 ＭＩＢＩ 显像的可能，但
尚需更多研究来证实。 尽管甲状旁腺癌的术前影像学诊断

仍有挑战，但是对于可疑甲状旁腺肿瘤患者，特别是甲状旁

腺癌患者，仍应结合已有的多重影像学方式，早期发现甲状

旁腺癌并指导治疗，改善患者预后。

【１８５３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像诊断强直性脊柱炎 Ａｎｄｅｒｓ⁃
ｓｏｎ 损害一例　 张军（浙江大学医学院附属第一医院核

医学科） 　 田丹　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４９ 岁。 因确诊强直性脊柱炎 ２０ 余

年，进行性前胸、腰骶部及双侧髋关节疼痛 １０ 余年就诊。 体

格检查：脊柱后凸畸形，枕墙距 ２２ｃｍ，髋关节及脊柱活动度

下降，“４”字试验阳性。 实验室检查：血沉 ８ｍｍ ／ １ｈ，超敏 Ｃ
反应蛋白 ２ ２ｍｇ ／ Ｌ，人类白细胞抗原 Ｂ２７ 阳性，结核菌素试

验及结核感染 Ｔ 细胞检测阴性，肿瘤标志物阴性。 胸腰段

ＭＲ 示：Ｔ１１、Ｔ１２ 椎体及附件异常信号灶，感染性病变考虑；
强直性脊柱炎。 胸椎下段 ＣＴ 示：Ｔ１１、Ｔ１２ 椎体骨质破坏，邻
近椎管受压明显；强直性脊柱炎。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像（全身＋
下段胸腰椎 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）示： Ｔ１１、Ｔ１２ 椎体骨质破坏伴代谢

降低，相应椎体附件骨质增生伴代谢活跃，结合病史考虑强

直性脊柱炎合并 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 损害（ＡＬ）所致。 后行强直性脊

柱炎多椎截骨矫正术，病理示：（椎间盘）部分退变的纤维软

骨组织伴钙化。 临床最终诊断：强直性脊柱炎伴 ＡＬ。 讨论

强直性脊柱炎是一种慢性炎症性疾病，主要影响脊柱和骶髂

关节，引起疼痛、僵硬和进行性胸腰椎后凸畸形。 在强直性

脊柱炎晚期，可出现脊椎或椎间盘⁃脊椎破坏性病变，即 ＡＬ。
文献报道 ＡＬ 的发病率为 １ ５％ ～ ２８％，其可累及三柱，多发

生于胸腰段，导致局部疼痛加重、后凸畸形，甚至神经损伤等

并发症。 由于既存的脊柱改变、骨质疏松及类似于感染性椎

间盘炎的放射影像表现，ＡＬ 诊断有时是较为困难的。 研究

报道９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像可用于 ＡＬ 诊断及其与感染的鉴别。
在晚期强直性炎患者，局灶性放射性浓聚提示 ＡＬ 可能。
Ｒｕｓｓｏ ＶＭ 等报道了一例强直性脊柱炎 ＡＬ 患者，其 ＳＰＥＴ ／ ＣＴ
可见椎间隙明显空化，伴终板硬化破坏及无放射性异常浓

聚；而右侧椎间小关节、椎板和关节面异位骨化处放射性摄

取明显增加；与本例患者骨显像表现相一致。 因此，对于晚

期强直性脊柱炎患者，当９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像提示上述影像特

点时，应考虑到出现 ＡＬ 并发症的可能。

【１８５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺霍奇金淋巴瘤一例　
胡斌（河南科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者： 胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，２７ 岁。 因受凉后出现咳嗽 ２ 个月

为主诉入院。 多为刺激性干咳，偶有咳痰，伴皮肤红色皮疹、
瘙痒。 外院查胸部 ＣＴ 示：左肺上叶不规则软组织肿物，呈
分叶状，大小约 ７ ５ｃｍ×５ ４ｃｍ，边界欠清晰，增强 ＣＴ 显示均

匀强化，考虑左肺上叶肿块并纵隔、左肺门肿大淋巴结。 肿

瘤指标：无异常。 血常规：白细胞数目 ５ ６８×１０９ ／ Ｌ，血红蛋

白 １２１ ００ｇ ／ Ｌ，血小板数目 ３４７ ００×１０９ ／ Ｌ。 入院后１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示：左上肺内见形态欠规则软组织肿块影，
大小约 ７ ６ｃｍ×５ ４ｃｍ，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １７ ００；纵隔

及左肺门异常肿大淋巴结影，较大者约 ２ ８９ｃｍ，ＦＤＧ 社区增

高，ＳＵＶｍａｘ为 １５ １０。 后在本院行 ＣＴ 引导下穿刺活检，活检

结果病理提示：（左肺上叶穿刺活检）送检物为纤维组织，其
中见结节状增生的淋巴组织，结合免疫组化检查符合霍奇金

淋巴瘤。 免疫组化结果，ＣＤ３（少＋），ｋｉ６７（１０％ ＋），ＭＵＭ⁃１
（＋）。 病理结果显示肺霍奇金淋巴瘤。 讨论 　 肺霍奇金淋

巴瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＨＬ）是一种淋巴结外

罕见的恶性淋巴瘤，肺部原发或转移性霍奇金淋巴瘤均不常

见，且缺乏特异性。 原发肺淋巴瘤临床首发表现胸憋、气短，
临床症状多不典型，无特异性表现，影像学以肺门占位为突

出，极易误诊为肺癌。 原发肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤预后

好，亚型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，呈侵袭性，预后较差。 由于

误诊率较高，临床及病理医生应加强对肺霍奇金淋巴瘤的认

识，在证据不足或没有病理基础的情况下不能轻易诊断为肺

癌，更不能直接按肺癌化疗或放疗。 与肺癌不同的是，肺霍

奇金淋巴瘤的治愈率高，采用化疗或联合局部放疗，大约

８５％的肺霍奇金淋巴瘤患者可以治愈。 本例患者临床给予

“ＡＢＶＤ”方案化疗一周期后，症状就明显好转。 化疗 ８ 个疗

程复查 ＣＴ 显示：原左上肺肿块，现呈片状磨玻璃样密度影，
局部实变影较前稍减小。 纵隔及肺门淋巴结较前明显缩小。
最后要强调的是，经皮肺穿刺及支气管镜能显著提高肺淋巴

瘤诊断的准确率。 肺霍奇金淋巴瘤误诊率极高，只有临床、
影像、病理科医生联合诊断，才能避免误诊。

【１８５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶黑一例　 胡斌（河南科

技大学第一附属医院核医学科）
通信作者：胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６９ 岁。 ２ 年前无意间触及右腋窝直

径约 ２ ０ｃｍ×３ ０ｃｍ 肿物，质硬，活动度不良，无其他不适，未
进行诊治。 后肿物逐渐增大至 ５ ８ｃｍ×４ ２ｃｍ，且间断出现右

侧上臂内侧及右侧腋窝内侧壁刺痛，每次持续时间约 １ｍｉｎ。
为求进一步诊治，门诊以“右侧腋窝肿物”收入本院。 彩超

提示：右侧腋窝可见大小约 ５ ７ｃｍ×４ ０ｃｍ 的偏低回声团，边
界尚清晰，ＣＤＦＩ：内可见血流信号。 血常规正常，尿常规正
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常，生化： ＬＤＨ ５２１ ００Ｕ ／ Ｌ （↑）， ＨＢＤＨ （羟丁酸脱氢酶）
４３０ ００Ｕ ／ Ｌ（↑）。 专科查体：右侧腋窝局部隆起，质硬，活动

度不良，与周围组织界限尚可，无触痛。 入院后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧腋窝可见软组织肿块影，边界清晰，大小约

５ ８ｃｍ×４ ２ｃｍ，其内密度欠均匀，可见液化坏死密度影，ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ 为 １１ ０。 后在本院行 ＣＴ 引导下穿刺活

检，活检结果病理提示：恶性黑色素瘤。 讨论　 恶性黑色素

瘤临床诊断主要依据活组织病理。 ４ 期患者 ＬＤＨ 可升高。
腋窝转移性恶黑较少见，细胞形态复杂多样，诊断有一定难

度。 电镜检查在瘤细胞中找到黑色素小体被认为是诊断恶

黑的最可靠方法。 由于恶性黑色素瘤缺乏特征性，易于淋巴

结肿大的其他病变混淆，主要需要和以下疾病相鉴别：１、恶
性淋巴瘤：以浅表淋巴结无痛性、进行性肿大为特征，全身淋

巴结均可累及，以颈部淋巴结为多见。 病理活检是确诊淋巴

瘤的主要依据。 ２、淋巴结结核：是由结核菌及其造成淋巴结

结核的原毒素侵犯淋巴结引起的慢性传染病。 ３、淋巴结转

移癌：对年龄较大而原因不明的淋巴结肿大，应特别注意某

些原发肿瘤的转移。 癌转移的淋巴结一般不超过 ３ｃｍ，质地

坚硬、生长快、无压痛、与基底粘着活动性差，表面凹凸不平。
颈部无痛性淋巴肿大应注意鼻咽癌、甲状腺癌的转移。 乳腺

癌常首先转移至腋窝淋巴结。 锁骨上淋巴结转移癌可来自

胃、支气管、食管、纵隔、胰腺等脏器。 一般而言，右锁骨上淋

巴结转移癌多年来自呼吸系统癌肿，而左锁骨上淋巴结转移

癌多来自消化系统癌肿。 并且常为征象。 腹股沟淋巴结转

移癌可见于泌尿生殖系癌。 利用 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ 超 ＰＥＴ ／
ＣＴ 及某些血清学试验如甲胎蛋白、癌胚抗原等检查可帮助

寻找原发肿瘤，但确诊仍需要组织病理学依据。

【１８５６】 １３１Ｉ 治疗后眼球睫状体摄取１３１ Ｉ 的假阳性显像一

例　 韩娜（青岛大学附属医院核医学科） 　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５８ 岁。 因查体发现甲状腺结节 １

年余入院。 患者于 ２０１７ 年 ２ 月 ８ 日行甲状腺全切除术＋中
央区淋巴结清扫术＋双侧喉返神经解剖术，术中见甲状腺右

叶增大，可触及多发结节，大者直径约 １ ０ｃｍ，位于中部腺体

偏外侧，呈实性，质硬，表面尚光滑，边界清楚，侵及甲状腺外

被膜，未侵透，与周围组织无明显粘连，余腺体未触及明显结

节。 术后病理示：（右叶＋峡部）甲状腺乳头状癌（嗜酸细胞

亚型，１ ０×０ ８ｃｍ），侵达局部甲状腺被膜。 免疫组化：ＣＫ１９
＋、ＨＢＭＥ⁃１⁃、Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３＋、ＣＤ５６ 弱＋、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ ＋。 （左叶）甲

状腺乳头状癌（直径 ０ ２ｃｍ），周围呈桥本氏甲状腺炎改变。
左 ６ ７ 区（０ ／ ７）、右 ６ 区（０ ／ ６）淋巴结内未见癌转移。 ＢＲＡＦ
基因突变检测结果为阴性。 诊断为甲状腺乳头状癌

（Ｔ１ａＮ０Ｍ０，Ⅰ期，中危）。 术后 ２ 月刺激状态下甲状腺功能：
促甲状腺激素（ＴＳＨ）＞１００ ＵＩＵ ／ ｍｌ，甲状腺球蛋白（Ｔｇ）０ ２８
ｎｇ ／ ｍｌ，甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）１０ １５ ＩＵ ／ ｍｌ。 颈部超声示

甲状腺癌术后，双侧甲状腺区域未见明显异常。 甲状腺静态

显像结果示甲状腺癌术后，颈部未见明显残余甲状腺组织。

遂给予 １００ｍＣｉ １３１ Ｉ 清甲治疗。 治疗后第 ６ 天行１３１ Ｉ 全身显像

及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示颈部有一处团块状放射性浓聚灶，
考虑功能性甲状腺组织残留，右侧眼球放射性分布浓聚灶考

虑右侧睫状体生理性摄取１３１ Ｉ。 后患者密切随访 ３ 年，Ｔｇ 和

超声均为阴性，眼科检查未见明显异常。 讨论　 分化型甲状

腺癌患者１３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对于指导下一

步治疗方案具有重要意义。 但是在临床工作中有时会出现

假阳性摄取从而干扰显像结果的判断，因此正确辨别这些表

现对图像解读和诊断具有重要意义。 假阳性摄取１３１ Ｉ 的机制

主要为摄取部位含有钠⁃碘同向转运体（ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍ⁃
ｐｏｒｔｅｒ，ＮＩＳ），具有摄取１３１ Ｉ 的能力，使得１３１ Ｉ 可以逆浓度梯度

从血液转运至摄取部位。 有学者根据１３１ Ｉ 潜在的摄取机制，
将假阳性１３１ Ｉ 摄取情况分为 ４ 类：①生理性摄取：鼻咽部、泪
腺及唾液腺、乳腺、胸腺、肝脏、胃肠道、膀胱、异位甲状腺。
②病理性摄取：炎症，如慢性胆囊炎、皮脂腺炎、毛囊炎、非活

动期的肺结核等；囊肿，如胸膜心包囊肿、肝囊肿、乳腺囊肿、
肾囊肿等；非来源于甲状腺的良恶性肿瘤；创伤。 ③体内滞

留：病理性渗出液或漏出液；扩张的导管和腔隙内滞留；体内

化学材料吸附。 ④分泌物的体外污染。 除上述假阳性摄取

外，有文献指出睫状体可具有功能性 ＮＩＳ 表达。 在本例患者

中，我们对其密切随访 ３ 年，Ｔｇ、ＴｇＡｂ 和超声均为阴性，眼科

检查亦未见明显异常，因此我们推测本例患者为右侧眼球摄

取１３１ Ｉ 可能因睫状体生理性摄取１３１ Ｉ 所致。

【１８５７】双下肢骨髓病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像一例　
董爱生（海军军医大学附属长海医院核医学科） 　 马丽

王名鑫　 潘桂霞　 左长京

通信作者：董爱生，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｔｄａｓ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１３ 岁。 双足踝疼痛 ３ 月加重 ２ 周。

无外伤及运动史。 既往健康。 查体示踝关节肿胀伴压痛。
血常规，肝功能，Ｃ 反应蛋白，血沉，抗 Ｏ，类风湿因子，甲状

旁腺素，血钙，血磷，碱性磷酸酶，Ｔ３ 及 Ｔ４，自身免疫抗体，
ＡＮＣＡ 等均正常。 尿酸轻度升高；总 １ 型胶原氨基端延长肽

升高；２５ 羟基维生素 Ｄ 降低。 甲状腺 Ｂ 超提示双侧甲状腺

实性结节。 双踝关节正侧位 Ｘ 线片正常。 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ：双侧踝足软组织水肿，跟骨，距骨，骰骨，股骨内外

侧髁，胫骨近端多发病灶，呈斑片状 Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 高信

号，伴轻度 ＦＤＧ 摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ５。 骨质未见明显剖坏，未
见软组织肿块。 诊断：骨髓水肿综合征（Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｅｄｅｍａ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。 讨论 　 骨髓水肿综合征 （ Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｅｄｅｍａ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ） 是一种临床少见的自限性疾病，该病多无明显外

伤史，其特点是原因不明的肢体疼痛和骨髓间质液增多，通
常病程早期可在 ＭＲＩ 上出现骨髓水肿征象。 骨髓水肿综合

征实验室检查正常，包括全血细胞计数、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）、电解质、钙磷、碱性磷酸酶、类风湿因子、抗核抗体、Ｃ
反应蛋白等。 骨髓水肿综合征好发于髋关节、膝关节、踝关

节和足部，最常见的足骨依次是距骨、舟状骨、楔形骨和前足

骨。 约 ４０％的患者为双侧发生。 影像学表现主要为局部骨
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髓水肿征象、骨质疏松征象以及邻近关节腔积液征象。 早期

Ｘ 线检查多无明显异常，１～２ 个月后病变区域可出现弥漫性

骨质疏松征象，关节间隙不受影响，６～ ８ 个月后 Ｘ 线示病变

区域恢复正常骨量。 ＣＴ 可以借助局部骨密度的改变来判断

是否存在骨质疏松及其严重程度，但不能显示骨量变化前骨

髓成分的异常。 ＭＲＩ 对于诊断骨髓水肿综合征最常用，可在

症状出现后 ４８ｈ 内观察到变化，６～８ 个月后恢复正常。 骨髓

水肿在 ＭＲＩ 的 Ｔ１ 加权图像的特点弥漫低信号，在 Ｔ２ 加权像

上为高信号，ＳＩＴＲ 显示为清晰高信号。 放射性核素骨显像

由于局部血管化和骨周转率的增加，故可以显示病变区的核

素浓聚，主要用于骨髓水肿综合征的早期检测。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像表现少有报道。 本例患者病变区有轻度

ＦＤＧ 摄取，可能与骨周转率的增加有关。

【１８５８】 １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断骶骨占位一例

龙叶（河南省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１９ 岁， 主因“视物模糊伴间断头

疼、心慌半年” 就诊。 半年前，患者无明显诱因出现视物模

糊，伴活动后头痛，心慌，心前区不适，出汗，乏力。 在当地医

院查头颅 ＣＴ 无异常，当时未测血压。 １ 个月前体检发现血

压高达 １７０ ／ １１０ｍｍＨｇ，间断用药（不详）血压控制不佳。 至

本院，查血清去甲变肾上腺素（ＦＭＮ）３６６↑（正常 ０⁃２００）ｐｇ ／
ｍｌ， 游离 ３ 甲氧基肾上腺素（ＦＮＭＮ）３２３３ １８３↑（正常 ０ ～
９０）ｐｇ ／ ｍｌ。 腹盆部彩超未见明显异常；双肾、肾上腺，肾动脉

增强 ＣＴ 扫描显示左肾上腺稍增粗，余未见异常。 为明确高

血压原因，探测是否存在功能性病灶，行１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像。 静

脉注射１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 后分别于 ２４、４８ｈ 行前后位、后前位躯干平

面显像， 和 ４８ｈ 盆部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 平扫示：于盆腔

脊柱左旁可见一放射性分布异常浓聚灶，余部位未见明显异

常放射性浓聚。 盆部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层示：骶骨左前可见

不规则团块影，与骶骨及左骶髂分界不清，骶骨左份及骶髂

骨质破坏；ＳＰＥＣＴ 示显像剂异常浓聚。 检查意见：骶骨及左

骶髂占位并骨质破坏，摄取１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 异常增高影。 结合临

床考虑左骶髂异位嗜铬细胞瘤，其余部位未见明显异常摄取

灶。 患者随后转至骨科拟手术。 为进一步了解组织形态学

情况，行 ＣＴ 及 ＭＲ 检查，显示骶骨占位，骶骨骨质破坏。 术

中发现：骶骨 １、２ 椎体左侧及骶 １ 左侧椎板破坏，肿瘤向前

方突入盆腔，肿瘤侵入椎管，左侧骶 ２ 椎体神经根受侵，骶 １
神经根被瘤体包裹。 病理诊断：骶骨肿瘤大体所见呈暗红色

碎组织，大小 ６ｃｍ×５ ５ｃｍ×１ｃｍ，内含骨组织。 镜下：［骶骨］
散在死骨组织可见成巢细胞浸润，细胞胞质丰富，核异形性

不明显。 经过免疫组化病理诊断：［骶骨］副神经节瘤。 讨

论　 嗜铬细胞瘤起源于肾上腺髓质、交感神经节或其他部位

的嗜铬组织，自颅底至盆腔均有分布，异位肿瘤最常见于肾

及肾上腺周围、腹主动脉旁、输尿管末端、膀胱壁、胸腔、心
肌、颈动脉体及颅脑等处，本例位于骶骨区。 嗜铬细胞瘤可

释放大量的儿茶酚胺，临床表现为阵发性或持续性高血压。

血、尿儿茶酚胺及其代谢产物的测定对异位嗜铬细胞瘤的诊

断具有重要价值。 由于肾上腺外嗜铬细胞瘤位置变异大，分
布范围广，故定位诊断相对困难。１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 是一种标有放射

碘的肾上腺能受体阻滞剂，对嗜铬细胞瘤细胞有特异性亲和

作用，正常情况下肾上腺髓质摄取量少，静脉注射” １３１ Ｉ⁃ＭＩ⁃
ＢＧ １８ ＭＢｑ 后 ２４ ｈ 一般不显影，而嗜铬细胞瘤摄取率增加，
２４ ｈ 即在肿瘤处呈放射性明显浓聚，随时间延长而愈加清

晰，故该检查对嗜铬细胞瘤不仅可作出定性诊断，还可进行

定位，方便临床进一步手术治疗。

【１８５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断巨细胞动脉炎一例　 李

建红（北京大学国际医院核医学科） 　 石连杰　 申强　
赵靖　 李小东　 王荣福

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，８１ 岁。 因间断发热 ６ 个月余，多

关节肿痛 １ 个月就诊。 ６ 个月余前患者无明显诱因出现发

热，体温最高达 ３９℃，无畏寒寒战，无咳嗽咳痰，无恶心呕吐

腹痛腹泻，无尿频尿急尿痛。 血常规：白细胞 ９ ９５×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞 ７４ ２％，血红蛋白 １２３ ｇ ／ Ｌ，血小板 ３３０×１０９ ／ Ｌ，
Ｃ⁃反应蛋白 ２１７ ｍｇ ／ Ｌ，动态红细胞沉降率 １００ ｍｍ ／ １ｈ。 尿

常规： 红细胞 ＋＋，白细胞 ＋＋＋。 胸部 Ｘ 射线摄片未见异常。
临床考虑“尿路感染”，给予左氧氟沙星治疗，体温有下降，
但未降至正常，仍以中等度发热为主。 此后患者就诊于呼吸

科多次完善胸部 ＣＴ、腹部核磁共振均未见明确感染证据。
风湿免疫科相关检查如抗核抗体谱、抗中性粒细胞抗体均为

阴性，但发热症状持续。 １ 个月前，患者出现多关节肿痛，累
及双手近端指间关节、双肩、双髋、双膝，伴颈部酸痛，晨僵半

小时，否认脱发光过敏、皮疹、反复口腔溃疡，否认口干眼干，
无视力、听力下降，遂就诊于风湿免疫科。 完善类风湿关节

炎相关抗体检测、细菌、病毒、结核、真菌及肿瘤标志物均未

见异常，影像学相关检查包括胸腹部增强 ＣＴ、心脏彩超、腹
部彩超、血管彩超的发现均不能解释患者现有的症状。 最

终，患者完善１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，发现主动脉及其主

要分支包括头臂干、双侧颈总动脉起始段、双侧髂动脉管壁

弥漫性增厚，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，结合患者临床症状和体征，
以及发病以来的诊治过程，患者诊断为巨细胞动脉炎合并风

湿性多肌痛。 患者接受风湿免疫专科给予的糖皮质激素和

免疫抑制剂治疗后，症状消失，随访 １ 年余，病情稳定。 讨论

巨细胞动脉炎是系统性血管炎的一种，因常伴有颞动脉的受

累，可出现头痛表现，曾被称为颞动脉炎，该疾病缺乏特征性

的自身抗体，诊断难度也因此明显增加。 发热待查是临床较

为上常见的疾病之一，诊治思路上通常要考虑感染、肿瘤和

自身免疫性疾病，该患者在长达半年的时间中反复查找可能

潜在的感染、肿瘤等可能因素，但一无所获。 在收入风湿免

疫科诊治过程中，因患者无特异性的临床表现，尽管给予了

全面的实验室及其他影像学检查，并未搜集到自身免疫病的

相关直接证据。 最终，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的帮助下发现患者在

主动脉壁呈现异常葡萄糖摄取增高，进而确诊为巨细胞动脉
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炎。 ２０１８年欧洲抗风湿病联盟关于大血管炎影像学检查的推

荐中对于 ＰＥＴ／ ＣＴ 在其中的价值也给予了很高的推荐。 该病例

提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对于大血管炎的确诊起到了决定性的作

用，同时对发热待查类似病例的鉴别诊断有着重要的临床价值。

【１８６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 确诊隐匿性大血管炎伴广泛

动脉钙化一例　 李建红（北京大学国际医院核医学科）
石连杰　 宋娟娟　 袁婷婷　 李小东　 王荣福

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，６０ 岁。 因发作性胸闷、间断头昏

头胀 ４ 年余，加重 ６ 个月就诊。 患者 ４ 年前拎重物、情绪波

动时出现胸闷，否认胸痛心悸不适，每次持续数分钟至数小

时不等，口服丹参滴丸可好转，伴间断额、顶及枕部疼痛，无
视物旋转、视物模糊及黑朦等。 近 ６ 个月来病情持续加重。
３ 个月前因一过性视物不清就诊，颈部血管彩超提示“左侧

椎动脉闭塞，颈内动脉狭窄”，头颈部 ＣＴＡ 示“血管硬化，多
发狭窄，左侧椎动脉 Ｖ３～ ４ 闭塞”。 本次入院后冠脉造影及

脑血管造影，发现全身多处血管狭窄，给予冠脉支架置入术

后住院期间进一步完善相关检查。 患者免疫学检查除 ＡＮＡ
１：１６０ 外，余未见异常，炎症指标 Ｃ 反应蛋白和血沉未见异

常；血管彩超提示包括颞动脉、双侧颈总动脉，双侧锁骨下动

脉、双侧椎动脉、右侧腋动脉、双侧肱动脉、挠动脉多发狭

窄。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可见主动脉、头臂干、双侧锁骨下

动脉及腹腔干管壁增厚伴多发钙化灶，葡萄糖代谢轻度增

高；腹主动脉管壁不规则，内镜不均匀，不除外巨细胞动脉

炎？ 结合患者临床症状、体征及彩超和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结

果，最终患者诊断为系统性大血管炎合并广泛动脉钙化，给
予糖皮质激素和免疫抑制剂治疗后，复查彩超动脉增厚的内

中膜得到改善。 讨论　 患者起病隐匿，症状不典型，临床症

状体征通常更倾向于考虑动脉粥样硬化导致的动脉狭窄。
然而行动脉造影时广泛的动脉受累以及血管彩超所观察的

动脉病变，并不符合单纯的动脉粥样硬化改变。 特别是患者

存在颞动脉的病变。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的辅助诊断

下，进一步确定了患者系炎症性大血管炎，在给予治疗后动

态观察，相应的治疗可逆转血管内膜的病变。 因此，考虑患

者存在大血管炎病变，患者诸多动脉受累的特点，其实更符

合大动脉炎全身型。 然而，因患者症状隐匿，目前年龄已 ６０
岁，且有颞动脉病变，所以患者同时也符合巨细胞动脉炎特

征。 二者均属于系统性血管炎的大血管炎，治疗策略相同，
因此，该患者诊断为大血管炎更为合适。 在明确大血管炎诊

断之前，患者被怀疑系动脉粥样硬化所致，然而血管彩超所

观察到的内膜增厚与单纯的动脉粥样硬化不符，最终在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 帮助下确诊为大血管炎合并动脉粥样硬化。 结合

患者对治疗的反应，进一步的随访中明确了患者的诊断。 该

少见病例的确诊过程中，影像学的辅助诊断特别是１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查具有重要临床价值。

【１８６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在安罗替尼治疗晚期膝部透

明细胞肉瘤中的应用一例　 周晓红（解放军总医院第八

医学中心核医学科） 　 刘晓飞　 张婷　 马兵

通信作者：周晓红，Ｅｍａｉｌ： ｚｘｈ＿ｅｌｌｅｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，２ 年前无意发现左膝后外侧

肿物，质韧，边界清晰，无疼痛及不适症状，未经任何诊治。
后肿瘤逐渐增大，近半年肿物增大明显，伴有左膝关节屈曲

疼痛，遂来本院就诊。 肿瘤标志物均在正常范围内。 本院

ＭＲＩ：示 Ｔ１ＷＩ 呈等信号，内可见多发分隔，Ｔ２ＷＩ 示混杂高信

号，内可见条片样低信号。 本院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像：左侧腘窝不规则肿块影，ＦＤＧ 摄取不均匀增高，最大

ＳＵＶ 值：６ ９，内可见小片状坏死，无 ＦＤＧ 摄取，考虑肉瘤，双
下肢肌间隙多发软组织结节影，双侧腹股沟区多发肿大淋巴

结，ＦＤＧ 摄取增高。 考虑转移。 彩超引导下穿刺活检病理回

报：软组织透明细胞肉瘤。 诊断明确后用安罗替尼行靶向治

疗，治疗 １４ 个月后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查显示左膝后外侧肿物减小，
代谢减低。 讨论　 透明细胞肉瘤（ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ，ＣＣＳ）是
一种罕见，恶性程度高的软组织肿瘤。 透明细胞肉瘤发病率

很低，占软组织肉瘤的 １％，源于胚胎期神经嵴产生的原始

黑色素细胞异位至肌腱 ／腱膜中所致。 其发生主要是由于 ｔ
（１２；２２）（ｑ１３；ｑ１２）易位导致的 ＥＷＳＲ１⁃ＡＴＦ１ 基因融合。 肿

瘤常位于四肢远端，表现为缓慢增大的包块， 部分患者有较

长的病史，可有短期内迅速生长病史。 ＣＣＳ 虽然生长缓慢，
但恶性程度高，容易复发和转移，预后差。 免疫组化检查提

示肿瘤细胞表达 Ｓ⁃１００，ＨＭＢ４５，Ｍｅｌａｎ Ａ，为确诊该病提供了

有力证据确。 目前 ＣＣＳ 治疗多采取手术为主的综合治疗。
由于 ＣＣＳ 对传统化疗和放疗具有高度抵抗性，因此化疗和

放疗疗效较为有限。 安罗替尼是一种新型小分子多靶点酪

氨酸激酶抑制剂（ＴＫＩ），能有效地抑制于血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦＲ）和血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦＲ），成纤维细胞生

长因子受体（ＦＧＦＲ），ｃ⁃Ｋｉｔ 等激酶，具有抗肿瘤血管生成和

抑制肿瘤生长的作用。 本例患者发现包块 ２ 年才就诊，就诊

时已出现多处转移，手术无法达到根治目的，因透明细胞肉

瘤对化疗，放疗不敏感，本病例给予靶向药物安罗替尼治疗，
治疗后疼痛症状渐改善，至消失，肿物渐缩小，触摸质地变

软，疗效评价部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）。 文献报道，安
罗替尼治疗肺癌有患者亦出现肺内肿瘤病灶的空洞样改变，
治疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查，肿块明显减小，放射性摄取减

低，肿块内亦可出现空洞样改变，可能与血管靶向药物导致

瘤体中心坏死有关，提示治疗有效。 本例晚期透明细胞肉瘤

患者各种影像互相补充，利于诊断，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅显

示病灶范围及代谢情况，还能显示全身有无转移，对于肿瘤

分期及治疗选择有重要作用，同时用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可

用于评价安罗替尼治疗后的疗效，显示疗效佳，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在透明细胞肉瘤的诊断、鉴别诊断、治疗评估上起

重要作用。

【１８６２】一例子宫占位并多发血管内瘤栓的 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　 黄奕琳（西南医科大学附属医院核医学
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科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁。 因无明显诱因阴道不规则

流血 ５ 个月就诊。 ７＋年前行子宫肌瘤剥除术。 查腹部 ＣＴ
发现子宫占位性病变；下腔静脉血栓形成；超声提示右侧髂

内静脉，下腔静脉、右心房全段，右心室，主肺动脉，左右肺动

脉及其分支内血栓形成。 肿瘤指标：ＣＡ１２５：４７ ７３Ｕ ／ ｍｌ，β⁃
ＨＣＧ３ ６６ｍＩＵ ／ ｍｌ；ＤＩＣ 检查：ＰＴ：１５ １ｓ，ＡＰＴＴ：４２ １ｓ，Ｄ⁃二聚

体：６ ３９ μｇ ／ ｍｌ，ＦＤＰ ２０ ２３ μｇ ／ ｍｌ。 子宫穿刺病理提示子宫

腺肌症。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：子宫体积增大，形态不规

则，密度不均匀，其内见多发团块状软组织密度影及小片状

稍低密度影，部分钙化， ＦＤＧ 代谢不均匀增高， ＳＵＶｍａｘ 约

６ ３；下腔静脉及其属支（右侧髂内静脉及生殖静脉）、右心

房⁃右心室及肺动脉干、左右肺动脉及其近端属支多发团片

状、条状 ＦＤＧ 代谢增高影，ＳＵＶｍａｘ约 ３ １。 然而，术后病理及

免疫组化证实该患者子宫病变为高级别子宫内膜肉瘤，肺动

脉干、左右肺动脉及远端瘤栓栓塞；右侧髂内静脉、右髂总静

脉、下腔静脉、右心房、右心室内全程瘤栓。 讨论　 子宫内膜

肉瘤是一种罕见的间质性恶性肿瘤，仅占所有子宫原发恶性

肿瘤的 １％。 最常发生在子宫，偶而发生在卵巢和腹膜，常与

子宫内膜异位症有关。 根据 ２０１４ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）
的分类，它们被分为四类：子宫内膜间质结节、低度恶性子宫

内膜间质肉瘤、高度恶性子宫内膜间质肉瘤和未分化子宫肉

瘤。 高级别子宫内膜肉瘤是子宫内膜肉瘤中的一种具有高

度侵袭性的类型，有独特 ＹＷＨＡＥ⁃ＦＡＭ２２ 基因重排，其恶性

程度介于低级别子宫内膜间质肉瘤和未分化子宫肉瘤之间，
多数患者在初次就诊时就已是晚期。 目前尚无单一的检查

能对 ＥＳＳ 作出明确的术前诊断。 即便是刮宫术或子宫内膜

活检也不能诊断，因为刮宫取自子宫内膜，ＥＳＳ 倾向于向肌

层生长。 本病例术前子宫穿刺活检提示子宫腺肌瘤，然而术

后病理及免疫组化最终确诊为高级别子宫内膜肉瘤Ⅳ期，证
实了这一说法。 据报道，子宫内膜肉瘤在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的阳性摄取率为 １００％。 血管内多发血栓形成多见于侵犯的

子宫腺肌病、低度恶性子宫内膜间质肉瘤（ＥＳＳ），包括伴有

平滑肌和腺体分化的 ＥＳＳ，以及伴有淋巴血管侵犯的腺肉

瘤。 通常延伸到肺动脉的血管内肿瘤是恶性肉瘤。

【１８６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断中枢系统罕见肿瘤一

例　 曾玉萍（广州全景医学影像诊断中心） 　 冷晓明

通信作者：冷晓明，Ｅｍａｉｌ：３５９５５１０５６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１４ 岁，头部不自主晃动 １１ 个月，伴

左眼视物模糊、左耳听力下降，加重 １０ 余天。 行全身性１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查，显示：双侧尾状核头⁃体部、双侧豆状

核、双侧丘脑⁃漏斗⁃垂体柄、双侧颞叶海马⁃海马旁回可见对

称性异常信号，Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２Ｗ⁃ＦＬＡＩＲ 呈稍

高信号，ＤＷＩ 大部分呈等信号，右侧丘脑见小片状弥散轻度

受限区，ＳＷＩ 未见出血信号；双侧丘脑肿胀，体积增大；ＭＲＩ
波谱成像示双侧背侧丘脑 ＮＡＡ 峰明显减低，Ｃｈｏ 峰升高，

ＮＡＡ ／ Ｃｒ 为 ０ １９，Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为 ０ ７；双侧腹侧丘脑 ＮＡＡ ／ Ｃｒ 为

０ ５８，Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为 ０ ７７；双侧尾状核、豆状核各峰尚可，右侧豆

状核 ＮＡＡ ／ Ｃｒ 为 ０ ６４，Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为 １ ０９。 上述部位 ＭＲＩ 灌注

减低，相应脑区 ＦＤＧ 药物摄取对称性弥漫性减低，ＳＵＶａｖｅ为

２ ９２，其中右侧丘脑后缘见小条片状 ＦＤＧ 摄取稍高，ＳＵＶｍａｘ

为 ６ ２３。 诊断结果为：双侧尾状核头⁃体部、双侧豆状核、双
侧丘脑⁃漏斗⁃垂体柄、双侧颞叶海马⁃海马旁回对称性异常信

号，且 ＭＲＩ 灌注及糖代谢弥漫性明显减低，提示局部脑功能

受损明显；双侧丘脑肿胀；颅脑 ＭＲＩ 波谱示病变区 ＮＡＡ 峰

明显减低，Ｃｈｏ 峰升高，提示相应部位神经元受损；考虑中枢

系统恶性肿瘤，弥漫性中线胶质瘤可能。 后病理证实为弥漫

性中线胶质瘤。 讨论　 弥漫性中线胶质瘤是一种临床较罕

见的中枢神经系统肿瘤，好发于儿童及年轻成人，脑干、丘脑

或脊髓为其好发部位，预后较差。 弥漫性中线胶质瘤不具有

特异性临床症状，影像学检查是检出和诊断的重要方法。 弥

漫性中线胶质瘤的传统影像学检查手段以 ＭＲＩ 为主，但其

表现无明显特异性、敏感性，且为局部显像，难以准确诊断。
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 技术将 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 两种成像手段融合在一起，在
ＭＲＩ 不同序列提供的精细解剖结构信息基础上，同步融合

ＰＥＴ 提供病变的代谢信息，在肿瘤原发灶临床诊断、分期及

转移情况评估等方面表现出极大的优越性，尤其在涉及软组

织的肿瘤病灶诊断中，技术优势更为显著。 本病例的报道充

分体现了 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对于中枢系统肿瘤原发灶寻找、性质判

定及转移评估等方面的技术优势，在未来精准影像检查中具

有巨大潜力。

【１８６４】分化型甲状腺癌全组上纵隔巴结转移１３１Ｉ 治疗一

例　 龙亚红（山西白求恩医院） 　 安彩霞　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇ ｗａｎｃｈｕｎ１２６ ｏｍ
病例资料　 患者男，４１ 岁，主因“二次甲状腺癌术后 ２

个月，发现双肺结节 ２ 个月，行１３１ Ｉ 治疗”入院。 患者 ３ 年内

因“颈部种物”先后行两次手术，病理：甲状腺双叶大部滤泡

癌，局见乳头状癌，见包膜、血管侵犯，颈部林巴结转移癌及

癌结节。１３１ Ｉ 治疗前化验 ＴＳＨ ４６ ３７μＩＵ ／ ｍｌ（０．３５ ～ ４ ２）、Ｔｇ
１４２８０ ００ｎｇ ／ ｍｌ（０～１１５）↑，ＴＧＡｂ １０４ ０ＩＵ ／ ｍｌ（０ ～ １１５）。 甲

状腺 ＥＣＴ 显像：胸部多发结节样显像剂浓聚灶，考虑转移淋

巴结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴＣＴ 显像：双颈部、锁区及纵隔多发肿大伴

轻度高代谢淋巴結，考虑转移，部近气管、食管受挤压；双肺

小结节，未见异常高代谢，倾向转移。 口服１３１ Ｉ ３０ｍＣｉ 治疗，
同时口服泼尼松预防肿胀，服１３１ Ｉ 后患者无颈部肿胀，无气

紧、呼吸困难、否咽困难等不适，第 ３ 天行全身显像（碘） ＋脏
器断层显像（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）：口咽左侧、双侧颈部、双侧锁区及

纵隔内多发肿大伴１３１ Ｉ 浓聚淋巴结，考虑转移，邻近食管、气
管受压，较１３１ Ｉ 治疗前无明显加重；双肺小结节，未见明显１３１ Ｉ
浓聚。 讨论　 上纵隔转移淋巴结可以压迫气管，导致呼吸困

难。 分化型甲状腺癌对放化疗不敏感，外科手术是主要的治

疗方式。 因此，对上纵隔林巴结转移的甲状線癌患者，如果

一般状况允许，应尽可能实施外科手术。 根据上纵隔林巴结
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受累范围，所选择的手术术式不同。 本例患者纵隔转移淋巴

结位于主动脉弓下，故手术需采取全胸骨中线劈开，上纵隔

清扫术范围应包括两侧至胸膜，下至气管分分叉水平，上与

颈部清扫术区连续。 鉴于患者病情复杂，尽管肿瘤复发拟再

次手术前已发现上纵隔较大范围的淋巴结转移，但限于局部

复发肿瘤病灶体积大且累及范围大，仅施行局部肿瘤的姑息

性切除。 在考虑行１３１ Ｉ 治疗时，完善核医学诊断显像发现颈

部及纵隔多发转移淋巴结具备摄９９ Ｔｃｍ 能力，同时摄取１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ， ＳＵＶｍａｘ约 ７ ６５，进而可推测病灶对１３１ Ｉ 具有一定摄取

能力。 另一方面，鉴于患者颈部、纵隔淋巴结明显肿大致气

管受挤压，为避免１３１ Ｉ 治疗期间可能因辐射效应加重气管受

压进而出现呼吸困难，给予 ３０ｍＣｉ 小剂量１３１ Ｉ 治疗，治疗后的

碘显像印证了病灶对１３１ Ｉ 的吸收，气管、食管受压无加重，
服１３１ Ｉ 后 ３ 周患者未出现颈部憋胀、气紧、呼吸及吞咽困难等

不适，１３１ Ｉ 治疗安全性进一步得到保障。 因此，分化型甲状腺

癌患者在出现纵隔淋巴结转移时，若临床评估己经失去手术

机会转而行１３１ Ｉ 治疗前，做好详尽的临床评估很重要。

【１８６５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断脂质肉芽肿病一例

左睿（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 王政杰

庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８０ 岁。 因四肢肢端疼痛伴肿胀 ４＋

个月就诊。 查体：四肢肢端明显肿胀，压之凹陷；双下肢可见

条形红斑，有压痛，皮温高。 胸部 ＣＴ、尿常规、肝功、肾功、血
脂、抗核抗体谱、体液免疫及癌谱检查未见明显异常。 血沉

１０６↑，Ｃ 反应蛋白 １４４ ００ｍｇ ／ Ｌ↑。 关节彩超示：右侧腕关

节及右手第二指掌指关节骨皮质毛躁，滑膜稍增厚。 心电图

示：左心房肥大，完全性右束支阻滞。 左腕关节 ＭＲＩ 示：左
侧尺桡骨远端，诸腕骨及掌骨呈等短混杂 Ｔ１ 信号稍长 Ｔ２ 信

号，脂肪间隙模糊。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像，影像所见：鼻骨、
双颧骨、双肘关节、双尺桡骨、双腕关节、双掌指骨、双膝关

节、双胫腓骨及足骨异常放射浓聚灶。 骨髓涂片：骨髓增生

较活跃，形态大致正常，淋巴细胞占 １８％，血小板成堆可见。
骨髓活检：骨髓增生活跃，各阶段细胞可见，形态定位无异

常，红细胞系增生较活跃，易见中、晚幼红细胞簇，巨核细胞，
浆细胞，淋巴细胞可见，形态正常。 经患者家属同意后，于右

侧腕关节明显肿胀处作活检，术中见组织表皮菲薄，皮下为

大量黄白色质干坏死物，病理切片 ＨＥ 染色后见纤维结缔组

织中多个肉芽肿结节，肉芽肿内可见大小不等的脂滴，组织

学显示呈弥漫性浸润，由泡沫状 Ｔｏｕｔｏｎ 多核巨细胞及梭形

细胞浸润，周围有纤维化、淋巴细胞、浆细胞和中性粒细胞，
免疫组化：ＣＤ６８（＋＋＋）， Ｓ１００（ －），ＣＤ１ａ（ －）。 诊断为脂质

肉芽肿病。 讨论　 脂质肉芽肿病（（Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，
ＥＣＤ）是一种罕见的非朗格汉斯细胞组织细胞增生症，该病

发病率极低， 到 ２００６ 年为止，约 ２４０ 例被报道，目前估计诊

断病例的数量大于 １０００ 例。 ＥＣＤ 的病因及发病机制尚不明

确，以富含脂质的泡沫细胞侵犯骨骼及多种器官为特征，无

特异性临床表现， 可表现为无症状的单一病变，也可以表现

为威胁生命的多系统损害。 ９６％的患者存在骨骼受累，ＥＣＤ
患者骨质硬化在长骨的干骺端区域呈双侧对称性分布。 约

８６％的病例累及四肢长骨，最常受累的部位是股骨、胫骨和

腓骨，少见于尺骨、桡骨和肱骨，本例患者表现为几乎累及全

身对称性骨的骨质破坏。 ＥＣＤ 的诊断标准依靠影像学和组

织学的发现，组织病理学检查结果是“金标准”，病理学发现

ＣＤ６８（＋），ＣＤ１ａ（－）是诊断 ＥＣＤ 的充要条件。 ＥＣＤ 的实验

室检查是非特异、非诊断性的，例如该患者血沉及 Ｃ 反应蛋

白均增加，但其他实验室相关检查均无明显异常，其可作为

影像学和组织学的补充。

【１８６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断青年男性脐尿管癌一例

姜晓彤（内蒙古医科大学赤峰临床医学院、赤峰市医院

核医学科） 　 谭畅　 罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：９９５２３６０７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男性，３４ 岁。 因腰部疼痛 ３ 个月、加重

３ 周就诊。 腰椎 ＭＲＩ 示：Ｌ４ 椎体病理性骨折。 肿瘤指标

ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１２５、ＳＣＣ 无异常。 血常规：无异常。
经皮穿刺 Ｌ４ 椎体取病理提示：（腰 ４ 椎体活检）转移性低分

化腺癌，其中含有印戒细胞癌，免疫组化结果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３：
（＋），ＣＤ６８：（－），ｓ⁃１００：（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ：（－）。 为寻找肿瘤原

发灶，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：脐尿管区混杂密度肿块伴边

缘糖代谢增高，考虑脐尿管癌可能性大；全身多处骨转移，腰
４ 椎体病理性骨折；灶周肠系膜内、盆腔右侧淋巴结转移可

能性大。 讨论　 脐尿管是胚胎时期尿囊管退化形成的一条

连接脐与膀胱的纤维条索，其组织学结构由外到内依次为平

滑肌、黏膜下结缔组织及尿路上皮。 脐尿管癌是一种泌尿系

统较少见的侵袭程度强的恶性肿瘤，可发生于脐尿管的任何

位置，以下段脐尿管及膀胱顶部最为多见，其好发年龄为 ４２
～７６ 岁，中老年男性患者的发病率是女性的 ２ 倍。 虽然残留

的脐尿管是尿路上皮，但脐尿管癌组织学上腺癌占 ９０％以

上，包括黏液型、肠型、非特定型及印戒细胞型等亚型，少数

为鳞状细胞癌、肉瘤样癌未分化癌和小细胞癌等。 脐尿管癌

发病部位隐匿，患者早期缺乏特异性临床表现，且由于肿瘤

恶性程度高，导致患者预后较差，５ 年生存率约 ４９％，９０％发

生远处转移的患者在 １ 年内死亡。 脐尿管癌早期转移多见

于盆腔淋巴结，晚期可发生膀胱、肠管、肺、肝、脑及骨转移，
偶可伴发腹膜转移。 脐尿管癌的诊断方法包括病史问诊、体
格检查、尿液及尿细胞分析、肿瘤标志物、膀胱镜及影像学检

查；肿瘤标志物（如 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 与 ＣＡ７２⁃４）在可升

高，其水平可以反映系统治疗肿瘤的效果。 脐尿管癌１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学特点有：病灶多位于残余脐尿管中下

段与膀胱顶部或前壁交界处，与膀胱关系密切，多为单发囊

实性肿块，边缘或中心可伴钙化灶，肿瘤囊壁及实性部分多

呈轻中度强化；进展期病灶边界多不光整，可侵及膀胱黏膜、
邻近腹肌和腹膜等结构，可伴发盆腔淋巴结或远处转移；
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶实性部分多呈异常 ＦＤＧ 高摄取。 有研究
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指出，利尿联合水化后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像不仅能

够提高对膀胱病灶的诊断灵敏度和准确性，更有利于对病变

进行性质判断。 本例患者为青年男性，以腰痛为首发症状，
ＭＲＩ 提示腰椎为病理性骨折，后经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及病理检查诊断

为脐尿管癌合并骨转移、淋巴结转移。 脐尿管癌是一种少见

但具有侵袭性的恶性肿瘤，早期诊断较困难，通常诊断时已

是晚期阶段，影像学及病理检查为其主要的诊断方法，早期

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对诊断、分期等有重要价值，对改善预后有

一定的积极作用。

【１８６７】马尔尼菲青霉菌病全身 ＦＤＧ ＰＥＴ 显像一例 　
鲍伟奇（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周维燕　
华逢春　 张慧玮　 葛璟洁　 华涛　 张馨赟　 鲍奕昉　
左传涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２２ 岁，７０ｄ 前突发双下肢无力，查肺

ＣＴ 提示两肺结核并左下肺空洞形成可能大，颅脑胸椎 ＭＲＩ
提示结核性脑炎及结核性脊髓炎可能大。 实验室检查提示

肝酶及胆红素明显升高，白细胞计数升高，梅毒、ＨＩＶ、乙肝

两对半均正常，Ｔ⁃ＳＰＯＴ、脑脊液乳胶、墨汁染色阴性，抗酸染

色阴性，抗核抗体、ＥＮＡ 酶谱、ＡＮＣＡ 均阴性，ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９
异常升高，余肿瘤标志物阴性。 入院 １０ 天后出现发热咳嗽

及皮肤黄染症状。 临床考虑结核感染不能除外，给予诊断性

抗结核治疗及保肝治疗后发热症状有波动，下肢无力症状无

明显缓解，黄疸症状加剧。 为求进一步诊治就诊于本院感染

科。 入本院后全身 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：左肺空洞样软组织影

及双肺散在多发粟粒样结节斑片影、颈部及胸腹腔多发肿大

淋巴结、肝脾多发病灶、左侧肾上腺软组织影、前列腺多发病

灶、全身骨骼、脊髓多发病灶、全身皮下多发软组织病灶，
ＦＤＧ 代谢不均匀性增高，脑内多发低密度影 ＦＤＧ 代谢欠均

匀（摄取未明显高于大脑皮质）。 多部位增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 显
示：颅内、多节段脊髓多发异常强化灶，肝脾、胰腺、左侧肾上

腺肿大伴弥漫性强化不均匀，前列腺弥漫性肿胀伴囊性改

变。 综合影像学检查考虑恶性病变及炎性病变均有可能。
最终患者皮肤活检及外送二代测序提示马尔尼菲青霉菌，综
合临床及影像学表现考虑全身播散性感染。 立即予两性霉

素联合伊曲康唑治疗后，患者体温逐步缓解，黄疸、咳嗽等症

状明显缓解，胆红素、炎症指标均稳步回落；同时康复科会诊

予截瘫综合训练、低频肌肉电刺激等康复治疗，患者下肢症

状亦有明显改善。 讨论　 马尔尼菲青霉菌是青霉菌中唯一

一种呈温度双相型的罕见致病菌。 该菌感染好发于东南亚

地区。 既往马尔尼菲青霉菌病常与 ＨＩＶ 感染相关，近年来

ＨＩＶ 阴性的患者逐渐增多，全身多发病灶 ＦＤＧ 代谢异常增

高，应首先以一元论进行考虑。 此病例中病变为播散性感染

造成的全身炎症所致。 鉴别诊断包括：（１）全身多器官病灶

ＦＤＧ 代谢异常增高可见于癌症全身播散转移，就本例的全

身表现而言，可首先考虑肺癌伴全身多发血行转移及淋巴道

转移。 但与肺癌全身转移不符之处在于，肺部病灶不是典型

的实质肿块，骨骼累及也以四肢带骨为主，分布对称，不是肿

瘤骨转移的典型表现。 （２）此外，淋巴瘤全身多器官浸润亦

可表现为全身多器官 ＦＤＧ 代谢异常增高。 淋巴瘤同时累及

中枢神经系统内外的情况相对少见。 但淋巴瘤侵犯脑实质

时多表现为近中线结构的软组织肿块，ＦＤＧ 代谢多明显高

于脑皮质。

【１８６８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断髓系肉瘤一例 　 邱真

（临沂市人民医院医院核医学科） 　 赵立明

通信作者：赵立明，Ｅｍａｉｌ：８７１１２２１８７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３６ 岁。 孕期 ６ 个月时右侧腹股沟

及右侧大腿疼痛，逐渐肿胀并加重。 查 ＣＴ 示：右股骨骨质

破坏，骨皮质欠规整，考虑恶性病变，白血病浸润待排。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：白细胞 ４０ ８２ 中性粒细胞 ８３ ２。 后

行剖宫产手术时，术中发现右侧腹膜后肿块，取出肿块，大小

约 １０ｃｍ×１０ｃｍ。 并行右侧腹股沟淋巴结穿刺，病理诊断：１、
结合形态学、免疫组化考虑髓系肉瘤，请结合临床、流式细胞

学及遗传学检查。 ２、（腹股沟淋巴结穿刺及右侧腹膜后肿物

活检）淋巴结淋巴造血系统幼稚细胞恶性肿瘤，倾向髓系来

源。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：①右侧股骨上段骨质破坏并周围较大软组

织肿块伴 ＦＤＧ 代谢不均匀性增高，右侧腹盆部及右下肢水

肿；②右侧膈脚后、腹膜后、双侧髂血管旁、双侧盆壁区、右侧

腹股沟区及右侧臀部肌间隙内多发肿大淋巴结伴 ＦＤＧ 代谢

增高；③左上腹肠系膜区软组织密度影伴 ＦＤＧ 代谢增高，与
临近肠管分界不清；④双侧乳腺多发结节伴 ＦＤＧ 代谢增高。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 意见：以上考虑原发骨或软组织恶性肿瘤可能性大

伴淋巴结、左上腹系膜区、双侧乳腺多发转移。 讨论　 髓系

肉瘤是由髓系原始细胞或未成熟髓系细胞在髓外增生和浸

润所形成的局限性肿瘤。 常伴随各种骨髓增生性疾病而发

生，但也可作为首发症状。 由于髓系肉瘤发生时常累及全身

各部位，在形态学上难以和其他小细胞肿瘤鉴别，因此病理

诊断较困难。 髓系肉瘤可发生于各个年龄阶段，多见于儿童

及青年人，且男性发生率多于女性。 常表现为不同组织或器

官的单个肿块，或是大小不均一的多发结节，而主要临床表

现也因发病部位的不同而各异。 如髓系肉瘤可侵犯眼眶、消
化道、硬膜外甚至中枢神经系统而导致不同程度的突眼、消化

道出血、黄疸、截瘫及神经系统症状等。 髓系肉瘤目前诊断主

要靠结合临床表现，组织形态，免疫表型和细胞遗传学综合判

断。 髓系肉瘤属于弥散性小聚灶性肿瘤类型，免疫组化染色

有助于诊断，若髓系肉瘤并发急性髓系白血病、慢性骨髓增殖

性疾病及骨髓增生异常综合征时，诊断则相对容易。

【１８６９】 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 联合诊断前列腺癌伴神经内分泌分化一例　 王一宁

（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 因发现前列腺癌 ８ 个月余，
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比卡鲁胺＋戈舍瑞林治疗 ５ 月余，复查血清 ｔＰＳＡ１１ ５μｇ ／ Ｌ↑
就诊，行前列腺穿刺，病理：低分化前列腺腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

４＋４ ＝ ８， ＰＳＡ（ － ／ ＋）、ＣｇＡ（ ＋）、３４βＥ１２（ －）、ＮＫＸ３ １（ ＋）、
ＡＭＡＣＲ（－ ／ ＋）、ＡＲ（＋）、Ｐ６３（ －）、ＳＹＮ（ － ／ ＋）、ＣＤ５６（ －），酶
标示伴神经内分泌标记表达。 查６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前列腺增大，与双侧精囊腺结构分界不

清，骶前筋膜明显增厚，局部与增大前列腺融合成约 ４５ｍｍ×
４１ｍｍ 不规则团块影，病灶向前凸入膀胱内，与双侧输尿管

下段分界不清，ＦＤＧ 代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ８⁃５ ５（利
尿延迟显像，ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ２）；腹主动脉

旁、双侧髂血管旁及腹股沟区见多发淋巴结影，较大者约

１７ｍｍ×１１ｍｍ 位于左侧腹股沟区，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
２ １～２ ９（ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ５～ ４ ４）。 胸骨、
Ｔ９、Ｔ１０、双侧髂骨、左侧股骨近端见多发斑片、结节样骨质密

度不 均 匀 增 高 影， ＦＤＧ 代 谢 增 高， ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ７ ～ ５ ９
（ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ０⁃５ ８）。 讨论　 近年来，
有研究发现在前列腺癌标本中发现的神经内分泌细胞可同

时表达神经内分泌相关的标志物和前列腺特异性抗原，这类

神经内分泌细胞由上皮细胞的神经内分泌分化产生。 神经

内分泌分化可以由去势手术、抗雄治疗、化疗和放疗诱导，而
神经内分泌分化丰度与不良预后相关，与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分无关。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 是生长抑素的正电子发射类似物，可与神

经内分泌分化的肿瘤细胞常见的高亲和力生长抑素受体 ２
结合，而生长抑素受体 ２ 是去势抵抗性前列腺癌中最丰富的

生长抑素受体，因此６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 可能是诊断去势抵抗

性前列腺癌中神经内分泌分化丰度及肿瘤复发转移程度的

最佳放射性示踪剂。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中用作放射

性示踪剂，用于前列腺癌抗雄治疗后患者的诊断和随访。 在

去势抵抗性前列腺癌患者的骨、淋巴结转移灶中发现６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增加，即神经内分泌分化程度，可以帮助解

释这些患者对抗前列腺癌治疗的抵抗性，并可能为某些表现

出强烈而广泛的神经内分泌分化丰度的去势抵抗性前列腺

癌患者打开“抗⁃神经内分泌分化治疗”的大门。

【１８７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊儿童卵黄囊瘤一例　 谭

畅（内蒙古医科大学赤峰临床医学院、赤峰市医院核医

学科） 　 罗晓燕　 李雨奇　 张伟　 姜晓彤

通信作者：姜晓彤，Ｅｍａｉｌ：９９５２３６０７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１１ 岁。 因右下腹部疼痛、发现盆腔

占位就诊。 彩超：盆腔见大小约 ７ ７ｃｍ×７ １ｃｍ×８ ８ ｃｍ 囊实

性肿物，界清，形态欠规整。 实验室检查：血 β⁃ＨＣＧ ２４９８
ｍＩＵ ／ ｍｌ；ＡＦＰ ２０３ ８ ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃１３ ４ ｎｇ ／ ｍｌ）；ＣＡ１２５：５５ ０ Ｕ ／
ｍｌ（０⁃３５ Ｕ ／ ｍｌ），ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 无异常。 盆腔 ＣＴ：盆腔偏左囊

实性占位性病变，内胚窦瘤可能性大。 为明确诊断行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：盆腔内囊实性混杂密度灶伴实性成分糖

代谢增高，考虑卵巢恶性生殖细胞肿瘤，内胚窦瘤或未成熟

畸胎瘤可能性大。 术后病理：卵巢无性细胞瘤合并胚胎癌及

绒毛膜上皮癌（后两者分别约占 １５％及 １０％）。 免疫组化：

Ａ５ ＡＥ１ ／ ＡＥ３：（ ＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３：（区域＋），Ｓ⁃１００：（软骨＋），
ＣＤ３０：（区域＋），ＰＬＡＰ：（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ：（ －）；Ａ２６ ＡＥ１ ／ ＡＥ３：
（＋），ＨＣＧ：（＋），ＣＤ３０：（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ：（－）；Ａ２５ ＰＬＡＰ：（＋），
Ｄ２⁃４０：（＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ：（灶＋），ＡＥ１ ／ ＡＥ３：（ －）。 讨论 　 卵巢

恶性生殖细胞肿瘤是来源于胚胎性腺的原始生殖细胞而具

有不同组织学特征的一类恶性肿瘤，包括无性细胞瘤、未成

熟畸胎瘤、卵黄囊瘤、胚胎癌、原发性绒癌及混合性生殖细胞

肿瘤等。 卵黄囊瘤多发生于婴幼儿及青少年，ＡＦＰ 升高是重

要特征之一；肿块多呈单侧囊实性肿块，外缘光滑，内部可见

出血、坏死；其血供丰富，增强 ＣＴ 扫描可见囊壁或实性部分

强化结节，但特异性较差。 本例为 １１ 岁女性患者，盆腔内囊

实性占位伴血 ＡＦＰ 升高，灶内可见分隔，增强 ＣＴ 扫描实性

成分及分隔可见强化；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为实性成分

ＦＤＧ 摄取增高，首先诊断为卵黄囊瘤。 患者术后病理：卵巢

无性细胞瘤合并胚胎癌及绒毛膜上皮癌，为混合性生殖细胞

瘤。 混合性生殖细胞瘤指有 ２ 种或多种生殖细胞来源肿瘤

成分所构成的肿瘤，其较为罕见且侵袭性很强，发病年龄 ６⁃
３８ 岁，８８ ９％发生于 ３０ 岁以下；９５ ７％累及单侧卵巢，以腹

部包块增长迅速为特点，可伴腹部疼痛、发热、阴道不规则出

血等，血 ＡＦＰ 指标升高，与本例患者发病过程、临床表现以

及实验室检查相符。 本患者术前超声、ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查已

完善，均未能在术前提示有混合性生殖细胞瘤可能，分析其

原因：（１）影像学结合实验室检查诊断混合性生殖细胞瘤缺

乏特异性。 （２）本患者 ＡＦＰ 升高，ＣＴ 示左侧附件区囊实性

占位，病灶内可见分隔，增强 ＣＴ 扫描实性成分及分隔可见

强化；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶表现为实性成分 ＦＤＧ 摄取增

高，影像学及实验室检查比较典型，极易误诊为卵黄囊瘤，从
而忽略对其他肿瘤的鉴别诊断，影响对疾病的整体判断。
（３）对混合性生殖细胞瘤的影像学表现认识不足。

【１８７１】华氏巨球蛋白血症合并淀粉样变性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像一例　 张一秋（复旦大学附

属中山医院核医学科、复旦大学核医学研究所、上海市

影像医学研究所） 　 李蓓蕾　 王伟敏　 修雁　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，发现双侧颈部淋巴结肿大 ３

个月余。 外院 ＣＴ 检查提示双侧颈部、纵隔、左侧腋窝、腹腔

和腹膜后多发肿大淋巴结。 行左腋窝淋巴结穿刺活检病理

示少量异型细胞。 本院查血常规示血红蛋白 ７６ｇ ／ Ｌ，白细胞

计数 １０ ０６ × １０９ ／ Ｌ， 血小板 ４３４ × １０９ ／ Ｌ； 红细胞沉降率

１０９ｍｍ ／ １ｈ；高敏感 Ｃ 反应蛋白 １９ ２ｍｇ ／ Ｌ，铁蛋白 ７３２ｎｇ ／ ｍｌ，
Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阴性；血清免疫球蛋白 Ｍ 高达 １５ ０３ｇ ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像示双侧颈部、锁骨区、胸内、腹腔、
腹膜后、盆腔和左侧大腿后方肌肉间隙多发肿大淋巴结伴钙

化，部分呈环形糖代谢异常增高，最大 ＳＵＶ 值约为 ４ ４。 后

进一步检查血清免疫固定电泳阳性， ＩｇＭ⁃λ Ｍ 带。 骨髓穿刺

活检病理倾向于 Ｂ 淋巴细胞肿瘤性增生，骨髓 Ｔ ／ Ｂ 基因重

排 ＭＹＤ８８ 阴性，ＩｇＨ 重排阳性。 颈部淋巴结切除活检病理
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示大部分组织为血凝块，见较多淀粉样物沉淀，未见淋巴结

构，淋巴细胞数量少。 临床诊断为 Ｂ 细胞性淋巴瘤，华氏巨

球蛋白血症合并淀粉样变性。 后行 Ｒ⁃ＣＯＰ 方案化疗，化疗 ３
周期后复查增强 ＣＴ 提示多处肿大淋巴结总体缩小。 讨论

华氏 巨 球 蛋 白 血 症 （ Ｗａｌｄｅｎｓｔｒｏｍ′ ｓ ｍａｃｒｏｇｌｏｂ μｌｉｎｅｍｉａ，
ＷＭ） ／淋巴 浆 细 胞 淋 巴 瘤 （ ｌｙｍｐｈｏｐｌａｓｍａｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＬＰＬ）是一种发病率较低的成熟 Ｂ 细胞淋巴瘤，ＷＭ 以淋巴

浆细胞浸润骨髓同时伴血清单克隆性免疫球蛋白 Ｍ 增高为

特点。 淋巴结淀粉样变性是一种罕见的异常蛋白沉积于淋

巴结导致的疾病，常是系统性淀粉样变性的表现之一，也有

患者先以淋巴结淀粉样变性起病，随后出现系统性损害。 淀

粉样变性约 ２０％ 的基础病史为骨髓瘤和淋巴增殖性疾病。
病理学检查是确诊本病的“金标准”，影像学检查缺乏特异

性。 该病例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像与淋巴结炎症

鉴别具有挑战性，但是结合血清免疫球蛋白 Ｍ 水平、免疫固

定电泳以及骨髓、淋巴结活检病理，临床诊断为 Ｂ 细胞性淋

巴瘤，华氏巨球蛋白血症合并淀粉样变性。 有研究显示１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以发现部分淋巴结、脾脏、骨髓及其他受累

器官 ＦＤＧ 高代谢病灶。

【１８７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾 ＰＮＥＴ 一例　 傅丽兰

（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 因血尿 １０ｄ 就诊。 查腹部

ＭＲＩ 示左肾占位。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肾大块状高代谢病灶，左肾静脉增

粗伴代谢增高，腹膜后区见多发淋巴结稍增大伴代谢增高，
左肺门静脉及其分支增粗伴代谢增高。 后于全麻下行左肾

占位根治性根治术＋腹膜后淋巴结清扫＋深低温体外停循环

下腔静脉癌栓及左肺动脉癌栓取出术，病理考虑（左肾）镜

下形态结合免疫表型符合原始神经外胚叶肿瘤伴脉管内瘤

栓形成；（肺动脉、腔静脉）见瘤栓形成。 讨论　 肾原始神经

外胚叶肿瘤（ｒｅｎａｌ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ｒＰＮＥＴ）为
罕见疾病。 Ｅｍａｎｕｅｌａ Ｒｉｓｉ 回顾分析 １９７５ 年至 ２０１２ 年 ２ 月

发表的 １１６ 例 ｒＰＮＥＴ，其中 ６４ 例男性，平均发病年龄为 ２８
岁（其中小于 １５ 岁占 ２２％）；其首发症状多样，５４％为肾区疼

痛，２９％为血尿，２８％为发现肾区肿物；该病早期较难发现，
６６％诊断时已为 ＩＶ 期，其恶性度极高、预后极差（中位无病

生存期为 ５ 个月，中位存活期为 ２６ ５ 个月）。 目前关于 ｒＰ⁃
ＮＥＴ 的影像学表现多为病例报道，其表现多为肾区软组织肿

块，密度不均，强化不均；肿瘤内可见囊性坏死区，钙化极少

见；局部淋巴结转移少见；可见 ｒＰＮＥＴ 在影像学方面无特异

性表现。 ｒＰＮＥＴ 的诊断主要依赖于病理，其镜下多表现为均

一的小圆细胞，排列方式不定，可见典型的菊形团样结构；免
疫组化常见 ＣＤ９９ 阳性，其次为 ＮＳＥ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 阳性等。

【１８７３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 判定痉挛性斜颈患者痉

挛肌肉一例 　 陈淑珍（同济大学附属同济医院核医学

科） 　 陈淑珍　 靳令经

通信作者：靳令经，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｇｊｉｎｇｊｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 头颈部不自主向右倾 ４ 年，

加重 １ 年余。 患者于 ２０１６ 年无明显诱因出现头颈部不自主

向右侧倾，呈持续性，倾斜幅度小，不伴有不自主抖动，未就

诊。 于 ２０１９ 年 ２ 月份感症状加重，头颈部不自主向右侧倾

幅度增大，伴有右侧颈肩部牵拉感 ／酸痛，伴视物模糊，，遂就

诊于哈尔滨医科大学，诊断为痉挛性斜颈，于 １１ 月肉毒毒素

治疗，３ 天后稍有好转，一周后症状未见明显好转，同治疗

前。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示右侧头下斜肌、头半棘肌、
头夹肌、颈夹肌、肩胛提肌、头 ／颈最长肌及胸锁乳突肌放射

性分布异常浓聚，考虑为痉挛性斜颈的痉挛肌肉。 讨论　 目

前，痉挛性斜颈的治疗首选肉毒毒素治疗，治疗效果的关键

在于准确判定痉挛肌肉。 痉挛肌肉的判定主要是依靠临床

表现及针极肌电图技术来确定的。 但临床表现及肌电图并

不能直观的显示所有责任肌肉，针极肌电需穿刺到相应肌

肉，属于有创检查。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 能反映心肌血流灌注和心肌

线粒体功能，与血流灌注和心肌线粒体功能呈正相关。 痉挛

肌肉由于长期处于痉挛状态，血流量和氧耗增加，对９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 的摄取增加，从而与正常肌肉区分开来，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像能无创准确判定痉挛性斜颈患者痉挛肌肉，
为痉挛性斜颈的治疗提供帮助。

【１８７４】鱼刺致不典型肝脓肿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像一

例　 木拉提·伊拉木（喀什地区第一人民医院核医学中

心） 　 梅丽努尔·阿布都热西提

通信作者：梅丽努尔·阿布都热西提，Ｅｍａｉｌ：Ｍｌｎｒ３３５５＠
ｓｉｎａ ｃｎ

病例资料　 患者男，４３ 岁，因“发热 ３ｄ，加重伴气短 １ｄ”
入院。 患者入院最高体温 ３８ ４℃，有全身肌肉酸痛，无咳

嗽，咳痰，无寒战等不适，给予（庆大霉素，利巴韦林，头孢他

淀，注射液等治疗后症状缓解，回家后再次出现发热，自行口

服（散列通）后出现恶心，呕吐一次，胃内容物。 既往有 ５ 年

的痛风病史。 否认高血压病、冠心病、糖尿病等慢性病史，否
认肝炎、伤寒、结核等传染病史，否认外伤史，否认手术史，否
认输血史，否认药物、食物过敏史，预防接种史不详。 实验室

及相关检查：ＷＢＣ 计数 １９ ６５×１０９ ／ Ｌ，血小板计数 ８１×１０９ ／
Ｌ，Ｃ 反应蛋白计数 １１７ ９ｍｇ ／ Ｌ，红细胞计数 ２ ６×１０１２ ／ Ｌ，血
红蛋白计数 ７５ｇ ／ Ｌ。 多次腹部 ＣＴ 示：肝 Ｓ２／ Ｓ３ 多发类圆形及团

片状低密度影，性质不明，建议结合临床实验室检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查：肝 Ｓ２⁃Ｓ３ 肿物，大小约 ７ ８ｃｍ×５ ６ｃｍ，边缘呈

明显放射性浓聚，中央局部呈放射性缺损，ＳＵＶｍａｘ约 ８ ７，肿
物下缘一线样高密度影，延伸至胃窦部，考虑为异物，鱼刺可

能性大。 全身其余部位未见明显异常的高代谢灶，综合分析

后排除恶性肿瘤可能，考虑为肝脓肿，以胃窦部鱼刺穿破胃

壁刺入肝脏造成可能性大。 患者于 ２０２０ 年 ５ 月 １６ 日腹腔

镜手术取出异物，证实为鱼刺。 讨论　 鱼刺异物在临床上

较常见，但是多卡顿于咽喉和食管。 鱼刺穿破胃壁刺入肝
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脏，并发肝脓肿比较罕见，特别是本例患者肝脓肿内未见明

显积液、积气，胃周无明显感染征象，属于不典型的肝脓肿。
异物所致的肝脓肿主要通过胃、小肠途径，由于胃肠蠕动因

素致使异物穿破胃壁，鱼刺约占一半，肝脏左叶是脓肿最常

见的部位。 本例患者肝脏肿物位于 Ｓ２⁃Ｓ３，胃窦部与肿物间

有一细线样高密度异物影，结合临床病史和异物形态，高度

提示为鱼刺导致的肝脓肿。 肝脓肿是细菌、真菌或溶组织阿

米巴原虫等多种微生物引起的肝脏化脓性病变，若不积极治

疗，死亡率可高达 １０％～３０％。 由于患者常常不能提供明确

的误吞病史，缺乏特异的临床症状，临床医生很难在第一时

间对异物引起的肝脓肿做出诊断。 影像学检查特别是增强

ＣＴ 对肝脓肿的诊断具有较大价值，但本例患者全身感染症

状明显，肝肾功能较差，无法行增强 ＣＴ 检查。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查

对于肿瘤病变和炎性病变的鉴别有重要的价值，且对于肝肾

功能不好的患者检查不受影响，通过分析全身的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 影

像学表现，可以明确的排除肿瘤病变，并诊断为异物所致肝

脓肿。 异物刺破胃壁无法自然排出，给予抗生素治疗仅能改

善症状，腹腔镜手术取出异物是有效的微创治疗方法，而准

确的术前影像诊断是患者能进行及时有效的针对性治疗的

前提。

【１８７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢肿瘤一例　 叶智轶

（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科）
通信作者：叶智轶，Ｅｍａｉｌ：ｅ⁃ｚｅａｒｏ⁃ｙｅ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，１８ 岁。 因“一年前出现月经紊乱，
经期延长（持续约 ２ 周余）”就诊。 查盆腔 ＭＲ 示：右侧卵巢

实质性肿块，考虑良性肿瘤可能大。 当时服用中药治疗，症
状无好转。 自发病以来，精神一般，睡眠可，胃纳可，大小便

正常，体重无明显减轻。 血常规：无异常。 肿瘤指标（ＡＦＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５）：无异常。 性激素：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧附件区 ＦＤＧ 高摄取（ＳＵＶｍａｘ：３ ８）实性

肿块，范围大小约 ５５ｍｍ×５０ｍｍ。 后行腹腔镜下右卵巢肿瘤

切除术，术后病理：“右卵巢”卵泡膜纤维瘤。 讨论　 卵泡膜

纤维瘤（ｏｖａｒｉａｎ ｔｈｅｃａ ｆｉｂｒｏｍａ）是来源于原始性腺中性索及

间质组织的良性卵巢肿瘤，占所有卵巢肿瘤的 ２％ ～ ５％，多
发于 ４０ 岁以上的中老年妇女，平均发病年龄 ４６ ～ ４８ 岁，在
儿童及青少年中不多见。 此肿瘤单侧居多，生长缓慢，预后

好。 肿瘤大小相差很大，平均直径 １０ｃｍ，外观一般光滑、活
动，是所有卵巢肿瘤中质地最坚硬的肿瘤。 卵泡膜纤维瘤主

要成分是纤维细胞，同时也有少量卵泡细胞，如果卵泡细胞

占主要成分则为卵泡膜细胞瘤，当卵泡膜细胞瘤老化、纤维

组织增生后可转变为卵泡膜纤维瘤。 临床表现方面约 ３０％
～５０％的患者无明显临床症状，当肿瘤组织中卵泡膜细胞成

分较多时，因其具有分泌雌激素的功能，可引起月经紊乱、绝
经后阴道出血等症状，严重者可并发子宫内膜癌。 卵泡膜纤

维瘤超声声像图常表现为圆形或椭圆形低回声实性肿块，轮
廓清晰，包膜完整，内部回声尚均匀，瘤体较大时可伴有不同

程度的衰减及液化。 由于瘤体以纤维组织为主，缺少血供，

因此彩色多普勒血流检查瘤体内血流信号不丰富。 ＣＴ 或

ＭＲ 图像上肿瘤多数为实性，也可有囊变，呈部分或完全囊

变，由于肿瘤缺乏动脉血管，早期可有轻度强化或不强化，也
可有延迟强化改变，动态曲线呈缓慢上升及慢进慢出型。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在典型的卵泡膜纤维瘤中的诊断价值不大。
作为良性肿瘤，卵泡膜纤维瘤通常不会表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

增高，偶尔的摄取增高，原因可能有以下几种：①卵泡膜纤维

瘤通常表现为乏血管性肿瘤，动态 ＭＲ 成像研究发现，偶尔

肿瘤血管的高分布和 ／或增殖可能与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高有

关。 ②卵泡膜细胞增多被认为可引起肿瘤内缺氧，瘤内缺氧

导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 积累，使１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈阳性。 ③卵泡

膜纤维瘤被认为具有不确定的恶性潜能，细胞密度和血液供

应之间的不平衡、恶性肿瘤的形成和 ／或其他条件可能通过

改变葡萄糖代谢导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 积累。 因此，临床工作中１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高的卵泡膜纤维瘤应该被列为卵巢癌潜在的鉴

别诊断之一。

【１８７６】ＥＢ 病毒感染后组织坏死性淋巴结炎 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 张毓艺（北京积水潭医院核医学科） 　 杨芳

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，自诉于 ２０２０ 年 ３ 月无明显诱

因出现咳嗽伴白黏痰，无发热、无胸闷胸痛气短，未就诊，后
症状逐渐加重。 ４ 月自觉颈部淋巴结肿大，就诊于中医院服

用中药治疗，自觉淋巴结肿大症状缓解，但仍有咳嗽、咳痰。
５ 月无明显诱因咳嗽咳痰加重，就诊于外院耳鼻喉科，诊断

为“过敏性鼻炎”，基于孟鲁司特钠对症止咳治疗，症状缓

解。 １０ｄ 前自觉颈部、腋下、腹股沟淋巴结肿大，１ 周前就诊

于本院普通外科性腹股沟淋巴结穿刺。 ５ ３０ 日出现发热，
体温 ３８ ５°，外院给予抗生素对症治疗。 ２ｄ 前出现腹胀，未
排气、排便。 为进一步诊治来本院就诊。 入院实验室检查如

下，血常规：ＷＢＣ ３ ３×１０９ ／ Ｌ（３ ５ ～ ９ ５），Ｈｂ １０４ｇ ／ Ｌ（１４０ ～
１７５），Ｐｌｔ １４１×１０９ ／ Ｌ； 炎症指标：ＥＳＲ ６６ｍｍ（０～１５） ／ １ｈ，ＣＲＰ
１２３ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ８）；血生化：Ｃａ １ ９２ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ２ １１ ～ ２ ５２），Ｐ
０ ８１ｍｍｏｌ ／ Ｌ（０ ８５～ １ ５１），ＬＤＨ ２６３ＩＵ ／ Ｌ（１２０ ～ ２５０）。 免疫

指标：抗核抗体（ＡＮＡ⁃ＩＩＦ） 核仁型 阳性 （１：１００）；血 ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＫＡＰ、ＬＡＭ 均为阴性。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：
全身多组淋巴结大致对称性肿大并代谢活性增高，累及双侧

颈部、纵隔及双肺门、腋窝、双侧腹主动脉旁、肠系膜、双侧髂

内、髂外及双腹股沟区，考虑为结节病等全身免疫系统疾病

可能大。 患者行右腹股沟淋巴结穿刺活检：镜下示淋巴结结

构不清，可见多量坏死及核碎，结合形态及免疫组化结果首

先考虑组织坏死性淋巴结炎。 讨论　 坏死性淋巴结炎又称

菊池病（Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｄｉｓｅａｓｅ， ＫＦＤ），是一种罕见的良性

自限性疾病，临床病程可为急性或亚急性，发病持续时间约

２⁃３ 周。 该病主要好发人群为 ３０ 岁以下中青年女性，其病因

不明，研究认为病毒感染（如巨细胞病毒、ＥＢ 病毒、ＨＰＶ 病

毒等）可能与该病相关。 本例患者 ＥＢＶ 抗体阳性，最终诊断

为 ＥＢ 病毒感染后组织坏死性淋巴结炎。 此病引起的症状
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通常无特异性，３０⁃５０％患者出现发热合并上呼吸道症状，同
时伴随颈部淋巴结肿大，累及纵隔、腹膜及腹膜后淋巴结较

为罕见。 其他症状包括恶心、呕吐、盗汗、乏力、体重减轻等。
实验室异常指标可包括白细胞减少，尤其是粒细胞缺乏，贫
血、血小板减少、Ｃ 反应蛋白升高、红细胞沉降率升高、血清

ＬＤＨ 升高、肝酶升高、外周血涂片见异型淋巴细胞等，但这

些指标均缺乏特异性。 综上所述的 ＫＦＤ 临床表现均不典

型，常被误诊为淋巴瘤或淋巴结结核。 文献报道将近 ４０％患

者初诊被误诊为淋巴瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性疾病诊断

及鉴别诊断中具有重要作用，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ 并非肿瘤特异性显

像剂，同时也可以因为活化的炎性细胞葡萄糖代谢增强而使

一些良性病变显影。 结核、结节病、真菌感染以及本病均可

以表现为局灶性 ＦＤＧ 代谢增高，从而为诊断及鉴别诊断带

来困难。 有学者研究认为 ＳＵＶｍａｘ值在鉴别 ＫＦＤ 与恶性淋巴

瘤中的作用不大，最终确诊依赖于病理及免疫组化。 从 ＣＴ
表现来看，淋巴瘤累及的肿大淋巴结有融合趋势，边界欠清，
中央少见坏死。 从本例患者图像所见，肿大淋巴结多边界

清，无融合趋势，该表现与淋巴瘤不符。 结节病的典型表现

为纵隔及肺门淋巴结对称性肿大，呈“八”字分布，肿大的淋

巴结密度均匀，边缘光整，不出现浸润和融合。 但对称性分

布并非结节病独有的表现，一部分淋巴瘤也可以表现为对称

性的淋巴结受累。 最终确诊依赖于组织病理学检查显示的

非干酪性肉芽肿。 总之，单纯凭借影像表现鉴别这几种疾病

较为困难，最终需经病理确诊。 该则病例提示，遇到全身多

发淋巴结摄取对称性增高时，除了淋巴瘤、结节病，仍需联想

到组织坏死性淋巴结炎。

【１８７７】朗格汉斯细胞增生症化疗前后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对比一例　 姚韧寰（内蒙古科技大学包头医学院，内
蒙古自治区人民医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者：刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁，由于 １ 年来无明显诱因间断

出现腰痛不适，加重半个月就诊于本院，胸部 ＣＴ、核磁等检

查考虑胸 １２ 椎体损害，浆细胞肿瘤不除外，于 ２０２０ 年 ４ 月

１５ 日行胸椎穿刺活检术，病理考虑朗格汉斯细胞组织细胞

增生症。 肿瘤标志物检查示：ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 均

（－）。 ２０２０ 年 ４ 月 ２６ 日本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：鞍区及鞍上糖代

谢异常增高的结节，第 １２ 胸椎及左侧股骨颈溶骨型骨质破

坏伴糖代谢异常增高，均考虑朗格汉斯细胞组织细胞增生症

累及；纵隔气管左侧糖代谢增高的淋巴结，建议随访；左叶甲

状腺糖代谢异常增高的略低密度结节，性质待定，建议超声

检查。 ２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日、５ 月 １９ 日于本院给予 ＣＯＰ＋ＶＰ１６
化疗。 ２０２０ ６ １９ 再次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：鞍上糖代谢异常增高

的结节，第 １２ 胸椎溶骨型骨质破坏伴糖代谢增高，纵隔气管

左侧糖代谢增高的淋巴结，较前比较病变缩小，糖代谢减低

（４０ ５ 减低至 ２８ ８）；左侧股骨颈溶骨型骨质破坏伴糖代谢

轻度增高，较前比较糖代谢明显减低（１０ ７ 减至 ２ ４）；前片

所及左叶甲状腺糖代谢异常增高的略低密度结节及右叶甲

状腺糖代谢增高，本次显像未见显示（前片左叶 １２ ２，右叶

６ ８）。 讨论　 本病是一种孤立性组织细胞肺肿瘤性质的异

常分化，临床表现起病情况不一，症状表现多样，皮肤、肺部、
颅脑、单骨或多骨损害、伴或不伴有尿崩症者为局限性；肝、
脾、肺、造血系统等脏器损害，或伴有骨、皮肤病变者属广泛

性，无原发与转移之分，诊断困难，临床多依赖病理诊断，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 多用于分级及分期的二次精确诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 利用

肿瘤细胞对 ＦＤＧ 摄取增加的原理，通过 ＳＵＶ 值这一半定量

指标反应肿瘤细胞的代谢情况，从而能更早发现病灶，提高

分期的准确性。 可在治疗后无症状患者的监测中发挥更大

的作用，并有助于复发后治疗方案的制定。

【１８７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下穿刺活检诊断良性胸

膜病变一例　 耿会霞（山西白求恩医院核医学科） 　 张

万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 因右侧胸背痛 ４ 个月就诊。

既往 ５２ 年前曾患右侧结核性胸膜炎。 查胸部 ＣＴ 示：右侧胸

廓塌陷，右肺体积缩小，右肺胸膜下多发斑片状、条状高密度

影，右侧胸膜明显肥厚伴钙化，右侧少许胸腔积液。 肿瘤指

标：无异常。 红细胞沉降率 ７０ｍｍ ／ １ｈ↑；结核菌涂片及结核

杆菌核酸测定阴性。 临床诊断右侧胸背痛原因待查，右肺

炎？ 恶性病变待除外。 支气管镜检查示左右主支气管及其

所属所见各分支支气管黏膜变薄，表面苍白，以右侧为著，右
下叶背段支气管管腔扭曲变形，支气管刷检及灌洗液找结核

菌阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧胸膜弥漫增厚伴 ＦＤＧ 代谢增

高及条形钙化，多考虑不稳定性活动性结核性胸膜炎，必要

时除外恶性肿瘤，进一步行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下右侧胸膜穿刺，
后患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下行高代谢病变胸膜穿刺活检，病理

回报：增生的纤维组织内可见急、慢性炎症细胞浸润，一侧见

纤维素样坏死。 临床考虑胸背痛与陈旧性胸膜炎累及胸膜

及肋间神经有关，给予抗感染止痛对症治疗。 讨论　 胸膜病

变分为良性与恶性，良性病变主要见于结核肉芽组织增生、
炎症性增生及胸膜良性肿瘤；恶性病变主要见于恶性胸膜间

皮瘤及胸膜转移瘤，胸膜间皮瘤是胸膜原发肿瘤，分为局限

型（多为良性）和弥漫型（恶性），其中弥漫型恶性间皮瘤是

胸部预后最坏的肿瘤之一，但在 Ｘ 线 ＣＴ 表现上与良性胸膜

病变缺乏特异性，一些良性胸膜炎也可出现同样变化，故在

临床上容易误诊，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅可以鉴别胸膜原发

病变与转移性病变，有助于胸膜良恶性鉴别诊断，是一种无

创性显像方法，而且１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下经皮穿刺活检

术，可针对高代谢病变胸膜穿刺活检，既对获得阳性病理结

果具有重要意义，又可避免胸腔镜活检给患者带来较大创伤

的风险，本例患者经过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像排除其他部位

恶性肿瘤，考虑为胸膜良性病变，后经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导

下经皮穿刺活检病理证实为良性病变而顺利出院，两者联合

大大缩短了患者的住院时间，提高了临床诊断水平；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下经皮穿刺活检术可针对高代谢灶靶向活检，选
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择安全穿刺区域，规避风险，取材组织进行病因学诊断以及组

织分型，确诊率高，并发症少，具有重要的临床应用价值。

【１８７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脓胸相关淋巴瘤一例　
信文冲（临沂市人民医院核医学科） 　 赵立明

通信作者：赵立明，Ｅｍａｉｌ：８７１１２２１８７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁。 １９８５ 年因右侧肺肿瘤行手

术治疗，术后病情稳定。 ２０１９ 年 ７ 月无明显诱因下出现右

侧胸背部疼痛，予对症治疗后好转。 ２０１９⁃０８ 疼痛加重，再次

予对症治疗后疼痛无减轻。 ２０１９ 年 １０ 月 ５ 日胸椎 ＭＲＩ（齐
鲁医院）示中上胸椎水平右侧胸壁、胸腔病变。 ２０１９ 年 １０
月 ７ 日本院查肿瘤指标：ＮＳＥ：６２ ２２↑。 血常规：白细胞：
１６ ５１↑，中性粒细胞：１３ ８６↑。 ＣＲＰ：３１２ ６５↑。 降钙素原：
０ ２５１↑。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右后侧胸壁软组织密度肿块伴

ＦＤＧ 代谢异常增高，与临近竖脊肌分界不清，伴右侧第 ５、６
肋骨及 Ｔ６ 右侧横突骨质破坏，ＳＵＶｍａｘ ３３ ３；右侧胸膜增厚、
钙化伴 ＦＤＧ 代谢增高。 行 ＣＴ 引导下经皮胸壁肿物穿刺活

检：送检小片淋巴组织，结合形态学及免疫组化符合弥漫性

大 Ｂ 细胞淋巴瘤（非生发中心来源）。 讨论　 脓胸相关淋巴

瘤（ＰＡＬ）是一种非常罕见的恶性淋巴瘤，一般在治疗顽固性

肺结核或结核性胸膜炎时采用人工气胸继发慢性脓胸所致

的恶性淋巴瘤。 组织学显示为高度恶性的非霍奇金淋巴瘤，
肿瘤细胞多数由弥漫性大 Ｂ 细胞组成。 １９８７ 年在日本首先

报道并命名，国内报道较少。 临床上主要以胸背部疼痛、发
热及体重下降就诊。 实验室检查主要包括中性粒细胞、ＣＲＰ
的升高，部分患者可出现神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）升

高。 ＣＴ 一般表现为脓胸附近的软组织肿块，边界不清，无明

显强化，周围肋骨可伴或不伴骨质破坏，病史较长者可出现

慢性脓胸伴钙化。 近年来 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的发展为 ＰＡＬ 的早期诊

断提供了新的技术支持，ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 ＰＡＬ 病变中 ＦＤＧ 摄取

异常增高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像不仅可用于评估肿瘤的浸润范围、
指导制定放疗计划，还可监测评估疗效。 该患者右侧胸背部

疼痛，同时伴有炎性指标及 ＮＳＥ 的升高，３４ 年前有右肺切除

病史，术后一般会在胸腔内注射粘合剂，造成类似脓胸的炎

性反应病理过程，长期刺激可能会诱发 ＰＡＬ。 仅靠影像学检

查很难将 ＰＡＬ 与其他原发恶性肿瘤或转移鉴别开来，因此 ＰＡＬ
的确诊仍需病理学证实。 大部分医生对该疾病的认识仍存在不

足，提高对 ＰＡＬ 的认识有助于减少误诊，提高诊治水平。

【１８８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ诊断腰背部肿物一例　 王建林

（兰州大学第二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５２ 岁。 因发现背部肿物 ６ 个月，增

大 １ 个月就诊。 血常规：中性粒细胞比率升高，淋巴细胞比

率下降，余未见明显异常；生化全项：Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－ 均轻度降

低，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ 轻度升高，心肌酶升高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描提示：腰背部肿物，左侧锁骨上、双侧腋窝、腹膜后、盆
腔、双侧腹股沟区多发增大淋巴结，肝脏多发低密度结节，皮

下多发结节，以上病变 ＦＤＧ 代谢均明显增高；全身骨髓普遍

弥漫性代谢增高。 后行腰背部肿物切除术，术后病理诊断：
Ｍｅｒｋｅｌ 细胞癌（原发性皮肤神经内分泌癌）。 讨论 　 Ｍｅｒｋｅｌ
细胞癌又名小梁状癌和原发性皮肤神经内分泌癌，是一种高

度恶性的上皮和神经内分泌分化的原发性皮肤肿瘤。 发病

原因尚不明确，考虑与免疫抑制、免疫紊乱、紫外线照射及

ＭＣ 多瘤病毒相关。 此病好发于 ６０⁃７０ 岁的白人男性，以头

颈部及四肢多见，躯干部较罕见，临床上常表现为单个无痛

性结节。 肿瘤细胞侵犯真皮层，并可蔓延至皮下脂肪组织，
极少侵犯下方深部的骨骼肌，表皮通常不受累，少部分患者

病灶可在短时间内增大并发生破溃。 临床上需要与转移性

小细胞癌，特别是肺的神经内分泌癌、淋巴瘤和淋巴上皮样

癌、黑色素瘤等鉴别，由于免疫组化存在重叠，且临床上此病

罕见，因此，易误诊。 由于此病恶性程度高，易发生早期淋巴

结甚至远处转移，术后复发率高，死亡率高，所以早期诊断以

及明确是否转移显得十分重要，目前推荐早期前哨淋巴结活

检及全身 ＰＥＴ 扫描检查，明确全身情况。 此病临床诊断较

为困难，确诊还需依靠组织病检和免疫组化。

【１８８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断蚊虫叮咬相关性淋巴瘤

一例　 田颖（南方医科大学南方医院核医学科）　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者因“颌下及右侧颜面部反复肿胀 ３ 年

余。”入院，入院查体：体温：３７ ４℃，脉搏：１６４ 次 ／分，血压：
１１１ ／ ７９ｍｍＨｇ。 颌下及右侧眼睑部及颜面部肿胀，结膜未见

异常，左侧眼球运动未见异常，右侧眼睑未能张开，全身浅表

淋巴结检查未触及，心肺腹查体未见异常。 入院完善相关检

查， 血 常 规： ＷＢＣ １５ ３２ × １０９ ／ Ｌ， ＬＹＭ％ ９ ３％， ＮＥＵ％
８７ １％，ＲＢＣ ３ ７５ × １０１２ ／ Ｌ，ＨＧＢ １２４ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ １４８ × １０９ ／ Ｌ。
ＥＳＲ ７９ｍｍ ／ １ｈ。 ＣＲＰ １５ ９３ｍｇ ／ Ｌ， ＰｒｏＣＴ ０ ６５７ｎｇ ／ ｍｌ， Ｆｅｒｒ
９２８ ３０ｎｇ ／ ｍｌ。 β２⁃ＭＧ ７ ７６ｍｇ ／ Ｌ。 肾功：ＵＲＥＡ １２ ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｃｙｓ⁃Ｃ ３ １３ｍｇ ／ Ｌ， ＵＡ ５０１μｍｏｌ ／ Ｌ。 ＡＬＢ ３２ ５ｇ ／ Ｌ。 Ｐｒｏ⁃ＢＮＰ
１１６３ ００ｐｇ ／ ｍｌ。 凝血功能：ＡＰＴＴ ２１ ５ 秒，Ｆｂｇ Ｃ ３ ８２ｇ ／ Ｌ，Ｄ⁃
Ｄｉｍｅｒ ０ ７２ｍｇ ／ Ｌ ＦＥＵ。 ＥＢ 病毒定量 ＦＱ＿ＥＢＶ＿ＤＮＡ ２ ９７Ｅ＋
３ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ；粪便检查、尿常规、术前四项、离子六项、肝功能

无明显异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 右侧额部、眼睑、泪
腺、颌面部、右侧咬肌及双侧颞部皮下及肌肉内见软组织浸

润，代谢不均匀增高；２ 双侧前颈部皮肤增厚及相邻左侧胸

锁乳突肌肿胀，代谢增高；３ 右侧颌下区及双侧上臂肌间隙

内多个淋巴结稍增大，代谢增高；４ 双肺轻度弥漫性间质性

炎症。 后在局麻下行头颈部软组织病损切除术，病理结果回

报：（右侧颊黏膜） 严重蚊虫叮咬过敏。 免疫组化示 ＣＤ２
（＋）、ＣＤ３（＋）、ＣＤ５（＋）、ＣＤ７（＋）、ＣＤ４（＋）、Ｋｉ⁃６７（＋，７０％）、
ｃ⁃ｍｙｃ（＋，１０％）、ＣＤ３０（部分＋）。 原位杂交：ＥＢＥＲ（ ＋）。 经

过多次病理会诊，结合免疫组化及原位杂交结果，病变诊断

为 ＥＢＶ＋的 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤。 讨论　 结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴

瘤是指发生于淋巴结外的来源于 ＮＫ 细胞或细胞毒（ＮＫ
样）Ｔ 细胞的一种较少见的非何杰金淋巴瘤。 按照发病部位
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分为鼻部（原发于鼻部）和鼻型（原发于皮肤或内脏等）两

类。 ＮＫ ／ Ｔ 淋巴瘤的早期临床表现呈非特异性， 但在儿童病

例发病初期常有各种 ＥＢＶ 感染所致的 ＥＢＶ 相关淋巴组织

增生症的系列表现，如暴光或非暴光部位的种痘样水疱病样

发疹、病毒相关的噬血细胞综合征及对蚊虫叮咬的超敏反应

等。 尽管 ＥＢＶ 感染、蚊虫叮咬的超敏反应和 ＮＫ ／ Ｔ 淋巴瘤

之间的病理生理关系尚不明确，但蚊虫叮咬的超敏反应常作

为 ＮＫ ／ Ｔ 淋巴瘤患者的初期临床表现。 结合临床表现、组织

病理及免疫组化，本例患者诊断成立，而且 ＥＢＶ 检出阳性。
该患者最初就表现为对蚊虫叮咬的超敏反应，但因病理缺乏

特异性，未能早期明确诊断，需要结合组织病理及免疫组化

等检查才确诊。 因此对合并 ＥＢＶ 感染的蚊虫叮咬超敏反应

患者应随访观察，提高警惕，尽早排除淋巴瘤。

【１８８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断宫腔占位一例　 胡洁婷

（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂｊ＠ ｔｏｍ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２６ 岁，初潮以来月经异常，经期 １０

余 ｄ，淋漓不尽，量少，周期 ２⁃３ 个月余，初未重视，未诊治。
２０１４ 年前就诊当地医院，考虑异常子宫出血，于 ２０１６ 年始

口服妇康片 ５ 片 ｔｉｄ 治疗 １ 年至 ２０１７ 年。 ２０１７ 年 ４ 月于哈

尔滨医科大学附属第一医院行开腹宫腔肿物切除术，术后病

理检查示广泛蜕膜样改变。 ２０１８ 年 ５ 月于黑龙江省总工会

医院复查宫腔镜示宫颈管息肉，正常子宫内膜，术后近半年

仍月经淋漓不尽，无周期改变，无下腹痛。 中山大学孙逸仙

纪念医院 ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９、人附睾蛋白 ４ 明显升高。 盆腔 ＭＲ
检查示“子宫体积增大，子宫宫壁增厚，内见不规则肿块，部
分侵入肌层，考虑恶性占位性病变，侵蚀性葡萄胎可能”。 超

声提示：子宫增大，宫内混合回声区：超声造影显示肿物血供

丰富，与肌层关系密切，下段部分乏血供，考虑肉瘤样变

性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：子宫增大，宫壁增厚，腔内不规则稍低

密度肿块，增强呈蜂窝状强化，ＦＤＧ 不均匀代谢活跃。 后行

子宫切除手术，术后病理符合子宫腺肌症，部分子宫内膜腺

上皮轻度不典型增生，合并平滑肌瘤。 讨论　 子宫腺肌症是

子宫内膜腺体和间质细胞侵袭子宫肌层生长，侵入肌层的内

膜随着月经周期的变化发生反复出血，导致周围平滑肌及结

缔组织反应性增生，形成弥漫或局限性病变。 少数子宫内膜

在肌层呈局限性生长形成结节或团块，周围无包膜，与周围

肌层无明显分界，称为子宫腺肌瘤。 一般发病在 ３５ ～ ５０ 岁

的经产妇，尤其是多产的女性，认为与妊娠、刮宫、人工流产

及分娩关系密切，但也可见于年轻未生育女性，这可能和各

种宫腔操作手术有一定关系。 临床主要表现为继发性进行

性加重痛经，月经量增多或经期延长，增大子宫刺激和压迫

膀胱出现尿频，不孕、早期流产，血液中 ＣＡ１２５ 增高。 子宫

腺肌症的影像表现为子宫体积增大、病灶境界不清；结合带

增厚，多＞１２ｍｍ；密度或信号不均；增强不均匀强化。

【１８８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏占位一例　 胡洁婷

（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂｊ＠ ｔｏｍ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２０ 岁，２ 个月前无明显诱因出现右

上腹上腹疼痛，为阵发性钝痛。 ５ｄ 前腹痛症状加重，性质同

前。 起病以来，患者精神、胃纳一般，睡眠较差，二便正常，近
２ 个月体重下降 ５ｋｇ。 中山大学孙逸仙纪念医院 ＣＴ：肝右叶

囊实性肿物，考虑恶性肿瘤可能性大，不像典型肝细胞癌。
上腹部 ＭＲ：考虑低度恶性肿瘤性病变，注意上皮样血管内

皮瘤或肉瘤可能。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：增强实性成分轻中度强

化，肿块实性成分及周缘不均匀放射性浓聚，液性成分放射

性分布稀疏。 实验室肿瘤指标未见异常。 肝脏穿刺提示符

合肝未分化肉瘤。 讨论　 肝脏未分化胚胎性肉瘤（ｕｎｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｅｍｂｒｙｏｎａｌ ｓａｒｃｏｍａ，ＵＥＳ）是一种仅发生于肝脏的罕

见的高度恶性间叶源性肿瘤，具有发病隐匿、术前误诊率高、
术后易复发且预后差 等特点，由于临床表现无特殊及缺乏

特异性的诊断标志物，术前确诊比较困难。 多见于儿童及青

少年，大多在 ６ ～ １０ 岁发病。 临床主要表现为右上腹不适、
疼痛及腹部包块，可伴有发热，一般无黄疸，与肝炎无直接关

系，一般不合并肝硬化， ＡＦＰ 多正常，当 ＡＦＰ 明显升高时，
应注意 ＵＥＳ 合并肝细胞癌的存在。 肿瘤大部分位于肝右

叶， 肿瘤早期仅限于肝内生长，呈结节状逐渐发展至巨块

状，少数呈外生性生长，晚期可穿破假包膜，向周围组织浸

润、种植和转移。 ＵＥＳ 恶性程度高，生长迅速，发现时往往肿

瘤体积巨大，手术切除为首选治疗方式，但完整切除肿瘤后

复发、转移仍较常见。 ＣＴ 表现为：巨大囊实性肿块，可分为

单 房或多房。 单房者肿瘤呈单一大囊腔，内含比例不等的

不规则条片状软组织密度影，实性成分多位于肿瘤边缘；多
房者表现为厚薄不均的不规则软组织分隔， 囊腔大小不一。
ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ 上呈边界清楚的囊状高低混杂信号影；Ｔ２Ｗｌ 中病

灶以高信号为主。 增强扫描动脉期：囊壁及分隔等实性成分

轻中度强化，部分可见多发迂曲供血血管影，门脉期及延迟

期持续强化，延迟期病灶边缘常见较完整的假包膜。 肿块内

出血较为常见。 病灶极少见钙化，且多表现为病灶边缘针尖

样钙化。 因为存在黏液样基质富含亲水的酸性黏多糖不断

吸收水分，所以在超声中表现为实性为主的回声，而 ＣＴ 及

ＭＲ 表现为水样密度 ／信号，这种不一致被认为是 ＵＥＳ 的重

要影像诊断特征。

【１８８４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导骨活检诊断乳腺癌骨转移一例

李晓敏（山西大医院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２９ 岁，主因“右乳癌术后 ２ 年余，腰

部疼痛 ３ 个月”就诊。 患者 ２０１５ 年 ７ 月 ３０ 日于本院行“右
乳象限切除术＋前哨淋巴结探测摘除术”。 术后病理示：右
乳浸润性导管癌Ⅲ级（８ 分），肿瘤体积约 ２ ０ｃｍ× １ ５ｃｍ×
１ ０ｃｍ。 可见脉管内癌栓，未见明确神经累犯。 ＥＲ（约 ９０％
中等强度阳性），ＰＲ（约 ７０％强阳性），ＣｅｒｂＢ⁃２（１＋），Ｋｉ６７
（约 ５０％＋）。 右腋下前哨淋巴结 ２ 枚：经免疫组化标记结果
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证实，均未见转移癌。 术后予 ＦＡＣ 辅助化疗六周期及右乳

瘤床区常规外照射。 后给予诺雷德＋依西美坦行内分泌治

疗。 入院诊断：右乳癌（术后） ｐＴ１Ｎ０Ｍ０ ＩＡ 期 管型 Ｂ Ｈｅｒ⁃２
阴性型。 影像学检查：ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ：１ 颅骨左侧、右侧髂骨骨

质代谢增高伴骨质密度异常，考虑骨转移可能，建议 ３ 个月

复查；左侧肱骨头骨质代谢增高，考虑骨关节炎性改变可能，建
议 ３个月定期复查；ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 引导骨活检：术前根据９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，选择左侧髂骨高代谢部位为活检部

位，术中发现进针困难，无法取得完整骨组织，仅取得少量凝

血组织。 穿刺活检病理诊断：右侧髂骨：凝血块内见一些零

散的多边形中小细胞，细胞核轻度异型 ＥＲ（ －），ＰＲ（ －），
ＣｅｒｂＢ⁃２（１＋）， Ｋｉ６７（６０％＋）。 结合免疫组化结果，符合转移

性腺癌，结合病史，考虑来源于乳腺。 讨论　 乳腺癌是一种

异质性疾病，具有不同的组织学 ／预后和临床表现，不同患者

可具有不同的 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２ 受体的异质性表达。 乳腺癌的

异质性分为瘤内异质性及瘤间异质性，时间及空间异质性。
多项研究均证实了转移灶与原发灶之间的异质性，ＥＲ、ＰＲ、
Ｈｅｒ２ 异质性为 １６％～ ３０ ４％、２９％ ～ ５４％及 ４％ ～ １０ ９％，ＮＣ⁃
ＣＮ 指南原发与转移灶之间存在差异：ＥＲ：３ ４％ ～ ６０％ ＰＲ：
７ ２％～３１％ Ｈｅｒ２：０ ７％～１１％。 ＮＣＣＮ 指南推荐对于Ⅳ期复

发转移乳腺癌：常规使用全身骨显像，当长骨 ／负重骨疼痛

时，考虑诊断剂量 ＣＴ 检查。 如可能应对首次发现复发转移

部位进行早期活检，确定组织学及分子亚型。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可

在全身显像发现异常时加行融合断层显像进一步协助定位

及定性；对于早期无解剖改变病变，常规影像无法引导，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 引导高代谢靶区骨穿刺活检术可为临床提供病

理确诊及可能的分子亚型转变，协助治疗方案确定。

【１８８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断机化性肺炎一例　 韩瑜

（河北省沧州市中心医院核医学科） 　 詹莹莹　 邢宇

通信作者：韩瑜，Ｅｍａｉｌ：９６３４２０５５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 因间断气短伴低热半月就

诊。 查胸部 ＣＴ：双肺多发大小不等结节影，边缘模糊。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：无异常。 血沉：９６ｍｍ ／ １ｈ。 自身抗体

血管炎抗体谱：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺多发大小

不等类圆形结节，沿支气管血管束分布，较大者约 １９ｍｍ×
１８ｍｍ，均伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增高。 后行肺结节穿刺病理

活检术，北京协和医院病理会诊为机化性肺炎。 考虑隐源性

机化性肺炎。 讨论　 隐源性机化性肺炎（Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｏｒｇａｎｉ⁃
ｚｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＯＰ）表现为基础的肺泡内、肺泡管、呼吸性

细支气管炎及终末细支气管腔内有肉芽肿组织形成的独立

疾病。 本病发病平均年龄 ５５ 岁，多数为亚急性起病，病程在

２ 个月内，表现为多发性肺炎型；也可慢性起病，表现为弥漫

性间质性肺炎型；少数患者为急性进展，类似 ＡＲＤＳ。 ＣＯＰ
分为四型：经典型 ＣＯＰ（Ｔｙｐｉｃａｌ ＣＯＰ）、 急性爆发性 ＣＯＰ（Ａ⁃
ｃｕｔｅ ｆｕｌｍｉｎａｎｔ ＣＯＰ）、纤维化型 ＣＯＰ（Ｆｉｂｒｏｓｉｎｇ ＣＯＰ）、单灶型

ＣＯＰ（Ｕｎｉｆｏｃａｌ ＣＯＰ），ＣＯＰ 患者临床表现多样，缺乏特异性，
可有不规则发热、咳白色黏痰、进行性呼吸困难、发绀等；肺

部听诊可闻及 ｖｅｌｃｒｏ 啰音，杵状指少见。 胸部 ＣＴ 表现：９０％
患者表现为气腔实变影或不规则线状、条索状影；５０％患者

的实变影为外周分布和胸膜下或位于支气管血管束周围。
气腔实变影可表现为大叶性实变影，在实变区可见支气管充

气征。 ６０％患者有磨玻璃影。 ５０％患者可表现为多发结节

影，沿支气管血管束分布。 由于 ＣＯＰ 的影像学表现多样而

且复杂，需要除外多种类似表现的疾病。 以多发斑片影为主

要表现者，需要除外肺栓塞、吸入性肺炎、细支气管肺泡细胞

癌、肺泡蛋白沉积症、韦格纳肉芽肿、原发性肺淋巴瘤等；以
两肺弥漫性间质表现者需要除外其他类型特发性间质性肺

炎、弥漫性泛细支气 管炎、结节病等；以空洞为主要表现者，
需要除外肺结核、肺癌及感染性疾病等。 支气管肺泡灌洗液

（ＢＡＬＦ） 细胞类型的检查可提供非常重要的临床信息。 最

终确诊应行支气管镜或开胸肺活检证实肺泡和细支气管腔

内有结缔组织肉芽肿生长。

【１８８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结一例　 赵泽雨（德

州市人民医院核医学科）
通信作者：赵泽雨，Ｅｍａｉｌ：３６０２１６２９５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７８ 岁。 因体检查腹部 ＣＴ 示腹膜后

肿大淋巴结就诊。 自诉无明显不适，血常规、凝血四项均无

明显异常，未查肿瘤标志物，无既往手术史。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧锁骨区可见肿大淋巴结影，最大横截面约

２ ２ｃｍ×２ １ｃｍ，较原 ＣＴ 片未见明显变化，糖代谢可见增高，
ＳＵＶｍａｘ：７ ６，相邻甲状腺组织可见受压；后纵隔 Ｔ７ 椎体左侧

旁可见一大小约 １ １ｃｍ×１ ０ｃｍ 淋巴结影，较原片变化不明

显，糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ：４ ８；膈肌后方及腹膜后腹主动脉旁

可见多发肿大淋巴结，较大者位于腹主动脉左旁，最大横截

面约 ２ ３ｃｍ×１ ８ｃｍ，糖代谢可见增高，ＳＵＶｍａｘ：７ １。 盆腔内

可见肿大淋巴结，大小约 １ ５ｃｍ × １ ０ｃｍ，糖代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ：４ ２。 左侧锁骨区（Ⅳ区淋巴结）活检病理：（左颈Ⅳ
区淋巴结）考虑滤泡性淋巴瘤 Ⅰ级；建议上级医院淋巴造血

系统病理专家会诊进一步确定诊断。 免疫组化：ＣＤ２０ 弥漫

（＋）； ＣＤ７９ａ（＋）； ＣＤ３、ＣＤ５ 散在（＋）； Ｂｃｌ⁃２ 弥漫（＋）； Ｂｃｌ⁃
６ 滤泡及部分滤泡间区细胞（ ＋）； ＣＤ１０ 滤泡及滤泡间区细

胞（＋）； ＣＤ２１ 部分滤泡不完整（＋）； ＣＤ２３ 大部分滤泡不完

整（＋），部分散在滤泡间区细胞（＋）； ＣｙｃｌｉｎＤ１（－）； ＳＯＸ１１
（－）； Ｋｉ⁃６７ 滤泡 ３０％⁃５０％、滤泡间区 １０％左右（＋） 原位杂

交：ＥＢＥＲ（－）。 讨论　 淋巴瘤多以无痛性进行性淋巴结肿大

起病，浅表淋巴结多可触及，而深部淋巴结缓慢增大时会引

起脏器压迫症状，例如胸闷、腹痛等，约 ３０％的患者伴有低

热、盗汗、体重减轻等症状，当病变累及节外器官时，可引起

腹胀、腹痛、腹部不适（累及肝、脾、胃肠道）、皮肤瘙痒、皮疹

（累及皮肤）、鼻塞、呼吸困难（累及鼻咽部、上呼吸道）、咳嗽

（累及肺）等。 此病例为滤泡性淋巴瘤Ⅰ级，淋巴结摄取程

度为低⁃中，骨髓系统、结外脏器未见明显侵犯，需要与多系

统结节病进行鉴别，结节病作为全身系统疾病，有时与淋巴

瘤的影像学鉴别有一定困难，结节病是类上皮细胞肉芽肿性
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疾病，一般 ＦＤＧ 摄取明显高于正常组织，淋巴结多为对称性

分布，同时多无明显的融合趋势，多为缓慢的、长期的慢性反

应，临床症状大多较轻。 此病例除左侧颈部淋巴结 ＦＤＧ 摄

取较高以外，其他淋巴结摄取程度为低⁃中，同时对比以往

ＣＴ 资料，淋巴结生长较前基本无明显变化，生长缓慢，此征

象与结节病鉴别起来有一定困难；另外，左侧锁骨区高摄取

淋巴结同时还要与恶性肿瘤淋巴结转移相鉴别，此病例其他

结外器官未见明显异常表现。 进行淋巴结活检是确诊手段。

【１８８７】右胸腔巨大节细胞神经瘤 １ 例 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像表现　 赵秀娟（河北医科大学第四医院核医学科暨

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 主因胸闷伴右肩背部疼痛 ２

个月余，偶伴咳嗽，无咳痰、发热等。 查血常规（括号中为正

常参考值，下同）示 ＷＢＣ： １１ ８４（４ ０ ～ １０ ０） × １０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ
３５９（１００ ～ ３００） × １０９ ／ Ｌ。 肝肾功能指标：ＧＬＵ ６ ４４（３ ９０ ～
６ １０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 胸部增强 ＣＴ 示右肺上叶段支气管变窄、近
闭塞，右肺上叶、纵隔旁可见不规则肿块影，边缘清楚，最大

层面大小约 １０ １ｃｍ×７ １ｃｍ×８ ４ｃｍ（前后径×左右径×上下

径），增强扫描动脉期轻度强化，ＣＴ 值约 ３８ＨＵ，静脉期明显

强化，ＣＴ 值约 ５６ＨＵ，上腔静脉稍受压，气管受压左移。 右侧

第 １ 后肋、第 １ 胸椎可见骨质破坏。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示

右侧胸腔偏上方脊柱旁见巨大团块状软组织肿物影，边界清

晰，内密度均匀，ＣＴ 值约 ３１ＨＵ，肿物向上延伸至颈部脊柱

旁，位于约颈 ４ 椎体⁃胸 ５ 椎体右侧，肿物邻近颈 ６⁃胸 １ 椎

体、右侧 １、２ 后肋骨骨皮质连续性中断，髓腔内见结节状低

密度，大部分低密度周围见环状硬化边，ＰＥＴ 示相应部位见

不均匀性异常葡萄糖高代谢，最大 ＳＵＶ 值 ３ ８。 后经胸腔穿

刺活检病理：考虑梭形细胞肿瘤，建议免疫组化。 免疫组化

结果：Ｓ１００（＋），Ｋｉ ６７（阳性细胞数 ３０％），ＣＤ３４（－），Ｄｅｓｍｉｎ
（－），Ｃａｌｐｏｎｉｎ （ －）， Ｓｙｎ （节细胞 ＋）， ＰＤ⁃Ｌ１ （ ＤＡＫＯ ２２Ｃ３）
（－），ＰＤ⁃Ｌ１（ＶＥＮＴＡＮＡ ＳＰ２６３） （ －），ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －），ＴＴＦ⁃１
（－）。 少许穿刺组织，根据免疫组化结果，考虑节细胞神经

瘤。 讨论　 节细胞神经瘤（Ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ，ＧＮ）是一种罕见

的良性神经源性肿瘤，起源于交感神经系统，可发生于全身

各部位，以腹膜后、纵隔常见。 ＧＮ 一般无明显临床症状而在

查体时发现，也可仅表现为局部不适或疼痛。 本例因胸闷伴

右肩背部疼痛 ２ 月余发现，且肿块巨大。 ＣＴ 增强扫描呈渐

进性强化，与文献报道一致。 ＧＮ 包膜完整，边界清楚，易沿

血管周围间隙嵌入性生长，周围组织呈受压改变，本例肿瘤

邻近的颈 ６⁃胸 １ 椎体、右侧 １、２ 后肋骨质破坏即为肿瘤对临

近组织的压迫效应所致。 ＧＮ 镜下主要由大量的黏液基质、
神经纤维细胞和相对少量的节细胞组成，可伴钙化、囊变和

脂肪变。 约 １ ／ ４ 的 ＧＮ 可含有少量的其他肿瘤细胞成分如

成神经细胞瘤、节细胞成神经细胞瘤或嗜铬细胞瘤，本例１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈不均匀性异常葡萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ

３ ８，目前相关文献报告较少，是否与其细胞成分组成复杂有

关尚有待于大样本进一步统计学分析。

【１８８８】非裔患者全身淋巴结肿大１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像误诊淋巴瘤一例　 赵子璇（苏州大学附属第一医院核

医学科） 　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁，津巴布韦籍。 因高热伴头痛

乏力 ２ 个月余就诊。 热峰 ４０℃，后出现咳嗽，咳白痰，呕吐，
呕吐物中带血，抗感染治疗无效。 病程中，患者饮食差，体力

进行性下降，近两月体重下降 ３０ｋｇ。 患者否认“肝炎” “结
核”等传染病史。 查体示两侧颈部及锁骨上可及明显肿大

淋巴结，边缘尚光滑，活动度尚可，无触痛。 实验室检查：血
常规示淋巴细胞计数降低；生化全套示白蛋白下降，白球比

倒置，超敏 Ｃ⁃反应蛋白、碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶、谷草转氨

酶、尿酸明显上升；肿瘤全套示铁蛋白 １３０５ ５１ｎｇ ／ ｍｌ，肿瘤特

异生长因子 ７２ ９０Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 ＣＡ１５⁃３ ３９ ７０Ｕ ／ ｍｌ，糖类

抗原 ＣＡ１２５ ４１ ５０Ｕ ／ ｍｌ；血沉升高；Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳性；结核菌涂

片检查阴性。 影像学检查：Ｂ 超示双侧颈部及锁骨上淋巴结

肿大，部分坏死明显。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：颈部、纵隔、双侧

肺门淋巴结对称性肿大，后腹膜、腹腔多发散在肿大淋巴结，
均伴葡萄糖代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：１１ ４３）；脾大，伴葡萄糖代谢

增高（ＳＵＶｍａｘ：２ ７７）。 后行淋巴结穿刺活检，病理示：（右锁

骨上淋巴结穿刺）肉芽肿性炎伴坏死，倾向结核；（左锁骨上

淋巴结）肉芽肿性炎伴坏死，倾向结核，伴浆细胞增生。 淋巴

瘤免疫分型未见明显异常。 结合影像学检查和病理，诊断为

淋巴结结核，患者行抗结核治疗后体温恢复正常，症状明显

好转。 讨论　 淋巴结结核（ＬＮＴＢ）是最常见的肺外结核，最
常见的部位是颈部淋巴结，其次是纵隔淋巴结。 在临床上，
淋巴结结核通常没有典型症状，可能出现淋巴结肿大、发烧、
乏力、体重减轻或无任何症状，类似于淋巴瘤。 因此，淋巴结

结核的诊断是困难的，尤其在没有肺部表现和结核病病史的

情况下，常常很难区分淋巴结结核和淋巴瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中淋巴结结核典型表现为高代谢淋巴结边缘常形成

“晕环”，主要与淋巴结周围炎有关；中心明显坏死部分无代

谢，可能与结核干酪样坏死有关。 该患者淋巴结广泛分布于

全身，部分融合，葡萄糖代谢很高，而且伴有脾脏肿大伴葡萄

糖代谢增高，易误诊为淋巴瘤。 当淋巴结结核与淋巴瘤鉴别

困难时，增强 ＣＴ 通常能有一定的帮助，一般淋巴瘤的淋巴

结边缘清晰，比较均质，而结核的肿大淋巴结通常出现环形

强化，边缘不清易粘连。 而且该患者颈部、纵隔、双侧肺门淋

巴结呈对称性肿大，也应与结节病鉴别。 结节病通常有结

节、磨玻璃影等肺部浸润表现。 病理检查仍是确诊淋巴结结

核的重要手段。

【１８８９】全身骨显像诊断多发骨结核一例　 黄奕（广西医

科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：黄奕，Ｅｍａｉｌ：１２６０６１３６４７＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４８ 岁，因“反复胸背痛 ６ 个月余，加
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重 １ 个月”就诊。 胸部 ＣＴ 示：１ Ｔｈ２ 椎体及右侧附件、双侧

第 ５ 肋骨、右侧第 ２、３、６ 后肋骨、右侧肩胛骨骨质破坏；２ 两

肺炎性病变—结核。 ３ 右肺门、纵隔多发肿大淋巴结；４ 右

侧胸膜腔积液。 肿瘤指标：无异常。 查全身骨显像示：颅顶

骨、右侧胸锁关节、右侧肩胛骨、第 ２ 胸椎、第 ４ 腰椎、多根肋

骨、右侧髂骨见小片状的显像剂异常浓聚影。 结合病史，考
虑特殊菌感染（结核？ 真菌感染？）所致。 骨髓穿刺＋活检结

果：未见血液寄生虫及肿瘤细胞。 多次真菌检查无明确真菌

证据。 右侧腮腺肿物脓性分泌物送检：找到抗酸杆菌（ ＋＋
＋），脓液 ＮＧＳ 结果：结核分枝杆菌复合群。 讨论　 多发骨结

核为由结核分枝杆菌引起的， 非相邻的 ２ 处或 ２ 处以上同

时发生的骨和（或） 关节病变。 多发骨结核临床上相对少

见， 大约占骨结核的 ５％ ～ １０％。 骨显像中受累骨质表现为

异常放射性浓聚， 反映出病变部位血供增加、无机盐代谢活

跃等病理生理改变， 该表现在良、恶性病变中均可出现。 但

骨结核常伴有关节受累， 发生于脊柱者， 表现为相邻数个

椎体受累伴椎间隙狭窄或消失， 甚至出现脊柱畸形。 多发

骨结核临床及影像学易与转移癌混淆， 容易漏诊及误诊，
最终诊断主要依靠病理。 该病例患者全身多发骨质破坏，肺
部肿瘤证据及多次真菌检查证据不足，结合右颈部腮腺下方

脓肿（结核感染所致），ＣＴ 及全身骨显像检查综合考虑患者

全身多处骨质破坏由结核引起可能性大。 骨显像的一次全

身显像及其高敏感性使其成为骨结核诊断的一种重要检查

方法， 尤其是早期发现并全面评估病变范围。 对于无肿瘤

病史但骨显像表现为多发放射性浓聚的患者， 应考虑到骨

结核的可能， 并进一步行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查， 以免延误诊治。

【１８９０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断滑膜肉瘤一例　 周

昊希（中国人民解放军总医院核医学科） 　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 因突然发现右下颌肿物并

伴有牙根疼痛，右下唇麻木就诊。 患者既往体健，家族无传

染病及遗传病史。 专科检查：颌面部左右不对称，右下颌骨

中段向外下膨隆，约 ６ｃｍ×５ｃｍ，皮肤表面正常，其下结节呈

实性，有压痛，质中。 ＣＴ 示：右侧下颌骨肿块。 超声示：下颌

骨中线偏右骨表面非均质回声包块。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像：下颌骨放射性浓聚。 后行下颌骨肿物扩大切除术，取病

理，结果示：滑膜肉瘤。 讨论　 滑膜肉瘤是一种比较罕见的

软组织肉瘤，源于关节、滑膜及腱鞘滑膜，好发于四肢大关节

处，以膝关节最常见，也可发生于前臂、大腿、腰背等部位的

肌膜和筋膜上。 本例患者原发于右侧下颌骨表面，发生率极

低，既往罕见报道。 滑膜肉瘤的症状主要是肉瘤累及关节周

围肿胀或肿块，在肿块皮肤表面可有静脉怒张。 肿块质地为

中等，也可偏硬或偏软。 出现不同程度疼痛、隐痛或钝痛，后
期呈剧烈疼痛，夜间疼痛显著。 有些患者局部肢体活动受

限。 常规 Ｘ 线检查的典型表现：软组织肿块，肿块钙化（钙
化越少，恶性度越高），骨骼改变以及骨膜反应。 ＣＴ 及 ＭＲＩ
检查具有一定的特征性，特别是 ＭＲＩ 检查，两者联合应用，

综合分析有助于诊断。 骨扫描检查：典型的滑膜肉瘤表现为

不均匀的动态相及血池相摄取增加，有些在延迟相中有增

加，但强度较低。 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 和同位素扫描检查，主要为

明确范围和全身状况，确诊及鉴别诊断依靠活检病理报告。

【１８９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ诊断多发骨病变一例　 韩静雅

（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１９ 岁。 因左侧盆骨间断性疼痛半

月就诊。 查盆部 ＣＴ 示：骶骨及两髂骨软组织肿块伴骨质破

坏，考虑肿瘤性病变。 血常规：白细胞计数：９ ９６×１０９ ／ Ｌ（３ ５
～９ ５×１０９ ／ Ｌ）；中性粒细胞百分比：７９ ６％（４０ ～ ７５％）；红细

胞计数：３ ９９×１０１２ ／ Ｌ（４ ３ ～ ５ ８×１０１２ ／ Ｌ）；血红蛋白：９５ ｇ ／ Ｌ
（１３０～１７５ ｇ ／ Ｌ）。 凝血酶原时间：１３ ９ｓ（９ ４～ １２ ５ｓ）。 结核

杆菌 ＩｇＧ 抗体：阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腰 ５ 椎体右侧椎

小关节、骶骨、两侧髂骨呈溶骨性骨质破坏，ＰＥＴ 伴异常葡萄

糖高代谢；左侧第 ７ 肋骨近腋中线处见异常葡萄糖高代谢，
ＣＴ 相应骨质未见明异常；腰 ４、５ 椎体与右侧髂腰肌间、骶骨

前方、两侧髂窝及左侧腹股沟区囊性低密度，ＰＥＴ 伴异常葡

萄糖高代谢。 后行左侧髂前上棘类囊性包块穿刺活检：镜下

仅见坏死物。 穿刺抗酸染色检出抗酸阳性菌。 ＰＰＤ 实验阳

性。 结核杆菌（ＴＢ⁃ＤＮＡ）：１ ０７×１０５。 考虑多发骨结核可能。
讨论　 多发骨结核是由结核分枝杆菌感染引起的非相邻两

处或两处以上同时发生的骨或 ／和关节病变。 骨结核约占结

核感染的 １％～５％，临床上多发骨结核较少见，约占骨结核

的 ５％～１０％，脊柱发病占第一位，一般累及椎体，少累及附

件。 临床及影像学易与转移癌混淆加之临床表现可不典型，
故容易漏诊及误诊。 骨结核典型 ＰＥＴ 表现：骨质破坏区及

周围软组织肿块、冷脓肿 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为结节状、团片状及

环状放射性摄取。 约有半数骨破坏病灶程环状 ＦＤＧ 浓聚，
可能与结核灶周边增值葡萄糖代谢旺盛，中心干酪样坏死导

致代谢减低有关。 椎间盘受累是骨结核的典型表现，可与骨

转移癌鉴别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像有探测转移性病变

的原发病灶的独特优势，对骨结核与骨转移瘤有重要的鉴别

诊断价值。 另外１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种形态与功能相结合

的检查，可以早于 Ｘ 线、ＣＴ 检查发现更多病变。 本例患者左

侧第 ７ 肋骨未见明确骨质破坏，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为放射性摄

取，该表现属早期感染，易被误诊为转移瘤或淋巴瘤。 多发

骨结核的确诊应经病理学证实。

【１８９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征二例 　
冯耀保（广州全景医学影像诊断中心核医学部） 　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者 １ 女，７４ 岁，反复颈痛 １０ 个月，加重伴

头痛 ５ 个月，伴双上肢麻木、乏力，无午后潮热、盗汗，外院诊

断为枢椎齿状突骨折及寰枢关节脱位合并感染。 既往史：１０
年前因“全身多发皮肤溃疡”而被诊断为“鸟分枝杆菌感

染”，对症治疗后好转，但至今仍残留右下眼睑溃疡。 Ｃ⁃反应
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蛋白及血沉升高。 查全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 脊柱多发椎体连续性

骨质增生、硬化、肥厚，糖代谢未见增高；寰枢关节脱位并关

节右侧糖代谢增高；综上，结合临床考虑 ＳＡＰＨＯ 综合征可能

性大。 ２ 右中肺大片实变影并糖代谢增高，考虑感染性病

变可能性大。 腰 １ 椎体骨组织病理活检结果：骨组织坏死伴

纤维组织增生，未见肉芽肿及肿瘤。 患者 ２ 女，５５ 岁，左颈

肩痛半年，右肩颈部及胸锁关节痛 １ 周。 关节 Ｂ 超：右胸锁

关节滑膜炎并局部骨质破坏。 实验室检查结果：贫血、低蛋

白血症、Ｃ⁃反应蛋白及血沉升高，ＨＬＡ⁃Ｂ２７（－），ＲＦ（－），结核

感染 Ｔ 细胞检查阴性。 查全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双侧胸锁关节骨

质硬化、肥厚并周围糖代谢增高，呈“牛头征”样改变；胸 ８⁃９
椎体相邻终板骨质破坏并周围软组织增厚，糖代谢增高；综
上并结合临床考虑 ＳＡＰＨＯ 综合征可能性大。 ２ 右上肺结

节并糖代谢轻中度增高，考虑感染性病变可能性大。 讨论　
ＳＡＰＨＯ 综合征，是一种以皮肤和骨关节受累为特征的慢性

无菌性炎症，它包括滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨肥厚和骨炎。
该病病因不明，细菌、病毒感染或自身免疫疾病为疑似致病

原因。 成人发病年龄多为 ４０ ～ ６０ 岁，女性略多于男性。
２０１２ 年提出的 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断标准：①骨关节表现＋聚
合性痤疮和爆发性痤疮或化脓性汗腺炎； ②骨关节表现＋掌
跖脓疱病； ③骨肥厚（上胸壁、肢端骨、脊柱） 伴或不伴皮肤

损害； ④慢性多灶性复发性骨髓炎（ＣＭＲＯ） 包含中轴或外

周骨，伴或不伴皮肤损害； 满足以上 ４ 个条件之一即可确

诊。 本病例 １、２ 均为女性、中老年患者，通过全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查后，病例 １ 可发现：脊柱多发椎体连续性骨质增生肥厚

并糖代谢未见增高、寰枢关节骨肥厚及滑膜炎并糖代谢增

高，结合全身多发皮肤溃疡病史及腰 １ 椎体病理结果，符合

ＳＡＰＨＯ 综合征；病例 ２ 可见：双侧胸锁关节骨肥厚并呈“牛
头征”样糖代谢增高、胸 ８⁃９ 椎体相邻终板骨质破并糖代谢

增高，结合临床表现及实验室检查结果，符合 ＳＡＰＨＯ 综合

征。 因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能较早判断骨关节病变是否处

于炎性活动期并能寻找原发灶，可较好地鉴别成骨转移瘤、
慢性感染性骨髓炎、骨结核等。

【１８９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断多系统朗格汉斯细胞组

织细胞增生症一例　 冯耀保（广州全景医学影像诊断中

心核医学部） 　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者男，１２ 岁，发现双侧颌下肿物半年，近 １

个月进行性增大，查 Ｂ 超：考虑双侧颌下腺内多发肿大淋巴

结并淋巴结炎症改变可能。 既往史：诊断鞍上区生殖细胞瘤

１ 年余，并行鞍上区生殖细胞瘤 γ 刀治疗 ２ 次；尿频、多尿、
口干近 １ 年。 查 ＰＥＴ ／ ＭＲ：１ 下丘脑漏斗区稍增粗，并部分

条杆状强化，糖代谢未见增高；垂体轻度萎缩并神经垂体

Ｔ１ＷＩ 高信号消失，符合尿崩症改变；２ 双侧颌下腺明显对

称性肿大并糖代谢增高；腮腺后方淋巴结肿大并糖代谢增

高；３ 颈前⁃前上纵隔软组织肿块，糖代谢增高；４ 双肺散在

多发小肺气囊；综上所见，考虑朗格汉斯细胞组织细胞增生

症。 右侧颌下腺病理活检：镜下可见纤维脂肪组织中大量单

核样细胞增生，细胞核不规则，可见皱折或核沟，具丰富嗜酸

性的胞浆，核分裂不易见，背景可见嗜酸性粒及小淋巴细胞

聚集或散在，未见坏死，结合免疫组化考虑为 Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ 细

胞组织细胞增生症。 讨论　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症

（ＬＣＨ）是一种罕见的树突细胞和网状细胞增生性疾病，多发

生在儿童。 朗格汉斯细胞在体内分布极广，可发生于骨、淋
巴结、皮肤等部位。 目前 ＬＣＨ 分为单系统 ＬＣＨ 和多系统

ＬＣＨ。 单系统 ＬＣＨ，仅侵犯单个器官，如淋巴结、皮肤、骨骼

等。 多系统 ＬＣＨ，侵犯多个器官，如下丘脑⁃垂体系统、皮肤、
肝、脾、淋巴结、肺、骨及骨髓等。 其临床表现复杂，病情多

变，儿童发病率每年约 ０ ２ ／ １００ 万，病因尚不明确，被认为是

一种免疫性疾病，诊断需临床、影像、病理学三方面配合。
ＬＣＨ 累及下丘脑⁃垂体系统时，可出现尿崩症，神经垂体 Ｔ１ＷＩ
高信号消失，部分患者还可见垂体柄增粗或下丘脑孤立性强

化结节，此病与鞍区生殖细胞瘤影像表现极为相似，常常误

诊；呼吸系统受累及时，可见两肺对称分布囊状、结节状及网

格状病变，以中上肺野为主；骨骼肌肉系统受侵犯时，呈膨胀

性或溶骨性骨质破坏。 本病例通过全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查可便

捷地发现全身多处病变：下丘脑漏斗区、神经垂体、颌下腺、
颈部淋巴结、颈前⁃前上纵隔软组织肿块、肺等多系统、多器

官的病变，结合临床表现、影像检查及病理结果，符合多系统

Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ 细胞组织细胞增生症。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 具有较高的软

组织分辨率，其辐射剂量低于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，对儿童的神经系统

疾病、全身肿瘤性疾病的诊断有一定的应用价值。

【１８９４】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺部弥漫性病变一例 　 胡青桥

（南京医科大学第一附属医院核医学科） 　 唐立钧

通信作者：唐立钧，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因“咳痰伴咯血 ２ 个月余”入

院。 患者 ２ 个月前无明显诱因下出现咳嗽咳痰，痰中带血，
量多，无畏寒发热，无胸闷胸痛，无腹痛腹泻，食纳差，睡眠尚

可，大小便正常，近 ２ 个月体重下降 ２ ５ｋｇ。 既往 １３ 年前有

“胃部分切除术”病史，否认其他手术、外伤史。 否认“高血

压、糖尿病、心脏病”，否认“肝炎、结核、伤寒”等传染病史。
否认食物、药物过敏史。 预防接种随社会。 否认吸烟史，饮
酒 ２０ 余年，每日 ３ 两。 否认家族性遗传病史。 实验室检查：
绒毛膜促性腺激素 ＞１３４９ ００ ＩＵ ／ Ｌ，癌胚抗原 ４ ９９ ｎｇ ／ ｍｌ，糖
类抗原 ７２⁃４ ７８ ９０ Ｕ ／ ｍｌ，细胞角蛋白 １９ 片段 １４ ５１ ｎｇ ／ ｍｌ，
神经元特异性烯醇化酶 １７ ９７ ｎｇ ／ ｍｌ。 查体：Ｔ ３６ ８ ℃，Ｐ
１００ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ １６ 次 ／ ｍｉｎ，Ｂｐ ９９ ／ ６５ ｍｍＨｇ 胸廓对称无畸形，
无胸壁静脉曲张及皮下气肿。 两侧呼吸运动平稳，无肋间隙

增宽或狭窄，无胸膜摩擦感及皮下捻发感，两肺听诊未闻及

干湿性啰音及哮鸣音。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺上叶、右肺

中叶外侧段及右肺下叶背段见大片以磨玻璃样密度为改变

的实变影，内有支气管充气征及少量空泡征，放射性摄取弥

漫性增高，右肺尖为著，ＳＵＶ 最大值 ９ ４。 后行右肺穿刺术，
病理：（右肺上叶穿刺）肿瘤细胞 ＣＫ⁃ｐａｎ（ ＋＋），ＣＫ⁃Ｌ（ ＋＋），
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ＣＫ⁃Ｈ（＋），ＣＫ７（＋＋），Ｎａｐｓｉｎ Ａ（－），ＴＴＦ⁃１（ －），ＣＫ５ ／ ６（ －），
Ｐ６３（＋），Ｐ４０（ ＋），Ｋｉ６７（８０％ ＋），ＨＣＧ（ ＋ ＋ ＋），ＰＬＡＰ （ ＋），
ＣＤ１１７（－），ＳＡＬＬ４（＋），结合 ＨＥ 切片，本例符合转移性绒毛

膜癌。 讨论　 绒毛膜癌（简称绒癌）是一种恶性程度很高的

生殖细胞肿瘤，含有能分泌绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的滋

养层细胞。 绒癌多发生于妊娠后，男性绒癌非常少见。 在男

性多为非精原细胞来源的睾丸肿瘤，此外可见于纵隔、腹膜、
胃肠道等部位，考虑与原始生殖细胞在迁徙过程中停滞于这

些中线部位有关。 部分男性绒癌患者常以转移瘤为首发症

状，而原发瘤常常很小，甚至完全退化。 男性绒癌早期容易

发生血行转移，常见转移部位为肺，其次为肝脏和脑，发展迅

速，预后较差。 男性绒癌累及肺部的临床症状主要以咯血、
刺激性干咳、胸痛为主，严重者可出现呼吸困难。 男性肺原

发性绒癌影像表现不典型，可表现为单发或多发实性结节。
本例患者为肺转移性绒癌，表现为大片以磨玻璃样密度为改

变的实变影。 由于 ＨＣＧ 的分泌，男性患者的乳房可呈现不

同程度的女性化。 通过 ＨＣＧ 的测定及动态变化观察，及时

进行活检以明确诊断，有利于早期诊断早期治疗，从而提高

本病的预后。

【１８９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断多发性骨髓瘤二例 　
张水花（广州全景医学影像诊断中心） 　 冷晓明　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者 １ 女，６６ 岁。 消瘦、贫血 １ 年。 外院 ＣＴ

提示多发骨质改变，考虑骨转移瘤。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 所见中轴骨

骨髓信号异常，颅骨板障、脊柱多发椎体及附件、骶骨、双侧

多根肋骨、胸骨、双侧肩胛骨、髂骨、右侧耻骨、左侧坐骨及耻

骨上段多发骨质破坏，糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ０１。 实验室

检查： Ｈｂ７５ｇ ／ Ｌ， 血 清 β２ 微 球 蛋 白 ７ ７ｍｇ ／ Ｌ， κ 轻 链

１３９５０ｍｇ ／ Ｌ；骨髓穿刺活检证实浆细胞骨髓瘤。 患者 ２ 男，８０
岁，全身乏力纳差 ６ 个月余，慢性肾衰竭，肌酐升高 ３ 个月

余，近期肌酐 ８１８μｍｏｌ ／ Ｌ。 血清免疫球蛋白电泳：免疫球蛋

白 ＧＡＭ、λ 轻链发现异常单克隆条带。 尿本周氏蛋白阳性。
骨髓涂片异常浆细胞 ７％。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 所见胸廓、脊柱及骨盆

各骨放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ０６；Ｔ２ＷＩ 不抑脂图像

上述部位骨髓呈“盐和胡椒”征表现，抑脂像呈弥漫分布小

点状高信号影，ＤＷＩ 呈小点状弥散受限影；诊断多发性骨髓

瘤。 讨论　 多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）是一种浆

细胞克隆性恶性增殖性血液系统疾病，主要累及骨髓，部分

可出现髓外浸润。 多发性骨髓瘤的诊断可仅依据临床和实

验室检查进行，而影像学检查在诊断及疗效评估中亦发挥重

要作用。 常规 Ｘ 线及 ＣＴ 检查 ＭＭ 表现为骨质疏松及溶骨

性骨质破坏，但病灶检出率低。 国际骨髓瘤工作组（ Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｍｙｅｌｏｍａ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ，ＩＭＷＧ）指南中指出 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＭＭ 患者诊断或预后分层有重要价值。 先进的影像学检

查 ＰＥＴ 可以更好地诊断活动性和非活动性疾病，在预测和

评估治疗的早期反应方面发挥关键作用。 在实际临床工作

中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要在骨质破坏基础上评估疾病代谢特点，而

ＭＲＩ 能在 ＣＴ 显示骨质破坏前检测骨髓瘤病变的骨髓信号

变化，可探测 ＣＴ 上隐匿的髓内病变，从而提高对活动性疾

病的敏感性。 此外，与全身低剂量 ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在检测弥漫性骨髓受累方面显示出优越性，联合

ＤＷＩ 功能成像可以显示更多髓内病变，ＡＤＣ 值在区分病变

骨髓和正常骨髓方面亦具有重要价值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 综
合了 ＰＥＴ 疾病代谢特征及 ＭＲＩ 的高软组织分辨率、多功能

多参数评估优势，利于骨髓瘤病变检出以及活性评估。 尤其

在弥漫性骨髓浸润、无明显骨质破坏的多发性骨髓瘤病例（如
本病例 ２）评估中，ＰＥＴ／ ＭＲＩ 较 ＰＥＴ／ ＣＴ 具有独特的优势。

【１８９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性骨淋巴瘤误诊一

例　 刘小婷（郑州大学第一附属医院核医学科）　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 因发热、活动后胸闷 ２０ 余 ｄ

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右肺散在磨玻璃小结节，双肺下叶胸

膜下轻度炎症。 肿瘤指标：非小细胞肺癌抗原 ２１⁃１：３ ３１ｎｇ ／
ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶 ３７ ８２ ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白 ２１７６ ００
ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规：无异常。 血沉：５６ ００ｍｍ ／ １ｈ。 Ｃ 反应蛋白

３６ ６３ｍｇ ／ Ｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺下叶胸膜下及双肺斜

裂见高密度类结节影放射性分布未见异常。 余双肺野未见

确切病灶和异常放射性分布。 所见颅面骨、躯干骨及四肢骨

弥漫性不均匀性放射性分布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １６ ５，部分伴骨

质破坏。 考虑：所见全身骨骼弥漫性不均匀性代谢活跃，部
分伴骨质破坏，考虑恶性病变，转移？ 建议结合病理。 后行

骶骨穿刺活检术：碎骨组织伴大片坏死，其内可见少量淋巴

细胞残存，细胞中等偏大，有一定异型性，表达 Ｂ 细胞标记。
考虑 Ｂ 细胞淋巴瘤累及。 讨论　 原发性骨淋巴瘤起源于骨

髓淋巴组织，是一种较为罕见的结外恶性淋巴瘤，约占骨恶

性肿瘤的 ３％～７％，占结外淋巴瘤的 ４％～５％，占所有淋巴瘤

不足 １％。 骨淋巴瘤缺乏淋巴瘤的典型临床症状，如淋巴结

肿大、发热等。 Ｍｅｓｓｉｎａ 等总结骨淋巴瘤的临床表现，最常见

的症状是骨痛（８０％ ～ ９５％），其次是骨肿物（３０％ ～ ４０％）和
病理性骨折（１５％ ～ ２０％），易与关节炎、骨外伤等骨科疾病

混淆。 国内、外有研究显示骨淋巴瘤常伴高钙血症和缺乏 Ｂ
组症状。 骨淋巴瘤的诊断标准：（１）肿瘤的首发部位或症状

必须在骨髓，病理符合恶性淋巴瘤诊断标准；（２）临床及其

他各种辅助检查未发现其他系统组织有原发肿瘤；（３）发现

骨破坏 ６ 个月后才出现其他部位恶性淋巴瘤的症状和体征；
（４）全身情况较好，而骨内肿瘤局限期较长。 另外骨淋巴瘤

患者血化验部分可显示白细胞升高，淋巴细胞比值增高，红
细胞沉降率加快，碱性磷酸酶水平升高，高钙血症等。 本例

患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学所见颅面骨、躯干骨及四肢骨弥漫性不

均匀性代谢活跃伴骨质破坏与我们工作中常见的恶性肿瘤

骨转移灶极为相似，加之患者无淋巴结肿大、骨痛等骨淋巴

瘤典型症状，因此在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影响诊断上很容易误诊为恶性

肿瘤骨转移。 患者入院时血生化检验中肿瘤标志物部分升

高，血沉、Ｃ 反应蛋白升高，淋巴细胞比值正常，也对病变的
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诊断造成一定的影响。 本例误诊原因：①本病发病较罕见；②
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现与恶性肿瘤骨转移难以鉴别。 尽管１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像作为监测恶性肿瘤发生的最佳影像学方

法，具有较高的敏感度和特异度， 但在实际工作中仍需仔细

阅读影像信息并结合临床多种信息， 减少误诊的发生。

【１８９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原始神经外胚层瘤 ／尤文

肉瘤一例　 张仕儒（广州医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 李伟　 张林启　 李雯　 李淑仪　 安仙　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１３ 岁。 因右上颌骨肿物 ３ 个月余

就诊。 体格检查：颌面部肿物疼痛，压痛明显。 查胸部、颌面

部 ＣＴ 示：右侧颌面部占位，病灶延伸至右侧鼻腔、上颌窦及

右侧上颌窦侧后方肌间隙，侵犯右侧上颌窦、上颌骨、鼻中

隔；颈部右侧Ⅰ区、双侧Ⅱ～Ⅴ区多发淋巴结转移。 肿瘤指

标：ＮＳＥ ２４ ８６ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
右侧颌面部不规则软组织肿块 （大小约 ６ ３ｃｍ × ７ ９ｃｍ ×
８ １ｃｍ），肿块上至右上颌窦顶壁，侵犯眼眶下缘，与右侧视

神经分界欠清，下达下颌部，向后至右侧颞肌及翼外肌间隙，
向左突破右上颌窦内侧壁、鼻中隔达左侧鼻腔，内密度不均，
不均匀强化，代谢活跃，ＳＵＶ 约 １０ ７，符合小圆细胞恶性肿

瘤，病灶密度欠均均，考虑合并出血及坏死可能；双颈部、纵
隔、腹膜后、左腹股沟多发肿大淋巴结（最大者约 ３ ０ｃｍ×
２ ０ｃｍ，位左髂内血管旁），大部分代谢活跃，ＳＵＶ 约 ６ ４，考
虑淋巴结转移；第 ７ 胸椎、第 ３ 腰椎、双髂骨、骶骨及左股骨

下段局部代谢活跃，ＳＵＶ 约 １２ ０，骨密度未见明显异常，考
虑骨转移。 后行病理活检，行病理活检：（右上颌骨肿物）符
合小圆细胞恶性肿瘤，倾向于尤文肉瘤，免疫组化：瘤细胞

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），Ｓｙｎ（ ＋），ＬＣＡ（ －），ＣＫ（ －），ＣＫ５ ／ ６（ －），Ｓ⁃１００
（－），ＳＭＡ（－），Ｋｉ６７ 约 ８０％（ ＋）。 讨论 　 原始神经外胚层

瘤 ／尤文肉瘤（ＰＮＥＴ ／ ＥＳ）是起源于神经外胚层、高度恶性的

小圆细胞肿瘤，主要由原始神经外胚层细胞组成，具有多向

分化的潜能，生长速度快，转移率高，预后差。 组织学上 ＥＳ
是 ＰＮＥＴ 的原始形态，其逐渐向 ＰＮＥＴ 过渡，二者之间无明

确界限。 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 多见于躯干、四肢和中轴软组织，颌面部

罕见，临床表现无明显特异性。 ＣＴ 表现为病变较大，呈混杂

密度影，肿瘤内伴囊变、坏死、钙化多见，增强扫描呈不均匀

强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显增高，
囊变、坏死区１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取减低。 本例 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 呈浸润性

生长，边缘模糊，周围骨骼及肌肉受累，易出现淋巴结及远处

转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对显示颌面部 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 淋巴结

及远处转移具有相当的优势，可为疾病的早期诊断及分期提

供有价值的信息。 本例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示双颈部、
纵隔、腹膜后、左腹股沟摄取增高灶，结合患者病理结果及相

关影像检查基本可确诊为转移病灶。 但对于第 ７ 胸椎、第 ３
腰椎、双髂骨、骶骨及左股骨下段多发骨骼局限性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取增高灶，在同机 ＣＴ 上尚未发现任何改变的情

况下，怀疑骨转移癌的同时需排除其他引起骨代谢异常的因

素。 最终诊断必须结合病理和免疫组织化学检查结果。

【１８９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断皮肤癌复发一例　 黄淏

（联勤保障部队第九二〇医院核医学科） 　 董丽华　 李

江城　 高曦　 甘秀翠

通信作者：董丽华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｇｃｈｅｎｇｄｕｄｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁。 主因右膝关节感染伴软组

织缺损 ２０ 年入院。 １６ 岁时右侧膝关节疼痛，局部注射青霉

素后 ４ｄ 开始化脓，迁延不愈，在当地医院活检示：右膝部皮

肤高分化鳞状细胞癌，３ 个月前行手术治疗（冲洗＋植皮）及
放疗。 肿瘤指标：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右侧膝关节

关节间隙变窄，关节面毛糙，边缘可见骨质增生硬化影，关节

腔内可见少量液性低密度影，周围肌肉明显萎缩，关节外侧

皮肤缺损，皮下组织密度增高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常浓聚，ＳＵＶ 值最

高为 ６ ７，考虑皮肤肿瘤术后复发合并右膝关节炎症及退行

性变。 讨论　 皮肤鳞状细胞癌是皮肤科常见的疾病，长期受

到日光照射的暴露部位，如头、面、颈和手背等处，以及长期

受到慢性皮肤病刺激的部位，都是该病的好发位置。 可表现

为深红色的结节或斑块，随生长范围可扩大成中心坏死的溃

疡型病变。 临近的淋巴结可肿大，可较早发生转移，一旦发

生转移，常危及生命。 所以早期的诊断和彻底治疗尤为关

键。 在病理特征上可见真皮内分化程度不一的鳞状细胞癌

组织，与基底细胞癌及黑色素瘤等相鉴别。 治疗要彻底，包
括肿瘤边缘 １ｃｍ 的健康皮肤彻底切除，达到肿瘤的最底部，
Ｍｏｈｓ 外科治疗能有很好的效果，也可用局部放疗。 患者术

后的康复情况可通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的全身扫描判断有无复发及

转移情况，对可疑部位进行病理活检确诊。

【１８９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像诊断髂动脉血管

肉瘤一例　 解倩（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　
闵楷茵　 李璐　 陈滨

通信作者：陈滨，Ｅｍａｉｌ：ｃｂ１０４１０４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 因腰背部疼痛 ４ 个月就诊。

查腰椎 ＭＲＩ 示：Ｔ１ＷＩ 和脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ 加权像提示 Ｌ５、Ｓ１⁃３
椎体内多发大小不等的不规则异常信号影，提示骨转移。 肿

瘤标志物提示：ＮＳＥ， ＣＥＡ， ＡＦＰ， ＰＳＡ， ＣＡ１２５， ＣＡ１２４ 和

ＣＡ１９⁃９ 均为阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腰、骶椎多个椎体、
骨盆骨可见散在片状低密度影伴１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。 左侧

髂总动脉内见一不规则软组织密度影伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
延迟显像提示，上述病灶 ＳＵＶｍａｘ较早期显像均显著增高。 左

侧髂总动脉病灶穿刺病理学检查提示为动脉血管肉瘤。 讨

论　 血管肉瘤也称恶性血管内皮瘤，是一种由血管内皮细胞

或向血管内皮细胞方向分化的间叶细胞发生的恶性肿瘤，动
脉中原发性血管肉瘤非常少见。 在以往的一些文献报道中，
大多数动脉血管肉瘤发生于肺动脉中，而原发于髂动脉者更

为罕见。 在诊断过程中，原发性动脉血管肉瘤与血管内血栓

形成往往具有相似的临床症状，而两者在传统的影像学检查

中也难以鉴别。 研究表明，炎症等良性病变与恶性肿瘤摄

·１２６·会　 议　 交　 流



取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的方式存在差异，这可能与细胞内糖代谢有关的

酶含量相关。 大多数肿瘤细胞葡萄糖⁃６⁃磷酸酶含量较低，
导致肿瘤内己糖激酶 ／葡萄糖⁃６⁃磷酸酶比率增加，进而引起

６⁃磷酸 ＦＤＧ 缓慢积聚。 通过测量病灶处 ＳＵＶｍａｘ随着时间的

变化，利用双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够鉴别恶性肿瘤

与良性病变。 我们的病例证实，双时相１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像不但能够找到恶性肿瘤原发病灶，而且还能用于鉴别原发

血管肉瘤和血管栓塞。

【１９００】甲状旁腺腺瘤合并甲状腺乳头状癌９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 龚成鹏（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科） 　 曹卫

通信作者：曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｐｅｒ⁃ｄｏｃｔｏｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁，主诉反复四肢关节疼痛，既

往甲状腺癌行右叶甲状腺全切＋左侧甲状腺次全切术，术后

病检示右侧甲状腺多灶微小乳头状癌。 患者抽血化验了血

常规、电解质、肝肾功能、甲功五项、甲状旁腺激素、凝血四

项。 阳性指标有 ＡＬＰ ：１６０Ｕ ／ Ｌ↑（４０～ １５０），ＰＴＨ：１５９ｐｇ ／ ｍｌ
↑（１５～６５），Ｐ：０ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ ↓（０ ９６ ～ １ ６２）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 颈
部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显示左侧舌骨外侧长条形结节影，密度不均，
局部伴钙化灶，ＭＩＢＩ 显影为强阳性，考虑左上甲状旁腺腺瘤

可能性大。 甲状腺癌部分切除术后，左侧残余甲状腺密度不

均，其内见低密度结节伴点状钙化，ＭＩＢＩ 显影为阴性。 一天

后手术，术后送检结果：左上极甲状旁腺腺瘤。 左侧残余甲

状腺微小乳头状癌伴局灶纤维化。 讨论　 甲旁亢患者合并

乳头状甲状腺癌较为少见，多数报道在 １ ３％⁃１７ ６％。 因两

者组织来源不同，有学者认为两者无相关性，两者并存只是

巧合。 但两病都为女性好发，颈部照射可能为其共同发病基

础。 文献报道甲状腺恶性肿瘤 ＭＩＢＩ 显像假阴性以乳头状癌

明显，分析假阴性原因可能有：肿瘤分化程度高，恶性程度

低；微小癌 ＳＰＥＣＴ 分辨率不够等。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相一次检

查既可诊断有无甲旁亢又同步完成甲状腺结节功能的判定，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像可以很准确地定位病灶，帮助鉴别平面

显像上的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取来源。 甲状腺结节 ＭＩＢＩ 亲肿瘤显

像存在假阴性即亲肿瘤显像阴性亦不能完全除外甲状腺癌，
尤其是恶性程度较低的乳头状癌。

【１９０１】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断低表达前列腺癌一例

曾玉萍（广州全景医学影像诊断中心） 　 冷晓明

通信作者：冷晓明，Ｅｍａｉｌ：３５９５５１０５６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 前列腺穿刺后，全身评估。

行全身１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查，显示：前列腺穿刺术后，现
前列腺体积增大。 外周带右侧见斑片状短 Ｔ２ 信号影，边界

稍欠清，ＤＷＩ 呈稍高信号，较大层面大小约 １ ０ｃｍ×０ ８ｃｍ，
增强扫描早期强化，动态曲线呈廓清型，放射性摄取轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ２２；前列腺中央带信号欠均匀，右下方与周围

带分界模糊，ＤＷＩ 信号不均匀增高，增强扫描不均匀强化，
动态曲线亦呈廓清型，放射性摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ 为

５ ５８；前列腺中央带下方近移行带见一类圆形长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号影，边界清，直径约 ０ ５ｃｍ，放射性摄取缺损。 诊断为前列

腺增生，怀疑前列腺癌。 后病理证实为高分化前列腺癌。 讨

论　 前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤。 近年

来随着我国饮食结构的西方化及社会老龄化，其发病率呈大

幅上升趋势，已成为严重威胁我国男性生命健康的恶性肿瘤

之一。 由于前列腺癌早期无明显症状，大多数患者确诊时病

情已处于中晚期，预后差。 早期影像学筛查对前列腺癌进行

准确诊断，对于改善预后至关重要。 传统的超声、ＣＴ、ＭＲＩ
等检查手段，对前列腺癌无特异性，且无法反映全身情况，难
以准确诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在传统影像学技术的基础上得到了

广泛发展，体现出显著技术优势。 但由于 ＣＴ 软组织分辨率

低，以及常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂对前列腺癌无特异性，前列腺

癌原发灶早期的检出率和术前诊断符合率并不高。 前列腺

特异性膜抗原（Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是
一种在前列腺癌中高表达的跨膜糖蛋白，其表达约为正常组

织的 １００ 倍至 １０００ 倍，ＰＳＭＡ 的表达程度与肿瘤进展时间和

癌症复发的概率相关，对前列腺癌具有显著的特异性和敏感

性。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 已在前列腺癌的鉴别诊断中体现出巨大优势。
然而，本病例提示我们，在高分化前列腺癌的诊断中，也可能

表现出１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 低表达，应进一步结合 ＭＲＩ 结构、功能序列

所提供的病灶信息作出综合判断，以免造成误诊、漏诊。１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 技术仍是未来前列腺癌精准诊断的主要影

像技术手段，具有极大的技术潜力。

【１９０２】急性髓细胞白血病合并皮肤密集粒细胞肉瘤一

例　 尚康康（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省

分子影像医学重点实验室） 　 程兵

通信作者：程兵，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，３０ 岁。 发现全身结节 ２ 个月余，加

重 １ｄ。 于 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日就诊途中在车站发现体温升高

（３７ ６℃），因疫情防控急诊入院。 血常规示：血红蛋白

１０３ｇ ／ Ｌ，胸部 ＣＴ 示：（１）胸壁皮肤多发大小不等软组织结节

和肿块（２）右肺上叶胸膜下结节（３）前纵隔、纵隔胸膜下软

组织密度灶，综上考虑神经纤维瘤可能性大。 １ 天后发现肾

功能异常，转科进一步治疗。 血常规示：白细胞 ２ ９×１０９ ／ Ｌ，
红细胞 ２ ８３×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ９２ ０ｇ ／ Ｌ，血小板 １０５×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞百分数 ３１ ９％。 生化结果示：尿素 ２０ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
肌 酐 ８５２μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿 酸 １７２１μｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎ 端 脑 钠 肽 前 体

６１４６ ０ｐｇ ／ ｍｌ，肌红蛋白 ３２７ ５０ｎｇ ／ ｍｌ，Ｃ 反应蛋白 ６４ ５４ｍｇ ／
Ｌ，降钙素原 ６ ０４０ｎｇ ／ ｍｌ。 肿瘤相关抗原 １２５ ４６ １８Ｕ ／ ｍｌ，非
小细胞肺癌抗原 ２１⁃１ ３ ６２ｎｇ ／ ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶

９９ ４６ｎｇ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示：（１）所见全身皮肤及皮下多发软组

织结节或肿块代谢活跃，全组副鼻窦、双侧鼻腔及双侧乳突

内软组织代谢较活跃，鼻咽双侧壁、双颈、双侧锁骨上、纵隔、
双侧腋窝、心包右旁、右侧胸膜、腹盆腔、腹膜后、双侧髂血管

旁及腹股沟多发肿大淋巴结及软组织结节代谢较活跃，胆囊

代谢较活跃，双侧睾丸形态增大代谢较活跃，以上病灶考虑
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恶性肿瘤，请进一步结合病理。 （２）右肺上叶高密度小结节

代谢未见异常，浸润不除外，建议随诊观察。 （３）脾大代谢

较活跃，中央及外周骨髓代谢较活跃，多考虑反应性改变。
既往史：近 ８～９ 个月居住于印度尼西亚，在钢铁公司做设备

维修，主要金属为镍。 上肢皮肤活检病理提示：恶性肿瘤，髓
系肉瘤 ／白血病。 免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ＣＫ） （上皮＋），ＣＤ２０
（－），ＰＡＸ⁃５（ －），ＣＤ３（ －），ＣＤ４３（ ＋），ＣＤ２（ －）， ＣＤ５（ －），
ＣＤ７（－）， ＣＤ４（ －）， ＣＤ８（ －）， ＣＤ３０（ －）， ＣＤ５６（５６Ｃ０４）∗

（＋）， ＣＤ１２３（ －）， Ｓ⁃１００（ －）， ＡＬＫ（５Ａ４） （ －）， ＴｄＴ∗（ －），
ＭＰＯ（＋），ＣＤ３３（＋），ＣＤ６８（ ＋），ＧｒａｎｚｙｍｅＢ（ －），ＴＩＡ⁃１（ －），
Ｋｉ６７（９０％＋）。 原位杂交：ＥＢＥＲ（－）。 骨髓穿刺结果示：（１）
骨髓增生明显活跃，粒：红＝ １ １６：１ ３；（２）粒系增生受抑，早
幼粒细胞比例偏高，余阶段细胞比值减低；（３）红系增生减

低，形态大致正常，成熟红形态大致正常，血红蛋白充盈可；
（４）单核细胞异常增生，原幼单核细胞占 ６５ ０％，胞体中等

大小，核圆形、椭圆形，核染色质细、核仁可见、浆量中等染蓝

色。 ＰＯＸ：弱阳性。 ａ⁃ＮＡＥ：阳性且被 ＮＡＦ 抑制；（５）淋巴细

胞占 １４ ０％，形态未见明显异常；（６）全片见巨核细胞 ５ 个，
均为颗粒巨，血小板散在可见。 流式细胞图提示急性单核细

胞白血病（Ｍ５ 型）。 讨论 　 粒细胞肉瘤是急性髓系白血病

在髓外的一种特殊表现，是由未成熟粒细胞在髓外增生和浸

润形成的实体恶性肿瘤，儿童和青少年多见，最常侵犯淋巴

结、骨、骨膜、软组织和皮肤。 本病早期症状不典型，很难明

确诊断，可与白血病同时发生，还可发生在疾病的缓解期，也
可发生在慢性疾病的急变期，最常见的类型是 Ｍ２ 型，占
５０％左右，国内外报道以局部肿块居多，全身皮肤密集结节

状粒细胞肉瘤极其罕见，通过搜索关键词“粒细胞肉瘤”、
“皮肤”，仅发现 １ 篇相关文献。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次扫描可以全身

成像，能够检出更多的病灶，本病例除足部外均弥漫大小不

一的皮肤结节，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查不仅发现全身皮肤及皮下多发

结节代谢活跃，还发现胸腹腔内多发肿大淋巴结及软组织结

节代谢活跃，同时，通过 ＦＤＧ 代谢水平对病灶的良恶性也进

行了初步评定。 本病例为急性单核细胞白血病（Ｍ５ 型）系

预后不好类型，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及 Ｋｉ６７ 的高表达，均预示预后

较差。 本病例病情进展迅速，转入血液科化疗期间发生心肾

功能不全，并反复发热，最高 ３９ ２℃，入院 １２ 天后抢救无效

死亡。 本病易误诊为淋巴瘤，但本病来源于髓系，因此，ＭＰＯ
是最具敏感性和特异性的抗原，也是与淋巴瘤最重要的鉴别

要点之一。

【１９０３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断甲旁亢致代谢性骨

病一例　 龚成鹏（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科） 　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁，双侧髋关节、膝关节、踝关节

疼痛加重且踝关节肿胀，不能正常行走。 ＭＲＩ 检查示：右胫

骨平台肿瘤样病变，骨巨细胞瘤可能。 实验室检查阳性指

标：Ｃ 反应蛋白 ＣＲＰ： ９ ８５ｍｇ ／ Ｌ ↑ （ ＜ ８ ００）， 血沉 ＥＳＲ：

３１ｍｍ ／ １ｈ↑（＜２０），碱性磷酸酶 ＡＬＰ：１０６６Ｕ ／ Ｌ↑（４０～ １５０），
谷氨酰转肽酶 ＧＧＴ：９５Ｕ ／ Ｌ↑（７～３２）， 钙 ＣＡ：２ ８５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑
（２ ０３～２ ５４），磷 Ｐ：０ ６８ｍｍｏｌ ／ Ｌ ↓（０ ９６ ～ １ ６２）。 全身骨

显像示：右侧胫骨上端、右腓骨下端骨质代谢异常活跃，提示

骨肿瘤性病变，不除外代谢性骨病可能。 双侧眶上缘、双侧

肋骨前端、胸骨及顶骨骨质代谢轻度活跃不均，右侧股骨下

端骨质代谢较对侧活跃，多考虑为良性骨病变，代谢性骨病

可能， 建 议 进 一 步 行 ＰＴＨ 等 检 查。 临 床 加 查 ＰＴＨ：
１５８４ ５ｐｇ ／ ｍｌ↑↑（１５～６８）。 术后病理示（右胫骨上外侧、右
腓骨下段）符合甲状旁腺功能亢进引起骨病变。 讨论 　 各

种类型的甲状旁腺功能亢进症均由于甲状旁腺激素（ＰＴＨ）
分泌过多，使骨吸收增加并伴有成骨活性的增高，在骨显像

中均可看到全身骨骼对显像剂的摄取普遍增高，骨与软组织

对比增强，尤其是颅骨、下颌骨、胸骨、肋骨、中轴骨和四肢长

骨对称性显像剂摄取增加，肾影浅淡或不显影，表现为“超
级骨显像”，当颅骨摄取显像剂明显增高时可见“黑颅”征，
胸骨摄取增高可见“领带”征，肋软骨连接处摄取增高可见

“串珠样”改变，若并发纤维囊性骨炎（又称棕色瘤）或肺、胃
黏膜和软组织异位钙化时相应部位可见异常显像剂摄取，而
当甲旁亢所致严重骨质疏松发生骨折时，骨折处亦可见异常

放射性浓聚。 原发性甲旁亢性骨病，较为少见，其发病隐匿，
缺乏特征性，患者又常以局部骨骼症状就诊，导致本病经常

漏诊、误诊，文献报道其平均误诊率为 ７６ ９％。 本例中膝关

节的单发病灶，除局部骨痛外无其他症状，一般传统的影像

学由于都是局部检查很容易遗漏代谢性骨病的可能，而全身

骨显像可看到全身骨骼代谢情况，将局部病变放到全身影像

中分析诊断，减少误诊、漏诊。

【１９０４】易将肺癌误诊为甲状腺癌肺转移的三重癌一例

朱家伦（云南省肿瘤医院、昆明医科大学第三附属医院

核医学科）
通信作者：朱家伦，Ｅｍａｉｌ：７８１７８８９６＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４１ 岁，２０１７ 年 １ 月因“接触性阴道

流血 １０ 余 ｄ”在本院诊断“宫颈乳头状鳞癌Ⅰｂ１ 期”并行手

术治疗。 术前完善相关检查时 Ｂ 超发现甲状腺峡部癌及颈

部淋巴结转移，ＣＴ 示肺部未见异常，纵隔淋巴结未见确切肿

大；甲功示 １５６ｎｇ ／ ｍｌ（正常值：３ ５～７７ ５ ｎｇ ／ ｍｌ）。 ４ 月行“双
侧甲状腺叶及峡部切除＋双颈Ⅵ区清扫术”，术后病检示：峡
部乳头状癌，双颈Ⅵ区淋巴结见乳头状癌组织。 术前

ＴＧ１０８ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＴ 示肺部未见异常，纵隔淋巴结未见确切肿

大。 术后予左甲状腺激素替代及抑制治疗。 ７ 月复查 Ｂ 超

示颈部淋巴结肿大，转移可能；穿刺活检示转移。 ８ 月行１３１ Ｉ
内照射治疗 １ 次，剂量 １５０ｍＣｉ，治疗后行 ＳＰＥＣＴ 检查示颈部

具摄碘功能灶，胸部未见异常摄取。 ＴＧ 于 ＴＳＨ 刺激状态下

＞５００ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＴ 示肺部未见异常，纵隔淋巴结未见确切肿大。
９ 月复查示颈部转移淋巴结无明显变化，１０ 月行双颈功能性

淋巴结清扫术，术后病检示淋巴结转移。 ＣＴ 示右肺下叶背

段主支气管旁结节，ＴＧ ２０ ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０１８ 年 １ 月复查 ＣＴ 示右
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肺下叶背段主支气管旁结节增大，类圆形，边界清，浅分叶，
轻至中度强化，考虑转移可能。 予行右肺下叶癌根治术，术
后病检结合 ＨＥ 及免疫组化考虑肺大细胞神经内分泌癌，术
后 ＴＧ 降至 ７ ０ ｎｇ ／ ｍｌ。 讨论 　 本例患者为三重癌，较为少

见，分别为同时癌及异时癌。 分化型甲状腺癌原发及转移灶

均具有正常甲状腺组织的分泌功能，能分泌甲状腺激素及

ＴＧ，本患者甲癌术前 ＴＧ 处于较高水平，考虑原发灶与颈部

淋巴结转移灶具有较高的 ＴＧ 分泌功能水平所致。１３１ Ｉ 治疗

后及颈淋巴结功能清扫术后 ＴＧ 仍处于较高水平，考虑存在

远处转移的可能，ＣＴ 示右肺下叶结节且结节渐行性增大及

强化不均，考虑肺转移可能性大。 肺癌有的细胞质内含有神

经内分泌颗粒，具有内分泌和化学受体功能，可引起类癌综

合征，临床上以分泌促肾上腺皮质激素样物、抗利尿激素等

多见。 田亚丽等报道小细胞肺癌分泌甲状腺激素 １ 例。 本

例患者１３１ Ｉ 治疗后及颈淋巴结功能清扫术后 ＴＧ 仍处于较高

水平，肺部手术后 ＴＧ 明显下降，肺部原发灶分泌 ＴＧ 的可能

性亦较大。 因此，本例患者的特殊之处在于肺部病灶是肺原

发恶性肿瘤灶还是分化型甲癌肺转移灶难以鉴别，由于 ＴＧ
明显异常升高，多认为是分化型甲癌肺转移灶，易造成误诊。
本例患者提示我们：分化型甲状腺癌手术及１３１ Ｉ 清甲治疗后

ＴＧ 异常升高、具肺部结节的患者除考虑转移外，应考虑肺神

经类分泌癌的可能；由于神经类分泌癌可存在于肺以外的其

他部位，因此其他部位的能分泌 ＴＧ 的神经类分泌癌也是可

能的。

【１９０５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断肿瘤性低

磷骨软化病一例　 李博（河南省人民医院核医学科） 　
武新宇

通信作者：武新宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｙｕ⁃ｗｕ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４２ 岁。 因进行性骨痛肌无力 ４ 年

余就诊。 查 Ｘ 线示：椎体压缩性骨折。 肿瘤指标：无异常。
血常规：血磷 ０ ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（正常 ０ ７２～１ ３４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， 甲状

旁腺激素 ６４ ｐｇ ／ ｍｌ（正常 ７～５３ ｐｇ ／ Ｌ）。 查９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ： 右侧臀大肌肌间隙稍低密度结节影，摄取９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 异常增高。 随即行 ＭＲＩ 及增强 ＣＴ：考虑血管瘤

可能性大。 后行右侧臀部肿物切除术，右侧臀部肿物为磷酸

盐尿性间叶组织肿瘤（混合结蹄组织亚型）。 讨论　 磷酸盐

尿性间叶组织肿瘤，因临床可诱发骨软化症，因此该肿瘤也

称为骨软化症相关性间叶组织肿瘤，是一种罕见的良性间叶

性肿瘤。 该病多见于中年人，可发生于任何部位的软组织

（多见于肢端）或骨组织（多见于四肢、颅骨、鼻窦），但罕见

于实质脏器或腹膜后软组织。 临床症状主要为肌肉疼痛、进
行性无力，常持续数月或数年。 磷酸盐尿性间叶组织肿瘤导

致的低血磷骨软化属于副瘤综合征，主要可能是肿瘤组织内

的梭形细胞分泌纤维细胞生长因子⁃２３ 导致低磷有关。 磷酸

盐尿性间叶组织肿瘤 ＣＴ 扫描中，骨骼的病变一般多为溶骨

性。 ＭＲＩ 检查时一般表现为 Ｔ１ 相等信号、Ｔ２ 相高信号的实

性增强病变。 对于软组织中隐匿性磷酸盐尿性间叶性肿瘤

来说，放射性核素标记奥曲肽扫描尤其有用。 因为研究表明

间叶组织来源的肿瘤，细胞膜表面也大量表达生长抑素受

体，因此奥曲肽等生长抑素类似物也能够与该类肿瘤细胞特

异性结合显像。 研究表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 对于该肿瘤的

敏感度能达到 ９５％。 由于磷酸盐尿性间叶组织肿瘤非常罕

见，病理诊断时也需密切结合临床症状，虽然患者血磷降低、
高尿磷及全身多发骨折较为典型，但要其他原因引起低磷骨

软化相鉴别。 对于高度可疑肿瘤性骨质软化症患者，行９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像有助于定位病灶，明确诊断。

【１９０６】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脑肿瘤一例 　 史爱琪

（兰州大学第二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 因间断头痛 ５ 年余，言语不

清伴右侧肢体无力 １３ｈ 就诊。 查体：查体合作，言语不利，右
侧肢体肌力差，约 ４ 级。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异

常。 查颅脑 ＣＴ 示：左额叶类圆形等密度影，伴周围中度水

肿，邻近脑沟裂变窄消失，左侧侧脑室略受压。 查颅脑 ＭＲＩ
示：左额叶类圆形团块状影，信号混杂，以等 Ｔ１ 等 Ｔ２ 信号为

主，Ｔ２ ⁃ｆｌａｉｒ 呈等稍高信号，内见片状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号区；增强

呈中度不均匀强化，内见点状无强化区；ＭＲＡ 示：邻近大脑

中动脉远端分支推挤移位。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左额叶

类圆形等高密度影，代谢明显增高；周围伴大片状低密度水

肿影，代谢减低。 后行左侧大脑病损切除术，可见肿瘤位于

左侧额中回后部，边界尚清。 术后病理改变结合免疫组化，
考虑（颅内）胶质肉瘤，ＷＨＯ Ⅳ级。 讨论　 胶质肉瘤是中枢

神经系统一种罕见的高度恶性肿瘤，是 ＩＤＨ⁃１ 野生型胶质母

细胞瘤的一种亚型，占胶质母细胞瘤的 １ ８％ ～ ８ ０％，具有

双向分化的特点，由胶质母细胞瘤成分和肉瘤成分共同构

成。 目前文献报道显示，胶质肉瘤主要发生于大脑半球幕上

区，通常单发，按发病频率来说，依次是颞叶、额叶、顶叶、枕
叶、侧脑室等。 胶质肉瘤可发生颅外转移及复发，报道的颅

外转移率约为 １１％，常见转移部位依次为肺、肝、淋巴结等。
临床表现无明显特异性，多表现为颅内压增高、癫痫等，易侵

犯脑膜、颅骨及颅外转移。 影像表现：ＣＴ 上肿瘤多呈混杂密

度影，部分表现与脑膜瘤相似，易误诊。 ＭＲＩ 上多呈长 Ｔ１ 长

Ｔ２ 混杂信号影，瘤周可见不同程度水肿，占位效应明显；增
强呈明显不均匀强化，部分强化区在 Ｔ２ 上呈低信号，可能与

其肉瘤成分致密且含有较多纤维组织有关。 目前关于胶质

肉瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现报道较少，肿瘤代谢程度不定，本科本

例患者代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ：２９ ８；由 Ｌｉｎｈ Ｈｏ 等人 ２００９ 年

报道的一例颅内复发胶质肉瘤的 ＳＵＶｍａｘ：７ ８。 由于多数胶

质肉瘤周围水肿明显，同时可发生颅外转移，因此行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 可明确患者全身情况，排除转移瘤及诊断有无颅外转移

灶。 胶质肉瘤患者预后差，平均生存期短，国内外报道中位

生存期约为 ６⁃１４ ８ 个月，因此，学习加深对该病影像表现的

认识有助于早期诊断，改善患者预后。 本科本例患者病程约

６ 个月，目前术后化疗中，随访一般情况尚可。 胶质肉瘤的
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确诊仍靠病理学检查证实。

【１９０７】肺腺癌胫骨转移９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像一例　 孙童

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 李俊红　 韦

智晓

通信作者：李俊红，Ｅｍａｉｌ： ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁，因“左小腿疼痛、发现肺部阴

影 １ 个月余”入院。 患者自诉 １ 月前无明显诱因下出现左小

腿外侧疼痛，呈阵发性胀痛，每次持续约 ２～３ｈ，活动后加重，
休息后可缓解。 本院查左胫腓骨正侧位片：左腓骨中段恶性

骨肿瘤（尤文肉瘤？ 骨肉瘤？ 软骨肉瘤？），请结合临床进一

步检查。 ＣＴ（６４ 排）平扫＋增强：１ 右肺下叶周围型肺癌并

右肺门及纵隔淋巴结转移；２ 右肺中叶内侧段、下叶前基底

段慢性炎症。 颅脑 ＭＲＩ 平扫＋增强：两侧额叶占位，结合病

史考虑转移瘤。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像： １、相当于颈椎上段

骨代谢活跃，建议 ３～６ 个月复查；２、左侧胫骨中段骨骨代谢

活跃，骨肿瘤？ 建议 ３ ～ ６ 个月后复查。 患者遂行超声引导

下左小腿肿块穿刺术及右肺组织穿刺术，术后病理结果回

报：１ （左小腿肿物）纤维结缔组织转移性 ／浸润性腺癌，另
见横纹肌及纤维组织组织，未见特殊。 ２ （肺组织）纤维结

缔组织转移性 ／浸润性腺癌，伴大片坏死，另见少量表皮组

织。 ３、免疫组化结果：（左小腿肿物） ＮａｐｓｉｎＡ （ －），ＴＴＦ⁃１
（－），Ｋｉ⁃６７ （约 ７０％ ＋）；（肺组织） ＣＫ７（ ＋），ＮａｐｓｉｎＡ （ －），
ＴＴＦ⁃１（－），Ｋｉ⁃６７（约 ７０％＋）。 支持纤维结缔组织转移性 ／浸
润性腺癌。 最终诊断：右肺腺癌并右肺门、纵隔淋巴结、左胫

骨、脑多发转移 Ｔ３Ｎ２Ｍ１ Ⅳ期。 讨论　 肺癌是全世界主要癌

症发病率和死亡率的最常见原因。 腺癌是大多数国家最常

见的肺癌的组织学亚型，占所有肺癌的近一半。 据研究报

道，腺癌是肺癌骨转移最常见的病理类型，其中脊椎的转移

最为常见，其次是胸部、骨盆和颅骨，而发生于膝关节及肘关

节以远部位的骨转移癌非常少见，仅占全部骨转移疾病的

７％，其中大部分为胫骨转移癌。 四肢长骨是骨转移的常见

部位，以股骨近端最为常见，其次是肱骨近端，发生于胫骨转

移的骨转移仅占 ５％。 在本例病历中，患者因左小腿疼痛前

来就诊，此时并没有原发肿瘤的相关症状和体征。 此时行影

像学检查发现胫骨部位的异常影像学表现提示胫骨部位骨

肿瘤可能性，在此时我们不仅需要关注骨组织来源的原发肿

瘤，还需要考虑骨转移瘤的可能。 此时行全身骨显像和 ＣＴ
等检查可以进一步对原发病灶进行进一步的定位。 据文献

报道，部分转移性骨肿瘤的出现会早于原发肿瘤病灶出现，
本例患者的胫骨骨转移瘤的影像学表现与骨组织来源的原

发肿瘤极其类似，所以在原发病灶被发现之前，极易与骨组

织来源的原发肿瘤相混淆，此患者的病理结果提示胫骨肿物

肺腺癌来源，进一步表明我们在针对膝关节及肘关节以远部

位的骨肿瘤的定性诊断中一定需要注意骨转移瘤的可能。

【１９０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断盆腔病变一例　 张召奇

（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明　 王建方

张敬勉　 王颖晨　 和玲燕

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５５ 岁。 主因肛门坠胀感 ２ 个月就

诊。 ＣＴ 示直肠子宫陷窝软组织病变，不均匀强化。 结肠镜：
直肠下端 １ ８ｃｍ 丘状隆起，黏膜完整。 肿瘤标志物：ＣＥＡ：
２ ４３（０～５）ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＦＰ：１ ６１（０～ ７）ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９：９ ９５（０～
３０）ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ７２⁃４：０ ９７ （ ０ ～ ６ ９） Ｕ ／ ｍｌ，ＣＹ２１１： ２ ９４ （ ０ ～
３ ３）ｎｇ ／ ｍｌ，ＳＣＣ：０ ７１（０ ～ ２ ７） ｎｇ ／ ｍｌ，ＮＳＥ：１３ ７０（０ ～ １６ ３）
ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５：１０ １６（０～ ２５）Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１５⁃３：１１ ５５（０～ ２４）Ｕ ／
ｍｌ。 血常规：ＷＢＣ：３ ９５（３ ５～９ ５）×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ：４ ５８（３ ８～
５ １）×１０１２ ／ Ｌ，ＰＬＴ：１５３（１２５～３５０）×１０９ ／ Ｌ。 肝肾功能和电解

质：碱性磷酸酶：４４ ９（５０ ～ １３５） Ｕ ／ Ｌ，总白蛋白：６０ ７（６５ ～
８６）ｇ ／ Ｌ，白蛋白：３４ ９ （ ４０ ～ ５５） ｇ ／ Ｌ，肌酐：３９ ６ （ ４１ ～ ７３）
μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸：１１３ ０（１５５ ～ ３５７） μｍｏｌ ／ Ｌ。 既往有高血压病

史。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：直肠子宫陷窝内可见软组织结节，
部分与肠壁分界不清，ＰＥＴ 相应部位可见异常葡萄糖高代

谢，大小约为 ２ １ｃｍ×１ ９ｃｍ，最大 ＳＵＶ 值为 ７ ８。 后行经阴

道盆腔肿物切除术，术后病理：胃肠道间质瘤（核分裂 ２ 个 ／ ５
平方毫米）。 免疫组化结果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －），ＣＤ１０（ －），ＳＭＡ
（－ ／ ＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｋｉ６７（阳性细胞数 ５％），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），
ＣＤ３４（＋），ＣＤ１１７（＋），ＤＯＧ⁃１（ ＋），Ｓ１００（ －），ＣＤ６８（ －）。 讨

论　 胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ，ＧＩＳＴ）好发

于中老年人，无性别差异，是起源与胃肠道间质卡哈尔（Ｃａ⁃
ｊａｌ）细胞的肿瘤，发生在胃肠道黏膜下层、肌壁层、浆膜下或

胃肠道外。 主要分布在胃 （约占 ５５％⁃６０％）、小肠 （约占

２０％⁃３５％），结直肠（约占 ５％）以及其他部位（食管、网膜、肠
系膜、腹膜后，占比＜５％）。 ＧＩＳＴ 临床可表现为可触及的腹

部包块、隐痛不适、胃肠出血、厌食、乏力等，严重者可表现为

腹腔内出血、穿孔等。 ２００８ 年美国国立卫生院将 ＧＩＳＴ 生物

学行为的危险度分级进行了重新修订，其危险度分级取决于

肿瘤大小、核分裂数和原发部位。 恶性 ＧＩＳＴ 常见转移部位

为肝脏和腹膜，常通过血行和种植转移，还可转移至肺、骨骼

等，淋巴结转移少见。 良性 ＧＩＳＴ 直径较小，密度多均匀，可
出现斑点状、环形或弧形钙化，边缘光滑。 恶性 ＧＩＳＴ 直径较

大，边缘不光滑，与相邻组织分界不清，密度不均匀，中心易

发生坏死、囊变及出血，呈混杂密度，但钙化少见。 ＧＩＳＴ 多

为富血供，增强一般为中度以上强化，中心液化坏死无强

化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅可以提供原发病灶部位、大小等信

息，还可利用 ＳＵＶｍａｘ值预测 ＧＩＳＴ 恶性潜能，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身显像可同时发现原发病灶和转移灶，在分期中发挥重要

作用。 此外１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＩＳＴ 疗效评估、预后判断、随
访监测等方面均发挥着重要作用。 影像诊断方面需要与胃

癌、胃淋巴瘤、平滑肌瘤、腹膜后间叶源性肿瘤等相鉴别。

【１９０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断肋骨原发良性占位性病

变一例　 赵卫威（郑州大学附属肿瘤医院） 　 李鹏　 李

艳梅　 何月明　 丁森　 杨建伟

通信作者：杨建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｉａｎｗ２８＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者男，２４ 岁，１ 年前出现左侧胸部隐痛，未
治疗，后症状持续并有加重倾向，无气喘、胸闷、胸痛、声嘶、
呛咳、呼吸困难等伴发症状。 于外院行 ＣＴ 检查提示：左侧

肋骨可见不规则肿物。 患者自发病以来，精神可，睡眠可，饮
食、大小便未见异常，体重无明显减轻。 血常规：无特殊。 肝

功：直接胆红素 ５ ７μｍｏｌ ／ Ｌ （ ０ ～ ５） 白蛋白：５１ ５ｇ ／ Ｌ （ ３４ ～
４８）。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查：左侧第 ５ 肋局部呈溶骨性骨质破坏，并
见软组织影，截面约 ６２ｍｍ×２８ｍｍ，ＣＴ 值约 ３４Ｈｕ，放射性摄

取增高，ＳＵＶ 最大值约 ５ ９。 于本院行左开胸左第五后肋整

块切除术。 术中所见：肿瘤位于左侧第五后肋，累及肺膜，大
小约 １２ｃｍ×４ｃｍ，未侵及第四肋及第六肋。 病理结果：左侧

第 ５ 肋骨：骨纤维结构不良，继发动脉瘤样骨囊肿。 讨论　
骨纤维异常增生症（Ｆｉｂｒｏｕｓ ｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＦＤ），是一种纤维骨组

织的良性瘤样分化，该病分别占骨肿瘤的 ２ ５％和非恶性骨

肿瘤的 ７％。 目前分为 ３ 型，即单骨型、多骨型以及 ＭｃＣｕｎｅ⁃
Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征，多见于额骨、蝶骨、上颌骨和下颌骨；而动脉

瘤样骨囊肿（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ，ＡＢＣ）是一种非肿瘤性骨

畸形，发病率约为 ０ １４ ／ １０ 万，３６％⁃５０％的 ＡＢＣ 发生于长骨

干骺端。 ＡＢＣ 分为原发性和继发性，约 ３０％能找到原发病，
如 ＦＤ、骨母细胞瘤和巨细胞瘤等。 病因和发病机制仍不明，
通常病情进展缓慢，良性居多。 ＡＢＣ 继发于 ＦＤ 的概率约占

２ ４％，ＦＤ 可能会加快 ＡＢＣ 的发展，进而破坏骨质和邻近的

重要结构。 临床表现缺乏特异性，大多数可无症状，也可能

随着病灶增大出现疼痛、骨畸形或者压迫引起的神经功能症

状等。 目前，手术治疗是唯一确切而有效的方法，以根治性

的手术为主，切除整个病变骨质，术后预后好。

【１９１０】ＰＥＴ⁃ＣＴ 误诊前列腺占位并多发骨质破坏一例

赵卫威（郑州大学附属肿瘤医院） 　 李鹏　 李艳梅　 何

月明　 丁森　 杨建伟

通信作者：杨建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｉａｎｗ２８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７０ 岁，以“尿频 １ 年余”为主诉入

院。 患者 １ 年来无明显诱因出现尿频，伴排尿费力，偶有腰

痛，无肉眼血尿，无发热，未规律诊治，１ 月来尿频症状进行

性加重。 实验室检查：尿潜血（＋），红细胞 ３ ９９×１０１２Ｌ，血红

蛋白 １０８ｇ ／ Ｌ，淋巴细胞百分比 １４ ６％， ＰＳＡ １２ ３８ｎｇ ／ ｍｌ。
ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查：前列腺体积增大，密度不均，内见多发粟粒状

高密度影，放射性摄取不均匀增高，ＳＵＶ 最大值 １２ ６。 右侧

阴囊后部见软组织影，与右侧睾丸界限不清，ＣＴ 值约 ３６ＨＵ，
截面约 ２２ｍｍ×１６ｍｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶ 最大值 ６ ８。 Ｔ６
椎体下缘、Ｔ７ 椎体上缘局部呈混杂性骨质破坏，周围伴有软

组织影，软组织影密度不均，内见多发结节状、索条状高密度

影，放射性摄取增高，ＳＵＶ 最大值 １０ ７，浓聚影与后方椎管

界限不清。 Ｔ１２ 椎体右半局部放射性摄取增高，ＳＵＶ 最大值

２ ９，骨质密度未见确切异常。 ＭＲＩ： 前列腺体积增大，信号

不均匀，外周带见散在 Ｔ２ＷＩ 压脂略高信号影，ＤＷＩ 信号增

高。 彩超：前列腺体积稍增大，形态规则，实质回声不均，内
见数个强回声斑。 骨扫描：全身多处骨质代谢旺盛灶。 行前

列腺穿刺活检，病理结果：肉芽肿性炎，ＴＢ⁃ＤＮＡ 阳性，诊断

为前列腺结核。 讨论 　 泌尿生殖系统结核占肺外结核的 １
０％～１４％，其中以肾结核患病率最高， 前列腺结核较为少

见。 前列腺结核早期无特异症状，直肠指诊与前列腺增生、
前列腺癌无法区别，尤其是不伴有泌尿系统及其他器官结核

病的原发性前列腺结核，临床上极易被误诊。 程悦等分析了

前列腺结核的 ＭＲＩ 特征，主要可分为结节型和弥漫型，本例

病例为弥漫型，ＰＥＴ⁃ＣＴ 也表现为弥漫性放射性摄取增高。
因本例患者合并有胸椎骨质破坏，ＰＳＡ 升高，且既往无结核

病史，误诊为前列腺癌并多发骨转移，后经活检证实为前列腺

结核，后期随访抗结核治疗有效。 总之，前列腺结核临床少

见，应提高对其临床表现以及影像学特征的认识。 对一些有

尿路感染病史的中老年男性患者， 特别是有肺结核病史，结
核抗体试验阳性， ＰＳＡ 升高者，应虑到前列腺结核的可能。

【１９１１】一例经右侧颈内静脉导管弹丸注射核素药物的

肾动态显像　 樊海彬（郑州大学附属郑州中心医院核医

学科）
通信作者：樊海彬，Ｅｍａｉｌ：１００３０４４１０５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，６３ 岁，体重 １０５ｋｇ，２０２０ 年 ６ 月 １１
日因受凉出现发热，最高体温 ４０ ２℃，伴畏寒、头晕、腹泻。
２０２０ 年 ６ 月 １３ 日因“胸闷、气喘”急诊入院。 血常规示：白
细胞 ２４ ４９×１０９ ／ Ｌ，偏高；中性粒细胞计数 ２３ ４２×１０９ ／ Ｌ，偏
高；淋巴细胞计数 ０ ４４×１０９ ／ Ｌ，偏低；Ｃ 反应蛋白 ＸＭＬ⁃ＳＹＭ⁃
ＧＴ２００ｍｇ ／ Ｌ，偏高；ＣＴ 检查示：双肺气、血灌注不均；双肺下

叶见斑片状密度增高影；右肺上叶部分小叶间隔增厚；双肺

下叶呈马赛克样改变，余肺野未见异常密度影；双肾大小形

态正常，肾实质内未见明显异常密度影，肾盂肾盏无扩张。
结合相关临床检查，初步诊断为上呼吸道感染。 患者神志

清，精神差，携带颈内静脉导管接入液体滴入顺利；携带经口

气管插管，接呼吸机辅助呼吸，血氧饱和度：９５％。 讨论　 颈

静脉是颈部最大的浅静脉，由下颌后静脉和耳后静脉汇合形

成，在下颌角后方垂直下降，越过胸锁乳突肌后缘，于锁骨上

方穿过深筋膜，最后汇入锁骨下静脉，适用于长期输液而周

围静脉不宜穿刺者，周围循环衰竭而需测中心静脉压以及长

期内滴注高浓度、刺激性强的药物或行静脉内高营养治疗的

患者。 患者为一名老年女性，体重 １１０ｋｇ，且皮肤表面较黑，
属于肥胖体质。 患者神志清，精神差，气管插管接呼吸机辅

助呼吸，深度 ２４ｃｍ，患者不能够完全配合。 考虑患者肥胖体

质，且外周静脉血管穿刺困难，给予由颈内静脉导管弹丸注

射核素显像药物，具体操作方法如下。 在给患者摆放好检查

体位后①首先生理盐水冲洗管路，确保管路通畅。 ②患者右

侧颈内静脉导管接入三通输液阀，一侧通路接入装有核素显

像药物的注射器，另一侧通路接入装有 ２０ｍｌ 生理盐水的注

射器，另有一装有 ２０ｍｌ 盐水的注射器备用。 ③打开右侧颈

内静脉导管输液夹和装有核素药物锝通路，关闭另一侧装有

生理盐水的通路。 ④技师点击开始采集图像后，护士弹丸注

射核素显像药物，注射完毕后关闭核素显像药物通路，立即
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打开装有生理盐水侧通路，弹丸注射完毕 ２０ｍｌ 生理盐水，后
用备用的装有 ２０ｍｌ 生理盐水的注射器接核素显像药物的通

路，关闭另一侧通路，弹丸注射 ２０ｍｌ 生理盐水。 注射完毕后

查看图像采集情况。 由采集的图像可见，双侧肾的位置、形
态、肾血流量显示正常，和经外周静脉血管弹丸注射效果并

无差别。 在以后的肾动态显像患者检查中，若出现周围循环

衰竭，外周静脉不宜穿刺的患者，可以选择从中心静脉导管

采取弹丸注射显像剂的方法来进行弹丸注射，达到显像检查

顺利进行的效果。

【１９１２】肥胖重症患者经颈内中心静脉导管给药行肾动

态显像一例　 裴俊保（郑州大学附属郑州市中心医院核

医学科）
通信作者：裴俊保，Ｅｍａｉｌ：１２１５００６３４４＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６３ 岁，老年肥胖女性，２０２０ 年 ６ 月

１１ 日因受凉出现发热，最高体温 ４０ ２℃，伴畏寒、头晕、腹
泻。 ２０２０ 年 ６ 月 １３ 日因胸闷、气喘急诊入院。 血常规示：白
细胞 ２４ ４９×１０９ ／ Ｌ，偏高；中性粒细胞计数 ２３ ４２×１０９ ／ Ｌ，偏
高；淋巴细胞计数 ０ ４４×１０９ ／ Ｌ，偏低；Ｃ 反应蛋白 ２００ｍｇ ／ Ｌ，
偏高。 ＣＴ 检查示：双肺气、血灌注不均；双肺下叶见斑片状

密度增高影；右肺上叶部分小叶间隔增厚；双肺下叶呈马赛

克样改变；双肾大小形态正常，肾实质内未见明显异常密度

影，肾盂肾盏无扩张。 结合相关临床检查，初步诊断为急性

上呼吸道感染。 肾动态显像检查示：双肾位置正常；左肾实

质内放射性分布稀疏，聚集显像剂较少，高峰时间后延，排泄

显像剂过程缓慢；右肾实质内放射性分布稀疏，聚集显像剂

减少，高峰时间正常，排泄显像剂过程缓慢；双侧输尿管未见

明显异常显影。 肾图：左侧肾图 ａ、ｂ 段幅度减低，峰时后延，
ｃ 段半排时间延长；右侧肾图 ａ、ｂ 段幅度减低，峰时正常，ｃ
段半排时间延长。 校正后 ＧＦＲ：双侧 ＝ ２２ ５ｍｉｎ；左侧 ＝
１１ ４ｍｉｎ，右侧＝ １１ １ｍｉｎ。 诊断意见：双肾血流灌注减低，功
能重度受损。 讨论　 中心静脉导管（ＣＶＣ）指经锁骨下静脉、
颈内静脉、股静脉置管，尖端位于上腔静脉或下腔静脉的导

管。 该患者上肢血管情况不好，下肢脚背置留置针，根据显

像要求最终选择行颈内中心静脉导管“弹丸”注射。 由于中

心静脉导管给药循环较快故采取注射显像剂和图像采集同

时进行，显像剂注射完毕后立即注射 ２０ｍｌ 生理盐水冲管。
图像采集完毕后，采集中心静脉导管及空针的放射性计数。
因患者肥胖，体表位置不便于确定，所以在患者行肾动态显

像之前先行双肾 ＣＴ 扫描。 此举有两点优势：①可通过 ＣＴ
图像测量双肾深度，根据 ＣＴ 的深度进行 ＧＦＲ 校正，减少双

肾深度对 ＧＦＲ 值的影响。 ②技师可根据双肾 ＣＴ 图像进行

扫描区域的定位，此法可较为准确地定位双肾位置。 总结：
①经中心静脉导管给药循环较快，故注射显像剂和图像采集

应同时进行；②显像剂注射完毕之后，应立即设立双侧盐水

冲管，此举可将导管内残留的药液冲入血管；③三腔中心静

脉导管其容积较高，效果更佳，同时使用中心静脉导管可以

节约此类患者的准备时间。

【１９１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断皮质腺瘤一例 　 李彩珠

（海南医学院第一附属医院核医学科） 　 袁自姣　 李锦林

严娟娟　 李敏　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２４ 岁，主诉：满月脸、腹型肥胖伴皮

肤紫纹 １ 年。 入院查体：ＢＰ １７８ ／ １１５ｍｍＨｇ，全身破皮肤菲

薄，皮下毛细血管透见，腹壁及大腿内侧可见明显皮肤紫纹

栓下肢见散在瘀斑，满月脸，脸部皮肤暗红、粗糙、四肢相对

瘦小，双侧足背明显水肿，余无特殊。 入院诊断：库欣综合

征。 辅助检查： （ １） 实验室检查：血皮质醇节律： （ ８ＡＭ）
６５０ ３３ｎｍｏｌ ／ Ｌ ↑， （ ４ＰＭ ） ５５２ ９２ｎｍｏｌ ／ Ｌ ↑， （ ０ＡＭ ）
５５６ ２４ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑；２４ｈ 尿游离皮质醇＞１８６３ ３２ｎｍｏｌ ／ ２４ｈ↑，促
肾上腺皮质激素节律（正常范围 １２⁃５６ｐｇ ／ ｍｌ）：（８ＡＭ）１２８ｐｇ ／
ｍｌ↑，（４ＰＭ）６８ ３ｐｇ ／ ｍｌ↑，（０ＡＭ）１３９ｐｇ ／ ｍｌ↑，电解质、甲亢

七项、甲旁亢指标均正常。 小剂量地塞米松抑制试验和经典

大剂量地塞米松抑制试验。 （２）影像检查：肾上腺 ＣＴ 表现

影像表现：右侧肾上腺内肢见一稍低密度结节影，大小约 １７
×２９ｍｍ，其边界及周围脂肪间隙清晰，增强扫描示明显均匀

强化，右侧肾上腺外肢与体部未见明确异常。 左肾上腺及双

肾大小、形态及密度未见明确异常。 腹膜后未见明显增大淋

巴影。 影像诊断：右侧肾上腺内肢肿块，考虑肾上腺皮质腺

瘤可能。 垂体 ＭＲＩ 表现：垂体高约 ６ ４ｍｍ，Ｔ１ＷＩ 垂体后叶

呈高信号改变。 垂体柄居中，视交叉未见异常。 动态增强，
垂体右侧一延迟强化小结节，直径约 ４ｍｍ。 扫描范围内：蝶
窦信号未见异常。 影像诊断：垂体右侧异常强化结节，考虑

垂体微腺瘤可能，请结合临床。 肾上腺 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现：
右侧肾上腺内支见一稍低密度结节影，ＣＴ 值约 ３５Ｈｕ，其边

界清楚，大小约 １９ｍｍ×２９ｍｍ，显像剂摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ

月 １２ ２；左侧肾上腺形态、结构及显像剂分布未见异常。 腹

腔内淋巴结未见肿大及显像剂摄取。 影像诊断：右侧肾上腺

内支结节代谢活跃，结合临床，考虑肾上腺腺瘤。 颅脑 ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现：垂体窝内未见明显异常密度影，其偏右侧可见显像

剂摄取稍增高，ＳＵＶｍａｘ约 ９ ２。 影像诊断：垂体代谢稍增高，
不除外腺瘤，建议必要时行岩下窦采血以明确诊断。 术后追

踪：３ 个月后患者来院就诊，患者满月脸症状较前明显消失，
体重较前明显下降，皮肤紫纹较前减少，血皮质醇（１０５ ５９
ｎｍｏｌ ／ Ｌ↓）及促肾上腺皮质激素（６２ ２ ｐｇ ／ ｍｌ↑）指标明显下

降，但仍然未达到正常指标。 故该患者应诊断为有创肾上腺

皮脂腺瘤，未并发垂体瘤。 讨论 　 （１）ＡＣＴＨ 依赖性库欣综

合征：ＡＣＴＨ 增高大剂量地塞米松抑制试验能被抑制，行垂

体 ＭＲＩ 时可提示垂体瘤，行双侧肾上腺检查时提示双侧肾

上腺增生。 （２）多发内分泌病 １ 型（ＭＥＮ１ 型）：多发内分泌

腺瘤病是在同一个患者身上同时或先后出现 ２ 个或 ２ 个以

上的内分泌腺体肿瘤或增生而产生的一种临床综合征，其是

一种常染色体显性遗传性疾病可呈家族性发病。 ＭＥＮ１ 型

主要见于甲状旁腺、胰岛细胞和腺垂体的肿瘤此外肾上腺皮

质、类癌和脂肪瘤也在 ＭＥＮ１ 型的病例中见到报道，ＰＴＨ 增

高血钙有过增高，超声提示甲状腺旁腺瘤时要留意。

·７２６·会　 议　 交　 流



【１９１４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断血管肉瘤一例 　 李锋

（海南医学院第一附属医院核医学科） 　 李锦林　 李彩珠

袁自姣　 严娟娟　 袁静静　 耿佳　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４９ 岁，因“怕热、多汗 １３ 年余，再发

伴肝功能异常 １ 年余”入院。 患者余 １３ 年前于本院诊断“甲
亢”，口服甲硫咪唑片治疗后症状好转，不定期门诊复查，１
年前患者出现多饮、多食、怕热、多汗症状，伴乏力，于外院住

院治疗诊断“甲亢复发”，再次予口服甲硫咪唑片治疗，后患

者出现肝功能异常。 外院 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日肝脏 ３ ０Ｔ ＭＲ 检

查结果示：１、肝内弥漫性异常信号影，考虑急性肝损伤可能

性大；２、肝内多发血管瘤可能；３、肝硬化，脾大。 患者为求进

一步１３１ Ｉ 治疗甲亢于本院就诊。 查体：双眼球轻度突出，红魔

轻度黄染，双眼球各方向活动正常，全身皮肤轻度黄染，浅表

淋巴结未触及肿大，甲状腺Ⅲ度肿大，质稍韧。 腹软，无压痛

及反跳痛，双下肢轻度水肿。 实验室检查：血常规示 ＲＢＣ
３ ０４×１０１２ ／ Ｌ，ＨＧＢ １０３ｇ ／ Ｌ，ＨＣＴ ２９ ９％，ＰＬＴ ７９×１０９ ／ Ｌ；生化

全套示 Ｋ ３ ４３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｎａ １３４ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃａ １ ９９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＡＬＴ ５５Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ ５８Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ ５８Ｕ ／ Ｌ， ＡＬＰ １４０Ｕ ／ Ｌ， ＧＧＴ
１５５Ｕ ／ Ｌ，ＡＤＡ ３３Ｕ ／ Ｌ，ＴＢＡ ２１８ ４μｍｏｌ ／ Ｌ，总蛋白 ５３ ０ｇ ／ Ｌ，白
蛋白 ２３ ７ｇ ／ Ｌ， 总 胆 红 素 １０７ ４μｍｏｌ ／ Ｌ， 直 接 胆 红 素

６０ ７μｍｏｌ ／ Ｌ，间接胆红素 ４６ ７μｍｏｌ ／ Ｌ。 甲亢七项示 ＴＳＨ
０ ００１ｍＩＵ ／ Ｌ， ＦＴ４ ４１ ５３ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ３ ７ ７５ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＴ４

１７５ １２ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ３ ２ ５４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ａｎｔｉ⁃ＴＰＯ １２０ ９８ＩＵ ／ ｍｌ，Ａｎ⁃
ｔｉ⁃Ａｇ ５９８ ２８ＩＵ ／ ｍｌ。 肿瘤五项未见异常。 影像学检查：腹部

彩超示 肝大并肝脏实质回声增粗声像；肝内多发实性团块，
大者未除外肝癌；脾大。 进一步本院 ＭＲＩ 检查示：肝实质内

见多发大小不等结节影，较大者直接约 ３ｃｍ，边界不清，增强

呈渐进性强化，内部见不规则坏死灶，考虑肝癌可能性大。
为进一步明确肝脏多发占位的性质，于进一步行全身１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：肝脏密度明显减低，肝实

质内见多发大小不等结节状异常密度灶，边界不清，较大者

大小约 ３３ｍｍ×２７ｍｍ，显像剂摄取弥漫性稍增高，ＳＵＶｍａｘ 约

３ ２，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８，考虑肝内多发占位，不除外原

发性肝癌。 患者口服１３１ Ｉ 治疗甲状腺功能亢进后，转外院行

肝移植。 术后追踪：术后病理示：弥漫分布异性细胞，ＣＤ３１
（＋），ＣＤ３４（＋），符合血管肉瘤。 肝移植术后患者生存至今。
讨论 　 原发性肝血管肉瘤 （ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ，
ＰＨＡ）是起源于肝窦血管内皮细胞的恶性肿瘤，约占肝脏原

发恶性肿瘤的 ０ ２％，成人最常见的原发性间叶组织恶性肿

瘤。 发病高峰在 ５０ ～ ７０ 岁，男性好发，男女约 ２：１⁃５：１。 多

数患者病因不明，其余与二氧化钍（２０ 世纪 ３０⁃５０ 年代血管

造影剂）、聚乙烯单体、无机砷接触或使用类固醇激素、环磷

酰胺有关。 主要症状包括：右上腹腹胀、腹痛，疼痛呈持续性

并进行性加重，可伴有不同程度的乏力、纳差、消瘦和低热。
实验室检查早期无特异性，随着病变进展，肝功能可出现不

同程度损害，但血清肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９
一般阴性，多无慢性肝炎病史。 肿瘤多呈多结节状，境界不

清、“海绵” 状、有出血及融合趋势，切面灰黄色，肿瘤部分区

边缘“毛刺”状的囊腔，充满液体或血凝块。 广泛性出血是

大多数肿瘤的特征性变现。 病理按肿瘤形态将其分为：弥漫

微小结节、弥漫多结节型、巨块型和混合型 ４ 种类型。 本例

患者病史较长，早期肝损伤与甲亢肝损伤或药物性肝损伤较

难鉴别，术前诊断困难，结合实验室及影像学检查应考虑该

诊断可能。 ＰＨＡ 是血管源性肿瘤，具有丰富的血窦，增强扫

描对病灶病理特征的显示有重要意义。 三期增强扫描动脉

期病灶边缘和（或）中央散在斑片状强化，密度高于正常肝

实质，低于主动脉，门静脉期和延迟期强化逐渐填充，甚至填

充整个病灶，坏死区无强化。 原发性肝血管肉瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像现今只有个例报道，ＦＤＧ 摄取多明显增高，可
能与葡萄糖转运体（尤其是 ＧＬＵＴ⁃１）的过表达相关。 此例

患者局部结节 ＦＤＧ 摄取增高，延迟显像摄取增强。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于原发肝血管肉瘤的诊断及分期有较大的

价值。 ＰＨＡ 需与肝脏血管瘤、原发性肝癌、肝脏转移瘤等肝

脏良恶性病变鉴别。 鉴别诊断要点包括：ＦＤＧ 摄取明显增

高，延迟显像进一步提高；无肝炎病史；ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９ 阴性；肝
内单发较大病灶或多发病灶伴坏死、出血；病灶呈延迟期渐

近性强化，且无包膜强化；伴脾转移。

【１９１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发肺结核球一例　 李

俊（临沂市人民医院核医学科） 　 赵立明

通信作者：赵立明，Ｅｍａｉｌ：８７１１２２１８７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因全身关节疼痛，近两月来

体重减轻 ５ｋｇ，查体发现双肺多发结节就诊，无咳嗽、咳痰、
胸闷不适等症状。 胸部 ＣＴ 示：双肺多发结节灶，轻度强化。
血清肿瘤标志物：未见异常。 血常规：无异常。 肝功示血清

球蛋白 ３５ ７７↑，白蛋白 ／球蛋白 １ １５↓。 有类风湿关节炎

病史，类风湿因子测定（ＲＦ） ２６３ ３０↑。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示

双肺多发类圆形结节伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，大者位于右肺

中叶，直径约 １ ３ｃｍ；双肺上叶、右肺下叶背段多发斑点、斑
片影，部分伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后行胸腔镜下右肺中叶结节

切除活检术，考虑结核可能。 讨论　 肺结核球，又称肺结核

瘤，是以干酪为主的病变，以中老年多见，患者有时无症状，
部分实验室检查几乎正常。 与浸润肺结核一样，好发于上叶

尖后段及下叶背段，多为单发，多发少见；呈圆形或类圆形，
直径多小于 ３ｃｍ，轮廓多光滑整齐，少数可略呈浅分叶状，大
部分结节周围有稀疏长毛刺及卫星灶，邻近胸膜增厚为其特

点。 多发肺结核球应与肺转移瘤、多原发肺癌、肺内淋巴瘤、
韦格肉芽肿等疾病鉴别。 肺转移瘤多有原发肿瘤病史，结节

多位于中下肺野周边部，且结节周围无卫星灶。 但当多发肺

结核球无钙化，且病灶无明显卫星灶，部位又不典型时鉴别

困难，常需对病灶进行增强扫描，结核球增强前后 ＣＴ 值常

无明显增加，而转移瘤 ＣＴ 值增加常＞２０ＨＵ。 多原发肺癌结

节多有周围型肺癌的特点，毛刺常见，增强后强化明显，随诊

过程中结节增大、增多明显。 韦格氏肉芽肿为一种特殊类型

的坏死性肉芽肿和血管炎，表现为肺内多发结节状或球状病
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灶，主要分布于中下肺野，其内易形成空洞，周边见“晕征”，
结节边缘常有针刺状突起，增强检查可见供养血管进入结节

内，常伴肺梗死。 肺淋巴瘤可为原发性或继发性，原发少见，
也可表现为双肺多发结节灶，边缘清晰或模糊，可见毛刺，结
节内见支气管充气征较具特征性。 本例无结核典型症状，发
病部位不是好发部位，且多发，未见钙化及空洞，病灶大小不

等，易误诊为肺转移瘤等其他疾病。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 为非特异

性显像，一次检查可以获得全身部位 ＰＥＴ、ＣＴ 及融合图像，
多发肺结核球、转移瘤、淋巴瘤等多种疾病均可表现为 ＦＤＧ
代谢增高，容易引起混淆，结合同机 ＣＴ 可与肺转移瘤、多原

发肺癌鉴别，诊断仍需结合病史、实验室检查、增强 ＣＴ 等辅

助检查，确诊仍需组织学检查。

【１９１６】一例误诊的胃肠间质瘤 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查　 廖娟彬

（赣州市人民医院核医学科） 　 黄谋清

通信作者：黄谋清，Ｅｍａｉｌ：５４５７３２８４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁，７ｄ 前睡觉时无明显诱因开始

出现中上腹部疼痛，剧痛，牵涉至后背部疼痛，伴呕吐 ３ 次。
在当地医院行胸部＋腹部 ＣＴ：１、盆腔内可见混杂密度肿块

影，多考虑为占位病变，卵巢癌可能 ２、右肺下叶背段一结节

影，不排外转移病灶可能；３、肝内可见多个稍低密度影，考虑

为转移病灶可能性大。 给予消炎、止痛对症处理后好转，要
求转本院治疗。 实验室检查：ＨＰＶ 其他 １２ 种高危型：阳性

（＋）；女性激素六项：促卵泡生成素：５２ ５４ｍＩＵ ／ ｍｌ；促黄体生

成素：２８ ３３ｍＩＵ ／ ｍｌ；雌二醇：１８ ５３ｐｍｏｌ ／ Ｌ；卵巢肿瘤标志物、
血常规、凝血功能、肝肾功能、乙肝六项、输血前三项未见明

显异常。 全身 ＰＥＴ⁃ＣＴ 提示：右侧附件区囊实性肿块影，ＦＤＧ
代谢不均匀异常增高，考虑恶性肿瘤（卵巢囊腺瘤可能）；腹⁃
盆腔、腹膜后、双侧腹股沟未见明显肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢

未见异常；２、肝右前叶上段 ２ 枚稍低密度结节影，ＦＤＧ 代谢

增高，考虑肝脏转移瘤；３、左肺上叶尖后段大片状膜玻璃影，
ＦＤＧ 代谢异常增高，考虑渗出性病变⁃炎症；右上肺后段，下
叶后基底段及左肺尖后段多发钙化结节；纵隔炎性淋巴结。
于 ２０２０ 年 ４ 月 ３ 日在全麻下行腹腔镜全子宫切除术＋双侧

附件切除＋小肠部分切除术＋膀胱镜检查＋盆腔粘连松解术，
术后病理结果提示：（小肠）胃肠道间质瘤。 讨论 　 胃肠间

质瘤（ＧＩＳＴ）是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤。 常见于中老

年，男女比例无明显差异。 好发的部位依次为胃、小肠、结
肠、直肠、食管较少见。 主要临床表现为腹胀、腹痛、腹部肿

块、呕血或便血等，以腹部肿块为 ＧＩＳＴ 的重要体征，ＧＩＳＴ 发

生远处转移的最常见的部位为肝脏和腹膜。 影像学上分为

实性肿块、囊性肿块及混合性肿块，其中实性及混合性肿块

多见，囊性肿块少见。 影像学表现为腹腔内圆形、类圆形、不
规则形或者分叶状软组织肿块影。 ＧＩＳＴ 在 ＰＥＴ 上表现为不

同程度的浓聚，但是特异性低，不易和其他实体瘤或淋巴瘤

鉴别，因此结合 ＣＴ、ＭＲＩ、超声内镜等检查提高诊断率。 其

中病理是确诊 ＧＩＳＴ 的金标准。 ＧＩＳＴ 的治疗方法首选手术

切除。 但 ＰＥＴ⁃ＣＴ 对 ＧＩＳＴ 的诊断分期，预测恶性潜能、治疗

决策、疗效评估、预后判断及随访检测中有重要价值，尤其分

期及早期疗效评估具有不可替代的优势。

【１９１７】食管上段胃黏膜异位症１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

误诊为食管癌一例　 苑陆杰（山东大学齐鲁医院核医学

科） 　 李昕

通信作者：李昕， Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁。 因吞咽困难、饮水呛咳 ３ 个

月就诊。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：长约 ２ ８ｃｍ 的上段食

管壁增厚并高度不均匀性摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ：ＳＵＶｍａｘ ４ ５，ＳＵＶｍｅａｎ

２ ６，考虑上段食管恶性病变可能性大。 后行电子胃镜检查，
镜下所见：食管距门齿 ２０ｃｍ 黏膜粗糙、增生样改变，致管腔

狭窄，食管病变病理示：（食管 ２０ｃｍ）符合胃黏膜腺体异位并

充血水肿慢性炎。 讨论　 食管胃黏膜异位症系原肠段移行

成为胃的过程中遗留的胚胎残余被正常食管黏膜分割所致，
可发生于食管的任何部位，但多数位于食管上段。 由于异位

的胃黏膜可分泌酸或黏液，可导致狭窄、出血、溃疡、穿孔、窦
道等并发症，从而引起反酸、烧心、吞咽困难等症状，对食管

胃黏膜异位症的诊断主要方法是内镜诊断。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像灵敏度较高，ＦＤＧ 是葡萄糖类似物，可由于其葡萄糖

转运和糖酵解速率增加而积聚在恶性细胞中，但同时也可能

积聚在良性细胞中，如炎性病变也可以引起葡萄糖代谢增

高，因而具有一定的假阳性率，也是发生误诊的重要原因之

一。 在本病例中，食管上段异位的胃黏膜分泌酸性黏液，引
起食管局部组织炎症，导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，且由于局部

组织充血水肿引起食管壁增厚致管腔狭窄，故易误诊为食管

上段恶性病变，而食管癌好发部位为食管中下段。 本病例提

示，对于食管上段的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性病灶，需警惕

食管胃黏膜异位症的可能。

【１９１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断小肠占位一例　 柳伟坤

（广东高尚医学影像诊断中心） 　 段玉娇

通信作者：柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５３ 岁，以“发现小肠肿瘤 ６ｄ”为主

诉入院。 患者无明显诱因出现全腹痛，呈阵发性刺痛，阵发

性加剧，疼痛未向腰背部带状放射，与进食、排便无明显关

系，夜间可有发作，无恶心、呕吐，无腹胀、腹泻等不适，自服

“止痛药”无明显好转。 查腹部 ＣＴ 增强提示左小腹小肠局

部管壁不均匀增厚，考虑为肿瘤可能；网膜增厚、密度混杂，
注意网膜转移；右心膈角、肠系膜根部数个增大淋巴结；左肾

稍低密度影，并突向肾盂，转移？ 盆腔积液。 胃肠镜检查阴

性。 实验室检查：ＣＥＡ、ＡＦＰ、Ｃａ１２５、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３ 均阴性。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：左下腹小肠环壁样不均匀明显增厚，合
并软组织肿块形成，伴代谢不均匀增高；肝包膜、大网膜、小
网膜、肠系膜及盆腔腹膜不均匀明显增厚，伴代谢不均匀增

高；左侧颈部、右侧内乳区、纵隔、双侧膈上、右侧膈肌脚后间

隙、腹膜后及肠系膜间隙多发增大淋巴结；左肾上部结节状

及不规则片块状稍低密度影，伴代谢增高；全身骨髓代谢弥
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漫性稍增高，骨质未见破坏；双侧肾上腺结节状增粗（左侧

为主），伴代谢稍增高；综合考虑为淋巴造血系统恶性肿瘤

多系统浸润。 小肠肿物活检病理：（小肠）小细胞恶性肿瘤，
倾向淋巴造血系统肿瘤，尤以浆细胞瘤可能性大，请切取

“肿大淋巴结”活检以便明确诊断，免疫组化：ＣＫ（ －），ＶＩＭ
（＋），ＣＤ５６（ ＋），ＣＤ３８ 弱 （ ＋），ＣＤ４５（ ＋），Ｐ５３（ ＋），ＢＣＬ⁃２，
ＳＹＮ（－），ＣｇＡ（ －），ＣＤ２，ＣＤ２０（ －），ＣＤ１０（ －），ＢＣＬ⁃６（ －），
ＣＤ３０（－），ＣＤ４５ＲＯ（－），ＰＡＸ⁃５（ －），ＡＬ（ －） Ｋ，ＭＵＭ⁃１（ －），
ＧｒＢ（－），ＣＤ１ａ（－），ＣＤ４（ －），ＣＤ（ －），ＨＭＢ⁃４５（ －），ＫＩ６７ 约

８０％（＋）；原位杂交 ＥＢＥＲ（ －）。 后行骨髓活检提示：（髂后

上棘骨髓）符合急性髓性白血病，请结合临床。 免疫组化：
ＭＰＯ（＋），ＣＤ１１７ 灶性（＋），ＣＤ９９（＋０），ＣＤ３４（－），ＣＤ４３（－），
ＣＤ２０（－），ＴｄＴ（－），Ａｇ 示网状纤维（ ＋＋）。 小肠肿物病理会

诊：考虑为髓系肉瘤，加做免疫组化 ＭＰＯ（＋）。 最终临床诊

断：急性髓性白血病合并多系统髓系肉瘤。 讨论　 髓样肉瘤

（ＭＳ），也被称为粒细胞肉瘤或绿细胞瘤，是一种起源于恶性

原始髓细胞的实性髓外肿瘤。 其发生与骨髓细胞系的白血

病疾病有关，最常见于急性髓系白血病（ＡＭＬ），而不常见于

慢性髓系白血病（ＣＭＬ）、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）或其

他骨髓增生性疾病。 ＭＳ 患者的总体生存率较差，平均生存

期为 １２ ８ 个月。 临床上根据 ＭＳ 与血液病之间的关系，将
ＭＳ 分为 ３ 型：①白血病的髓外表现；②慢性粒细胞白血病急

变期或骨髓增生异常综合征转化期表现；③发生在骨髓异常

增生综合征（ＭＤＳ）或急慢性白血病之前，仅表现为孤立性

的肿块，尤其以第 ３ 型罕见。 大约 ７３％的 ＧＳ 与急性髓细胞

性白血病 ＡＭＬ）相关，本病例为第 １ 型。 既往关于 ＧＳ 的文

献多为 ＣＴ 或 ＭＲ 相关报道，ＰＥＴ ／ ＣＴ 方面的影像报道少见。
本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现上可见多系统病变，所有的 ＭＳ 病灶均表

现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不同程度增高。 诊断上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 除了显示

各实质性脏器的病变外，能早期反映骨髓病变情况，特别是

一些隐匿性病变，这对最终诊断起了决定性作用。

【１９１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ诊断成人 Ｓｔｉｌｌ 病一例　 舒志平

（华中科技大学同济医学院同济医院） 　 朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁。 因“全身红斑、丘疹伴发热 １

周余”入院。 ２ 个月前因“脑脓肿”于当地医院行钻孔引流

术。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： １、双侧颈部、双侧腋窝、腹膜后、双侧

髂血管旁、双侧腹股沟淋巴结增多，代谢增高；脾脏代谢增

高；结合病史考虑成人 Ｓｔｉｌｌ 病可能，其他（淋巴瘤）待排。 ２、
双侧胸腔积液伴双下肺膨胀不全。 心包积液。 ３、右肺中叶

微小结节，代谢无增高，纵隔小淋巴结增多，代谢无增高；建
议观察。 左肺上叶少许感染。 ４、脊柱及骨盆代谢轻度增高，
多考虑发热所致。 ５、左侧顶骨术后改变。 白细胞、中性粒细

胞、血沉及铁蛋白均持续升高，肝酶升高。 左腹股沟淋巴结

穿刺组织病理：淋巴结反应性增生。 讨论　 成人 Ｓｔｉｌｌ 病临床

特征以不明原因发热、关节痛和（或）关节炎、皮疹、肌痛、咽
痛、淋巴结肿大并伴有外周血白细胞及中性粒细胞明显增高

和肝功能受损，严重者出现多器官功能受损、肝功能衰竭、噬
血综合征及 ＤＩＣ 的临床综合征。 发病率：２ ～ ３ ／ １００ ０００ ／年
（日本），１～２ ／ １００ ０００ ／年（法国），女性多于男性。 目前病因

不明，抗生素无效而肾上腺皮质激素有效，被认为是一种感

染性变态反应。 我国目前参照日本成人 Ｓｔｉｌｌ 病研究委员会

于 １９９２ 年提出的诊断标准，主要指标：① 发热＞３９℃，间歇

≥ １ 周；②关节痛＞２ 周；③典型皮疹；④白细胞＞１０ ０×１０９ ／
Ｌ（中性粒细胞＞８０％）。 次要指标；①咽痛；②淋巴结肿大和

（或）脾大；③肝功能异常；④类风湿因子和抗核抗体阴性。
以上诊断指标符合 ５ 项或以上，其中主要指标必须在 ２ 项或

以上并排除感染性疾病、恶性肿瘤及其他风湿性疾病者。 本

例中，患者有高热，皮疹，白细胞、中性粒细胞、血沉及铁蛋白

均持续升高，肝功能异常，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示淋巴结和脾脏代谢

增高，且淋巴结活检显示为反应性增生，因此考虑诊断为成

人 Ｓｔｉｌｌ 病。

【１９２０】成人骶尾部肿瘤骨三相显像一例　 朱国权（东莞

市人民医院核医学科） 　 智生芳　 黄晓红

通信作者：黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁，因“骶尾部一包块伴疼痛 ２

年”入院。 患者自诉 ２ 年前无明显诱因发现骶尾部一花生米

大小包块，伴疼痛，疼痛呈持续性，无放射痛，无肢体麻木乏

力。 未予重视，包块逐渐增大，导致坐卧时疼痛，并逐步出现

大便困难、费力。 ２０１７ 年 ４ 月 ２４ 日入院体格检查示：脊柱胸

腰段生理弯曲后凸畸形，骶尾部见一椭圆形包块，约 ９ｃｍ×
６ｃｍ，表面皮肤正常，压痛明显，触之质中偏硬，边界不清，固
定无活动。 双下肢感觉运动正常，鞍区感觉稍减退，肌力正

常，膝跟腱反射正常，生理反射存在，病理反射未引出。 影像

学检查：盆腔血管造影（ＣＴＡ）示：骶 ３ 以下椎体骨质破坏并

软组织密度影，考虑脊索瘤；腰椎退行性变、腰 ３ ／ ４⁃腰 ５ ／骶 １
椎间盘膨出并腰 ４ ／ ５⁃腰 ５ ／骶 １ 椎间盘突出（中央型）。 ＭＲＩ
示：骶 ３ 以下椎体占位病灶并骨质破坏，符合脊索瘤影像表

现；其右后皮下长圆形强化灶，炎性肉芽肿性改变？ 双侧臀

大肌内片状异常信号，请结合临床。 骨三相＋全身骨显像示：
（１）血流相：骶尾椎区域未见明显异常放射性浓聚影；（２）血
池相：骶尾椎区域见轻度放射性浓聚影；（３）延迟相：骶尾椎

区域见多处轻度异常放射性浓聚影。 全身骨显像和断层显

像可见骶尾椎多处轻度异常放射性浓聚影，核素显像与定位

ＣＴ 融合显像示骶 ３ 椎体至尾椎呈膨胀性骨质破坏，并见软

组织肿块影。 全身其他骨骼未见异常。 鉴于骨质破坏并软

组织肿块形成，代谢活跃，考虑恶性病变可能性大。 病理诊

断证实为（骶骨）脊索瘤。 讨论　 脊索瘤是一种低度恶性骨

肿瘤，发病率约为 ０ ０８ ／ １００ ０００，占所有原发性骨肿瘤的 １％
～４％。 Ｖｉｒｃｈｏｗ 于 １８５７ 年首先报道一种位于斜坡处的病变

组织，具有软骨来源；１８９４ 年 Ｒｉｂｂｅｒｔ 认为其起源于脊索残余

组织，并首次提出使用“脊索瘤”这一术语。 脊索瘤绝大部

分累及中轴骨，大多数发生在骶尾部（５０％），其次为蝶枕联

合区（３５％）及脊柱（１５％）；ＭｃＭａｓｔｅｒ 等报道，３２ ８％起源于
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脊柱，３２ ０％起源于颅底部，２９ ２％起源于骶尾部，６ ０％脊索

瘤可见于中轴骨之外部位，Ｄａｂｓｋａｌ 又将发生于中轴骨之外

的脊索瘤称为副脊索瘤。 颅底脊索瘤可见于任何年龄，对于

发病年龄，国内外报道不尽相同。 颅底脊索瘤发病高峰约为

３５ ０～６０ ０ 岁左右。 有的文献报道儿童和青少年罕见，不足

所有脊索瘤的 ５％。 位于骶尾部的肿瘤患者多以中老年患

者为主，而位于蝶枕部的患者多以年轻人为主。 男女发病比

例约为 ２ ∶ １。 由于肿瘤生长缓慢，从出现肿瘤相关症状到

确诊往往需要 １ 年以上，自出现症状，平均生存期约为 １２ ～
４１ 个月。 脊索瘤为较常见疾病，好发于中老年人，但脊索瘤

的骨三相显像报道少见。 本例为发生在老年人骶尾椎体的

脊索瘤，在增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 平扫上均提示了脊索瘤的影像学

表现，本例患者骶尾椎病灶：血流相无明显升高，而在血池相

及延迟相的放射性浓聚程度均升高，定位 ＣＴ 示骨质破坏明

显，并伴有周围软组织肿块影，为骨血运及代谢增加所致。
具有上述特点的骨三相显像除要考虑脊索瘤外，还应与其他

恶性肿瘤（骨转移瘤、骨肉瘤等）相鉴别。

【１９２１】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸壁肉瘤一例 　 雷贝

（上海市胸科医院核医学科） 　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ： ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 因左侧手臂疼痛 ＣＴ 检查发

现左侧胸腔占位 １ 月。 胸部 ＣＴ：左侧胸壁占位伴左侧第二

肋呈膨胀性骨质破坏，考虑恶性病变可能。 血常规、肝肾功

能及血肿瘤标志物（癌胚抗原、细胞角蛋白 １９ 片段、鳞状细

胞癌抗原、神经元特异烯醇化酶、糖类抗原 １２５）均正常范

围。 Ｔｓｐｏｔｓ 阴性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：左上侧胸壁可见软组织肿块影，
宽基底与胸膜相连，边界清晰，内部密度不均匀，可见散在不

规则低密度区，大小约为 ５ ５ｃｍ×５ ０ｃｍ×４ ３ｃｍ，显像剂摄取

不均性增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ３ ６。 相邻左侧第 ２ 肋骨局部骨皮

质毛糙，骨小梁排列紊乱、骨密度增高，并见显像剂摄取异常

增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ５ ８。 考虑左上侧胸壁恶性病变伴相邻第

２ 肋骨受累可能。 病理：（左肺上叶＋左侧第 １～ ４ 肋骨）小圆

细胞恶性肿瘤，累及“左侧胸壁”软组织及肋骨。 结合酶标

和基因检测，考虑 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤。 讨论　 尤文肉瘤是小圆形细

胞肉瘤的不同程度的神经外胚层分化的肿瘤。 发病率占骨

原发恶性肿瘤的 ６％ ～ ８％。 发病高峰在 ５ ～ １５ 岁儿童，９０％
发生于 ５～３０ 岁。 男性多于女性。 最常见症状为局部疼痛、
肿胀，可伴有发热、贫血、白细胞计数增高，临床上类似于感

染。 病变主要累及骨干和干骺端的骨髓腔，病理上分为经典

型、非经典型和原始神经外胚层瘤型（ＰＮＥＴ），肿瘤细胞不产

生骨和软骨样基质。 细胞遗传学研究发现本病 ８５％有 ｔ
（１１；２２）（ｑ２４；ｑ１２）染色体移位。 影像学表现上本病可累及

全身任何骨骼，在儿童病变好发于管状骨，尤其是股骨、胫骨

和腓骨；青少年以骨盆骨和肋骨多见，骨盆以下约占 ２ ／ ３。
主要影像学表现为骨髓腔和骨皮质“虫蚀样”骨质破坏，“葱
皮样”或“日光放射状”骨膜反应和软组织肿块。 肿瘤破坏

区范围广泛，境界模糊，可见残留骨片，周边可见斑片状、点

状反应性骨硬化，但无瘤骨和瘤软骨。 ８０％的病例有软组织

肿块，较弥漫、边界不清，无钙化灶。 临床上应与急性骨髓

炎、骨血管肉瘤和骨淋巴瘤鉴别，后两种病发病年龄均较大，
儿童少见。

【１９２２】淋巴显像外阴区淋巴管瘤并同位素敷贴治疗一

例　 熊晓亮（吉林大学第二医院核医学科） 　 郝婷婷　
石雪　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁，因外阴肿胀伴丘疹、水疱 ３０

年，加重 １０ 年就诊。 该患于 ３０ 年前无明显诱因出现外阴及

大、小阴唇部肿胀、皮疹、水疱，伴有破溃渗出，渗出液为淡黄

色液体，未诊治，且未明显增大。 近 １０ 年，病变处面积逐渐

增大，皮疹增大并成结节逐渐增多，破溃频繁，走路时摩擦引

起不适，就诊于本院妇科，行病理检查提示：（外阴）鳞状上

皮增生，伴有不全角化，上皮下有炎细胞浸润，并见有较多扩

张的淋巴管。 就诊于本科，进一步行淋巴显像检查提示：显
像剂为９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ，图像显示会阴区可见放射性浓聚。 再次行

局部病理检查提示：（外阴）鳞状上皮增生，上皮下间质内有

炎细胞浸润，并见较多扩张的淋巴管，不能除外淋巴管瘤。
经妇科、皮肤科及核医学诊治后，考虑患者病变范围较为弥

漫，且患者拒绝行手术治疗，给予９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴外照射治疗。
治疗疗程为每 ２ 周一次敷贴照射，连续 ３ 次，每次照射剂量

为 ５００ｒａｄ。 给予重复行第二、三个疗程治疗，局部皮疹好转。
讨论　 淋巴管瘤根据病因不同分为先天性淋巴管瘤和获得

性淋巴管瘤。 先天淋巴管瘤以儿童多见，头颈部好发，可分

为三种类型：单纯型，海绵状及囊状，根据其研究结果，考虑

小儿淋巴管瘤为一种淋巴管畸形。 本例患者发病年龄在 ４０
岁左右，无特殊疾病病史，行本科淋巴显像会阴区可见放射

性浓聚，提示病变部位为淋巴组织，并于注射显像剂后

１５ｍｉｎ 后出现放射性药物的浓聚，考虑与淋巴管相交通，既
往有文献中认为先天性淋巴管瘤是不与淋巴系统相交通的

异常淋巴管畸形。 暂无法判断患者的淋巴管瘤的病因，可能

存在先天性淋巴管瘤可能部分患者与淋巴系统相交通，但仍

有待于更多的病例支持。 同位素９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴器主要利用放

射性核素在衰变时产生的 β 射线，穿透能力弱，电离能力强，
既往文献中报道应用放射治疗取得良好效果。 本例病例经

皮肤科妇科及核医学科诊治后给予同位素敷贴治疗，疗效仍

在观察中。

【１９２３】糖尿病患者心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像一

例　 曹雪（首都医科大学附属北京安贞医院核医学科）
皮颖菲　 陆　 孟晶晶　 张颖　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６２ 岁，因间断胸痛 ３ 年，加重半月

入院。 患者 ３ 年前开始发作性胸痛，多于活动量大、饱食有

关，休息后可缓解，外院诊断冠心病，行 ＰＣＩ 术，放置 ２ 枚支

架，术后规律服药，症状间断发作，外院再次行 ＣＡＧ 显示冠
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脉多支病变，无法放置支架，建议进一步行冠状动脉旁路移

植术（ＣＡＢＧ）。 患者糖尿病 １０ 余年，空腹血糖 ７～ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
餐后 ２ｈ ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，给予二甲双胍药物治疗 ６ 年余，近期开始

早、中、晚及夜间 ２０：００ 各给予 １０Ｕ、１２Ｕ、１２Ｕ、１０Ｕ 皮下注射

胰岛素治疗，血糖控制欠佳，糖化血红蛋白：７ ９％（４ ～ ６）。
高血压史 １０ 余年，最高 １６０ ／ ８０ｍｍＨｇ，药物治疗，维持稳定，
目前 １３０ ／ ８０ｍｍＨｇ。 高脂血症 １０ 余年。 身高：１５５ｃｍ，体重

５５ｋｇ。 无冠心病家族史。 无吸烟、饮酒史。 实验室检查：
ＢＮＰ：１７３ｐｇ ／ ｍｌ（０ ～ １００），ＴＮＩ：０ ０７ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ ０ ０４）。 患者

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 门控静息心肌灌注断层显像评价左

心室心肌血流灌注情况，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像显示：左心室图像

清晰，无干扰，前侧壁中段和基底段、后侧壁中段和基底段放

射性分布稀疏，为非透壁心肌梗死，约占左心室心肌面积的

２４％，为评估此区域有无冬眠心肌，隔日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
心肌代谢显像。 心肌代谢显像调糖流程：患者早 ８：００ 空腹

血糖较高，为 １１ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，由于空腹血糖值高，给予静脉注

射短效胰岛素 ４Ｕ 降血糖，同时口服益平胶囊（阿昔莫司）一
粒，３０ｍｉｎ 后测指尖血糖为 ９ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，此时通过标准的口

服葡萄糖＋静脉注射胰岛素调节血糖，按照指南推荐最高剂

量口服 ２０ｇ 高糖溶液＋益平胶囊一粒，６０ｍｉｎ 后测指尖血糖

为 １６ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射 ５Ｕ 短效胰岛素，３０ｍｉｎ 后测指尖

血糖为 １３ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，再次静脉注射 ５Ｕ 胰岛素，３０ｍｉｎ 后测

指尖血糖为 ９ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，再静脉注射 ３Ｕ 胰岛素，２０ｍｉｎ 后测

指尖血糖为 ６ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ２ ９ｍＣｉ，平静休息

４０ｍｉｎ 后进食少量碳水化合物预防低血糖发生，注射显像剂

后 ９０ｍｉｎ 采集图像。 文献报道心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度评分标

准如下：０ 分：质量优，心肌显影清晰，血液本底极低，非靶器

官无放射性摄取；１ 分：质量良，心肌显影清晰，血液本底低，
非靶器官无放射性摄取；２ 分：质量中，心肌显影清晰，有一

定的血液本底，非靶器官或脊柱可见轻度放射性摄取；３ 分：
质量差，心肌显影欠清晰，血液本底高，非靶器官或脊柱可见

明显放射性摄取，一定程度上影像诊断；４ 分：质量极差，心
肌摄取不清晰，血液本底非常高，非靶器官、脊柱可见明显的

放射性摄取，非常明显影像诊断或无法诊断。 此患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢图像质量评分为 ０ 分，质量优，图像

显示左心室各节段心肌显像佳，未见明显放射性分布稀疏⁃
缺损区，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 灌注稀疏区 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像完全充填，
为灌注⁃代谢显像“不匹配”，１００％冬眠心肌，为患者进一步

行 ＣＡＢＧ 术提供重要的影像学资料。 讨论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静
息心肌灌注断层显像＋１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像是评价梗

死区心肌是否存在冬眠心肌的“金标准”。 心肌细胞的能量

底物 ２ ／ ３ 来源于脂肪酸，１ ／ ３ 来源于葡萄糖，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 为葡

萄糖类似物，需要使心肌细胞大量的摄取葡萄糖，因此，心肌

代谢显像前需要进行调糖，使心肌细胞最大程度的摄取１８Ｆ⁃
ＦＤＧ。 心肌图像质量好坏与患者身高、体重、腰围指数、血脂

水平、血糖水平、胰岛素抵抗及个体差异有着密切关系，同
时，心肌代谢显像流程复杂，耗时长，临床执行困难，但临床

价值较高。 此患者 ＣＡＧ 显示冠脉多支病变，无法再次放置

支架，间断胸痛发作，需要进行 ＣＡＢＧ 术，术前评价存活心肌

对患者至关重要，而此患者糖尿病史较长，近 ３ 个月血糖控

制欠佳，显像当日空腹血糖高，高血脂 １０ 余年，因此，心肌代

谢显像实施困难，我们通过静脉注射胰岛素后，降低空腹血糖，
再通过口服葡萄糖＋静脉注射胰岛素来进行调糖，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
４０ｍｉｎ 后嘱患者进食少量碳水化合物再次刺激内源胰岛素，
通过外源＋内源胰岛素分泌，使１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 能够充分地被心肌

细胞摄取。 冠心病患者合并糖尿病或糖耐量受损患者逐年

增多，血糖水平对于最终心肌代谢图像质量好坏至关重要，
因此，需要最大限度调动体内胰岛素分泌，同时，我们也需要

预防低血糖反应的发生。

【１９２４】皮质旁软骨肉瘤一例报道及９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像

表现　 戴玲珑（江苏大学附属宜兴市人民医院核医学

科） 　 严肃　 吉爱兵

通信作者：吉爱兵，Ｅｍａｉｌ： ｓｔａｆｆ２４５＠ ｙｘｐｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３５ 岁，发现左膝部肿块 １２ 年。 患

者于 １２ 年前无意中发现左膝外侧一肿块，约“鹅蛋”大小，
局部无红肿、无压痛、左膝部无明显疼痛不适，行走活动自

如，当时未予重视，一直未作治疗，期间肿块大小无明显变

化。 近三年来，患者感肿块逐渐增大，行走及劳累后局部有

酸胀感，晚夜间疼痛不明显，左下肢行走活动无明显受限，曾
于当地医院就诊，建议手术治疗，近期肿块明显增大，故前来

本院就诊。 患者自患病以来未出现胸痛、咯血、胸闷、气急、
双下肢浮肿、腹痛、腹胀、血尿、腰痛、头昏、消瘦、红肿、热痛、
肢体活动障碍、感觉异常等情况，精神状态良好，食欲食量良

好，睡眠情况良好，大便正常，小便正常。 既往体健，否认结

核、肝炎等传染病史，否认地方病史，否认外伤史。 超声检查

示左大腿后侧皮下软组织内见一不均匀低回声肿块，ＣＤＦＩ
周边见点状及短线状彩色血流。 平片显示左大腿下段后侧

巨大软组织肿块影，边缘及内部见多发条片状钙化影。 ＭＲ
显示大腿下段软组织内混杂信号肿块，Ｔ１ＷＩ 上呈低信号，
Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制上呈高信号，边界较清晰，其内见多

发条片状低信号影。 ＣＴ 三维容积再现显示股骨下端后方多

发骨质增生及钙化灶。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描显示肿块部位

多发斑片状核素浓缩。 骨扫描与 ＣＴ 融合图像显示核素浓

聚区与骨质增生及钙化区重叠，软组织内未见核素浓聚。 患

者在全麻下行肿瘤切除术。 术中见瘤体呈不规则球形、局部

结节样隆起，最大径约 ２１ｃｍ，包膜完整，表面光滑、软骨帽覆

盖，约 １ ５ｃｍ 厚，于股骨后侧皮质外生长，沿瘤壁分离，完整

摘除瘤体，股骨外髁后缘见大量骨赘增生，假关节形成。 肿

瘤切面呈灰白色鱼肉样坚实组织、局部钙化。 病理结果为：
高分化软骨肉瘤。 讨论　 软骨肉瘤是继骨髓瘤和骨肉瘤之

后第三常见的原发恶性骨肿瘤，约占所有原发恶性骨肿瘤的

２０％⁃２７％。 本例患者骨扫描未发现邻近骨髓的侵犯，与 ＭＲ
检查结果一致。 另外，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 一次扫描可获得全身的图

像，可显示病变是单发还是多发，还可用于寻找有无转移性

病灶，有利于病变的分期。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在辨别良恶性软骨
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病变中不比 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 更有价值，因 ＰＥＴ 无法分辨恶性变

和良性代谢活跃性骨病变。

【１９２５】食道癌颈部淋巴结转移９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 全身亲肿瘤

显像一例　 戴玲珑（江苏大学附属宜兴市人民医院核医

学科） 　 严肃　 吉爱兵

通信作者：吉爱兵，Ｅｍａｉｌ：ｓｔａｆｆ２４５＠ ｙｘｐｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，进食梗阻感 １ 个月。 患者 １

个月前无明显诱因下出现进食梗阻感，以粗硬食物为著，胸
骨后有烧灼感。 外院食管镜检出食管中下段癌。 本院手术

前行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 全身亲肿瘤显像。 静脉注射核素后早期显

像显示右颈部多发结节状核素浓聚，全身其他部位未见异常

核素浓聚。 ＣＴ 显示右颈部多发肿大淋巴结影，ＣＴ 与核素融

合图像显示核素浓聚区即为淋巴。 延迟期肿块内仍见核素

浓聚。 手术切除后病检显示为淋巴结转移。 讨论　 我国是

食管癌的高发区，男女发病率分别排在恶性肿瘤发病率的第

４、５ 位，死亡率排在恶性肿瘤的第 ４ 位。 食管癌一般发现较

晚，因此多预后不良，１０ 年存活率仅 １４％。 准确的分期对食

管癌的预后评价以及治疗方案的选择至关重要，不同时期的

食管癌治疗方法有很大的不同。 目前常用的 ＴＮＭ 分期根据

肿瘤浸润食管壁的程度、淋巴结的转移以及远处的转移进行

评价。 早期食管癌浸润食管黏膜层、肌层和外膜的评价可使

用食管内超声（ＥＵＳ）进行，有助于辨别 Ｔ１ ／ Ｔ２ 期与 Ｔ３ ／ Ｔ４ 期

肿瘤。 Ｔ１ ／ Ｔ２ 期肿瘤仅需外科切除治疗，而当食管癌穿破外

膜侵犯周围组织，即 Ｔ３ ／ Ｔ４ 期时需在术前使用诱导化疗方可

获得好的疗效。 ＥＵＳ 在对食管癌浸润范围的评价上有一定

的优势，但也受到操作者水平以及管腔明显狭窄等情况的限

制。 ＣＴ 可有效地评价食管癌的位置、长度以及显示肿瘤与

气管和主动脉的关系，在排除 Ｔ３ 和 Ｔ４ 期肿瘤中起关键性作

用。 ＣＴ 上显示食管周围脂肪浸润表明为 Ｔ３ 期，肿瘤与邻近

结构间脂肪间隙消失伴或不伴有移位或压迹提示为 Ｔ４ 期。
在 ＣＴ 上，如肿瘤与主动脉的接触角度大于 ９０°或食管、主动

脉和锥体之间的三角形脂肪间隙消失提示主动脉受侵的可

能；肿瘤压迫气管支气管壁或有气管食管瘘则提示气管支气

管的侵犯。 本例患者的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 亲肿瘤显像提示其可用

于食管癌局部淋巴结转移的评价，效果与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 相

似。 ＳＰＥＣＴ 使用的亲肿瘤显像剂可通过钠钾泵进入肿瘤细

胞，形成浓聚的热区，研究显示其显示食管癌的效果与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 类似。 而且，由于其亲肿瘤的显像机制，ＳＰＥＣＴ 可

显示某些代谢不旺盛的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上阴性的肿瘤。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
的检查费用大大低于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，因此很有必要推广其在食管

癌转移评价中的应用。 总之，ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合了

ＣＴ 成像与核素显像，既可通过 ＣＴ 评价肿瘤对食管的侵犯程

度以及与周围组织的关系，也可通过核素显像显示前哨淋巴

结的侵犯，以及远隔器官转移情况，有利于制定合适的治疗

计划以及为预后判断提供信息。

【１９２６】下肢机械伤９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 ＣＥＣＴ

“一站式”显像 　 戴玲珑（江苏大学附属宜兴市人民医

院核医学科） 　 严肃　 吉爱兵

通信作者：吉爱兵，Ｅｍａｉｌ： ｓｔａｆｆ２４５＠ ｙｘｐｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，２０１３ 年 ３ 月 ３１ 日因工作时

被机器撞伤双膝，双下肢持续疼痛明显，活动受限。 本院急

诊 Ｂ 超提示左侧股浅中下段动脉及腘动脉栓塞，双侧股浅

中下段及腘静脉栓塞。 双下肢 ＣＴＡ 及双下肢静脉造影显示

双下肢动脉血栓形成、双下肢深静脉血栓形成。 遂行下腔静

脉造影＋腔静脉滤器植入＋双下肢动静脉探查术＋双下肢动

静脉取栓术＋左下肢动脉人工血管成形术＋双小腿骨筋膜室

切开减压术。 术后恢复较好，于 ２０１３ 年 ４ 月 １３ 日行下腔静

脉造影＋下腔静脉滤器取出。 术后诉双足部疼痛不适，于
２０１３ 年 ４ 月 ２３ 日行双下肢９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ Ｃ 显像、肺血

流灌注显像及双下肢 ＣＴＡ。 足背静脉连续注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ，
右侧髂静脉及腘静脉见点状放射性滞留，浅静脉未见明显显

影。 肺血流灌注示：左肺上叶及右肺中叶局部放射性分布稀

疏缺损。 双下肢血管 ＣＴＡ 显示左侧人造血管通畅，左下肢

血管网明显多于右下肢。 诊断结果：左肺上叶、右肺中叶肺

栓塞及右下肢静脉栓塞。 讨论　 肺动脉栓塞是指来自静脉

系统或右心的栓子进入肺循环，造成肺动脉及其分支阻塞的

病理过程。 在欧美等发达国家肺动脉栓塞是常见的致死性

急症，近年来在我国也呈高发趋势。 肺动脉栓塞的发生与深

静脉血栓形成关系密切，５１％ ～ ７１％的深静脉血栓患者可能

发生肺动脉栓塞。 因此肺动脉栓塞和下肢深静脉血栓的诊

断和治疗尤为重要。 临床上胸痛、咯血、呼吸困难被视为典型

的肺栓塞三联征表现，但其不具有特征性。 本例患者应用

ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 进行“一站式”检查，即先行双下肢动脉 ＣＴＡ 显像明

确下肢动脉有无栓塞及人造血管是否通畅，再行双下肢９９Ｔｃｍ⁃
ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ 静脉显像及肺血流灌注显像明确有无下肢静脉血

栓及肺动脉栓塞，不失为一种较理想的检查手段。

【１９２７】子宫输卵管阻塞积水９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 戴玲珑（江苏大学附属宜兴市人民医院核医学

科） 　 严肃　 吉爱兵

通信作者：吉爱兵，Ｅｍａｉｌ：ｓｔａｆｆ２４５＠ ｙｘｐｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３３ 岁，因不孕就诊，碘过敏，为明确

输卵管是否通畅，至本科行核素子宫输卵管显像（ ｒａｄｉｏｎｕ⁃
ｃｌｉｄｅ ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ， ＲＮＨＳ），经置于宫腔内的 １２ 号子

宫通水管内注入 １ ４７ｍＣｉ 的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 立即启动以 ５ｓ ／帧动

态采集。 ５Ｓ 时宫腔内放射性核素聚集，３５Ｓ 右侧输卵管显

影；５ｍｉｎ 左侧输卵管峡部显影，壶腹部及伞部未见显影。
３０ｍｉｎ 静态采集：右侧输卵管壶腹部扩张明显，放射性核素

明显积聚，右侧卵巢显影；左侧输卵管峡部少量放射性积聚。
２ｈ 静态显像右侧输卵管壶腹部扩张显影更加明显，左侧输

卵管纤细，双侧卵巢显影清晰。 ４ｈ 静态显像子宫、输卵管、
卵巢显影与 ２ｈ 相仿，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像显示腹腔内建弥

散均一的放射性显影。 结论：左侧输卵管狭窄，右侧输卵管

壶腹部扩张积水；双侧卵巢显影正常。 讨论　 输卵管阻塞
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是不孕症的常见原因之一，根据阻塞原因可分为机械性阻塞

和功能性阻塞。 了解输卵管功能及通畅程度是不孕症患者

检查的重要环节。 临床最常用的是 Ｘ 线子宫输卵管碘油造

影（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ， ＨＳＧ），即向宫腔内加压注入生理

盐水和碘油造影剂，从而能很好显示子宫形态上的改变及输

卵管是否通畅。 ＨＳＧ 也存在一定不足，由于是加压注射，从
而使一些轻度输卵管梗阻可能因受压和冲击而显示为通畅，
呈现假阴性。 部分患者因对碘过敏而不适用，此外碘油有可

能刺激输卵管黏膜，形成肉芽及粘连等，加重输卵管的阻塞。
核素子宫输卵管显像 （ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，
ＲＮＨＳ）是将示踪剂注入宫腔，并借助先进的 ＳＰＥＣＴ 机动态

观察示踪剂的走行情况，从而明确输卵管的通畅程度及输送

功能。 本例患者的 ＳＰＥＣＴ 图像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像不仅

能动态观察输卵管的功能，还可以清晰地显示其扩张积水的

部位，更直观观察到卵巢的改变。 综上所述 ＲＮＨＳ 是一种安

全、有效、简便易行的无创检查，可作为 Ｘ 线子宫输卵管碘

油造影的重要补充。

【１９２８】胆管癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像假阴性一例　 符

珍敏（中国人民解放军总医院海南医院核医学科） 　 王

卉　 施彦坤　 苑克慧　 胡蓉蓉　 黄江山　 陈亮　 杨超

通信作者：王卉，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｄｘｗａｎｇｈｕｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因“发现全身皮肤及巩膜黄

染伴瘙痒 ５ 个月余，腹胀半个月余”入院。 ２０１９ 年 １１ 月查：
总胆红素 ２６６ ７μｍｏｌ ／ Ｌ ↑、直接胆红素 ２３３ ４μｍｏｌ ／ Ｌ ↑；
ＣＡ１９⁃９ １０７８ ００μ ／ ｍｌ↑、 ＣＥＡ ３ ３５μｇ ／ Ｌ。 两次复查 ＩｇＧ４ 抗

体分别为：０ ８６８ 及 １ ３４０ｇ ／ Ｌ。 ２０１９ 年 １１ 月腹部磁共振提

示：肝门部胆管异常强化并肝内胆管扩张。 ２０１９ 年 １１ 月

ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：肝门部胆管壁稍增厚，肝内胆管扩张，未见异

常高代谢；肝实质未见异常高代谢灶；肝门区及腹膜后区未

见明显淋巴结转移征象。 患者住院期间经激素治疗后

ＣＡ１９⁃９ 呈下降趋势，考虑 ＩｇＧ４ 相关硬化性胆管炎，但不排

除胆管癌可能，鉴于患者胆管广泛扩张，且伴有炎性狭窄，暂
予激素治疗，同时建议每月复查肝功能、ＣＡ１９⁃９ 及 ＭＲＩ，根
据病情调整治疗方案。 ２０２０ 年 ３ 月患者出现间断腹胀，腹
胀进行性加重。 复查 ＭＲＩ 提示肝门部胆管增厚，肝门区新

增软组织信号。 ２０２０ 年 ４ 月复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝门区、肝尾状

叶新发高代谢灶，胆管癌可能性大；腹膜、网膜广泛种植转

移；大量腹腔积液。 ２０２０ 年 ４ 月腹腔积液发现腺癌细胞，
２０２０ ５ １６ 因病情进展死亡，临床综合诊断为胆管癌。 讨论

胆管癌（ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＣＡ）指源于胆管上皮组织的恶

性肿瘤。 ＩｇＧ４ 相关性疾病是一类纤维炎症性疾病，可以累

及全身多系统，常见受累组织包括淋巴结、颌下腺、泪腺，也
可造成自身免疫性胰腺炎、硬化性胆管炎（ＩｇＧ４⁃ＳＣ），多表现

为多系统受累。 ＩｇＧ４⁃ＳＣ 与胆管癌不易鉴别，ＩｇＧ４⁃ＳＣ 的诊

断建议从组织学、影像学、血清学、其他器官侵犯和对类固醇

治疗的反应等多方面综合评估，ＩｇＧ４⁃ＳＣ 发生率低，应加深对

该病的了解，尽量避免 ＣＣＡ 误诊为 ＩｇＧ４⁃ＳＣ。 该患者首次入

院时将 ＩｇＧ４⁃ＳＣ 做为第一诊断，考虑因素主要有下：１ 住院

期间激素治疗后 ＣＡ１９⁃９ 有所下降，一般情况下肿瘤患者激

素治疗后 ＣＡ１９⁃９ 不会出现下降；２ 该患者虽有胆管壁增

厚、异常强化，未见壁结节，代谢未见明显异常，且无淋巴结

转移征象。 不支持 ＩｇＧ４⁃ＳＣ 的证据有：ＩｇＧ４⁃ＳＣ 通常合并其

他脏器受累，该例患者血清 ＩｇＧ４ 并无明显升高。 回顾该病

例，ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝门区、胆管未见异常代谢，肝门区未见实性占

位，可能是早期病变隐匿，肿瘤成分少，但综合分析患者胆管

扩张明显，ＣＡ１９⁃９ 指标明显升高，肝门部胆管异常强化，不
应完全排除胆管癌诊断，若暂时无法进行病理活检，应密切

随访观察。 对于该患者为什么会出现激素治疗后 ＣＡ１９⁃９ 下

降情况，有可能存在胆管炎合并癌变的情况。

【１９２９】左冠状动脉起源异常静息心肌灌注＋心肌代谢显

像一例　 赵海敏（山东第一医科大学附属聊城市人民医

院核医学科，首都医科大学附属安贞医院核医学科） 　
张晓丽

通信作者：赵海敏，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｈａｉｍｉｎ２００６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１４ 岁，２０１９ 年 ９ 月 ４ 日早晨跑步时

突发胸闷憋气，伴恶心、剧烈呕吐，咳粉红色泡沫痰，伴胸痛，
无晕厥。 中日友好医院：诊断：暴发性心肌炎、急性肺水肿、
Ⅰ型呼衰、心功能Ⅳ级。 给予无创呼吸机辅助呼吸等治疗。
２０１９ 年 １１ 月 ２６ 日入阜外医院，心电图示：左前分支传导阻

滞，Ｑ 波形成，Ｔ 波改变；超声心动图：ＬＡ： ５０ｍｍ；ＬＶ：５６ｍｍ；
ＥＦ ２８％，心肌受累疾患。 冠脉 ＣＴ 显示：冠状动脉均未见钙

化，冠状动脉呈右优势型，冠状动脉起源异常、左主干起源于

右冠窦，起始段重度狭窄，左心增大、左心室广泛前壁和室间

隔心内膜下心肌密度普遍减低，呈心肌梗死改变。 患者为进

一步评价心肌活性及心功能来安贞医院行静息心肌灌注＋
心肌代谢显像：１、左心室后侧壁基底段心肌血流灌注中度受

损，心肌代谢正常，提示为冬眠心肌，约占左心室面积 ６％。
后间隔基底段和下壁基底段血流灌注轻度减低，代谢增强，
提示这些部位处于缺血状态，约占左心室面积的 １２％。 部分

心尖段、部分间隔心尖段、侧壁心尖段、后侧壁中段血流灌注

与心肌代谢均严重受损，无冬眠心肌，约占左心室面积 １８％。
２、左心室整体收缩功能重度受损。 ３、右心功能明显受损，右
肺动脉高压。 ４、左心室心肌机械收缩同步性差。 讨论 　 冠

状动脉正常应该起源于相应的主动脉窦，起源异常也就是左

冠状动脉起源于主动脉右窦，右冠状动脉起源于左窦，其中

１ ／ ３～１ ／ ２ 的病例在其近段与主动脉壁形成切线或锐角，并走

行于主动脉与肺动脉之间，可产生心肌缺血、心梗的症状和

甚至猝死，需外科治疗。 此畸形的发病率低，发病机制尚不

清楚，过去仅有少数病例应用外科治疗的报道，手术近期效

果满意。 临床表现：部分患者特别是年龄大的儿童和青年，
有心绞痛、晕厥和昏迷的症状；但另一部分患者无明显的临

床症状，在剧烈运动后猝死。 一般无异常体征。 该病容易误

诊，延误最佳手术治疗时机。 诊断：有少数患者经超声心动

图或电子束断层检查即诊断，最可靠的诊断方法为选择性冠
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状动脉造影，可显示冠状动脉异常起源于主动脉的位置以及异

常冠状动脉的走行径路，是否行经于两大动脉之间等。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注＋１８Ｆ⁃ＦＧＤ ＰＥＴ 心肌代谢显像是一项

无创的检查，可以显示患者心肌是否梗死并判断其范围，可
以评估临床治疗效果。

【１９３０】肾动态显像评估新生儿肾功能一例　 潘登（陆军

军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患儿系第 ５ 胎第 １ 产，孕 ３１ 周时外院超声

示：宫内单活胎，胎儿泌尿系统畸形可能（后尿道瓣膜？），双
肾中⁃重度积水；遂就诊本院行 ＭＲＩ 示：１ 宫内单活胎（腹围

约 ３４ 周孕大小，股骨约 ３０＋周孕大小）。 ２ 胎儿（１）尿路梗

阻，原因：考虑后尿道瓣膜，伴膀胱输尿管返流，脐尿管轻度

扩张；（２）右肾上下极肾周尿性囊肿可能，并双肾部分节段

肾实质信号欠均，Ｔ２ 序列似见细小囊性信号影，提示肾发育

不良可能。 于本院行胎儿膀胱抽吸术，术后胎儿尿肾功检查

提示肾脏受损。 于孕 ３４ 周时在本院产科娩出，出生后患儿

自主呼吸弱，需要气管插管正压辅助通气。 出生后第二天行

肾动态显像示：左肾影像欠清晰，此后肾盂肾盏兼显像剂逐

渐填充并滞留，延迟相仍可见，清除曲线缓慢上升；右肾全程

影像模糊不清，清除曲线呈低水平延长型。 结论：左肾血供

及肾小球滤过功能正常（ＧＦＲ３２ ３１ｍｌ ／ ｍｉｎ），左肾积水，左上

尿路不全梗阻；右肾血供差，肾小球滤过功能明显降低

（ＧＦＲ５ ４４ ｍｌ ／ ｍｉｎ），右肾重度积水，右上尿路明显梗阻。 因

患儿左肾功能尚可，加之输尿管镜尿道检查探查见尿道较

小，现有器械无法通过，遂决定暂行导尿术临时解除尿道梗

阻，保护肾功，后期治疗时机可时再进一步手术治疗。 讨论

肾动态显像可以了解肾实质的功能情况以及肾功能受损程

度，可以判断尿路是否存在梗阻，还能计算出肾小球滤过率

（ＧＦＲ），比肌酐、尿素氮更早、更准确地反映肾功能，其敏感

度高，辐射剂量安全，诊断信息可靠，适用于各个年龄组儿童的

检查。 同时，由于可以计算分肾功能，为临床提供其他影像学不

能提供的功能信息，从而协助临床医生诊断与治疗。 本例患儿

为出生后第 ２天，对于其肾功能的判断肾动态显像明显优于其

他影像学及血清学检查，经肾动态显像评估后提示左肾功能尚

可，为临床后续治疗方式的选择提供了重要的诊断信息。

【１９３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像联合 ＨＲＣＴ 诊断

肺结节一例　 詹莹莹（沧州市中心医院核医学科） 　 邢

宇　 韩瑜

通信作者：詹莹莹，Ｅｍａｉｌ：１２１５３１０２２３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者，男，５４ 岁。 主因左胸间断性疼痛 １ 个

月余就诊。 患者 ２０ｄ 无明显诱因出现左胸间断性轻度疼痛，
无胸闷气短及咳嗽咳痰，无呼吸困难，无发热。 个人史：吸烟

６０ 支 ／ ｄ，饮酒 ２ 两 ／ ｄ。 无疫区居住史。 查胸 ＣＴ 示：左肺下

叶软组织密度结节影，可见不均匀强化，周围多发血管影包

绕；左侧锁骨上窝结节，考虑肿大淋巴结。 肿瘤标志物：

ＣＥＡ：５ １０ｎｇ ／ ｍｌ ↑（０～５），余未见明显异常。 血常规未见明

显异常；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像示：左肺下叶后基底段

不规则形软组织密度结节，ＰＥＴ 显像早期及延迟显像 ＳＵＶｍａｘ

均为 ２ ８；左锁骨上结节早期、延迟显像均未见明显高代谢。
ＨＲＣＴ 示：结节边缘不光滑，可见毛刺影，临近胸膜受牵拉，
周围多发血管包绕、周围支气管尚通畅。 患者术后病理：左
肺下叶局限性慢性炎症伴纤维组织增生，考虑炎性假瘤。 讨

论　 肺炎性假瘤是一种由某些非特异性炎症的慢性化、转
归，进而局限化形成类结节或瘤样肿块，目前该病的发病机

制仍不完全清楚，但多数认为其与肺部细菌或病毒感染，并
广泛应用抗生素有关，是一种良性的肺部疾病，病理上由中

性粒细胞、嗜酸性粒细胞、淋巴细胞及纤维细胞等多种炎性

细胞构成，是一种增生性炎性肉芽肿性病变。 肺炎性假瘤常

发生在年轻人，伴有咳嗽、咳痰或胸痛等呼吸系统症状，可发

生于肺的任何部位，多位于肺的外周，可呈结节型、斑块型、
肿块型。 常累及胸膜，伴有局部胸膜稍厚、粘连，但胸膜下脂

肪线清晰。 ＣＴ 上病灶可见一侧或两侧边缘僵硬、平直，文献

称之为“平直征”，并认为是炎性假瘤比较有意义的诊断征

象；术前定性较困难，需与肺的原发及继发肿瘤、结核球、血
管瘤、肉芽肿等进行鉴别。 炎性假瘤组织细胞摄取 ＦＤＧ 一

般较肿瘤病灶较低，一定时间内随时间延长而降低、不变或、
升高不多，而肿瘤细胞摄取则逐渐升高。 本例病例肺内结节

早期及延迟显像均轻度升高，左锁骨上结节早期、延迟显像

均未见明显高代谢，除肺内病灶外未发现其余部位高摄取病

灶，倾向于炎性假瘤的诊断。 但是由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是非特异性

肿瘤显像剂，部分良性病变如活动性结核、炎性假瘤、肉芽肿

性病变、炎症、感染等也引起 ＦＤＧ 高摄取，导致假阳性产生；
ＨＲＣＴ 能提供病灶较详细的解剖信息，显著提高诊断准确

性；但是肺结节诊断最终依靠术后病理诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合

ＨＲＣＴ 能显著提高诊断准确性，特别是在术前评估其他病灶

代谢情况中起到尤为重要的作用。

【１９３２】ＭＤＰ 骨显像评价前列腺肿瘤骨转移一例　 刘纯

宝（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院核医学

科） 　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ： ｄｉｙ μｌｕ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４０ 岁，因进行性排尿困难 ２ 周入

院。 查血液总前列腺特异抗原（ＴＰＳＡ）及游离前列腺特异抗

原（ＦＰＳＡ）不高。 ＣＴ 示右侧精囊腺⁃前列腺右后部见团块软

组织密度影，其内密度欠均匀，伴见片状稍低密度影，右侧精

囊角消失；部分腰椎、骶骨、骨盆诸骨见散在多发斑片状低密

度影，边界不清。 增强 ＭＲ 示前列腺右侧叶与精囊腺间可见

团块状异常信号影，大小约 ３２ｍｍ×３５ｍｍ×４１ｍｍ，局部边缘

欠清晰，可见结节状外凸改变，病灶信号欠均匀，以稍长 Ｔ１

稍长 Ｔ２ 信号为主，病灶内可见小斑片状 Ｔ１ 稍高信号影，病
灶呈不均匀渐进性明显强化改变，ＭＲＳ 示病灶 Ｃｈｏ 峰升高，
（Ｃｒ＋Ｃｈｏ） ／ Ｃｉｔ 值大于 １；盆腔诸构成骨可见多处斑片状 Ｔ２

压脂高信号影，增强可见强化。 临床疑前列腺肿瘤伴多发骨
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转移，行 ＭＤＰ 骨显像示椎体及骨盆相应区域未见代谢增高

灶。 病程中多次出现钙磷代谢异常，血钙最高达 ４ ３１ ｍｍｏｌ ／
Ｌ，血磷最高达 ２ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 后行超声定位下经直肠前列腺

穿刺，病理考虑为恶性叶状肿瘤（间质肉瘤）。 讨论 　 前列

腺间质肉瘤是来源于前列腺特异性间质的未分化肿瘤，占前

列腺恶性肿瘤的 ０ １％－０ ２％；临床表现为尿潴留、排尿困

难、尿频尿痛、血尿、直肠肿块；实验室检查血碱性磷酸酶、酸
性磷酸酶及 ＰＳＡ 均正常。 前列腺间质肉瘤呈高度侵袭性，
局部及远处转移快，易发生肺和骨转移，预后极差，５ 年生存

率约 ４１％，７ 年生存率约 １４％；传统的 ＴＮＭ 分期有一定的局

限性，常根据肿瘤范围以及是否能被切除进行分期。 前列腺

癌是前列腺最常见的恶性肿瘤，好发于老年患者，病程较长，
常以进行性排尿困难或 ＰＳＡ 升高就诊。 前列腺癌出现临床

症状时往往已有远处转移，我国初诊前列腺癌患者远处转移

的发生率高达 ６８％，骨转移的发生率高达 ４８％。 ＭＤＰ 骨显

像常用于前列腺肿瘤的骨转移评估，表现为多发放射性浓聚

灶。 前列腺肉瘤骨转移灶主要为溶骨性破坏，纯溶骨性病灶

由于大量骨质被破坏而来不及修复，ＥＣＴ 骨显像时 ＭＤＰ 无

法在病灶部位沉积，而出现假阴性。 前列腺癌骨转移灶多为

成骨性，ＭＤＰ 骨显像的阳性率高，假阴性率约为 ３％。 本病

例患者年轻，ＰＳＡ 不高，骨质病变为溶骨性，伴钙磷代谢异

常，ＭＤＰ 骨显像未见代谢增高灶，均提示不应首先考虑前列

腺癌伴骨转移。

【１９３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断上腔静脉血管肉瘤一例

傅文会（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分

子影像四川省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４６ 岁。 因颈部疼痛 １ 个月就诊。

查颈部 Ｘ 线片：Ｃ６ 及 Ｔ２ 椎体变扁、骨质密度不均匀。 进一

步行颈部 ＭＲＩ：Ｃ６ 及 Ｔ１２ 椎体骨质破坏，考虑脊柱恶性肿瘤

可能。 血常规：无异常。 肿瘤指标：无异常。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：上腔静脉增粗，其内见结节状软组织密度影，伴
ＦＤＧ 代谢增高；Ｃ６ 及 Ｔ２ 椎体骨质破坏，伴 ＦＤＧ 代谢增高。
考虑上腔静脉恶性肿瘤伴骨转移。 后行上腔静脉切除术，术
后病检：血管源性恶性肿瘤。 免疫表型：ＣＫ（灶性＋），ＣＫ５ ／ ６
（－），ＣＫ７（－），ＣＫ２０（－），Ｎａｐｓｉｎ Ａ（－），ＴＩＦ⁃１（－），Ｋｉ⁃６７（＋，
３０％），ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（＋），Ｆｌｉ⁃１（＋），ＥＧＲ（＋），ＣＫ⁃Ｌ（灶性

＋），支持血管肉瘤。 考虑上腔静脉血管肉瘤。 讨论 　 血管

肉瘤是血管或淋巴来源的高度恶性内皮细胞肿瘤，属于软组

织肉瘤的一种亚型，占软组织肉瘤的 １％⁃２％。 血管肉瘤可

发生在任何软组织结构，皮肤血管肉瘤通常累及头部和颈

部，尤其是头皮。 血管肉瘤起源于内皮细胞，直接起源于大

血管或心脏的很少见，发生于上腔静脉的血管肉瘤极少见，
目前仅国外有关于上腔静脉血管肉瘤的案例报道。 大多数

血管肉瘤自发形成，少数由良性血管性病变恶变而来。 放射

治疗是血管肉瘤的一个独立危险因素。 放射治疗引起的血

管肉瘤最常发生于乳腺癌放疗患者。 血管肉瘤的影像学表

现无特异性，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上常表现为软组织密度结

节或肿块影伴 ＦＤＧ 代谢增高。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于进行

肿瘤分期，制定治疗计划，监测治疗效果。 血管肉瘤的确诊

应经病理学证实。 根治性手术切除是血管肉瘤的首选治疗

方法，可辅以放化疗、靶向治疗、免疫治疗。 对于无法手术的

患者可予以单纯放化疗。

【１９３４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像诊断肺癌甲状软

骨转移一例　 侯森（吉林大学第一医院核医学科） 　 林

承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７５ 岁。 因 ２ 个月内多次出现腰椎

骨折就诊。 本院 ＣＴ 示：右肺上叶及中叶肺占位，肝转移，腹
膜后淋巴结转移，双侧胸膜不除外转移，右侧肩胛骨、胸骨、
多处椎体及肋骨、骨盆转移。 肿瘤标志物升高（细胞角蛋白

１９ 片段：１３ ２７ｎｇ ／ ｍｌ，癌胚抗原：６３ ５５ｎｇ ／ ｍｌ，糖链抗原 １２５：
４３８ ９０Ｕ ／ ｍｌ，糖链抗原 ７２４：１７ ０２Ｕ ／ ｍｌ）。 肝脏穿刺病理：腺
癌。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像示：左侧甲状软骨、胸骨、双
侧多处肋骨、肩胛骨、脊柱多处椎体及附件、骨盆、双侧股骨

放射性摄取增高，ＣＴ 见部分骨质破坏，部分骨质密度欠均，
考虑骨转移。 讨论　 肺癌非常容易发生骨转移，一般常发生

于椎体、肋骨、骨盆等中轴骨。 而晚期的肺癌骨转移则不局

限于中轴骨，可以出现在全身多处骨骼，但是甲状软骨的转

移仍较为少见。 本病例的的甲状软骨放射性摄取稍高，ＣＴ
有骨质破坏，结合了骨显像和 ＣＴ 断层的表现，得以确诊甲

状软骨转移。 本病例虽然转移部位少见，但诊断难度并不

大，准确诊断的关键在于全身的显像和断层 ＣＴ 的应用。 全

身显像避免了病灶部位的遗漏。 由于 ＳＰＥＣＴ 骨显像的原理

限制，以成骨反应为主的骨转移表现为高摄取，病灶容易被

发现；以骨质破坏为主的骨转移一般表现为低摄取（亦有部

分骨质破坏的边缘有高摄取），可能会有部分病灶被遗漏。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的出现为常规骨显像增加了 ＣＴ 的定

位，额外提供了骨质形态、密度的信息，提高了骨转移诊断准

确率，减少了病灶的漏诊，进一步验证了融合显像的优越性。

【１９３５】肾癌并全身多发转移瘤？１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊

一例　 万麒昌（中山大学附属第三医院核医学科） 　 李

建芳　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３５ 岁。 因乏力一年，体重下降 ３ 个

月就诊。 该患者有重度 β⁃地中海贫血史 ３０ 年及脾部手术史

２０ 余年。 查腹部超声示：左肾肿物。 肿瘤指标：血清铁蛋白

３１４１ ４ ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规：红细胞总数降低 ２ ０×１０１２ ／ Ｌ，血红

蛋白浓度提示重度贫血 ５６ ０ｇ ／ Ｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：脾术

区及左肾区见高低密度混杂肿块，范围约 １０５ｍｍ×６６ｍｍ×
９０ｍｍ，肿块内多发金属影，呈不均匀放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约

８ ２。 肝门区，胃周，腹膜后见多发肿大淋巴结影，较大者位

于左侧腹膜后，大小约 ２５ｍｍ×１８ｍｍ，放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约
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６ ９。 全身多处骨密度不均匀性减低并弥漫性轻度放射性浓

聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ９。 胸 ８⁃１２ 椎旁、骶椎旁软组织肿块形成，呈
轻度放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ４。 后行肾组织活检术：取肾盂

处 ７０ｍｍ×３８ｍｍ×３０ｍｍ 灰红肿物一个，肿物内见髓索样结

构，血窦丰富；部分区域多核巨细胞聚集，局部脓肿形成。 病

理诊断为肾髓外造血伴异物巨细胞反应。 讨论　 髓外造血

是慢性贫血患者的一种代偿反应，可导致脏器肿大或软组织

肿物形成，常影响到肝脏、脾脏和淋巴结，而肾脏受累并不多

见。 地中海贫血是引起髓外造血反应最常见的原因之一，在
中国，地中海贫血在广东省较为普遍。 髓外造血最常用的诊

断方法是磁共振成像（ＭＲＩ）和 ＣＴ 扫描，但随着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

普及，使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测髓外造血的数据也在增加。 到目前

为止，已有多位研究人员指出髓外造血病灶的 ＳＵＶｍａｘ较低，
该特点可使其与恶性疾病相鉴别。 本例患者全身骨质、椎旁

肿物的代谢程度与文献所述一致，然而，左肾肿物代谢相对

较高。 这可能与该患者的肾内髓外造血组织合并有异物肉

芽肿有关。 异物肉芽肿是局灶性 ＦＤＧ 摄取增强的原因之

一，它给肿物的定性诊断带来了挑战。 目前文献报导的异物

包括滑石粉、缝合材料、残留纺织品、硅胶、聚四氟乙烯、木炭

以及食品。 其中，残留纺织品所致的肉芽肿通常由于肉芽肿

组织贴壁生长而在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为环状的 ＦＤＧ 摄取，此
特点与本例患者类似。 肾脏髓外造血组织瘤样增生罕见，而
合并异物肉芽肿目前尚未见报导。 本例患者因病灶较大且

代谢稍活跃，因而易误诊为肾癌。 髓外造血组织瘤样增生及

异物肉芽肿均为良性病变，应结合病史、实验室检查以及髓

外造血的其他特异影像表现做出正确诊断，从而使患者避免

侵袭性诊断策略并尽快接受恰当的治疗。

【１９３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估恶性嗜铬细胞瘤一例　
李翠翠（北京大学第一院核医学科） 　 王荣福　 范岩　
康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２３ 岁。 因多汗 ２０ 余年，消瘦 ３ 年，

血糖升高 ２ 年就诊。 ３ 年前 Ｂ 超发现膀胱占位约 １ ２ｃｍ×
１ １ｃｍ，随后行经尿道膀胱肿瘤电切术。 术后病理：嗜铬细

胞瘤。 ３ 年来患者多汗、不耐热，进行性加重，体重下降近

７ｋｇ。 其父患嗜铬细胞瘤，曾行脑干、脊髓、左肾上腺嗜铬细

胞瘤切除术。 入院后查血生化，ＡＬＴ ３１８ ＩＵ ／ Ｌ，ＡＳＴ １２８ ＩＵ ／
Ｌ，ＡＬＰ ８８５ ＩＵ ／ Ｌ，ＧＧＴ ９０２ＩＵ ／ Ｌ， 甲氧基去甲肾上腺素 １５ ２２
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｕ⁃ＣＯＲ ６９ ３ μｇ ／ ２４ｈ，肾素（立位）６３ ７ ｍＵ ／ Ｌ，ＣＯＲ８
３２ ０２ μｇ ／ ｄｌ，ＧＨｂＡｌｃ ９ ５％。 血压无明显增高。 增强 ＣＴ 示：
双肾上腺区、胰腺、肝脏多发占位，右肾上腺者体积最大（８ ３
ｃｍ×６ ０ ｃｍ×８ １ ｃｍ）且呈囊实性，余呈软组织密度；增强扫

描实性部分、分隔及囊壁明显强化，胰腺、肝脏占位内部可见

无强化坏死区。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧肾上腺、胰腺、肝脏

多发占位，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ９ ２。 临床多学科会诊后

考虑转移性嗜铬细胞瘤。 讨论　 嗜铬细胞瘤主要发生在肾

上腺髓质，可分泌儿茶酚胺，大多数为良性，仅约 １０％为恶

性，１０％血压正常，１０％发生在双侧，１０％为遗传性，１０％在肾

上腺外（称为异位嗜铬细胞瘤或副神经节瘤），故以往又称

其为 １０％肿瘤。 恶性嗜铬细胞瘤主要表现为头疼、心悸、多
汗三联征以及难治性高血压，仅 １０ ～ ２０％的患者血压正常，
但受到刺激时儿茶酚胺类物质大量释放入血可引起高血压

危象。 恶性嗜铬细胞瘤复发率高，预后不良，５ 年生存率为

２０～５０％，１０ 年生存率几乎为 ０。 其临床和病理特征与良性

相似，诊断恶性嗜铬细胞瘤的金标准是在无嗜铬细胞瘤的部

位出现转移，良恶性鉴别主要依赖自然病程。 有研究表明嗜

铬细胞瘤具有较高的家族聚集性，基因检测有助于早期诊断。
本例患者亦具有家族史。 ＣＴ 是目前嗜铬细胞瘤的首选影像学

检查手段，典型表现为圆形或卵圆形肿物，恶性体积较大，瘤内

密度不均，可见中心坏死；增强后呈持续性明显强化。１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
核素显像与 ＣＴ 结合可明显提高定位、定性诊断的敏感性和

特异性。 有研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性嗜铬细胞瘤敏

感性较高，一般呈 ＦＤＧ 高摄取表现，但因价格昂贵应用受

限。 手术是目前治疗恶性嗜铬细胞瘤最有效的手段，手术过

程中应密切关注血流动力学稳定性。 晚期患者失去手术机

会可行化疗、放疗、放射性核素治疗或联合治疗。 结合该患

者病情，建议姑息性治疗。 恶性嗜铬细胞瘤如能早期发现，
及时治疗，可明显提高总体生存率。

【１９３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估腹盆腔多发占位一例　
李翠翠（北京大学第一院核医学科） 　 王荣福　 范岩　
康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，３３ 岁。 因咳嗽、腹胀 １ 个月余就

诊。 肿瘤指标：ＣＡ１２５ ６８ ５７Ｕ ／ ｍｌ，ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ４９ ５９ｎｇ ／ ｍｌ，
ＮＳＥ ７２ ７５ ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：腹膜弥漫不均匀

增厚伴软组织结节、肿块，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ １０ ５；肝脏

弥漫多发低密度灶，ＦＤＧ 摄取增高（部分呈环形），ＳＵＶｍａｘ

１１ ２；腹盆腔大量积液，右侧胸腔少量积液。 查腹部增强 ＣＴ
示：腹膜、大网膜、肠系膜多发结节及团块灶，增强后明显强

化；肝脏多发低密度灶，增强后环形强化；肝门区多发肿大淋

巴结，腹膜后、肠系膜间隙多发小淋巴结；腹盆腔大量积液。
ＣＴ 引导下左侧腹腔肿物穿刺活检，考虑促结缔组织增生性

小圆细胞肿瘤（ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｓｍａｌｌ ｒｏｕｎｄ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＤＳＲＣＴ）。
讨论　 ＤＳＲＣＴ 是一种罕见的、具有高度侵袭性的恶性肿瘤。
发病率仅为 ０ ２％ ～ ０ ５％，好发于青少年，男性多见。 组织

来源不明，大多数学者认为可能源于原始间质细胞。 最常见

发生部位为腹盆腔，表现为广泛的浆膜受累（大网膜和肠系

膜最常见）。 实验室检查 ＣＡ１２５、ＮＳＥ 可升高。 ＤＳＲＣＴ 的临

床症状和影像学表现缺乏特异性。 ＣＴ 一般表现为腹盆腔单

发或多发软组织肿块，较小时呈类圆形，强化均匀；较大者呈

分叶状，常合并出血、坏死，增强后不均匀延迟强化；钙化少

见。 肿瘤实质１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 一般呈高摄取表现。 肝脏是最常见

的转移部位，腹膜种植、淋巴结转移、大量腹盆腔积液常见。
ＤＳＲＣＴ 发生在腹盆腔时需要与间皮瘤、肠系膜淋巴瘤、横纹
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肌肉瘤等肿瘤相鉴别。 间皮瘤患者多有石棉接触史，发病年

龄多在 ４０ 岁以上，血行转移多见，肿瘤实质增强后呈明显强

化。 肠系膜淋巴瘤多见于中年人，以多发淋巴结肿大为主要

表现，病灶可融合，围绕肠系膜上动脉生长，脾明显肿大。 横

纹肌肉瘤以儿童多发的胚胎型为主，区域淋巴结转移多见，
较少累及腹膜。 ＤＳＲＣＴ 确诊目前主要依赖病理学，镜下表

现为疏松结缔组织中见小蓝肿瘤细胞巢片状浸润生长，局灶

绕血管排列，肿瘤细胞重度异型，核浆比高，易见凋亡，出血、
坏死常见。 免疫组化可同时表达上皮性（ＣＫ、Ｅ⁃ＭＡ）、肌源

性（Ｄｅｓｍｉｎ）、间质性（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ）和神经源性（ＮＳＥ）标

记物，部分 ＣＤ９９、Ｓｙｎ、Ｓ⁃１００ 也呈阳性。 另外 ９０％以上的肿

瘤细胞过表达 ＷＴ１ 抗原，（Ｔ１１；２２） （ｐ１３；ｑ１２）染色体异位

导致 ＥＷＳＲ１ 基因断裂、ＥＷＳＲ１ ／ ＷＴ１ 基因融合，都是其特征

性表现。 本病例影像学和病理学表现与文献报道基本一致。
虽然 ＤＳＲＣＴ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像无特异性，但对其诊

断、分期、活检定位及疗效评估具有较高价值。

【１９３８】ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断外生型肝细胞肝癌一例　 马超（厦

门大学附属中山医院核医学科）　 陈国强　 林晖　 吴环华

通信作者：马超，Ｅｍａｉｌ：ｍａｃｈａｏｒｅａｄｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，主要因中上腹疼痛 ２０ 余 ｄ，

加重一天来院检查。 外院增强 ＣＴ 提示：胰头区占位，胰头

癌可能。 患者既往体健，未诉特殊，未行体检，自述饮酒 ２⁃３
两 ／天（洋酒），吸烟 ２ 天 ／包，否认乙肝病史，本院检查提示

ＨＢＳ⁃ＤＮＡ 阴性，ＨＢＳＡｂ 阳性，其余阴性。 本科 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查

提示肝左叶与胰颈部软组织密度占位灶，ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ４６７，病灶与胰颈部分界不清，胰头部、胰体部及

胰尾部腺体均未见明显异常，未见萎缩，胰管未见扩张，胆总

管及肝内胆管均未见明显扩张。 另胃窦部胃壁增厚，ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ １１６。 实验室检查提示：ＣＡ１９⁃９：３３ ０６
Ｕ ／ ｍｌ；ＣＥＡ： ５ ４５ｎｇ ／ ｍｌ； ＡＦＰ： ９４４３ ００ｎｇ ／ ｍｌ， 一 周 后 复 测

ＡＦＰ：１０１６１ ００ｎｇ ／ ｍｌ。 结合患者肿瘤标志物，ＰＥＴ⁃ＣＴ 优先考

虑肝左叶与胰颈部间占位灶为肝细胞肝癌可能，病灶与肝左

叶相连，侵及胰颈部，占位灶周围见肿大 ＦＤＧ 摄取增高淋巴

结，考虑转移。 回看外院增强 ＣＴ，占位灶非胰腺来源，但与

胰颈部分界不清，平扫期 ＣＴ 值为 ４１Ｈｕ，动脉期 ＣＴ 值约

５９Ｈｕ，门脉期 ＣＴ 值约 ６２Ｈｕ，延迟期 ＣＴ 值约 ６３Ｈｕ，呈持续

强化，非典型肝细胞肝癌的“快进快出”，病灶与肝左外段相

连接，延迟期强化程度一致。 最终 ＰＥＴ⁃ＣＴ 按照外生型肝癌

报出，另结合内镜结果胃窦部病变考虑胃癌。 于肝胆外科行

占位灶切除术，术后病理提示：（外生型）肝细胞肝癌。 讨论

外生型肝癌是指肝癌主要向肝外生长，肝实质较少累及或基

本不累及，有蒂与肝脏相连或直接贴附于肝脏，属原发性肝

癌的特殊类型， 临床罕见， 约占原发性肝癌的 ０ ２４％⁃
３ ００％。 国外报道外生型肝癌 ＨＢＳＡｇ 阳性率低，ＡＦＰ 阳性

约为 ３０％⁃５０％，主要以上腹部包块和腹痛为主要症状；肿瘤

多位于肝脏面，以右前叶下段和左外叶多见，瘤体呈膨胀性

向外生长，有完整包膜，肝组织侵犯少，少见转移。 本例患者

ＨＢＳＡｇ 阴性，ＡＦＰ 阳性，病灶位于肝左外叶。 外生型肝癌术

前诊断有一定困难，易与后腹膜肿瘤、胃肠癌等混淆，影像查

见肿瘤供血来源于肝动脉者可高度提示，ＡＦＰ 阳性更有利于

确诊。 外生型肝癌的治疗以手术为著，手术切除率高，鉴于

外生型肝癌的生长方式和特点，切除后对肝功能影响小，不
受肝功能限制，不影响剩余肝功能，且能达到足够的切缘范

围。 外生型肝癌预后相对较好，瘤体包膜完整，足够的切缘

范围和少有血管侵犯和组织分化好是预后的主要因素。

【１９３９】结核与抗甲状腺药物引起的 ＡＮＣＡ 相关性血管

炎相鉴别一例　 孙绮桦（中山大学附属第七医院） 　 钟

慧琼　 蒋宁一

通信作者：蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｙｉｊ１６０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁，２００７ 年因“甲状腺功能亢进

症” 于外院行“甲状腺左叶切除术”，２０１０ 年复查 Ｔ３、Ｔ４ 升

高，予“丙硫氧嘧啶”及中药治疗，期间未规律治疗。 ２０１５ 年

出现双侧指尖关节、双肘、双膝游走性疼痛，未予治疗。 ５ 个

月前本院门诊复查提示白细胞下降，予下调“丙硫氧嘧啶”
剂量。 ４ 个月前患者无明显诱因出现气促，无胸闷、胸痛、心
悸，未予重视，３ｄ 前患者受凉后出现咳嗽，伴气促，较前加

重，不能平卧、夜间不能入睡。 查体：甲状腺Ⅱ度肿大，质软，
未闻及明显血管杂音，未触及震颤，颈正中可见一 １２ｃｍ 横

行瘢痕。 心率 １１１ 次 ／ ｍｉｎ，律齐，双手细颤（＋），肝颈回流征

（＋），双下肢无水肿。 实验室检查：ＴＳＨ ＜０ ００１ μＩＵ ／ ｍｌ，ＦＴ３

６ ５４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １０ ６１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＳＣＣ↑６ ８ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５↑
８５１ ３２ Ｕ ／ ｍｌ，ＥＳＲ↑７５ ｍｍ ／ １ｈ，Ｔ⁃ＳＰＯＴ（ ＋），ＰＰＤ 试验强阳

性，肺炎支原体 ＩｇＭ 抗体及甲型流感病毒 ＩｇＭ 抗体弱阳性，
肝肾功能大致正常。 抗核抗体（ＡＮＡ） （ ＋），血清 ＡＮＣＡ：抗
蛋白酶 ３ 抗体 （ ＰＲ３） （ －）、抗髓过氧化物酶抗体 （ＭＰＯ）
（＋）、抗中性粒细胞胞浆抗体 ｐＡＮＣＡ（＋）、抗中性粒细胞胞

浆抗体 ｃＡＮＣＡ（－）。 辅助检查：心电图：窦性心动过速，Ⅱ、
Ⅲ导联 ＳＴ 段抬高，Ⅴ３⁃Ⅴ６ 导联 ＳＴ⁃Ｔ 改变。 心脏超声：心包

积液（中量）。 胸部 ＣＴ 平扫＋增强：１ 食管胸中段部分管壁

增厚，建议内镜检查。 ２ 右肺上叶后段、右肺中叶结节灶；
两肺多发炎症及纤维灶。 ３ 纵隔、双侧腋窝淋巴结肿大；建
议相关检查。 ４ 心包大量积液；双侧胸腔少量积液伴左肺

下叶膨胀不全。 ５ 脾大。 心包穿刺病理：间皮细胞 ＣＫ（＋），
Ｖｉｍ（＋），ＭＣ（ ＋），ＣＲ（ ＋），ＣＫ７（ －），ＣＫ２０（ －），ＴＴＦ⁃１（ －），
ＣＤＸ⁃２（－），ＷＴ⁃１（＋），ＰＡＸ⁃８（－）。 涂片所见核异质细胞为

间皮细胞，未见癌细胞。 讨论 　 ＡＡＶ（ＡＮＣＡ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃ
μｌｉｔｉｓ，抗中性粒细胞胞质抗体相关性小血管炎）是一类由

ＡＮＣＡ 介导的以中性粒细胞浸润血管壁、血管发生坏死性炎

症为特征的自身免疫性疾病。 本病例中患者出现呼吸困难、
关节疼痛、心包积液、胸腔积液等症状，实验室检查提示

ＭＰＯ 和 ｐＡＮＣＡ 阳性，血沉增快；以及该患者有丙硫氧嘧啶

用药史，均与 ＡＡＶ 较符合。 同时目前研究指出，间接免疫荧

光法检测 ＡＮＣＡ 易受 ＡＮＡ 的干扰而出现假阳性，该患者

ＡＮＡ 升高，且肾功能受损不明显，因此尚不能完全考虑 ＡＡＶ
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的诊断。 此外该患者 ＣＡ１２５ 明显升高，除了可能与原癌基

因有关，还可能与间皮细胞受机械牵拉或压迫、炎症及内分

泌因子和细胞因子有关；同时心力衰竭患者，缺血、缺氧坏死

的组织也可导致 ＣＡ１２５ 分泌旺盛。 此外该患者 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳

性，ＰＰＤ 试验强阳性，胸部 ＣＴ 示双肺病变及多发淋巴结肿

大。 因此综合该患者的临床表现及各项检查，目前我们考虑

该患者诊断肺结核可能性大，ＡＡＶ 待排。 现患者已停丙硫氧

嘧啶，并转结核专科医院抗结核治疗，治疗情况密切随访中。

【１９４０】罕见的下纵隔腹腔侵袭性纤维瘤病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 周凯丽（广州全景医学影像诊断中心核

医学部） 　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者女，２８ 岁。 因腹胀痛 １ 周，加重伴疼痛

半天就诊。 体格检查示胸壁触及一肿物，长条形，质地中等，
无压痛，与皮肤无粘连，边界清楚。 血尿常规、生化、肝功、凝
血功能未见明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果示下纵隔

巨大软组织肿块影，ＣＴ 值约 ２２ＨＵ⁃３０ＨＵ，内似见条状稍高

密度分隔影，与心包及膈肌分界不清，肝左右叶受压，放射性

摄取稍增高，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）３ ６，拟间叶源性低度恶性肿瘤。 后行纵隔、腹
腔肿瘤切除术，术后病理示：（纵隔、腹腔）侵袭性纤维瘤病，
肿瘤由梭形细胞构成，间质多量胶原纤维，浸润周围骨骼肌。
免疫组化结果为：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋）、ＳＭＡ（ ＋）、ＣＤ３１（ ＋）、ＣＤ３４
（＋）、Ｃａｌｐｏｎｉａ（－）、Ｋｉ６７（ ＋＜５％）。 讨论 　 侵袭性纤维瘤病

（ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｉ，ＡＦ）是一种局部侵袭性纤维母细胞

瘤，可进行性侵犯周围肌肉软组织生长，术后易复发，无远处

转移。 本病每年新发病例为 ２ ～ ４ 例 ／ １００ 万，约占所有肿瘤

的 ０ ０３％和所有软组织肿瘤的 ３％。 好发年龄为 ２５ ～ ４５ 岁

（７０％），以女性多见。 ＡＦ 依据病变的部位可分为腹外、腹内

或腹壁。 其腹壁外 ＡＦ 最常见的部位是四肢、头、颈、胸壁 ／
乳房，极少发生于纵隔。 据文献报道，在 ＣＴ 上，典型 ＡＦ 表

现为软组织密度肿块影，与骨骼肌相似或者稍低，其内稍高

密度条索影反映了胶原纤维，更低密度反映了脂质，边界尚

清晰，坏死罕见。 在 ＰＥＴ 上，ＡＦ 通常代谢不高，并且 ＳＵＶｍａｘ

常低于或等于 ４ ８。 本例病例符合该病典型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，
但病变位置罕见。 尽管有一些关于 ＡＦ 的报道，但 ＡＦ 很少

在前下纵隔生长并达到前心膈角深处。 肿块生长速度可以

根据血液供应的丰富程度而变化。 在该病例中，可能是丰富

的纵隔脉管系统使肿瘤达到心膈角深处并压迫左右肝叶。
术后病理证实了间质中大量胶原纤维，故形成 ＣＴ 上条索状

稍高密度影较为特征性表现；同时肿瘤细胞侵犯周围骨骼

肌，提示病变具有侵蚀性。 免疫组化显示 Ｋｉ６７ 表达欠活跃，
也提示肿瘤细胞增殖活跃性不强。 据报道，根治性手术是避

免疾病复发的最重要的治疗方法。 在切缘阳性的情况下，放
疗有利于降低复发风险。

【１９４１】肝上皮样血管内皮细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 孙绮桦（南部战区总医院核医学科） 　 梁婉媚

张金赫

通信作者：张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁，慢性病程。 因右上腹疼痛半

年，腹胀伴反复发热 １０ｄ 入院。 外院行 ＣＴ 检查发现肝脏弥

漫性病变，诊断未明确。 既往无肿瘤病史。 查体：贫血貌，皮
肤巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大，腹部膨隆，可见腹壁

静脉曲张，无压痛及反跳痛，未触及包块。 肝脏肋下可触及，
质软，表面光滑无结节，边缘锐利，Ｍｕｒｐｈｙ 征可疑阳性。 腹

部叩诊呈鼓音，移动性浊音阳性。 肝上界位于右锁骨中线第

５ 肋间，下界位于右季肋下三横指，肝区无叩痛，肠鸣音亢

进。 相关实验室检查结果：总胆红素升高，白蛋白减低，谷丙

转氨酶升高，谷草转氨酶升高，癌胚抗原、甲胎蛋白正常。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像显示：肝脏体积明显增大，肝脏内放射性弥漫

性不均匀性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ３，肝右叶可见圆形病灶，
放射性缺损，肝左叶放射性摄取相对较低，肝脏密度不均匀

减低。 肝脏三期增强扫描可见肝脏弥漫不均匀强化，其中肝

右叶病灶可见典型由外至内“低⁃高⁃低”强化表现，呈“靶

征”；肝左叶弥漫性病变呈延迟强化；门脉左支未见显影，门
脉右支显示不全，腔静脉管腔可见受压变窄；肝门、胃网膜、
腹膜后、肠系膜多发高代谢增大淋巴结。 肝穿刺活检病理：
低度恶性肿瘤，结合形态学及免疫组化检查结果，符合上皮

样血管内皮细胞瘤。 免疫组化检测：ＣＤ３４（ ＋）、ＣＤ３１（ ＋）、
Ｖｉｍ（＋）、Ｓ⁃１００（－）、ＣＫ５ ／ ６（ －）、ＳＭＡ（＋）、Ａｃｔｉｎ（ ＋）、Ｄｅｓｍｉｎ
（－）、ＣＤ６８ 个别（ ＋）、ＡＡＣＴ（＋）、ＣＤ５７（－）、Ｂｃｌ⁃２ 部分（ ＋）、
ＨＭＢ４５（－）、ＭｅｌａｎＡ（－）、Ｈｅｐ（－）、Ｋｉ６７ 约 １５％（＋）；残存胆

管上皮 ＣＫ（＋）、ＥＭＡ（＋）、ＣＫ７（＋）。 讨论　 肝上皮样血管内

皮细胞瘤是一种罕见的血管性肝肿瘤，发病原因不明，一般

认为与避孕药、肝外伤、肝炎病史、长期接触石棉、氯乙烯或

二氧化钍等有关。 肝上皮样血管内皮细胞瘤的生物学行为

一般认为介于血管瘤和血管肉瘤之间，但其病情发展过程及

预后往往难以预测，可以进展缓慢，也可以发展很迅速。 典

型的肝上皮样血管内皮细胞瘤在影像学上可有一定特点，
ＣＴ 平扫一般呈低密度结节，中心密度更低，部分可见钙化，
肿瘤较大时边界模糊；增强扫描可见轻度强化，典型肿瘤可

见环形强化，呈“靶征”改变，偶可见粗大的静脉穿行，呈“棒
棒糖征”改变。 另外有文献报道，肝上皮样血管内皮细胞瘤

行１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时，代谢呈轻度增高表现。 本例患者

ＣＴ 增强扫描可见肝右叶病灶具有典型由外至内“低⁃高⁃低”
强化的“靶征”表现，但 ＰＥＴ 显像时病灶中心可见放射性缺

损，提示为无活性的中心坏死区，这与文献报道不一致，这种

代谢特点与其肿瘤学行为及预后的关系尚有待进一步研究。
总的来说，肝上皮样血管内皮细胞瘤在临床上较为罕见，确
诊还需要依靠病理，临床上遇到肝脏占位的情况，无法用常

见肝脏疾病来解释的时候，应该把肝上皮样血管内皮细胞瘤

列入考虑范围，并行组织学检查协助诊断。

【１９４２】干燥综合征合并单纯 ＦＴ３ 增高病例一例　 张琳景
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（陆军军医大学西南医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，５２ 岁，因“双膝关节疼痛 ２０ｄ”就

诊，否认有高血压、冠心病、糖尿病、甲亢等病史。 患者 ２０ｄ
前因久蹲后自觉双膝关节疼痛，呈针刺样疼痛，负重及行走

时疼痛加重，休息后可好转。 双膝关节 ＣＴ 检查未见明显异

常。 肌电图 ／诱发电位检查报告：１ ＭＣＶ：双侧股神经、双侧

腓总神经、双侧胫神经运动传导速度正常。 ２ ＳＣＶ：双侧腓

浅神经、双侧腓肠神经感觉传导速度正常。 ３ Ｈ 反射：双侧

胫神经 Ｈ 波传导速度减慢。 ４ 肌电图：所查肌肉肌电图表

现正常。 血常规：血小板 ２２×１０９、淋巴细胞 ０ ９４×１０９ ／ Ｌ、单
核细胞 ０ ８５×１０９ ／ Ｌ、淋巴细胞百分比 １２ １％、单核细胞百分

比 １１ ０％、中性粒细胞百分比 ７５ ７％。 抗干燥综合征抗原 Ａ
抗体 ３３ ００。 抗干燥综合症抗原 Ｂ 抗体 ＜２ ００。 抗 α 胞衬

蛋白抗体 ＜２４ ００ ＩＵ ／ ｍｌ。 抗核抗体阳性、抗 ＳＳＡ 抗体阳性、
滴 度 １：１００。 甲功五项：游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３） ＞
５０ ００ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，余正常。 促甲状腺受体抗体阴性。 骨髓穿

刺：骨髓增生活跃；粒系增生活跃，各阶段细胞形态大致正

常；红系增生活跃，以晚幼红细胞增生为主，形态未见异常。
成熟红细胞形态大致正常；淋巴细胞占 １０ ５％，形态大致正

常；全片见巨核细胞 ９ 个，成熟巨少，血小板成簇，散在可见。
免疫球蛋白 ＩｇＧ ２６ ８ ｇ ／ Ｌ↑、免疫球蛋白 ＩｇＭ ２ ９３ ｇ ／ Ｌ↑、
ＩｇＥ ９７５ ＩＵ ／ ｍｌ↑，２４ｈ 尿蛋白定量未见异常。 甲状腺超声检

查：１ 甲状腺回声不均匀，请结合甲状腺功能检查；２ 右侧

颈部 ３ 区可见稍大淋巴结。 甲状腺核素显像：甲状腺两叶摄

取 ９９ｍ 锝功能明显减低，结合病史考虑近期使用含碘增强

剂抑制所致可能性大。 唾液腺显像提示：双腮腺、下颌下腺

摄取、分泌功能降低。 综合患者病史及辅助检查，诊断考虑：
干燥综合征、血小板减少症、甲状腺功能异常。 讨论　 原发

性干燥综合征（ｐｒｉｍａｒｙ ｓｊｏｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＳＳ）是一种主要

累及外分泌腺体的慢性炎症性自身免疫病，临床除有唾液腺

和泪腺等外分泌腺受损功能下降而出现口干、眼干外，尚可

合并甲状腺疾病。 ＰＳＳ 患者中甲状腺功能异常较为常见，且
主要表现为自身免疫性甲状腺疾病。 ＰＳＳ 最常见合并的甲

状腺疾病是甲状腺功能减退（４５ ５％），亦有部分研究个案报

道，ＰＳＳ 可合并甲状腺功能亢进，在本病例中，患者主要表现

为眼干、关节疼痛、乏力，而甲状腺功能方面，ＦＴ３ 明显增高，
而 ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４ 等指标均正常。 有研究表明，异嗜性抗体、Ｔ３

自身抗体等会导致一些难以解释的甲功表现。 因此，针对该

ＰＳＳ 病例合并的特殊甲功表现，是由于体内一些自身抗体的

影响还是由疾病引起的伴随表现，需要进一步的分析研究。
该病例也提示我们在临床工作中，针对 ＰＳＳ 等自身免疫性疾

病，特别要关注甲功指标的变化，综合分析患者病情，达到最

优的治疗效果。

【１９４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺间叶恶性肿瘤一例　
胡蓉蓉（解放军总医院海南医院核医学科） 　 苑克慧　
施彦坤　 杨超　 黄江山　 符珍敏　 陈亮　 王卉

通信作者：王卉，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｄｘｗａｎｇｈｕｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 因胸痛后发现右肺中叶阴

影 ４ 个月余就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右肺中叶有实性密度结节，
最大截面约 １９ｍｍ×１４ｍｍ，增强扫描动脉期病灶实性部分轻

度强化，延迟期持续强化。 心电图：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺中叶内侧段可见一肿块伴空洞形成，大小为

１ ９ｍｍ×１ ７ｃｍ，边界规整，呈软组织密度，周围伴轻度放射

性浓聚，ＳＵＶｍａｘ２ ３。 术中送检：切面肺实质内见肿物，大小

为 １ ５ｃｍ×１ ４ｃｍ×１ｃｍ，切面呈灰褐色，质中，中央局部出血

囊性变。 考虑低度恶性的间叶性肿瘤可能。 讨论　 恶性间

叶瘤是一种罕见的肿瘤，其发病率低，指由两种或两种以上

间叶成分构成的恶性肿瘤。 其成分包括平滑肌肉瘤、骨肉

瘤、软骨肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤或血管肉瘤。 这类恶性

肿瘤不按其组成成分命名而通称为间叶肉瘤，早期常无特殊

不适，可发生于各年龄组和各部位，多数患者发病年龄在 ５５
岁以上，儿童和青少年偶发，该病为高度恶性，好发于四肢，
也可发生在腹膜后、骨、胃肠道、胸膜、肺等处。 本例患者间

叶瘤发生在肺内，更为罕见。 在放射影像学方面，大多数恶

性间叶瘤表现为实性肿块，无特殊征象，肿瘤内可见钙化或

坏死，增强扫描多见轻至中度不均匀强化。 本病例中 ＣＴ 平

扫见实性密度结节，增强扫描见轻度强化，符合恶性肿瘤放

射性特征。 有关恶性间叶瘤的影像表现，文献报道较少，多
使用病理活检方法确诊，本病例中使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现，
最终通过病理确诊，这种情况的肺内恶性间叶瘤在国内尚未

见报道。

【１９４４】心得安致粒细胞缺乏症一例分析　 陶绪长（南昌

市第一医院核医学） 　 关晏星

通信作者：关晏星，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｘｉｎｇｇｕａｎ２０００＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，主因“发热半天”由急诊科以

“１、发热待查，２、甲状腺功能亢进症，３、粒细胞缺乏”收入住

院。 患者入院前一天傍晚时分开始出现畏寒发热，最高体温

３９ ３℃，伴咽喉疼痛，无咳嗽咳痰，稍有胸闷，无胸痛，全身乏

力，精神差。 患者自述 ６ 个月前用甲巯咪唑治疗“甲亢”（前
３ 个月），４０ 天后出现肝功能异常 ２ 周，遂改用１３１ Ｉ（４ ２ｍＣｉ）
治疗，并辅以心得安（规格 １０ｍｇ ／片、３ 次 ／ ｄ，１ 片 ／次）治疗；
近期复查示甲亢复发，７ｄ 前给予１３１ Ｉ（４ ０ｍＣｉ）治疗，现一直

服用心得安（规格 １０ｍｇ ／片、３ 次 ／ ｄ，２ 片 ／次）。 入院当日在

急诊查血常规示：白细胞计数 ０ ４０ × １０－ ９ ／ Ｌ、中性粒细胞

０ ０２ ×１０９ ／ Ｌ；电解质：钠 １３２ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钙 ２ ０６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，氯
９７ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钾 ３ ５０ｍｍｏｌ ／ Ｌ；高 Ｃ⁃反应蛋白 ７１ ５ｍｇ ／ Ｌ；葡萄

糖：４ ３ｍｍｏｌ ／ Ｌ；Ｎ⁃端脑利钠肽前体：７４５ｐｇ ／ ｍｌ。 入院后继续

完善相关检查：游离三碘甲状腺原氨（ＦＴ３） １１ ０８ｐｇ ／ ｍｌ（参
考范围 ２ ０～４ ４），游离甲状腺素（ＦＴ４）５ ２６ｎｇ ／ ｄｌ（参考范围

０ ９３～１ ７０），促甲状腺激素（ ｓＴＳＨ） ＜０ ００５μＩＵ ／ ｍｌ（参考范

围 ０ ２７～４ ２），抗甲状腺球蛋白抗体（Ａｎｔｉ⁃ＴＧ）７０３ １０ ＩＵ ／ ｍｌ
（参考范围 ０～ １１５），抗甲状腺过氧化物酶抗体（Ａｎｔｉ⁃ＴＰＯ）
３６０ ４０（参考范围 ０～３４）；咽拭子革蓝氏染色：真菌孢子及假
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菌丝（ １ ＋）； Ｃ⁃反应蛋白 １４７ｍｇ ／ Ｌ；血浆中内毒素含量 ＜
０ ０１００（参考区间 ０～ ０ １ＥＵ ／ ｍｌＥＵ ／ Ｌ）；抗链球菌溶血素 О、
类风湿因子、肿瘤标志物正常，甲肝、乙肝、丙肝核心抗原等

均阴性。 入院后即停用心得安并改用琥珀酸美托洛尔缓释

片（规格 ４７ ５ｍｇ ／片，１ 次 ／天，１ 片 ／次），予重组人粒细胞集

落刺激因子注射液升粒细胞；予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

（４０ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ）静脉输液抑制免疫、抗感染；口服叶酸片

１０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。 患者粒细胞缺乏、白细胞降低，随时可能

感染加重，故皮下注射重组人白介素⁃１１（１ ５ ｍｇ） 提高患者

细胞免疫功能和抗感染能力。 因入院第 ２ 日患者化验回报：
咽拭子革蓝氏染色：真菌孢子及假菌丝（１＋）；Ｃ⁃反应蛋白

１４７ｍｇ ／ Ｌ，患者仍有发热、咽痛，考虑感染，故予莫西沙星注

射液联合美罗培南注射液抗感染治疗。 经过升白细胞、粒细

胞、抗感染、补充能量治疗后，该患者现无发热，复查血常规，
白细胞计数 ７ ７８× １０９ ／ Ｌ（正常），中性粒细胞 ３ ３７× １０９ ／ Ｌ
（正常），红细胞 ４ ０７×１０１２ ／ Ｌ（正常），血红蛋白 １１１ ｇ ／ Ｌ（略
低），血小板 ２１４×１０９ ／ Ｌ，患者也自觉各症状好转，故申请出

院，随访 ６ 个月未发现白细胞及粒细胞降低。 讨论　 本病与

文献报道个案有相似之处，单用心得安，剂量都比初始剂量

大，停用心得安未见复发。 根据药典说明提示，心得安在血

液系统中毒表现：血小板减少性紫癜、粒细胞缺乏、嗜酸性粒

细胞增多等。 所以根据举证倒置原则，有理由相信心得安所

致粒细胞缺乏是有根据的，但由于个案稀少及伦理因素，服用心

得安导致粒细胞缺乏的剂量阈值仍值得我们进一步探讨。

【１９４５】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 双探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断前列

腺癌合并神经内分泌癌一例　 黄新韵（上海交通大学医

学院附属瑞金医院核医学科） 　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者男，６２ 岁，１６ 月前确诊前列腺癌伴直肠

侵犯，Ｇｌｅａｓｏｎ ４＋５＝ ９，行新辅助内分泌治疗 ８ 月，８ 月前行前

列腺癌根治术，术后病理提示：１ 前列腺腺泡腺癌，结合病

史符合内分泌治疗后改变，２ 小灶左体部切缘见小细胞神

经内分泌癌。 术后继续内分泌治疗，复查 ｔＰＳＡ＜ ０ ００８ｎｇ ／
ｍｌ，ｆＰＳＡ：０ ００６ｎｇ ／ ｍｌ。 现拟行放疗前评估。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲ 示：前列腺癌根治术后，术区未见 ＰＳＭＡ 高摄取；直肠下

端肠腔内占位，病变突破浆膜层，ＰＳＭＡ 摄取轻度增高；双侧

髂血管旁肿大淋巴结，骶前软组织结节影，未见 ＰＳＭＡ 摄

取。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：前列腺癌根治术后，术区未见异常

高代谢；直肠下端肠腔内占位，病变突破浆膜层，糖代谢明显

增高；双侧髂血管旁肿大淋巴结，骶前软组织结节影，糖代谢

增高。 行超声内镜示距肛门 ２ｃｍ 处隆起型病灶，超声探查

病灶来源于黏膜下层，局部突破浆膜层向腔外生长，活检提

示小细胞神经内分泌癌。 最终结合影像学、内镜及病理诊断

为直肠来源神经内分泌癌，伴盆腔淋巴结及骶前转移。 讨论

前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一。 虽然前列腺癌诊

断、治疗方法较多，然而前列腺癌在现有的常用影像学检查

上都缺乏特异性的表现，这直接造成了：①前列腺癌无创性

诊断困难；②前列腺癌在前列腺内的病变范围无法准确界

定；③前列腺癌转移灶（淋巴结、骨等）难以全部发现。 靶向

ＰＳＭＡ 分子可对前列腺癌进行高特异性的分子影像诊断，结
合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态、多参数显像，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对前列腺

癌原发诊断的准确率可以达到 ９８％，能检测出直径仅 ５ｍｍ
的转移性淋巴结，远优于现有影像学手段，对骨转移灶的检

查效能也远远优于目前的核素骨显像。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像中可

能出现在解剖学影像学存在恶性征象，但在基于 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ
影像学上却明显阴性。 此类病变可能包括无法表达 ＰＳＭＡ 的非

前列腺癌恶性肿瘤，或可能是不表达 ＰＳＭＡ 的前列腺癌，例如神

经内分泌分化的肿瘤或前列腺腺癌缺乏 ＰＳＭＡ 表达。 针对此

类病变，ＦＤＧ ＰＥＴ 有助于鉴别诊断，最终确诊仍需活检及病

理学诊断。

【１９４６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊右颈部肿块病例 　 刘长存（上海

交通大学附属第一人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者，男，６８ 岁，发现右颈部肿块近 ２ 个月，

大小约 ２ｃｍ×２ｃｍ，伴颈部不适感。 超声示：右颈部肿块，ＭＴ。
２０１９ 年 １１ 月 ２３ 日 ＣＴ 增强示：右颌下腺后缘占位，神经源

性肿瘤？ 坏死淋巴结？ 建议结合临床进一步检查。 血常规：
白细胞数 １０ ６１ × １０９ ／ Ｌ， 淋巴细胞： ６ ０７ × １０９ ／ Ｌ， 比例：
５７ ３％，中性粒细胞比例：３６ ５％，其余指标正常。 ＣＲＰ、生化

常规及肿瘤标志物均正常。 ２０ 年前外伤脾破裂切除。 ２０１９
年 １２ 月 ３ 日查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：右颈深部肿块伴葡萄糖代谢

增高，考虑多发淋巴结感染性性病变可能大，肿瘤待排。 随

后患者行右颈部肿物穿刺，病理：镜下未见明显恶性依据，临
床疑肿瘤，建议手术活检进一步检查。 ２０１９ 年 １２ 月 １８ 日行

右颈部肿物切除术，术后病理：（右颈肿块）弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤，伴大片坏死，免疫表型提示非生发中心细胞样。 讨

论　 颈部弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，颈部多见，常双颈部均有病

灶，呈无痛性进行性淋巴结肿大，一般表现为多个区域、多枚

淋巴结的增大，未治疗者密度一般均匀，较大者可有坏死改

变，淋巴结常有融合趋势，葡萄糖代谢一般较高；该病例为右

颈深部的一枚肿大淋巴结，密度不均匀，坏死明显，结合患者

的增强 ＣＴ 的表现，淋巴瘤的诊断比较困难。 容易与坏死性

淋巴结炎、神经源性肿瘤、转移瘤混淆。 颈部淋巴结是淋巴

瘤的好发部位，以非霍奇金淋巴结多见。 大多数患者有发热

病史，平均病程短。 淋巴瘤造成的淋巴结增大明显，部分融

合，很少出现坏死改变。 ＣＴ 上淋巴结增大呈圆形或椭圆形，
可为单发或多发，双侧颈部多见；未经治疗或吴免疫缺陷平

扫呈均匀等密度，增强扫描后肿块呈均匀性强化，边界清楚；
治疗后增大淋巴结内科出现液化坏死区，少数可伴钙化。 随

着病变进展，多个增大的淋巴结可相互融合。 淋巴结包膜穿

破侵犯周围组织，边界不清楚。 颈部淋巴瘤需要与颈部反应

性淋巴结增生、颈部淋巴结感染性病变、结节病、颈部转移瘤

鉴别。 反应性淋巴结增生通常有上呼吸道病毒感染使，淋巴

结常小于 ２ｃｍ，呈广泛分布。 淋巴结感染性病变通常淋巴结
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炎发病部位较举行，淋巴结结核可伴钙化，淋巴结结核引起

肿大淋巴结边缘多不规则。 当炎性或结核性淋巴结中心发

生坏死时，与未经治疗或无免疫缺陷的淋巴瘤较易鉴别。 结

节病表现为颈部及纵隔多发淋巴结增大，直径常大于 ２ｃｍ，
内部密度均匀，周围境界清楚，两者鉴别困难的时候可穿刺

活检。 对于颈部转移瘤，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像情况下，通常能发

现原发灶，较易鉴别，但对于少数不明原发灶的转移瘤仍鉴

别困难。

【１９４７】 新生儿肾功能显像流程一例　 杨航（重庆陆军

军医大学第一附属医院核医学科）
通信作者：杨航，Ｅｍａｉｌ：１１６５５０１４７４＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患儿男，５５ｍｉｎ。 因”胎龄 ３４＋２ 周生后气管

插管 ５５ｍｉｎ”入小儿科 ＮＩＣＵ 病区。 初步诊断（１）孕期查 ＭＲＩ
示：新生儿下尿路梗阻？ （２）孕期胎儿超声：双肾积水（３）新
生儿呼吸窘迫综合征？ （４）新生儿肺炎？ （５）早产儿（６）低
出生体重儿 ２ ４ＫＧ（７）新生儿心肌损害？ （８）新生儿凝血功

能异常？ （９）早产儿脑损伤。 病情平稳后完善肾脏核素显

像。 显像进行流程：１、主治医生提前联系本科住院总确定检

查时间；２、病房适当给予镇静剂，建立留置针通道并稳定的

固定在皮肤上，给予常频呼吸机辅助呼吸；３、一名麻醉医生、
一名主治医生陪同新生儿来本科；４、技师检查留置针通道流

畅情况后缓慢静脉滴注生理盐水 ２５ｍｌ 充分水化，３０ｍｉｎ 后

按照新生儿肾功能显像标准剂量通过留置针“弹丸”式注射

０ ４ｍｌ ＤＴＰＡ，随即推注生理盐水冲洗通道残留显像剂，注射

同时进行连续动态采集，以 ２ｓ ／帧的速度采集 ６０ｓ 和 １５ｓ ／帧
的速度采集 １５ｍｉｎ，分别得到双肾的血流灌注和肾功能动态

系列影像，显像结束后 ３０ｍｉｎ 后再采集 ６０ｓ 的延迟相。 ５、麻
醉医生、主治医生时刻关注新生儿生理状态，本科技师、医生

密切观察显像图像，护理组携急救车就位；６、检查结束，显像

图像质量良好，新生儿立即返回 ＮＩＣＵ 病区，本科医师立马

处理数据并上传医院工作站。 讨论　 新生儿泌尿系统疾病

的早期诊断与治疗能大幅度降低发病率和死亡率，而泌尿系

统的放射性核素显像的高敏感性、高准确性恰好能满足诊断

泌尿系统功能和疾病的方面的要求。 但是新生儿的生理状

态往往可能复杂化、多综合征化，尤其是早产低出生体重儿；
无论出于职业素养还是伦理方面都应谨慎再谨慎，做好各种

突发情况预备措施，切实做好显像流程规范化、精益化、安全

化，为临床提供高质量高效率的图文报告。

【１９４８】ＰＯＭＥＳ 综合征１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　
王鹏龙（广东高尚医学影像诊断中心核医学科）
通信作者：王鹏龙，Ｅｍａｉｌ： ３５９４４３２３０＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６０ 岁，无明显诱因双上肢麻木感一

年余，２ 个月前全身黏液性水肿，双下肢乏力、麻木，远端较

明显，偶有口齿不清，偶有便秘。 生化检查：血清 Ｔ３ ０ ４１ｎｇ ／
ｍｌ，ＦＴ３ １ ６９ μｇ ／ ｄｌ，ＴＳＨ ６ ０４ｍＵ ／ Ｌ，血清 ＩｇＭ ４ ２１ｇ ／ Ｌ，血清

促黄体激素 １６ ５Ｕ ／ Ｌ，泌乳素 ４１２ １５ ｍＵ ／ Ｌ，睾酮 ０ ３２ ｎｍｏｌ ／

Ｌ，尿 ｋａｐＵ κ 轻链 ５２ ７ｍｇ ／ Ｌ，尿 ｌａｍＵ λ 轻链 ５２ ７ｍｇ ／ Ｌ，血清

肿瘤指标、血常规及肠镜均正常。 影像学检查：超声示肝脾

肿大、肝囊肿、双肾结石、甲状腺回声不均伴多发小结节、子
宫肌瘤；内分泌科考虑为桥本甲状腺炎合并干燥综合征。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示（１）全身多发混杂骨质破坏，以成骨性为主，
ＦＤＧ 代谢不同程度增高，ＳＵＶ 最大值介于 ２ ７ ～ １３ ４ 之间，
多考虑为骨髓造血系统肿瘤（ＰＯＭＥＳ 综合征可能），建议左

侧髂骨活检；（２）肝脾肿大，代谢未见增高；（３）甲状腺双叶

密度不均，代谢对称性轻度增高，ＳＵＶ 最大值为 ２ ６。 后经

左侧髂后上嵴骨髓穿刺：（骨髓镜下病理诊断）骨髓造血组

织增生活跃，粒系增生占优势，可见淋巴细胞散在分布，浆细

胞灶性分布； （骨髓免疫组化）：以 ＣＤ４５ ／ ＳＳＣ 设门分析，
ＣＤ３８＋ＣＤ１３８＋细胞群约占有核细胞的 ０ ４７％，ＣＤ４５ 异质性

表达， 表达 ＣＤ１９、 ＣＤ２７、 ＣＤ３８、 ＣＤ１３８， 不表达 ＨＬＡ⁃ＡＲ、
ＣＤ２０、ＣＤ２８、ＣＤ３３、ＣＤ３４、ＣＤ５６、ＣＤ１１７、ＣＤ２００，ｃｌａｍｂｄａ：ｃｋ⁃
ａｐｐａ＝ １ ０３： １，考虑为多克隆浆细胞。 临床最终确诊为

“ＰＯＭＥＳ 综合征”。 讨论 　 ＰＯＭＥＳ 综合征是一组以多发性

周围神经病和单克隆浆细胞异常增生为主要表现临床症候

群，首先被 Ｃｒｏｗ 和 Ｆｕｋａｓｅ 提出，又称 Ｃｒｏｗ⁃Ｆｕｋａｓｅ 综合征、
硬化型骨髓瘤。 其临床表现主要为多发性神经病（Ｐｏｌｙｎｅｕｒ⁃
ｐａｔｈｙ）、脏器肿大（Ｏｒｇａｎｏｍｅｇａｌｙ）、Ｍ 蛋白（Ｍ ｐｒｏｔｅｉｎ）、内分

泌病（ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙ）和皮肤改变（ｓｋｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ）。 该病较为

罕见，临床表现复杂，可累及神经、内分泌、血液、消化、皮肤

及骨骼多系统，影像学检查缺乏特异性，易误诊，致残率高，
中位生存期 ５～７ 年，发病高峰年龄多发在 ５０～６０ 岁，绝大部

分患者以多发性周围性神经病变症状起病，也有部分以其他

系统症状为首发症状。 本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要以骨骼多发

成骨性骨质破坏为主要影像表现，特异性不强（骨转移及结

节性硬化均可有如此表现），但本例患者无明确原发肿瘤，
且伴以周围性神经病变症状起病，合并内分泌系统异常及尿

Ｍ 蛋白增高，综合考虑为 ＰＯＭＥＳ 综合征。 总而言之，该病诊

断较困难，ＰＥＴ ／ ＣＴ 及其他影像学检查特异性不强，ＰＥＴ ／ ＣＴ
绝大部分以“骨质不同程度成骨性改变伴 ＦＤＧ 代谢增高”为
主要表现，必须结合临床各项生化指标及临床表现综合判

断，方能提高诊断准确性。 该病的诊断必须同时满足 ２ 个主

要条件＋１ 个次要条件，具体主要条件：（１）多发性周围神经

病变；（２）单克隆浆细胞增生病变。 次要条件：（１）硬化性骨

病变 ；（２）巨淋巴结增殖症（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病）；（３）脏器肿大

（肝、脾、淋巴结）；（４）水肿（外周水肿、胸腔积液或腹腔积

液）；（５）内分泌病变（肾上腺、甲状腺、垂体、性腺、甲状旁

腺、胰腺）；（６）皮肤改变（色素沉着、多毛、多血症、血管瘤、
白甲）；（７）视乳头水肿。 该病多行对症治疗＋化疗＋自体外

周血造血干细胞移植等一种或多种联用方案治疗。

【１９４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨软组织肿瘤一例　 周

瑜（华中科技大学同济医学院附属同济医院核医学科）
朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ

·２４６· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



病例资料　 患者男，４１ 岁，因“左大腿肿胀伴疼痛 ２ 个

月余，加重 １ 个月”入院；患者 ２ 个月前无明显诱因出现左大

腿靠近膝关节部位疼痛，可忍受，当时未予重视，后症状逐渐

加重，于当地医院行消炎治疗，效果不明显。 １ 个月前症状

加重，肿块逐渐增大，开始出现行走困难，遂就诊，门诊拟“下
肢恶性肿瘤”收治。 ２０１８ 年 １１ 月 ２ 日血常规：ＷＢＣ １２ ９×
１０９ ／ Ｌ ↑，ＮＥ ９ ９２×１０９ ／ Ｌ ↑，ＮＥ％７６ ９％。 ２０１８ 年 １０ 月 ２８
日生化全套： ＡＬＰ １３４Ｕ ／ Ｌ ↑。 ２０１８⁃１０⁃２８ 血沉 ２１ｍｍ ／ １ｈ
↑。 男性肿瘤标志物全套：ＮＳＥ ２２ ０ μｇ ／ Ｌ ↑。 ＣＴ⁃双下肢

动脉血管成像：左大腿远段改变，多考虑骨肉瘤，由左股动脉

供血、股静脉引流，并左股动静脉瘘可能。 全身骨显像 检查

诊断：左侧股骨下段⁃膝关节放射性增浓影，考虑肿瘤性病

变。 磁共振平扫：左大腿远段改变，多考虑骨肉瘤，伴股骨远

段骨折；左膝前、后交叉韧带水肿；左膝髌韧带水肿；左膝关

节腔少量积液；左膝周围皮下软组织水肿。 肿瘤代谢显像

（ＰＥＴ ／ ＣＴ） 检查诊断：１ 左侧股骨远段改变，伴周围团片状

混杂密度影，代谢不均匀增高，结合病史左股骨肿瘤性病变

伴远段骨折。 左侧膝关节积液可能；左侧膝关节周围皮下水

肿可能。 ２ 盆腔及左侧腹股沟区多发淋巴结，部分肿大，代
谢增高，结合病史考虑为肿瘤转移性病变可能。 讨论　 骨

肉瘤是儿童和年轻成人最常见的骨原发恶性肿瘤。 骨肉瘤

患者的中位年龄为 ２０ 岁。 上述数据显示了在该类患者中五

年生存率仅约为 ６３ ４％⁃６９ ５％。 骨肉瘤的诊断依赖于综合

临床症状 ／实验室检查 ／影像学诊断。 骨肉瘤典型的 Ｘ 线特

征为受累骨分界不清楚的骨质破坏，可呈溶骨型、硬化型或

混合型，带有明显的骨膜反应和软组织肿块阴影。 ＣＴ 或

ＭＲＩ 可评价肿瘤在髓内和软组织的侵犯范围，此外，骨肉瘤

易发生肺转移，应常规行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查以明确转移灶的存

在。 血管造影可提供肿瘤向骨外侵犯范围信息，明确血管移

位和侵蚀程度 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨肉瘤中的应用有

两个作用，一是判断肿瘤在骨髓内的边界，寻找跳跃灶；二是

确诊有否其他骨转移或有否多骨受累。 而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨肉

瘤的诊断中敏感性更高，在肿瘤的分级，分期 ／再分期，疗效

监测 ／预后评估以及患者随访上有独特意义。

【１９５０】类似肺转移瘤的肺原发 ＭＡＬＴ 淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 胡萍（吉林大学第一医院核医学

科） 　 关锋　 赵红光

通信作者：赵红光，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｈｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６９ 岁，体检时偶然发现双肺多发类

圆形磨玻璃结节影，怀疑肺转移瘤，为明确原发灶情况行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 病程中无发热、咳嗽、咳痰等呼吸系统

症状，生化指标中血常规、血沉、Ｃ⁃反应蛋白及肿瘤标志物、
乳酸脱氢酶等生化指标未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显

示双肺各叶多发类圆形磨玻璃结节影，病灶主要位于双肺上

叶，边界清晰，最大约 ２ ５ｃｍ×１ ２ｃｍ，部分放射性摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ３ ４；纵隔及双侧肺门淋巴结放射性摄取增高，较大约

１ ４ｃｍ×０ ８ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ６ ８，大部分淋巴结伴钙化；余头＋躯干

部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未见明显异常。 该患者经抗生素治疗 １０
天，间隔一个月后随访结节大小及数量未见明显改变，不能

除外恶性病变，后进行胸腔镜下结节切除取病理，病理结果

提示：支气管黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤。 讨论　 肺

原发淋巴瘤仅占淋巴瘤的 １％，占肺部肿瘤的 ０ ５％ ～ １％，其
中以 ＭＡＬＴ 淋巴瘤最多，占肺原发淋巴瘤的 ６０％ ～ ８０％。 肺

ＭＡＬＴ 淋巴瘤主要起源于支气管黏膜相关淋巴组织，发病高

峰 ５０～６０ 岁，为惰性淋巴瘤。 影像学可表现为结节、肿块、
实变影，一般实变病灶内见走形自然的含气支气管为其特征

性表现，但以双肺类似肺转移瘤的表现尚未见报道。 对于本

例患者，肺 ＣＴ 表现考虑转移瘤，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于其头＋
躯干部扫描优势，首先在该患者体内发现除肺内病灶外并无

其他病灶，所以首先排除转移瘤，再基于结节伴轻度代谢增

高的特点，可以考虑到恶性疾病可能的诊断，虽然最终确诊

靠病理，但本例提示当遇到类似该例患者双肺表现时，且经

过抗炎治疗疗效不佳，应考虑到肺原发黏膜相关淋巴瘤的可

能，需要肺活检协助诊断。

【１９５１】胸骨后异位甲状旁腺腺瘤一例　 曾贤伍（甘肃省

肿瘤医院）
通信作者：曾贤伍，Ｅｍａｉｌ：１０２１６１９２８５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４４ 岁，双侧肾结石术后，高钙血症 ３
个月。 因双肾结石于 ２０１７ 年 ４ 月在外院行经皮肾镜超声碎

石取石术，术后恢复良好。 本次入院前在当地医院检查：血
清钙 ２ ９５［２ ５～ ２ ７５］ｍｍｏｌ ／ Ｌ，颈部超声检查：双侧甲状腺

及甲状旁腺未见明显异常。 既往无高血压及心脏病及糖尿

病史。 体格检查无特殊，专科检查：双侧甲状腺区域未触及

明显异常，颈部未触及明显肿大淋巴结。 实验室检查：血清

磷 ０ ４１［０ ８ ～ １ ５］ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＴＨ ２９９ １９［１１ ～ １８］ ｐｇ ／ ｍｌ，余
（－）。 心电图：异常心电图，窦性心动过缓，心电轴右偏＋
２６４。 彩超：双肾多发结石，双侧甲状腺未见明显异常，双侧

颈部多发肿大淋巴结影，淋巴结门结构存在，右侧锁骨上见

２ ９×１ ４ｃｍ２ 大小椭圆形低回声光团，多考虑来源于甲状旁

腺。 行右侧气管食管沟肿物探查术，病理结果示：右侧气管

食管沟 ３ ０×２ ５ｃｍ２ 肿物为淋巴结纤维化，左下、右上、右下

甲状旁腺增生；术中监测 ＰＴＨ（０、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ）未见明

显下降。 ２０１７ 年 １２ 月 ６ 日患者再次入院，病史同前，彩超：
双肾多发结石并轻度肾盂积水；实验室：血清磷 ０ ５７［０ ８ ～
１ ５］ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＴＨ ３１９ ４５［１１ ～ １８］ ｐｇ ／ ｍｌ，余（ －），尿中白细

胞（＋＋＋）。 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像：颈部未见重

要发现，胸骨柄后方纵隔处“点状”放射性持续浓集影，多考

虑异位甲状旁腺。 行胸腔镜纵隔异位甲状旁腺瘤探查术及

左前臂自体甲状旁腺移植术，术中监测 ＰＴＨ 恢复正常

［３３ ６３ ｐｇ ／ ｍｌ（５ｍｉｎ）、１０ ２９ｐｇ ／ ｍｌ（３０ｍｉｎ）］。 病理：纵隔内

甲状旁腺腺瘤。 术后监测 ＰＴＨ 正常［４５ ６９ｐｇ ／ ｍｌ（左前臂

血）、４７ ０４ｐｇ ／ ｍｌ（右前臂血）］，血清磷恢复正常，血清钙略

低。 讨论 　 目前甲状旁腺功能亢进 （ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，
ＨＰＴ）的影像学诊断主要有９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像、超
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声、ＣＴ 等等。 超声以低廉、简便、可重复、安全等优点，是临

床诊断甲状旁腺病变最常用的检查手段，结合血清学 ＰＴＨ
指标即可明确诊断。 国内学者比较了多种医学影像学在诊

断 ＨＰＴ 的优劣，结论认为 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 平面显像

比较，病灶定位诊断基本一致，但是在甲状旁腺增生病灶的

定性诊断优于平面显像，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、超声明显优于 ＣＴ，因此

术前联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与超声检查，可为外科医生提供更为精

准的解剖信息。 本例患者因双肾结石就诊时发现甲状旁腺

功能亢进，首次手术后病理结果显示甲状旁腺增生性病变，
但临床症状依旧， ＰＴＨ 明显增高。 再次复诊，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 明确诊断并成功定位病灶，指导外科手术，成功为患

者解除病痛。 笔者建议，临床怀疑 ＨＰＴ 时，超声联合９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，二者优势互补，能够准确定位诊断 ＨＰＴ，为
外科医生导航。

【１９５２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别

诊断肾上腺肿瘤一例　 辛玫（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 体检发现右侧肾上腺区肿

块 １ 个月就诊，平素自觉偶有右侧腰部酸胀感，否认血尿、泡
沫尿等不适。 查基础血压波动于 １２０～ １５０ ／ ７５～ ９０ ｍｍＨｇ 之

间。 查［肾上腺髓质功能］：血去甲变肾上腺素 ２９６ １ ｐｇ ／ ｍｌ
偏高（正常值：１９ ～ １２１），血变肾上腺素 ５９５ ９ ｐｇ ／ ｍｌ 偏高

（正常值：１４～ ９０）。 ［肾上腺皮质功能］：血清脱氢表雄酮

１９５ ４ μｇ ／ ｄｌ（正常值：成年男性 １３６ ２～ ５９１ ９），皮质醇 ８ ３１
μｇ ／ ｄｌ（正常值：６ ７ ～ ２２ ６），促肾上腺皮质激素 （ ＡＣＴＨ）
２２ ３２ ｐｇ ／ ｍｌ（正常值：７ ０ ～ ６５ ０），醛固酮 １４７ ７４ ｐｇ ／ ｍｌ（正
常值：２９ ４～１６１ ５）。 查肾上腺 ＣＴ 平扫＋增强：右侧肾上腺

区两枚占位，一病灶考虑腺瘤可能，另一病灶性质待定。 血常

规、尿常规及肿瘤标志物均正常。 查６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、右侧肾上腺区软组织团块（４４ ｍｍ×３４
ｍｍ），伴 ＦＤＧ 代谢（ ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ０） 及６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取

（ＳＵＶｍａｘ ＝ ５８ ０）均增高，考虑嗜铬细胞瘤可能性大。 ２、右侧

肾上腺接合部结节（２０ ｍｍ×１８ ｍｍ），伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高

（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ４），６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取未见明显增高，考虑良

性腺瘤可能。 后行腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术，病理示：“右
侧肾上腺肿瘤” 结节 １：嗜铬细胞瘤（４×４×３ ｃｍ３），浸润周围

脂肪组织，免疫组化：肿瘤细胞 ＣｇＡ（ ＋）、Ｋｉ⁃６７（ ＜ ５％）、ＣＫ
（－）、Ｖｉｍ（＋）、ＣＤ５６（ ＋）、ＳＹＮ（ ＋）、Ｓ⁃１００（ ＋）、ＭｅｌａｎＡ（ －）；
结节 ２：皮质腺瘤（２ｃｍ×２ｃｍ×２ ｃｍ）。 讨论　 肾上腺是体内

重要的内分泌器官。 肾上腺肿瘤按发生部位可分为皮质肿

瘤和髓质肿瘤。 肾上腺皮质肿瘤根据其组织发生来源、有无

分泌功能，分为功能性肿瘤和非功能性肿瘤，常见的功能性

肿瘤可引起皮质醇症、醛固酮症和性征异常等。 肾上腺髓质

肿瘤以嗜铬细胞瘤多见，肿瘤分泌儿茶酚胺，最典型的临床

表现为持续性或阵发性高血压，有发生恶性高血压的风险、
危及生命。 本例患者综合其血压波动等临床表现、实验室检

查提示肾上腺髓质功能异常升高、以及多种影像学检查结

果，可为肾上腺肿瘤的鉴别诊断提供依据。 生长抑素受体

（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ）是一种广泛分布于中枢和外周

神经系统、以及多脏器表面具有神经内分泌功能细胞的神经

激素。 新型 ＰＥＴ 显像剂６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与 ＳＳＴＲ 亲和力较

高，被应用于临床神经内分泌肿瘤的示踪和影像诊断。 本病

例一侧肾上腺区存在两枚病灶，传统的增强 ＣＴ 无法定性诊

断，运用６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 功能显像能特异性检出富

于 ＳＳＴＲ 表达的嗜铬细胞瘤，而非功能性的肾上腺皮质腺瘤

则缺乏 ＳＳＴＲ 表达、仅见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 轻度摄取。 经手术病理证

实，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有效发挥了多模

态分子探针显像在肾上腺肿瘤鉴别诊断中的独特优势。

【１９５３】原发四肢骨占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现一

例　 刘玉暖（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明

王建方　 张敬勉　 戴萌

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁，主因左脚跟疼痛 ３ 个月余就

诊。 既往体健，否认其他病史。 全身骨显像：右肘关节、两侧

股骨下端及双侧胫骨上段、左足骨异常骨显像剂浓聚，ＣＴ 扫

描范围内两侧股骨下端、左胫骨上段骨质破坏，右胫骨上段

髓腔内条片状稍高密度影，考虑骨恶性病变可能性大。
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右第 ３ 掌骨基底部、右尺骨鹰嘴、左尺骨远端、两侧

股骨下端、两胫骨上段、左侧跟骨可见异常葡萄糖高代谢，
ＣＴ 相应髓腔内见不规则形低密度影，并见骨质破坏，考虑骨

恶性病变伴部分骨质病理性骨折可能性大。 行右肘部肿物

穿刺活检，免疫组化：非霍奇金弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（生发

中心源性）。 临床综合考虑为原发骨弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。
患者确诊后给予 ＲＥＰＯＣＨ∗３ 化疗，化疗后肿物消退，复查

ＰＥＴ ／ ＣＴ：原四肢骨骨质异常部位部分骨质修复，出现骨样密

度影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度明显减低；余部位未见异常代谢增

高灶。 表明患者诊断正确，治疗有效。 讨论　 原发骨淋巴瘤

（ＰＢＬ）在临床少见，是原发结外淋巴瘤的一个亚型，约占所

有骨肿瘤的 ５％。 ＰＢＬ 病理类型 ８０％以上为弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤。 ＰＢＬ 的主要诊断标准为：肿瘤发生部位必须是骨

骼；辅助检查如影像学未发现骨骼以外的其他部位淋巴瘤；
诊断确立后，６ 个月仍未发现骨以外的淋巴瘤病灶；必须有

明确的病理和免疫组化。 ＰＢＬ 可累及全身骨骼，但以脊柱、
骨盆及长骨常见，ＣＴ 表现为溶骨性、成骨性或混合性，突出

表现为骨皮质破坏范围小而软组织肿块大，骨膜反应相对少

见，溶骨性骨质破坏呈斑片状、片状不规则形，骨皮质呈虫蚀

样或穿凿样缺损，周围软组织肿块呈围骨样生长，ＰＥＴ 伴异

常葡萄糖高代谢。 原发性骨淋巴瘤常与骨髓瘤、转移瘤、骨
肉瘤相鉴别，骨髓瘤多见于 ４０ 岁以上，常多发，５０％患者尿

中本⁃周蛋白阳性，影像上主要表现为溶骨性骨质破坏，边缘

少有硬化缘，无骨膜反应；转移瘤常有原发恶性肿瘤病史，骨
质破坏明显，软组织肿块较小，发生于椎体者常累及椎体附

件，跳跃式生长；骨肉瘤多见于青少年，好发于长骨干骺端，
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骨质破坏及软组织肿块并存，周围见放射状骨膜反应。 结合

各种影像学及实验室检查，当病灶呈现浸润性溶骨性骨质破

坏时，骨皮质破坏轻伴明显软组织肿块，骨膜反应及骨质硬

化少见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 呈高摄取时，应考虑到 ＰＢＬ 的可能，ＰＢＬ 的

最终确诊需依靠病变部位组织病理学诊断。

【１９５４】腹盆腔多脏器病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现

一例　 刘玉暖（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵

新明　 王建方　 张敬勉　 戴萌

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５９ 岁，缘于排尿不畅数月，加重 １

个月于 ２０１９ 年 １０ 月就诊北大第一医院，肿瘤标志物：ＰＳＡ
（－）；腹盆腔 ＣＴ（自阅片）：膀胱壁弥漫性增厚；前列腺增大，
密度不均。 膀胱镜受阻未能进入膀胱。 既往 ２００６ 年右颈部

非霍奇金弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤化疗 ７ 次，并行自体骨髓移植

及白介素治疗，２０１２ 年结束。 本院全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（２０１９
年 １１ 月）：１ 直肠壁增厚，官腔变窄；前列腺增大，内密度不

均；膀胱显示不清，膀胱壁弥漫增厚；腹盆腔内腹膜弥漫性增

厚，局部呈结节状；腹膜后软组织影增多，与输尿管分界不

清，两侧肾盂及两侧输尿管扩张积水，ＰＥＴ 均见不均匀性异

常葡萄糖高代谢；２ 右下腹回盲部见片状异常葡萄糖高代

谢，延迟显像未见变化，ＣＴ 相应部位软组织影稍增多，考虑

恶性病变可能性大；３ 腹腔积液。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示腹盆腔内多

脏器受累伴弥漫性异常葡萄糖高代谢，首先考虑恶性病变。
２０１９ 年 １２ 月患者于保定市第二医院行直肠穿刺，免疫组化

结果：弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 淋巴瘤是来源于淋巴网

状系统的恶性增殖性疾病，主要包括霍奇金淋巴瘤（ＨＤ）与
非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）。 ＨＤ８０％源于淋巴结内，较少累及

结外淋巴组织；ＮＨＬ 易累及结外淋巴组织，如肝、骨髓、肠道

等。 胃肠道是 ＮＨＬ 常见的结外受累部位，１０％⁃１５％的 ＮＨＬ
有胃肠道受累，ＣＴ 表现为壁增厚浸润样改变、结节或肿块样

改变、大的空腔样病变及胃黏膜皱襞增厚等，小肠淋巴瘤肠

管可呈“动脉瘤样扩张”，胃肠道的弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤一

般代谢活跃，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较高。 ＮＨＬ 侵犯泌尿生殖系统较

原发性泌尿生殖系统常见，累及途径主要为血行播散和后腹

膜病变直接侵犯，多累及肾脏、膀胱、睾丸以及前列腺；在女

性主要累及子宫，ＣＴ 表现为受累器官软组织影增多。 腹膜

本身缺乏淋巴组织，淋巴瘤的腹膜累及罕见，可能通过腹腔

内韧带及覆盖内脏表面腹膜蔓延，ＣＴ 表现与腹膜其他疾病

类似，表现为腹膜弥漫性增厚，呈“饼状”、结节状或肿块样

增厚，腹膜的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取及腹腔积液征可作为淋巴瘤腹膜

受累征象。 因为淋巴瘤累及腹盆腔脏器的 ＣＴ 表现与该部

位许多原发病变类似，如胃癌、直肠癌、膀胱癌及子宫内膜癌

等，需结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度、其他辅助检查或实验室结果

综合考虑。 当患者有淋巴瘤的病史，影像学表现为多部位脏

器受累伴异常葡萄糖高代谢，某些检查结果可排除一些疾病

时，应想到淋巴瘤或其复发的可能。 淋巴瘤的最终确诊需要

经病理学证实。

【１９５５】肾上腺静脉取血术定位原发性醛固酮增多症优

势分泌侧一例 　 张芳（大连医科大学附属第二医院核

医学科） 　 刘佳旭　 于璟

通信作者：于璟，Ｅｍａｉｌ：１３９４１１５６２６５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁。 高血压病史 ５ 年，因近一个

月血压控制不佳就诊。 查 ＣＴ 示：右侧肾上腺腺瘤。 盐水负

荷试验：高血压筛查项目（立位）：肾素（Ｒｅｎｉｎ）１ ３２Ｐｇ ／ ｍｌ、醛
固酮（ＡＬＤ）３４９ ７０ｐｇ ／ ｍｌ、血管紧张素Ⅱ（ＡⅡ）１３１ ６５ｐｇ ／ ｍｌ；
高血压筛查项目（卧位）：肾素（Ｒｅｎｉｎ） ０ ３３ｐｇ ／ ｍｌ、醛固酮

（ＡＬＤ）３０９ ６１ｐｇ ／ ｍｌ、血管紧张素Ⅱ（ＡⅡ）８２ ８１ｐｇ ／ ｍｌ。 盐水

后：高血压筛查项目（卧位）：肾素（Ｒｅｎｉｎ）０ １９ｐｇ ／ ｍｌ、醛固酮

（ＡＬＤ）３１８ ３５ｐｇ ／ ｍｌ、血管紧张素Ⅱ（ＡⅡ）１１７ ４６ｐｇ ／ ｍｌ。 盐

水负荷试验阳性，故继发性高血压、原发性醛固酮增多症诊

断明确。 经右肘正中静脉行分侧肾上腺静脉取血术明确优

势分泌，结果：左侧 ＣＯＲ ／下腔 ＣＯＲ：１４ ４０，右侧 ＣＯＲ ／下腔

ＣＯＲ：１ ０２，左侧 ＡＬＤ ／ ＣＯＲ：０ ４７，右侧 ＡＬＤ ／ ＣＯＲ：０ １９，右
侧 ／左侧：０ ４０。 提示左侧优势分泌，不除外左侧肾上腺微腺

瘤。 进一步 ＭＲＩ 检查提示：右侧肾上腺腺瘤，左侧肾上腺可

疑微腺瘤。 建议患者暂时药物治疗，心内科门诊随诊，６ 个

月后复查肾上腺 ＣＴ。 讨论 　 近年来，肾上腺静脉取血术在

原发性醛固酮增多症分型诊断中占有越来越重要的地位，成
为原醛症在分型诊断上的“金标准”。 原发性醛固酮增多症

最常见的两种分型是特发性醛固酮增多症和醛固酮腺瘤，但
是两者的治疗方式大不相同，其中特发性醛固酮增多症一般

行内科药物治疗，醛固酮腺瘤行手术治疗可痊愈。 而在影像

学检查中提示的肾上腺腺瘤中，有可能存在无功能腺瘤，因
此若只是传统地单纯依赖影像学检查对于原醛症患者进行

分型诊断容易发生误诊。 此病例因只有右侧肾上腺在影像

学检查上提示有病变，若术前不行肾上腺静脉取血术，很容

易认为此病变即为有功能的腺瘤，直接进行手术的话，患者

术后症状并不能减轻或治愈。 而经过肾上腺静脉取血术确

定优势分泌侧后，即可判断腺瘤是否有功能，以避免不必要

的手术，给予患者正确的治疗方式。 肾上腺静脉汇集了该侧

肾上腺分泌的激素如醛固酮、皮质醇等，并由此出发随血液

循环运送到外周，在肾上腺静脉起始处取未经体循环的血液

化验更加精准，更加有诊断价值。

【１９５６】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌肉瘤一例 　 周旋

（广东高尚医学影像诊断中心）
通信作者：周旋，Ｅｍａｉｌ：ｂｅｌｌｘｕａｎ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者男性，２５ 岁，咳嗽、咳少许白痰 １ 个月，
伴痰中带血 １０ｄ，无发热、近期无感冒病史；胸部平扫示：考
虑右肺下叶前基底段肺炎，诊断为“肺部感染”，予头孢、莫
西沙星等抗感染治疗，无明显好转入院，既往体检，否认肺结

核、肿瘤手术史；体格检查，患者体型消瘦，浅表淋巴结未扪

及明显肿大，各系统检查未见明显异常；血常规（全血）：白
细胞 ９ ９５× １０９ ／ Ｌ↑、中性粒细胞 ６ ４３５ × １０９ ／ Ｌ↑、红细胞

４ ５８５×１０１２ ／ Ｌ、血红蛋白 １４２ｇ ／ Ｌ、红细胞压积 ０ ４２、血小板计
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数 ２９６５×１０９ ／ Ｌ；肺癌五项（血清）：癌胚抗原（ Ｉ８００ＳＳ） １ ０８
μｇ ／ Ｌ、神经元特异性烯醇化酶 １２ ９１ μｇ ／ Ｌ、胃泌素释放肽前

体 ３８ ０２ｐｇ ／ ｍｌ、细胞角蛋白 １９ 片段 ４ ００ μｇ ／ Ｌ↑、鳞状上皮

细胞癌抗原 ２ ０００ μｇ ／ Ｌ↑；临床为排除肿瘤性病变申请１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右肺下叶前基底

段（胸膜下） 团块状高代谢病灶，大小约 ３ ８ｃｍ× ２ ７ｃｍ ×
２ ９ｃｍ，ＳＵＶ 最大值为 １４ ５，增强扫描，病灶轻度不均匀强化

（平扫 ２３ ０Ｈｕ、肺动脉晚期及主动脉晚期 ＣＴ 值分别为

２８ ０Ｈｕ 及 ４２ ０Ｈｕ）；右侧肺门稍大淋巴结影，代谢稍增高，
ＳＵＶ 最大值为 ３ ５；行 ＣＴ 引导下肺穿刺活检术，病理诊断：
（右肺下叶肺组织穿刺活检）镜下纤维结缔组织中见恶性肿

瘤，形态符合腺鳞癌，间质见异型明显的梭形细胞成分，结合

免疫组化，考虑为癌肉瘤；免疫组化：上皮样细胞 ＣＫ（ ＋），
Ｖｉｍ（－），ＴＴＦ⁃１ 部分（＋），ＣＫ７ 部分（＋），ＮａｐｓｉｎＡ（－），ＣＫ５ ／ ６
部分（＋），Ｐ６３ 部分（ ＋），Ｐ４０ 部分（ ＋），ＮＳＥ 少许（ ＋），ＣＥＡ
（－），Ｓｙｎ（－），ＣＤ５６（－），Ｋｉ６７ 约 ６０％（＋），ＰＤ⁃１（ －），ＰＤ⁃Ｌ１
（－）；梭形细胞 ＣＫ（－），Ｖｉｍ（＋），ＴＴＦ⁃１（－），ＣＫ７（－），Ｎａｐｓｉ⁃
ｎＡ（－），ＣＫ５ ／ ６（ －），Ｐ６３（ －），Ｐ４０（ －），ＮＳＥ（ －），ＣＥＡ（ －），
Ｓｙｎ（－），ＣＤ５６（－），Ｋｉ６７ 约 ２０％（＋），ＰＤ⁃１（ －），ＰＤ⁃Ｌ１（ －）。
讨论　 癌肉瘤是一种少见恶性肿瘤，位置多见于子宫，发生

于肺的癌肉瘤罕见，约占肺部恶性肿瘤 ０ ３％左右。 本例患

者为青年男性，病程较短，出现咳嗽、痰血症状，初期肺病变

考虑为感染性病变，予头孢、莫西沙星等抗感染治疗后无明

显好转，肿瘤指标中细胞角蛋白 １９ 片段、鳞状上皮细胞癌抗

原升高，血象中白细胞及中性粒细胞升高，对定性为感染或

恶性病变均有一定干扰；本例患者年纪轻，却无吸烟习惯，与
国内文献中好发病平均年龄 ６０ 岁及重度吸烟患者不相符，
ＣＴ 增强提示：右肺下叶等密度团块状占位，边界清楚，可见

浅分叶，邻近胸膜可见牵拉，无明显毛刺，增强扫描病灶不均

匀轻度强化，强化程度低于 ２０ ０Ｈｕ，提示乏血供病变（包含

结核等），据文献报道肺癌肉瘤以周围型多见，常见分叶，少
有毛刺，增强大部分轻⁃中度强化，却病灶直径大于 ５ｃｍ 大多

有坏死，病灶直径小于 ５ｃｍ 大多无坏死，与本例较符合。

【１９５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨上皮样血管内皮细胞

瘤一例　 彭李（广东高尚医学影像诊断中心）
通信作者：彭李，Ｅｍａｉｌ：１８１６６４４６＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，３７ 岁，无明显诱因出现颈部疼痛、
不适就诊。 实验室检查提示肿瘤标志物：ＡＦＰ：７２，ＣＡ７２⁃４：
１３ ８ 两项升高，ＣＥＡ，ＣＡ１９⁃９，ＣＡ１２５ 均正常。 查颈椎 ＣＴ 及

ＭＲ 提示：颈 ５ ／ ６ 椎间盘突出。 右侧寰椎骨质破坏，不除外

占位性病变。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧寰椎侧块可见一团

块状异常代谢浓聚灶，呈不同程度膨胀性、溶骨性骨质破坏

骨，其内可见局灶性骨质硬化，边界尚清，病灶边缘见软组织

增厚影，其内可见多发小碎骨片影；活检病理：肿物中见浸润

性生长的散在及片状血管性病变，内皮细胞呈梭形，核内见

异性细胞，符合骨上皮样血管内皮细胞改变。 讨论　 上皮样

血管内皮瘤是一种少见的中度恶性血管肿瘤，起源于血管内

皮，其特性介于血管瘤和血管肉瘤之间，具有全身转移倾向，
通常可发生于肺、肝、骨、软组织。 原发于骨内及其罕见，股
骨、脊柱为好发部位，超过 ５０％的病理为多中心病变，可累及

同一区域骨组织。 转移到内脏等少见，其预后因良、恶性差

别而有不同。 上皮样血管内皮细胞瘤的临床及影像表现均

无特异性，临床症状主要表现为局部肿块伴疼痛，发生于脊

柱可产生神经相关症状。 影像表现主要为溶骨性骨质破坏

为主，呈斑片状、小囊状或肥皂泡样破坏，可有不同程度的边

缘硬化，有时伴有病理性骨折，高分化较低分化病变界限更

为清楚，反应性新生骨少见，常易于溶骨性骨肉瘤、软骨肉

瘤、转移瘤、网状细胞肉瘤等混淆，诊断时需注意鉴别。 ＣＴ、
ＭＲＩ 对本病可较好地显示病变范围及其周围结构的关系，但
定性诊断帮助不大，本病最终确诊需要依靠病理组织学检

查。 治疗首选广泛手术切除，不能切除者可选用局部姑息放

疗及化疗。 术后易出现肺、骨转移，忽然发生的重度血小板

减少症提示原发肿瘤的快速生长或转移。

【１９５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右心房血管肉瘤一例　
彭李（广东高尚医学影像诊断中心）
通信作者：彭李，Ｅｍａｉｌ：１８１６６４４６＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男性，４０ 岁，因发现后颈部肿块 ２ 个月

余入院检查，皮肤表面无红肿热痛征象；实验室检查：血常

规、尿常规、肝肾功能及凝血功能无明显异常；肿瘤标志物，
ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＳＣＣ、ＥＢ 病毒均正常；既往高血压

病史，无乙肝、结核、糖尿病、肿瘤及药物过敏史。 外院头颈

部 ＣＴ、ＭＲ 增强提示，额骨双侧及颈椎部分椎体溶骨性骨质

破坏，其中颈 ２ 椎体伴软组织肿块形成；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：右心房团块状高代谢病灶，增强中度渐进性强化；肝右叶

结节状高代谢病灶，增强扫描呈“慢进慢出”强化；颅盖骨、
部分颅底骨、双侧肱骨、右侧肩胛骨、右侧锁骨、胸骨、双侧多

发肋骨、脊柱多发椎体及其部分附件、骨盆多发构成骨及右

侧股骨上段多发结节状及团块状高代谢灶，部分伴软组织肿

块形成；双肺内多发结节灶（大部分呈混合磨玻璃结节），部
分代谢增高；手术无法完整切除肿瘤，取少许病变组织送病

理检查，病理提示为心脏血管肉瘤。 讨论　 心脏原发性肿瘤

较少见，恶性肿瘤更为罕见，一般都来源于间叶细胞，以肉瘤

为主，包括血管肉瘤、横纹肌肉瘤、纤维肉瘤、神经源性肉瘤、
平滑肌肉瘤、脂肪肉瘤等，常常发生于右心系统。 瘤体小时

通常无症状或者因心律失常产生心悸；肿瘤进行性增大影响

心脏舒缩功能造成血流受阻，出现心悸和胸闷，症状进行性

加重。 原发性心脏血管肉瘤是非常罕见的，若肿瘤位于右心

房和心包，并引起缩窄性心包炎，则病程进展更为迅速，可通

过血管内皮恶性分化像细菌播散样生长，引起局部浸润和远

处转移。 ＣＴ、ＭＲ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对临床可提供肿

瘤的位置、大小、数量、附着部位、周围组织关系及全身情况

等信息，并对肿瘤分期起到重要作用。 迄今为止，各种治疗

手段只能起到姑息治疗、延缓病变进展的作用，手术切除后

辅助化疗能够提高部分患者的生存率；通过多科合作以早期
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发现、早治疗，尽可能延长患者的生存期。

【１９５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发纵隔（胸腺）大 Ｂ 细

胞淋巴瘤一例　 段玉姣（广东高尚医学影像诊断中心核

医学）
通信作者：段玉姣，Ｅｍａｉｌ：１３４６９２０６０８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，２３ 岁，因“咳嗽伴气喘 ２ 个月余，右
侧颈部胀痛 １ 个月余”就诊，患者于 １０ 个月前剖宫产一子，
一月前停止哺乳。 查胸部 ＣＴ 平扫：右肺肿块。 肿瘤指标：
ＮＳＥ ６１ ７↑，Ｃａ１２５ ２１９ ３↑，ＡＦＰ、Ｃａ１５３、Ｃａ１９⁃９、ＣＥＡ 及血

ｈＣＧ 正常。 血常规：无异常。１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及胸部 ＣＴ 增强

示右前纵隔结节状及巨块状软组织密度灶，右肾团块状稍低

密度灶，均伴中心部位囊变，增强扫描大部分程度均匀强化，
伴 ＦＤＧ 代谢增高；右侧上臂肌间隙、右侧肾门、腹膜后腹主

动脉旁及左半结肠旁沟多发增大淋巴结，增强扫描大部分呈

轻度均匀强化，伴 ＦＤＧ 代谢增高；左侧肱骨骨髓腔内及右侧

髂骨骨质破坏不明显，伴 ＦＤＧ 代谢增高。 前纵隔活检病理：
“纵隔肿物穿刺”穿刺标本中见中等至大异型淋巴样细胞增

生浸润，核有多形性、核膜厚，部分核仁明显，间质可见明显

纤维化，结合临床及影像学改变，病变符合淋巴瘤，考虑为原

发纵隔大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 免疫组化：异型淋巴样细胞 ＣＤ２０、
ＰＡＸ⁃５、Ｂｃｌ⁃６、Ｂｃｌ⁃２、 ＣＤ２３ （ ＋）、ＭＵＭ⁃１ （ ４０％ ＋）、Ｋｉ⁃６７ （约

６０％＋）、ＣＤ３０（部分弱＋）、ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ１０、ＡＬＫ、ＣＤ４３、Ｃ⁃
ｍｙｃ 均（－）；“纵隔肿物穿刺”结合 ＨＥ 形态、免疫组化及原位

杂交结果，综合临床及影像学改变，符合原发性纵隔（胸腺）
大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 原发纵隔大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＰＭＬ⁃
ＢＣＬ），是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）的一个独立亚型，
约占 ＤＬＢＣＬ 的 ６％ ～ １０％，约占所有侵袭性淋巴瘤的 ５％。
本例患者年轻女性，刚经过生殖哺乳期，右前纵隔、右肾多发

高代谢病灶，腹腔内多发高代谢肿大淋巴结，右侧肱骨骨髓

腔内及右侧髂骨高代谢病灶，可用“一元论”及“多元论”即
纵隔原发恶性肿瘤伴多发转移、肾癌多发转移进行讨论，由
于上述病灶影像表现基本相同，考虑采用一元论解释。 该病

例最大病灶位于前纵隔，原发肿瘤灶首先考虑位于前纵隔而

非腹腔内。 患者查 ＡＦＰ、Ｃａ１９⁃９、ＣＥＡ 及血 ｈＣＧ 正常，可基

本排除纵隔生殖源性恶性肿瘤，由于恶性侵袭性胸腺瘤多为

形成一个整体以浸润性生长，大多数密度均匀，可有小片状

坏死灶，可沿胸膜、心包生长，侵犯周围组织并向远处转移，
淋巴转移罕见。 此例前纵隔病灶表现为多发结节状相互融

合呈块状改变，因此侵袭性胸腺瘤可排除，以纵隔淋巴瘤可

能性大，可以合理解释大部分病灶影像学表现基本相同。 但

诊断时，对上腔静脉内出现癌栓及血栓，淋巴瘤静脉内瘤栓

罕见。

【１９６０】ＳＡＰＨＯ 综合征多发骨病变骨显像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 郝天成（河北医科大学第四医院核

医学科）
通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，６７ 岁。 因无诱因间断胸痛 ３ 个月

余入院。 查体：胸廓无畸形，双侧呼吸动度一致。 病史：无恶

性肿瘤病史，无皮肤病变。 生化全项：无异常。 血常规：无异

常。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：右侧第 １ 肋骨、胸骨、上段胸椎、胸 １０ 椎

体可见异常骨显像剂浓聚，ＣＴ 示胸骨、右侧第 １ 肋骨、胸 ２、
６、１０ 椎体髓腔内见片状高密度影。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右 １
肋骨前端及其前方肋软骨、胸骨角关节面、胸 ６、１０ 椎体及腰

１ 椎体近下缘处骨质增生硬化，近关节面髓腔内密度增高，
骨皮质增厚，ＰＥＴ 示部分见轻度异常葡萄糖高代谢；胸骨柄、
胸骨体下段近剑突髓腔内不均匀性高密度，相邻骨皮质增

厚，毛糙，ＰＥＴ 未见异常葡萄糖高代谢；胸 ２ 椎体形态变扁，
骨质密度不均匀性增高，ＰＥＴ 未见异常葡萄糖高代谢。 考虑

ＳＡＰＨＯ 综合征可能。 讨论 　 ＳＡＰＨＯ 综合征是一种累及皮

肤、骨和关节的慢性非特异性炎症性疾病，在 １９８７ 年由

Ｃｈａｒｎｏｔ 等首次提出。 此病病因和发病机制不明，无特异性

病理特征，因此其诊断主要依靠典型临床症状和影像表现。
其主要临床病变表现为皮肤病变，以脓疱疹、痤疮为主。 对

于同时具备皮肤及骨关节病变的患者，本病的诊断并不困

难，但合并典型皮肤病变者仅为 ６３ ５％。 本例患者仅有胸

骨、肋骨、胸腰椎的骨病变，而无典型皮肤病变表现。 因此对

于仅有典型骨病变患者也应高度怀疑此病可能。 该病最常

侵犯胸肋锁骨部位、其次是脊柱、长骨、髂骨等，其在 ＣＴ 影

像上表现为骨质增生、硬化，骨炎及骨关节融合表现，但部分

患者以溶骨性改变为主，不易与肿瘤、感染性疾病相鉴别，且
ＣＴ 检查无法全面评估骨病变情况，易造成误诊漏诊的情况。
而 ＳＰＥＣＴ 显像可以全面评估骨代谢情况，对该病诊断有较

高的灵敏性。 胸⁃肋⁃锁骨区双侧较对称性骨显像剂浓聚，形
成特征性“牛角征”是其典型影像表现，有助于此病的诊

断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对活动性骨病变表现为病灶区高

ＦＤＧ 摄取，ＳＡＰＨＯ 综合征骨病变非活动期为低摄取表现，处
于活动期的病有高 ＦＤＧ 摄取表现，因此可以鉴别活动性与

非活动性病灶，以及对非活动性骨病变与骨转移瘤的鉴别诊

断。 该病的鉴别诊断应与强直性脊柱炎、骨感染性病变、骨
转移瘤等相鉴别。 因此临床中遇到骨显像表现为典型“牛
角征”表现，且无恶性肿瘤病史的患者，虽无特征性皮肤改

变也应考虑 ＳＡＰＨＯ 综合征可能，同时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

有助于该病的鉴别诊断，并判断是否属于活动期。

【１９６１】二氯化锶治疗骨质疏松症重度疼痛患者一例　
汪洁（扬州大学临床医学院核医学科） 　 周海中

通信作者：周海中，Ｅｍａｉｌ：ｄｕａｎｚｈｉｑｉｕ＠ １６３ ｏｍ
病例资料 　 患者女，７５ 岁，全身疼痛 ３ 个月余，临床排

除风湿性和类风湿关节炎、各种恶性肿瘤及其骨转移等疾

病，高度怀疑骨质疏松症。 双能 Ｘ 线吸收测定（ＤＸＡ，型号：
ＧＥ Ｐｒｏｄｉｇｙ Ａｄｖａｎｃｅ）结果显示 Ｔ 值（Ｌ１∽４）为－３ １，，明确诊

断为骨质疏松症。 治疗给予钙尔奇 Ｄ 片 ６００ｍｇ ｑｄ，每天使

用，同时加用阿仑膦酸钠（７０ｍｇ ｑｗ，连续用药 ３ 个月），疼痛

明显缓解。 患者半年后再次出现全身疼痛，疼痛评为Ⅱ度中
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度痛，ＤＥＸ 检查 Ｔ 值（Ｌ１～４ 或全髋）为－３ ２，，与上次比较未

见明显改善，治疗除维持钙尔奇 Ｄ 片基础用药外，给予云克

治疗（ ９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ，云克（Ａ＋Ｂ） ５ ５ｍｇ 加入 ０ ９％生理盐水

１００ｍｌ，ｉｖｇｔｔ，连续 ７ｄ），疼痛完全缓解，缓解时间约为半年。
半年后患者又出现全身疼痛，疼痛难忍，背部为著，疼痛评级

为Ⅲ度重度痛，ＤＥＸ 检查 Ｔ 值（Ｌ１～ ４）为－３ ４，，与上次比较

略有下降，再次使用云克联合钙尔奇 Ｄ 片治疗，剂量和疗程

与上次相同，疼痛未见明显缓解。 遂给予二氯化锶（ ８９ＳｒＣｌ２，
上海原子科兴药业有限公司）１４８ＭＢｑ 静注，３ｄ 后疼痛完全

缓解，疼痛缓解时间长达 １ 年左右。 讨论　 骨质疏松症易引

发骨折及骨质脆性的增加，属于代谢性骨病，它的基本特征

是低骨量和骨组织微结构破坏。 本例患者以疼痛为主要表

现。 目前公认的诊断骨质疏松症的检查方法是 ＤＸＡ。 云克

除具备双膦酸盐药理特性外，其通过 ４ 价状态微量元素锝的

电子得失，从而实现对人体内有害自由基的清除，可以减少

胶原酶对关节滑膜组织的破坏。 经云克联合钙尔奇 Ｄ 片治

疗后患者疼痛缓解时间约半年，半年后再次出现疼痛，骨质

疏松略有加重，再次使用云克联合钙尔奇 Ｄ 片治疗，剂量和

疗程与上次相同，疼痛缓解不明显。 遂给予８９ ＳｒＣｌ２，疼痛缓

解时间长达 １ 年左右。 尽管本例患者使用８９ＳｒＣｌ２ 疗效良好，
但关于８９ＳｒＣｌ２ 治疗骨质疏松症的适应证、剂量和疗程等问题

还需进一步研究。

【１９６２】腹腔占位 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现一例

马拓（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，半个月余前无明显诱因出现

食欲不振，厌油腻。 实验室检查示肝功能 ＡＬＴ：９１５ ３Ｕ ／ Ｌ，
ＡＳＴ：３４１ ２Ｕ ／ Ｌ， ｒＧＧＴ：４１６ ５０Ｕ ／ Ｌ。 ＡＦＰ：７ ６８ （参考值 ０⁃７
ｎｇ ／ ｍｌ）。 乙丙肝炎抗体：ＨＢｓＡｇ（ ＋），ＨＢｃＡｂ（＋）。 血常规未

见明显异常。 ＭＲ 增强：十二指肠与胰头间可见不规则低 Ｔ１

信号影，Ｔ２ 为稍高信号为主，其内见不规则低信号区，增强

扫描动脉期病变呈明显不均匀强化，强化显著区域同腹王动

脉强化相近，静脉期持续强化，延时期强化略减低。 行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示十二指肠、胰头间类圆形软组织密度

影，与胰头分界欠清，ＰＥＴ 见片状不均匀轻度异常葡萄糖高

代谢，最大 ＳＵＶ 值 １ ９；腹膜后多发小淋巴结，ＰＥＴ 未见异常

葡萄糖高代谢。 ２０２０ 年 ５ 月 １２ 日本院行胰十二指肠切除、
胆囊切除术，病理：紧距胰腺组织，胰头处可见一灰白灰褐质

硬结节。 免疫组化结果：ＣＤ３（间区＋），ＣＤ２０（滤泡＋），ＣＤ２１
（ＦＤＣ 网＋），ＣＤ３０（－），Ｋｉ６７（生发中心高表达，其余 １０％），
ＣＤ１０（生发中心＋），ＣＤ３８（散在＋），Ｂｃｌ⁃２（生发中心⁃），Ｂｃｌ⁃６
（生发中心 ＋），ＣＤ２３ （ ＦＤＣ 网 ＋），ＣＤ５ （间区 ＋），ＣｙｃｌｉｎＤ１
（－）。 根据免疫组化及组织开结，考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 讨论

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）又称巨淋巴结增生症或

血管滤泡性淋巴组织增生症，是一种少见且原因不明的炎症

性淋巴结增殖性疾病。 根据病灶的分布情况分为单中心型

（Ｕｎｉｃｅｎｔｒｉｃ ＣＤ，ＬＣＤ）和多中心型（Ｍ μｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ＣＤ，ＭＣＤ）；

根据病理学特点分为浆细胞型、透明血管型和混合型。 ＬＣＤ
常发生于年轻人，发病率相对较高，常表现为单一部位淋巴

结肿大，可呈纵隔增宽或腹腔占位等，累及部位局限，手术切

除为主，预后较好。 ＭＣＤ 好发于 ４０⁃６０ 岁，表现为多部位淋

巴结渐进性肿大，可累及多个系统、范围广，有较明显的全身

症状，预后差，且 ＭＣＤ 患者常伴有感染（例如，ＨＩＶ 和 ／或
ＨＨＶ８）和全身性疾病（如 ＰＯＥＭＳ 综合征）。 影像学表现上

ＬＣＤ 常表现为均匀或不均性异常强化，与病理类型相关，透
明血管型 ＣＤ 的特征性改变是明显强化，强化程度接近腹主

动脉；浆细胞型多为轻度或中度强化，强化程度缺乏特异

性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ＬＣＤ 表现为单发巨大肿块，病变体

积与代谢程度不相关，需与其他富血管肿瘤（如神经源性

瘤、异位嗜铬细胞瘤、副神经节瘤等）鉴别，主要鉴别依靠增

强扫描；ＭＣＤ 表现为多部位、多系统淋巴结肿大，ＦＤＧ 代谢

轻中度增高，延迟显像无代谢增高，主要需与淋巴瘤、结节病

和淋巴结结核等进行鉴别，ＦＤＧ 摄取程度一般低于淋巴瘤、
淋巴结核等疾病。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次检查，能够判断 ＣＤ 的分布

情况，亦可提供病变的 ＳＵＶ 值摄取情况，为临床进一步治疗

提供一定的参考价值。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可对其进行肿瘤活

性监测和疗效评估，在 ＣＤ 应用中发挥重要作用。

【１９６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断组织坏死性淋巴结炎一

例　 王文博（赤峰市医院核医学科） 　 罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁，因发现双侧颈部肿块伴压痛

就诊。 查超声及颈部 ＣＴ 示：双侧颈部淋巴结增大，较大者

大小约 ２ ０ｃｍ×１ ０ｃｍ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧颈部、锁
骨区多发增大淋巴结伴糖代谢异常增高，右侧颞部、双枕部

皮下脂肪间隙内软组织结节灶伴糖代谢增高。 后行颈部淋

巴结穿刺，病理示：（右颈部）组织性坏死性淋巴结炎。 讨论

坏死性淋巴结炎又名菊地病。 这是一种较为罕见的非肿瘤

性自限性疾病。 临床上多为急性和亚急性起病。 这一疾病

在亚洲地区的发病率较高，女性高发，多见于青春期，年龄在

１０ 岁～３０ 岁常见，偶尔也有老年人。 该病的病因尚不明确，
发病前常有呼吸道感染病史，会出现白细胞一过性减低，研
究发现该病抗生素治疗无效，而对糖皮质激素敏感，则提示

该疾病的发生和巨细胞病毒、ＥＢ 病毒等以及自身免疫系统

疾病有关。 该病以发热、颈淋巴结肿大等为主要表现。 ８０％
以上的患者以颈部淋巴结肿大为首发症状，耳前、腋下、腹股

沟多处浅表淋巴结及肠系膜淋巴结也可累及，少数可出现全

身淋巴结肿大。 肿大的淋巴结由单个至数个，相互之间不融

合，活动度大，且肿大的淋巴结常伴有压痛。 此外，４０％的患

者有 ３８℃以上的发热，呈骤起高烧持续不退，或持续低烧；
常伴有上呼吸道症状，似流感样。 ２０％的患者可见药疹样皮

疹，部分患者无明显症状。 本病缺乏特异性表现，极易误诊

为伤寒、传染性单核细胞增多症等传染病；恶组、恶性淋巴瘤

等血液肿瘤；女性患者易与 ＳＬＥ 等结缔组织病混淆。 该病

辅助检查也缺乏特异性，血象多数病例外周血白细胞减少，
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分类提示淋巴细胞增高，部分患者可见异形淋巴细胞，本病

患者血红蛋白及红细胞、血小板计数多在正常范围内。 Ｘ 线

及 ＣＴ 检查仅用作该病与其他恶性肿瘤的排除诊断，Ｂ 超仅

提示淋巴结肿大、肝脾肿大。 以上多种原因导致本病易造成

误诊。 尽管 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于绝大部分良恶性疾病的鉴别作用

巨大，但就本病而言仅仅依靠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，往往也会导致

误诊的发生。 淋巴结活检是诊断该疾病的“金标准”。 淋巴

结正常结构消失，副皮质附近有大片坏死，其内混杂以多数

碎片，坏死区周围有大量组织细胞而无粒细胞浸润。 组织细

胞可吞噬核碎片，亦可见到组织细胞崩解，仅见细胞碎片及

完全坏死；可见变异淋巴细胞（即免疫母细胞）和浆细胞样

单核细胞同时出现；有残存的淋巴小结，免疫组化显示

ＣＤ４５ＲＯ＋（Ｔ）细胞较 ＣＤ４５ＲＡ＋（Ｂ）细胞多；ＣＤ６８＋和 ｌｙｓｏ⁃
ｚｙｍｅ＋细胞主要分布于坏死区，仅见少数散在于交界区和边

缘区。 ＣＤ１５ 阴性或仅见于嗜酸性粒细胞阳性，提示病灶为

非化脓性，同时亦可排除髓系白血病细胞浸润。

【１９６４】肺淋巴瘤一例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现　 田

伟伟（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，１ 个月前无明显诱因出现干

咳，偶有后背疼痛，自行口服药物治疗后无明显效果。 ２０ 余

年前“胃癌术后”，具体术式及病理不详。 实验室检查：ＲＢＣ
４ １２×１０１２ ／ Ｌ，ＨＧＢ １２７ ０ ｇ ／ Ｌ，肿瘤标志物 ＮＳＥ ２５ ４５ ｎｇ ／ ｍｌ，
血沉 ６２ ｍｍ ／ １ｈ。 痰涂片未见抗酸杆菌；结核感染 Ｔ 细胞检

测为阴性。 胸部增强 ＣＴ：右肺门及右肺肿块，增强扫描呈不

均匀强化，右肺支气管狭窄；纵隔稍大淋巴结，两侧胸膜局限

性增厚。 气管镜检查示：右肺主支气管管腔通畅，黏膜光滑；
上叶、中叶开囗见新生物堵塞管腔，质脆易出血；下叶背段开

口黏膜粗糙，隆起。 咬检病理示：右肺上叶、右肺中叶可见挤

压异型细胞。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺巨大团块状软组织

肿物，形态不规则，见分叶， ＰＥＴ 见异常葡萄糖高代谢，
ＳＵＶｍａｘ ２４ １；纵隔内气管前腔静脉后（４Ｒ 区）见稍大淋巴结

影，ＳＵＶｍａｘ ２ ４；右侧胸膜增厚，ＰＥＴ 见轻度异常葡萄糖高代

谢，最大 ＳＵＶ 值 ３ ０；脾大。 本院行右肺穿刺，免疫组化结

果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（－），ＣＤ３（ －），Ｋｉ６７（阳性细胞数 ７０％），ＣＤ２０
（＋），ＣＤ２１（－），ＣＤ３０（－），Ｂｃｌ⁃２（ ＋），Ｂｃｌ⁃６（ ＋），ＣＤ１０（ ＋），
ＭＵＭ１（＋），Ｃ⁃ｍｙｃ （ ５０％ 阳性），ＣＤ５ （ －），原位杂交结果：
ＥＢＥＲ（－）。 符合非霍奇金弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（生发中心

来源）。 给予患者 Ｒ⁃ＣＣＯＰ 方案，化疗 ４ 疗程后再次行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：与上次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相比右肺病变明显

减小，葡萄糖代谢程度明显降低（降低 ８７ ５％），考虑右肺淋

巴瘤治疗后代谢部分缓解（ＰＭＲ，ＤＳ 评分：４ 分）。 讨论　 原

发性肺淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＰＬ）是一种少

见的结外型淋巴瘤， 在全部淋巴瘤中占比约 ０ ５％，仅占结

外淋巴瘤的 ３％～４％。 ＰＰＬ 定义为原发于一侧或两侧肺（实
质或支气管）的淋巴组织异常增生，且在发病时或确诊后 ３
个月内无肺外组织侵犯。 ＰＰＬ 以非霍奇金淋巴瘤多见，最常

见的病理类型为黏膜相关巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤，占
７０％～９０％。 其临床表现缺乏特异性，常有咳嗽、胸痛、呼吸

困难、咯血、胸闷或发热等全身症状，部分患者可无症状。
ＰＰＬ 的 ＣＴ 表现主要为肺内单发 ／多发结节、肿块影或肺实

变影，实变中常有空气支气管征，病变较少形成空洞，伴或不

伴有胸腔积液，增强扫描为轻中度强化。 有研究将 ＰＰＬ 的

影像学表现分为 ４ 种：肿块型、结节型、实变型和间质型。 有

关 ＰＰＬ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现文献报道少见。 有研究表明肺内低

级别的 Ｂ 细胞淋巴瘤，ＦＤＧ 常为轻度摄取，ＳＵＶｍａｘ ２ ３ 至

５ ７，而原发肺弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ＦＤＧ 摄取常显著增高，
ＳＵＶｍａｘ ６ ４ 至 ２６ １。 原发性肺弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤少见，需
要与肺癌、肺肉瘤、活动性肺结核相鉴别。 肺内单发肿块，
ＦＤＧ 摄取弥漫均匀增高，应考虑本病的可能，但最终确诊仍

需病理学检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够为 ＰＰＬ 的诊断提供依

据，并且对预后及再分期具有重要价值。

【１９６５】无明显诱因发热诊断亚急性甲状腺炎一例　 高

永楷（濮阳市人民医院核医学科）
通信作者：高永楷，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｋａｉ＠ ｃｓｃｏ ａｃ ｃｎ

病例资料　 患者男，５１ 岁。 ２０２０ 年 ５ 月 ７ 日自重点地

区返乡，次日晨无明显诱因出现颈部疼痛、发热，最高体温

３８ ６℃，发热门诊就诊。 考虑有特殊旅居史，要求隔离留观，
查胸部 ＣＴ、核酸和抗体结果为正常。 甲状腺激素：正常。 血

常规：白细胞偏高 １３，Ｃ⁃反应蛋白 ９５ ４４ ｍｇ ／ Ｌ（０⁃４０）；淋巴

细胞正常。 超声：双侧甲状腺左侧叶低回声区，甲状腺右侧

叶超声检查未见明显异常，甲状腺静态显像：左侧甲状腺区

未见清晰显影，右侧甲状腺可见显影，明显减小，甲状腺摄锝

时间明显延长。 甲状腺摄碘功能：２ｈ、４ｈ、２４ｈ 均低于正常。
综合分析，考虑亚急性甲状腺炎。 讨论　 甲状腺炎往往与病

因相关，表现出功能异常或形态异常；按功能（激素）水平划

分正常、甲亢和甲减。 甲状腺炎常见的有：亚急性甲状腺炎、
自身免疫性甲状腺炎（１ 桥本甲状腺炎 ＨＴ，２ 萎缩性甲状

腺炎 ＡＴ，３ 甲功正常的甲状腺炎 ＥＴ。 ４ 无痛性甲状腺炎

ＰＴ、包括产后甲状腺炎 ＰＰＴ，５ 桥本甲亢）。 亚急性甲状腺

炎，常与病毒感染相关，表现为全身炎症“急起”、甲状腺“疼
痛”、实验室“分离”。 时程关系：甲亢、甲减；自限性疾病，预
后良好；对症治疗，轻症早抗炎，中重选激素。 甲亢用普萘洛

尔，甲减补甲状腺素。 本患者的诊断不典型性：１ 单侧甲状

腺病变，相对少见；２ 甲状腺实验室“分离”不明显，甲状腺

激素、抗体正常。 ３ 静态显像：图像采集 ３００ｋ 用时 ４７２ 秒，
最高甲状腺摄碘率为 ２ ９％，考虑甲状腺摄取功能差。

【１９６６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断骨质疏松症一例　
王笑（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁，因脊柱、肩胛骨疼痛伴抽搐 １

年余就诊。 血常规、肝肾功能、肿瘤标志物、甲状旁腺素等未

见明显异常。 查双能 Ｘ 线骨密度检查示：腰椎及左侧髋部
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骨质疏松、骨折危险性高。 骨髓穿刺镜检：见 ３ 个较完整髓

腔，有核细胞容积约 ４０ｖｏｌ％，三系细胞存在，形态无特殊。
粒红比例稍低，中晚幼红细胞多见，散在分叶核巨核细胞，未
见明确肿瘤性病变。 特染结果：Ｆｅ（ －）、ＰＡＳ（ －）、Ａｇ（ －）。
查９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：右乳突区、第 １０ 胸椎见片状的显

像剂异常浓聚影；双侧股骨见散在斑片状显像剂增高影。 考

虑骨质疏松伴病理性骨折可能。 讨论　 骨质疏松症是一种

以骨量低下，骨微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为

特征的全身性骨病。 可分为原发性与继发性骨质疏松，前者

包括绝经后骨质疏松、老年性骨质疏松等，后者可由内分泌

疾病、营养不良、肾脏病、肿瘤及药物等因素引起。 骨质疏松

性骨折是由于中老年人患者骨质疏松后，造成骨密度下降、
骨强度减低，受到轻微暴力甚至在日常生活中即可发生的骨

折，为脆性骨折，是骨质疏松最严重的后果。 最常见的骨折

部位是脊柱、髋部、桡骨远端和肱骨近端。 骨质疏松患者可

出现驼背、身高变矮、全身骨痛等临床表现。 Ｘ 线可有骨小

梁稀疏、骨密度降低、骨皮质变薄、骨髓腔扩大等表现，若合

并有骨折还可确定其部位、类型、位移方向和程度。 目前双

能 Ｘ 线吸收法是国际公认的骨密度检查方法，由于骨密度

检查受多种因素影响，因此需结合临床情况具体分析。

【１９６７】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌术后转移一例 　 李丹

（华中科技大学同济医学院附属同济医院核医学科） 　
朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁，因“右侧甲状腺乳头状癌 ５

个月余”入院。 患者病史：２０１５ 年 ９ 月因“甲状腺结节”于当

地县医院行“甲状腺次全切除术”，术后病理示：双侧甲状腺

腺瘤；左甲状腺囊性变。 ２０１８ 年 ６ 月于当地县医院再次行

残余甲状腺切除术，术后病理示：１ 右侧甲状腺乳头状癌 ＩＩ
级，淋巴管见有浸润，切缘未见癌细胞；２ 左侧甲状腺腺瘤，
局部边缘组织见有上皮细胞非典型增生。 ２０１８ 年 ７ 月，于
本院复查，甲状腺功能：ＦＴ３ ４ ５５ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４ ２ １４ｎｇ ／ ｄｌ，ＴＳＨ
０ ０２μＩＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ２ ７０ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ ３６ ５０Ｕ ／ ｍｌ。 ２０１９ 年 １ 月 １
日入本科拟行１３１ Ｉ 治疗。 治疗前禁服左旋甲状腺素片三周，
并禁碘饮食。 住院期间，甲状腺功能：ＦＴ３ １ ７５ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４

０ ３７ｎｇ ／ ｄｌ， ｈＴＳＨ ７２ ５８μＩＵ ／ ｍｌ， Ｔｇ ６４ ９５ｎｇ ／ ｍｌ， ＴｇＡｂ
６６ ８０Ｕ ／ ｍｌ。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：未见明确肿瘤骨转移征

象。 临床诊断为甲状腺癌术后，符合１３１ Ｉ 治疗条件，于 ２０１９
年 １ 月 ３ 日行１３１ Ｉ 治疗（１５０ｍＣｉ）。 ５ｄ 后行１３１ Ｉ 全身显像及颈

胸部局部显像：颈部残余甲状腺显影；左侧颈部及多发骨质

放射性浓聚影，考虑左侧颈部淋巴结及多发骨转移。 于第一

次１３１ Ｉ 治疗后每隔 １ 个半月行实验室检查，分别为 Ｔｇ ０ ０９
ｎｇ ／ ｍｌ、ＴｇＡｂ１５５ ６０ Ｕ ／ ｍｌ；Ｔｇ＜０ ０４ ｎｇ ／ ｍｌ、ＴｇＡｂ ６１ ５０ Ｕ ／ ｍｌ。
拟行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗，给予１３１ Ｉ ２００ｍＣｉ，服用１３１ Ｉ ５ 天后行全身

显像：颈部未见明显异常摄碘组织，随访均未见不良反应。
患者于 ２０１９ 年 １１ 月复查 Ｔｇ＜ ０ ０４ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ ＜ １５ ００Ｕ ／
ｍｌ，超声、甲状腺功能检查均未见明显异常。 讨论　 尽管分

化型甲状腺癌（Ｄｉｆｆｅｒｅｎｒｉａｔｅｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）预后良

好，１０ 年总生存率为 ８５～９３％，然而一旦患者出现远处转移，
其 ５ 年总生存率降至 ５０％。 ＤＴＣ 常见的远处转移部位为肺

和骨，其中，骨转移对预后影响更显著。 因此，早期发现 ＤＴＣ
患者的骨转移有助于更好的对患者进行分期以及判断预后，
指导临床选择合适的综合治疗方案。 文献报道，ＤＴＣ 骨转移

以溶骨性为主，少数为成骨性。 全身骨显像虽然显示了局部

骨血流和骨盐代谢的情况，诊断骨转移癌具有较高的敏感

性，但一些溶骨性肿瘤骨转移显像可呈阴性，是造成假阴性

的原因之一。 由于 ＤＴＣ 转移灶具有特异性摄取１３１ Ｉ 的特征，
因此，１３１ Ｉ 扫描在诊断 ＤＴＣ 骨转移方面具有重要意义。 本病

例中９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描未见异常摄取表现，而１３１ Ｉ 扫描

探测到多发摄碘骨转移灶，可能是骨转移灶为溶骨性病变所

致，提示１３１ Ｉ 扫描诊断 ＤＴＣ 骨转移灶可弥补全身骨显像的不

足。 该患者通过两次给予１３１ Ｉ 治疗（总剂量 ３５０ｍＣｉ），有效清

除了病灶，获得了满意的治疗效果。 因此，１３１ Ｉ 扫描诊断 ＤＴＣ
骨转移灶可弥补全身骨显像的不足，１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 转移疗效

明显，可以提高患者生存期。

【１９６８】肝脏 ｍａｌｔ 淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
赵玉（四川省宜宾市第二人民医院核医学科） 　 丁重阳

通信作者：丁重阳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，因“体检发现肝脏占位 １２ｄ”

入院。 患者 １２ｄ 前在外院行腹部 ＣＴ 示：肝左右叶见团状低

密度影，增强后轻度强化，边界欠清最大径 ７ ０ｃｍ×５ １ｃｍ，考
虑肝占位性病变，无腹痛腹泻腹胀，无胸闷气喘，无恶心呕吐

等不适。 病程中，患者食纳可，精神可，睡眠可，二便如常，近
期体重无明显变化，体格检查未见确切异常。 入院后血常规

测定示：单核细胞计数：０ ７５× １０９ ／ Ｌ，嗜碱性粒细胞计数：
０ ０８× １０９ ／ Ｌ，红细胞： ４ ０３ × １０１２ ／ Ｌ，血红蛋白： １２３ ｇ ／ Ｌ。
ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ／ ＣＤ３） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（辅助 Ｔ 细胞）：４４ ４％，ＣＤ３＋
ＣＤ８＋（抑制性 ／细胞毒 Ｔ 细胞）：３７ ３％。 ＣＤ３ ／ ＣＤ１６ ＋ ５６ ／
ＣＤ１９） ＣＤ３（总 Ｔ 淋巴细胞）：８２ ８％，ＣＤ３－ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋（自
然杀伤细胞）：６ ９％。 余实验室指标（－）。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：肝脏尾状叶增大，最大截面积 ６ ７ｃｍ×４ ９ｃｍ，密度减低，
累及邻近肝右前叶，与肝门部淋巴结分界欠清，ＦＤＧ 代谢异

常增高，ＳＵＶｍａｘ８ ３。 最终“肝尾状叶占位”活检示：低级别 Ｂ
细胞性淋巴瘤，考虑黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤

（ＭＡＬＴｏｍａ）。 讨论　 黏膜相关淋巴组织（ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ，ＭＡＬＴ）淋巴瘤是一类惰性的结外边缘区 Ｂ
细胞淋巴瘤，大约占非霍奇金淋巴瘤 ８％。 ＭＡＬＴ 淋巴瘤通

常发生于胃肠道，也可见于唾液腺、皮肤、肺、上呼吸道、乳腺

等非胃肠道部位，而肝 ＭＡＬＴ 淋巴瘤更少见，仅见于一些个

案报道中。 相比于弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤等侵袭性淋巴瘤，
ＭＡＬＴ 淋巴瘤通常表现为低摄取，且有学者认为由于肝脏本

底活性的存在，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测肝 ＭＡＬＴ 淋巴瘤方面存

在局限性。 但本例肝脏 ＭＡＬＴ 淋巴瘤却表现为均匀异常高

摄取。 因此，当肝脏肿瘤出现高摄取时，需考虑肝 ＭＡＬＴ 的
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存在；且由于 ＰＥＴ ／ Ｃ 系全身显像，有望为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者

的再分期及疗效监测方面提供有价值信息。

【１９６９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像显示先天性膀胱憩室一例　
卞岍雨（中国科学技术大学附属第一医院核医学科） 　
金晓毛　 冒斌　 姚晓波

通信作者：姚晓波，Ｅｍａｉｌ：１３９６５１２６５３１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７５ 岁。 因右侧腰腹部间歇性胀痛

不适 ３ 个月就诊。 实验室检查：血清 ＰＳＡ ２３ １６ ｎｇ ／ ｍｌ；血清

肌酐 １６９ μｍｏｌ ／ Ｌ，尿素氮 ９ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，其余生化指标、血常

规、尿常规、凝血象等均正常。 泌尿系统彩超：１、双肾多发囊

肿，右侧输尿管扩张伴右肾积水；２、膀胱壁增厚；３、膀胱两侧

囊性结构（右侧 ７４ ｍｍ×５０ｍｍ，左侧 ４９ｍｍ×６１ｍｍ），精囊腺

囊肿可能；４、前列腺增生。 超声检查后因尿潴留予留置导尿

管。 进一步行前列腺磁共振平扫＋动态增强示：前列腺增大，
大小约 ７３ｍｍ×７４ ｍｍ×７９ ｍｍ，信号不均匀，考虑前列腺增

生；膀胱两侧囊性病变，考虑为精囊腺囊肿伴右侧输精管扩

张可能。 由于患者血清 ＰＳＡ 增高，为排除前列腺癌骨转移，
在本科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：全身骨骼未见明显异常，
盆腔两侧分别见巨大类圆形“囊袋状”放射性浓集灶，呈对

称性分布；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显示为膀胱两侧囊性病变显影，左、右
两侧病变大小分别为 ８０ｍｍ×７６ｍｍ×８７ｍｍ、８０ｍｍ×６８ｍｍ×
８３ｍｍ。 随后行膀胱 Ｘ 线造影示：两侧囊性病变有造影剂进

入，考虑为膀胱憩室。 最终经手术证实为膀胱憩室，均由细

颈与膀胱相通。 术后病理符合膀胱憩室改变，镜下见纤维、
肌纤维组织增生伴部分黏膜坏死，炎性肉芽组织增生。 讨论

膀胱憩室分为先天性（真性）和后天性（假性）两种， 先天性

膀胱憩室由部分膀胱壁膨出形成，憩室壁由膀胱壁各层组

成，而后天性膀胱憩室是由部分膀胱黏膜和固有膜透过薄弱

肌层向外膨出的结果，憩室壁缺乏肌层。 本例患者术后病理见

憩室壁结构与膀胱壁一致，因此属于先天性膀胱憩室。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 是 ＳＰＥＣＴ 骨显像最常用的放射性药物，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 主

要通过离子交换、化学吸附与骨组织的无机盐成分羟基磷灰

石晶体相结合，而未与骨组织结合的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 主要通过泌

尿系统排泄。 因此，通过全身骨显像经常可以发现肾脏大

小、形态、位置异常以及输尿管扩张、膀胱形态异常等疾病。
既往曾有放射性核素骨显像发现单发膀胱憩室的报道，但本

例患者的膀胱憩室９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像表现为两个较大

的“囊袋装”放射性浓集灶，位于盆腔两侧，呈对称性分布，
且排尿或留置导尿管后膀胱憩室无明显缩小，临床较少见，
其原因考虑为膀胱两侧憩室均由细颈与膀胱相通，且憩室口

均较小，导致憩室引流不畅，超声和 ＭＲ 亦难以诊断。 至于

两侧憩室体积均较大，考虑为前列腺增生引起下尿路慢性梗

阻和膀胱内压力增高所致。 因此，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像的

患者若盆腔出现异常的类圆形放射性浓集灶，应考虑存在膀

胱憩室可能。

【１９７０】左冠状动脉异常起源于主肺动脉干核素心肌血

流灌注显像一例　 褚洪鑫（泰达国际心血管病医院核医

学科） 　 李剑明

通信作者：李剑明，Ｅｍａｉｌ：ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３２ 岁，因体检发现心电图异常 １０

余 ｄ，无冠心病危险因素。 入院心电图示：Ｖ１⁃Ｖ３ 导联呈深

ＱＳ 型，Ｔ 波低平或倒置。 辅助化验：肌钙蛋白阴性。 超声心

动图示左冠状动脉起源于主肺动脉，左室饱满，未见节段性

运动减低。 冠脉 ＣＴ 成像：左冠脉主干起自主肺动脉。９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 核素⁃运动负荷 ／静息心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 显像结果：左室

部分心尖段、部分前壁心尖段及中段和部分前壁及间壁呈固

定性缺损伴周围小范围可逆性心肌缺血；左室下壁基底段小

范围可逆性心肌缺血改变；运动负荷心电图示负荷高峰时下

壁导联 ＳＴ 段病理性明显压低。 进一步行冠脉造影证实左冠

状动脉主干起自主肺动脉干，冠脉三支血管均未见狭窄，其
中 ＲＣＡ 粗大、迂曲，可见至 ＬＡＤ 侧支循环逆行影，前壁及间

壁心肌内血管应丰富、增粗及迂曲。 讨论　 左冠脉异常起源

于肺动脉（ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＡＬＣＡＰＡ）是一种罕见而严重的先天性心脏

病，分为儿童型和成人型，前者若不经治疗，约 ９５％的患儿出

生一年内因急性心肌梗死或充血性心肌衰竭死亡，极少数患

儿可生存至青少年或成年。 ＡＬＣＡＰＡ 也是冠状动脉起源异

常中最常见的畸形，约占 ９０％以上。 ＡＬＣＡＰＡ 冠脉造影常见

右冠脉迂曲增粗，和异常的左冠脉之间建立丰富的侧支循

环。 本病患者自身症状不典型，体检发现心电图异常改变，
进一步超声和冠脉 ＣＴ 检查发现左冠脉异常起源。 行核素⁃
运动负荷 ／静息心肌灌注显像见左室壁左前降支供血区域心

肌呈现局限心肌梗死样改变（固定性缺损）伴周边少量心肌

缺血，而且右冠脉区域出现小范围心肌缺血改变，相应的负

荷心电图示下壁导联缺血性 ＳＴ 压低。 核素心肌灌注显像所

示 ＬＡＤ 区域梗死样改变与体检心电图前壁导联呈宽而深的

ＱＳ 波相吻合，这是因为左冠脉因起源主肺动脉、输送给心肌

的是静脉血，含氧量十分不足，局部心肌在长期、间断“供氧

不足”可能逐渐发生凋亡，乃至纤维化；左右冠脉间形成丰

富的侧枝循环，以保证左冠脉灌注区域供氧所需和正常舒缩

功能。 右冠脉供血区（左室下壁基底段）轻度小范围可逆性

心肌缺血改变，负荷高峰心电图下壁导联 ＳＴ 段明显病理性

压低，分析原因是右冠脉内血流从右冠状动脉→侧支循环→
左冠状动脉，右冠脉虽明显增粗，但右冠脉血液经丰富的侧

支循环供应原本左冠脉灌注的心肌区域，致运动负荷时分流

量加大右冠脉内血流相对减少，右冠供血区心肌局部出现短

暂的可逆性心肌缺血表现。

【１９７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 Ｍｅｉｇｓ 综合征一例 　
张水花（广州全景医学影像诊断中心） 　 冷晓明　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者女，６６ 岁。 因胸闷气促 １０ 余 ｄ 就诊。

查胸部 ＣＴ 示：双侧胸腔积液。 于超声引导下胸腔穿刺，胸
腔积液脱落细胞学检查示：查见淋巴细胞、中性粒细胞及间
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皮细胞，未见异形细胞。 肿瘤指标：ＣＡ１２５ １９９ ９０（正常值 ０
～３６ Ｕ ／ ｍｌ），细胞角蛋白 １９ 片段 ４ １（正常值 ０～３ ３ｎｇ ／ ｍｌ）。
血常规：无异常。 外院 ＭＲＩ 检查提示盆腔巨大囊实性占位。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 所见： 盆腔右附件巨大囊实性肿块，糖
代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ６７；双侧中量胸腔积液，盆腹腔少

量积液。 后行盆腔肿物切除术，术后病理为卵巢纤维瘤，术
后胸腹腔积液消失，诊断 Ｍｅｉｇｓ 综合征。 讨论　 Ｍｅｉｇｓ 综合

征于 １９３７ 年被首次报道，由卵巢良性肿瘤，腹腔积液及胸腔

积液组成；当卵巢肿瘤切除后，胸腹腔积液消失。 肿瘤类型

包括纤维瘤、纤维上皮瘤、泡膜细胞瘤、颗粒细胞瘤、硬化性

间质瘤。 卵巢纤维瘤占卵巢肿瘤的 ４％，常无症状，多在中年

妇女中偶然发现，其中仅 １％的卵巢纤维瘤合并 Ｍｅｉｇｓ 综合

征。 Ｍｅｉｇｓ 综合征中的胸腹腔积液病因学不明，Ｍｅｉｇｓ 认为是

卵巢实体肿瘤刺激腹膜表面产生腹腔积液；其他可能机制为

周围淋巴管或血管的压力升高、激素刺激或肿瘤释放一些介

质导致毛细血管通透性的增加等。 绝经后妇女伴有卵巢实

体肿瘤、血清糖类抗原 １２５（ＣＡ⁃１２５）升高及胸腹腔积液易误

诊为卵巢恶性肿瘤。 ＣＡ⁃１２５ 在卵巢肿瘤的良恶性鉴别中应

用广泛，然而在许多良性妇科疾病中如 Ｍｅｉｇｓ 综合征也有不

同程度的升高，甚至达 １０００ Ｕ ／ ｍｌ。 免疫组化研究提示Ｍｅｉｇｓ
综合征患者血清中 ＣＡ１２５ 抗原升高是由间皮细胞表达引

起，而非纤维瘤所致，确切机制不明，推测生物医学因素、肿
瘤的机械刺激、或腹腔内大量腹腔积液的压力增加可能是主

要因素。 除肿瘤指标外，美国国立综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指南中指出当盆腔肿

物良恶性难以鉴别时，可推荐 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 盆腔恶性肿瘤

如卵巢癌的实性成份 ＦＤＧ 摄取明显增高，良性肿瘤以低代

谢为主。 此外，ＭＲＩ 的高软组织分辨率使其在盆腔占位性病

变中的定位及定性诊断优于 ＣＴ。 卵巢纤维瘤以实性为主，
纤维成分 Ｔ２ＷＩ 序列呈等低信号为主，少部分可出现囊变，
增强扫描呈轻中度逐渐强化。 多功能多参数 ＤＷＩ 序列在卵

巢良恶性肿瘤及良恶性腹腔积液的鉴别中亦具有一定诊断

价值。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 新技术集合了 ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 的双重优势，
ＦＤＧ 的代谢特征联合 ＭＲＩ 肿瘤内不同成分信号特征，为卵

巢肿瘤的定性诊断提供更高的诊断信心。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 是一种

有前景的诊断卵巢肿瘤病理特征的方法，为术前临床治疗方

案的选择提供依据。

【１９７２】 １３１Ｉ 治疗甲状腺乳头状癌合并颈部淋巴结异常一

例　 程佳（郑州大学附属郑州市中心医院核医学科） 　
高之晔　 吴静

通信作者：吴静，Ｅｍａｉｌ：２５７１３２６７１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４９ 岁，７ 个月余行甲状腺切除术，术

中见甲状腺左叶肿块边界欠清，与周围肌肉粘连，病理：甲状

腺左叶乳头状癌，长径 １ ４ｃｍ，侵及周围脂肪组织；左侧颈部

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区淋巴结多发转移（１０ ／ ４５），左侧颈部Ⅵ区淋巴结

转移（１ ／ ３）。 ６ 个月前至本院拟行１３１ Ｉ 治疗，实验室检查：ＦＴ３

１ ０８（１ ４５～ ３ ４８） ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４ ０ ４０（０ ７１ ～ １ ８５） ｐｇ ／ ｄｌ，ＴＳＨ

６９ ２９（０ ４９～４ ６７）μＩＵ ／ ｍｌ，ＴＧ １１ １８（１ ４ ～ ７８）ｎｇ ／ ｍｌ，甲状

腺抗体均在正常范围内。 颈部超声示：右侧颈部Ⅵ区淋巴结

肿大，大小约 ９ｍｍ×４ ７ｍｍ，皮质增厚，门部结构不清晰，内
可见血流信号。 胸部 ＣＴ 未见明显异常。 患者既往病史无

特殊。 排除禁忌症后给予１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 治疗，１３１ Ｉ 全身加断层

显像可见右侧颈部Ⅳ区淋巴结摄碘。 停服左甲状腺素片 ４
周，实验室检查：ＦＴ３ １ ００（１ ４５～３ ４８）ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４ ０ ４０（０ ７１
～１ ８５）ｐｇ ／ ｄｌ，ＴＳＨ ７８ １０（０ ４９～４ ６７）μＩＵ ／ ｍｌ，ＴＧ ０ ５１（１ ４
～７８）ｎｇ ／ ｍｌ，甲状腺抗体均在正常范围内。 颈部超声示：双
侧颈部多发低回声伴钙化，形态不规则，边缘不规整，与周围

组织分界不清，左侧为著，内均可见少量血流信号，考虑转

移。 胸部 ＣＴ 未见明显异常。 结合病史考虑颈部淋巴结转

移失分化？ 遂行颈部淋巴结穿刺活检术，穿刺液 ＴＧ ０ ０４ｎｇ ／
ｍｌ，病理回示：镜下见中性粒细胞、淋巴细胞、多核巨细胞及

坏死样物，提示慢性肉芽肿性炎，不除外结核。 与患者沟通

后行颈部淋巴结切除术，术后病理：慢性肉芽肿性炎并脓疡

形成，考虑结核。 诊断剂量１３１ Ｉ 全身加断层显像可见双侧颈

部多发淋巴结，未摄碘。 结合患者检验、检查及病理结果，建
议患者转至专科医院进一步诊治。 讨论　 甲状腺乳头状癌

合并颈部结核性淋巴结炎在临床上并不少见，往往结合病史

及术后病理即可确诊。 但该病例在首次术后并未见结核性

淋巴结炎病变，在短期随访复查时发现颈部异常淋巴结，结
合患者复发危险分层等，考虑颈部淋巴结转移失分化可能性

大，但颈部淋巴结病理提示考虑结核性淋巴结炎，从而改变

了治疗方案，避免了再次手术治疗。 该病例在临床较为少

见，为１３１ Ｉ 治疗后 ＴＧ 低水平、颈部淋巴结异常的病例的诊治

提供了新的思路。

【１９７３】 １３１Ｉ 临床治愈分化型甲状腺癌伴气管转移一例　
许晓宇（宜昌市第一人民医院核医学）
通信作者：许晓宇，Ｅｍａｉｌ：８７８７９４１８７＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５２ 岁，２０１７ 年 ２ 月 ７ 日因“咳嗽、咳
痰伴咯血 ３ｄ”于本院呼吸内科就诊，无怕热多汗、心悸，无声

音嘶哑，无吞咽困难，无体重减轻等表现。 既往史及家族史

无特殊。 入院后胸部 ＣＴ 检查及各项实验室检查无特殊。
遂行支气管镜下活检，取样标本为气管上段新生物，距声门

约 １ｃｍ，病理结果：考虑转移性甲状腺癌（滤泡性乳头状癌可

能）。 后行甲状腺 Ｂ 超检查提示：考虑右叶甲状腺癌伴淋巴

结转移；颈部 ＭＲＩ 平扫提示：考虑甲状腺右叶肿瘤性病变，
累及邻近气管壁可能。 于 ２０１７ 年 ２ 月 １５ 日行全院会诊，初
步诊断为甲状腺癌伴气管转移；建议行甲状腺手术切除，气
管病变暂不行手术。 遂于 ２０１７ 年 ２ 月 １７ 日转入甲乳外科

进行手术治疗，术中采用甲状腺全部切除术＋双侧颈部淋巴

结清扫术，术后病理结果提示：右侧甲状腺乳头状癌伴右侧

２、３、４、７ 区淋巴结转移。 患者术后恢复良好。 于 ２０１７ 年 ２
月 ２７ 日转入呼吸内科并行全院会诊，考虑呼吸道症状消失，
建议暂不行手术及局部处理，定期复查支气管镜；待 ＴＳＨ 值

达标，行手术后１３１ Ｉ 清甲治疗；２０１７ 年 ３ 月 ４ 日查 ＴＳＨ 值
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５５ ６３ｍＩＵ ／ Ｌ，遂于 ２０１７ 年 ３ 月 ７ 日起行首次１３１ Ｉ 清甲治疗，
患者先后三次在本科室进行１３１ Ｉ 治疗，每次间隔时间约半年，
累计剂量 ５３０ｍＣｉ。 患者第一次治疗后 ５ｄ 复查碘全身扫描

显示颈前区及胸前区有明显摄碘功能灶，为求进一步治疗转

移灶行第二次１３１ Ｉ 治疗后一个月复查碘全身扫描显示胸前区

可见轻度摄碘功能灶。 行第三次１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月复查碘全

身扫描显示未见摄碘功能灶。 并于 ２０１８ 年 ５ 月 ２９ 日复查

支气管镜检提示黏膜炎性改变。 至此气管转移灶基本消失，
Ｔｇ 值恢复正常 ３ ３５ｎｇ ／ ｍｌ，患者病情稳定。 讨论　 患者甲状

腺肿瘤组织病理类型为乳头状癌，属分化型甲状腺癌的一

种。 临床上分化型甲状腺癌伴气管转移者少见，此患者首发

症状以咯血为主，治疗时对甲状腺病变采用手术全部切除与

手术后 １３１ Ｉ 清甲及甲状腺激素治疗。 而气管转移灶考虑到

现已无咯血及呼吸道症状；且原发肿瘤的病理类型生长缓

慢，短时间内增大可能性小；更重要的是不论手术或纤支镜

下高频电刀治疗风险均很大，极易损伤气管，愈合不良而致

气管瘘，严重影响患者的后期生活质量。 因此采用疗法更为

安全可靠的１３１ Ｉ 治疗，且气管转移灶同原发灶可浓聚放射

性１３１ Ｉ，通过三次口服大剂量１３１ Ｉ 治疗，气管转移灶基本消失，
疗效显著，明显改善患者的生活质量，提高了生存率。 而对

于最后一次复查 Ｔｇ 值 ３ ３５ｎｇ ／ ｍｌ，还未达到标准值状态（ ＜
２ｎｇ ／ ｍｌ），因此建议患者继续第四次１３１ Ｉ 治疗，后追踪观察 Ｔｇ
值的变化。

【１９７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断坏死性淋巴结炎一例　
成蕾（广东高尚医学影像诊断中心） 　 陈宪英　 王鹏龙

通信作者：成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１８ 岁。 因反复发热 １ 个月余，体温

３８～３９℃，颈部淋巴结肿大就诊，既往因双侧腕关节肿痛，临
床诊断类风湿关节炎，使用甲氨蝶呤治疗半年。 血常规：白细胞

正常，血红蛋白减低，肝功能及肿瘤标志物：正常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ： 双侧颈部、腋窝、肺门、纵隔、腹腔、腹膜后、肠系

膜、髂血管旁及腹股沟多发淋巴结肿大，均伴 ＦＤＧ 代谢增

高，ＳＵＶ 最大值介于 ３ ３～１８ ３ 之间。 后行左侧颈部表浅高

代谢淋巴结活检术，病理：符合组织细胞性坏死性淋巴结炎。
讨论　 组织细胞性坏死性淋巴结炎又名菊池病，是一种良

性、自限性的特殊类型非肿瘤性淋巴结疾病，可能与病毒感

染、自身免疫性疾病有关。 好发于年轻女性，发热出现较早，
热度较高，白细胞不升高或减少，贫血，血沉增快，肝功能异

常，抗生素治疗无效，对糖皮质激素敏感，３０％有皮肤受累，
伴关节痛、肝脾大、肌痛。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 典型影像学表现为全身

淋巴结肿大，ＦＤＧ 异常代谢增高，淋巴结形态较孤立，直径

一般小于 ２ ５ｃｍ，融合不明显，以颈部淋巴结为主，多见颈后

三角区，为痛性或触痛性，代谢程度不如淋巴瘤，ＳＵＶｍａｘ ＜
１０ ０。 因全身淋巴结肿大，ＦＤＧ 异常摄取，与淋巴瘤表现极

其类似，因此早期诊断及治疗尤其重要，确诊应经病理学证

实，根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像所提供的代谢信息有助于确定最佳活

检靶区。

【１９７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断艾滋病合并弥漫大 Ｂ 细

胞淋巴瘤一例　 成蕾（广东高尚医学影像诊断中心） 　
柳伟坤　 周旋

通信作者：成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁。 因反复发热 １ 个月余，午后

低热，３７ ５℃，服用退热药有效，ＨＩＶ 阳性就诊。 白细胞正

常，Ｃ 反应蛋白、血沉升高，结核筛查阴性，肿瘤标志物正常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 全身广泛骨质结节状、团块状 ＦＤＧ 代

谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ１２ ４，仅右侧髂骨一处局灶溶骨性骨质

破坏，其余未见明显骨质破坏征象；前纵隔、肝脏、胰腺多发

结节状 ＦＤＧ 代谢异常增高，部分融合成团状，ＳＵＶｍａｘ ８ ８。
后行骨髓穿刺术，病理证实为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　
艾滋病患者免疫系统缺陷，易并发机会性感染和肿瘤，艾滋

病相关性淋巴瘤（ＡＩＤＳ⁃ＡＲＬ）是常见的恶性肿瘤之一，本质

为免疫细胞恶变，病理分型以 Ｂ 细胞来源的淋巴瘤为主，可
源于结内和结外器官，结外好发于胃肠道，本例为艾滋病合

并弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，肿瘤浸润骨骼、肝脏、胰腺及前纵

隔，ＰＥＴ ／ ＣＴ 典型影像学表现为受累部位代谢显著异常增

高，ＣＴ 伴或不伴骨质破坏，邻近可伴软组织肿块，确诊需结

合病理学。 患者化疗 ４ 个疗程复查，原病灶代谢均恢复至正

常，多维尔评分 １ 分，肿瘤活性完全缓解，但下牙槽、骶管出

现新增代谢异常增高病灶，ＳＵＶ 最大值为 ２１ ８，ＣＴ 见软组

织影，相应骨质未见破坏，多维尔评分 ５ 分。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合了

解剖和功能显像，能够敏感、特异的发现淋巴瘤病灶，以及治

疗后判断疗效，及时发现有无肿瘤残余组织或复发、新发病

灶，对预后及下一步治疗方案的选择有重要的临床意义。

【１９７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合强化 ＣＴ、超声造影诊断

不典型肝内胆管细胞癌一例　 李大成（青岛大学附属医

院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 于明明　 杨光杰　 孙艳芹　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 左侧面神经瘫痪 １ 周。 ＣＴ

发现肝多发占位。 患者无腹痛、腹胀、无发热寒战等不适症

状。 实验室检查：肿瘤标志物：ＣＥＡ（ －）、ＣＡ１９⁃９（ －）、ＡＦＰ
（９ ３３ｎｇ ／ ｍｌ）、ＣＡ１２５（１２２８Ｕ ／ ｍｌ）。 影像学检查：超声造影：
肝多发低回声结节，边界清，内回声欠均；团注声诺维造影剂

后，１３ｓ 开始显影，１８ｓ 达峰，中央大部分无增强，边缘环状增

强区门脉及延迟期呈低增强。 强化 ＣＴ：肝内多发低密度团

块、结节，动脉期呈环形明显强化，门脉及延迟期强化程度减

低，但仍高于肝脏。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝内多发大小不等低密度肿

块、结节，呈环状或结节状轻度代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ８。 穿

刺病理：恶性肿瘤，免疫组化：ＣＫ（＋），ＣＫ７（ ＋），ＣＫ１９（ ＋），
ＣＤ３１（－），ＧＰＣ３（－），Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＡ１９⁃９（－），
ＧＳ（－），ＨＳＰ７０（＋）。 结合免疫组化，符合胆管细胞癌。 讨论

肝内胆管细胞癌（ＩＣＣ）起源于胆管壁立方上皮，沿胆管浸润

生长。 组织学上，ＩＣＣ 瘤内血管成分较少，纤维性间质较丰

富，常见坏死凝固组织和黏蛋白。 典型影像学表现与上述组

织学特征密切相关，是影像诊断 ＩＣＣ 的基础，包括：①低密度
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或低回声占位，内常见坏死，无包膜；②肿瘤内及周围胆管扩

张，呈“软藤状”、“蟹足状”；③纤维间质收缩导致邻近肝脏

包膜凹陷；④ＣＴ 及 ＭＲ 强化：多为乏血供，渐进、延迟强化，
表现为“慢进慢出”；⑤超声造影：表现为“快进快出”、分支

状、梳状增强、不均匀增强，延迟相为低回声；⑥ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查阳性率较高，大多数代谢增高，呈中、低程度代谢。 本例临

床、实验室及影像表现均不典型。 胆管细胞癌较特异的

ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 在正常范围。 肝内病灶弥漫多发，内部及周围

均无胆管扩张。 靠近肝脏边缘的病灶未见肝包膜凹陷。 强

化 ＣＴ 表现为富血供，动脉期呈花边状、环状明显强化，延迟

期增强轻度减退，但仍高于肝脏，类似肝血管瘤或血管肉瘤

强化表现。 超声造影表现为“快进快出”，达峰时间为 １８ｓ，
早期明显强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶代谢率较低，呈无或低

代谢。 富血供、无胆管扩张、无或低代谢表现的 ＩＣＣ 非常少

见，与富血供转移瘤、肝细胞肝癌、血管肉瘤等鉴别困难。 推

测可能与肿瘤内纤维间质少，血管增生明显有关。 本例临

床、实验室和影像学表现极不典型，总结个案特点，有助于扩

展鉴别诊断思路。

【１９７７】十二指肠副神经节瘤伴肝脏少见良性病变１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊一例 　 韩佩（广州全景医学影像中

心） 　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料 　 患者女，４７ 岁。 平素体健，无肝炎病史，因

双前臂疼痛 １ 月余就诊。 肿瘤指标：ＮＳＥ ３２ ０Ｕ ／ ｍｌ，ＣＥＡ
（－），ＡＦＰ（－）。 肝功无异常。 上腹部普美显检查，肝 Ｓ８ 段

肿物，Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 高信号，内见分隔，增强后动脉期

未见强化，门脉期及平衡期边缘及分隔持续强化，肝胆期呈

低信号，考虑恶性肿瘤性病变可能性大。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及全身增强 ＣＴ 检查示：１ 右肾前方邻近十二指肠肿块，
明显均匀强化，糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ６ ６；２ 肝 Ｓ８ 包膜下

肿块，糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ 约 ４ ４；上述病变考虑恶性肿瘤

（恶性十二指肠间质瘤并肝转移？）。 患者行手术切除十二

指肠旁肿物及肝脏肿物，病理示十二指肠副神经节瘤；肝脏

孤立性坏死结节（ＳＮＮ）。 讨论　 副神经节瘤（ＰＧＬ）又称异

位嗜铬细胞瘤，是一类起源于肾上腺外嗜铬细胞的神经内分

泌肿瘤，发病率较低，其约占腹膜后肿瘤的 １％ ～ ３％。 因其

不具备典型的影像学特征和临床表现，尤其是无功能性副神

经节瘤，常常难以与其他腹膜后病变鉴别，造成误诊。 ＰＥＴ／
ＣＴ 对副神经节瘤有一定的鉴别意义。 与胃泌素瘤、胰岛素瘤等

大多数神经内分泌肿瘤不同，副神经节瘤具有较强的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取能力，具体机制较为复杂，尚未完全阐明。 本例患者病

灶位于腹膜后与十二指肠关系密切，增强后病灶明显强化，
糖代谢增高；除此之外，患者肝脏 Ｓ８ 段另见一个病灶，糖代

谢增高，如果采用一元论诊断，胃肠道恶性间质瘤容易血行

转移到肝脏，因而核医学及放射科均误诊本患者为十二指肠

恶性间质瘤并肝脏转移。 而患者肝脏病灶病理示大量凝固

性坏死，周围纤维增生并大量淋巴细胞、浆细胞及嗜酸性粒

细胞浸润，提示为肝脏孤立性坏死结节。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 虽然对于

肿瘤的诊断具有较高的敏感性，但缺乏特异性，因而特异性

显像剂的使用有助于提高诊断的准确性。 有文献报道１８Ｆ⁃多
巴（ １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ）和１１Ｃ⁃间羟基麻黄素（ １１Ｃ⁃ｍＨＥＤ）具有高度亲

和交感神经的特性，可以作为正电子示踪剂对交感神经来源

的 ＰＧＬ 及嗜铬细胞瘤 ＰＨＥＯ 进行特异性显像。 而肝脏

ＳＮＮ，是一种少见良性病变，极容易误诊为转移瘤，准确诊断

是保守治疗的前提，增强 ＣＴ 或 ＭＲ 检查有助于协同诊断

ＳＮＮ。

【１９７８】心肌灌注显像辅助诊断应激性心肌病一例　 周

平平（浙江大学医学院附属第一医院核医学科） 　 董孟

杰通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇｍｅｎｇｊｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 因突发胸闷胸痛 ４ｈ 就诊。

患者 ４ 小时前与人争吵后突发胸闷胸痛，无放射痛，无大汗、
晕厥、恶心呕吐等表现。 查心电图：窦性心动过速伴Ⅰ度房

室传导阻滞。 心超：左室心尖部运动减弱；左室 ＥＦ ２０％。 冠

脉造影：各分支未见明显狭窄。 肌酸激酶 １１８Ｕ ／ Ｌ，肌酸激酶

同 工 酶 ３９Ｕ ／ Ｌ， ＴｎＩ １ ２５ μｇ ／ Ｌ， ＢＮＰ ３２１５ｐｇ ／ ｍｌ， 肌 酐

１４６μｍｏｌ ／ Ｌ。 １ 周后患者无尿，呼吸困难，查 ＢＮＰ １９３８９ｐｇ ／
ｍｌ，肌酐 ４５２μｍｏｌ ／ Ｌ。 予去甲肾上腺素、多巴胺维持血压，持
续 ＣＲＲＴ 等对症支持治疗 １ 周后病情平稳。 半月后查心超：
左室心尖部运动减弱，左室 ＥＦ ６５ ４３％。 静息心肌血流灌注

显像：左心室前壁近心尖区示踪剂分布轻度稀疏。 左心室整

体收缩功能正常，无局部室壁运动减低。 诊断：应激性心肌

病 心源性休克 急性肾功能损害（血透状态）。 讨论 　 应激

性心肌病，又称 Ｔａｋｏ⁃Ｔｓｕｂｏ 心肌病、心碎综合征。 是一种一

过性左室功能障碍的获得性心肌病，多发生于绝经后女性。
急性期易并发心源性休克、心脏骤停、心尖部血栓等危及患

者生命。 因其与急性心肌梗死十分相似，早期极易混淆。 目

前临床诊断标准：（１）患者左心室中部室壁存在明显的运动

减弱，甚至无运动，可伴有心尖室壁运动障碍，且室壁运动障

碍范围相比单支冠状动脉分布的供血区较大；（２）具有强烈

的精神应激和（或）躯体应激；（３）阻塞性冠心病或（和）冠状

动脉造影结果显示无斑块破裂；（４）患者心电图存在明显异

常；（５）不存在因心肌炎以及嗜铬细胞瘤等其他疾病所引发

的左心室功能减弱。 应激性心肌病的发病机制尚未阐明，目
前普遍认为交感神经的异常激活是应激性心肌病的始动因

素，交感神经介导的儿茶酚胺激增是其主要发病基础。 冠脉

造影在胸痛患者应用广泛，然而，其属有创检查，且价格昂

贵，成像过程中的电离辐射及碘对比剂对机体的影响不容忽

视，特别是对于肾功能受损的患者更需谨慎。 而核素心肌显

像具有无创、放射性核素过敏及肾功能损害概率小的优势；
再者，冠脉造影主要针对大血管病变，而对于微血管病变、冠
脉痉挛等的诊断效率不高。 因此，核素心肌显像可以作为应

激性心肌病诊断与鉴别诊断的影像学检查补充。

【１９７９】骨淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现一例　 刘
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亚丽（河北医科大学第四医院核医学科）
通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，２６ 岁。 因左足跟疼痛半年余，左
腕、右肘、左膝疼痛伴肿胀 ３ 个月就诊。 左腕关节正侧位 Ｘ
线片示：左侧尺骨骨质破坏，伴病理性骨折。 右肘关节正侧

位 Ｘ 线片示：右侧尺骨鹰嘴骨质破坏。 ＣＴ 示：右侧尺骨、两
侧股骨外侧髁、左侧胫骨近端、左侧跟骨骨质破坏，伴周围肿

物；右侧第 １ 掌骨近端可疑骨质破坏。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像示：右肘关节、两侧股骨下端及两侧胫骨上段、左足跟部位

见异常骨显像剂浓聚。 血常规：无异常。 肝功能：谷丙转氨

酶 １１２ ３Ｕ ／ Ｌ（正常值：９～５０ Ｕ ／ Ｌ）；谷草转氨酶 ４０ ６Ｕ ／ Ｌ（正
常值：１５～４０Ｕ ／ Ｌ）。 肾功能及电解质正常。 自身抗体系列阴

性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右第 ３ 掌骨基底部、右尺骨鹰

嘴、左尺骨远端、两侧股骨下端、两侧胫骨上段、左侧跟骨髓

腔内异常密度影，以低密度为主，局部软组织影增多，ＰＥＴ 见

异常葡萄糖高代谢，代谢最高部位 ＳＵＶｍａｘ１２ ０。 后行右肘部

肿物穿刺活检，病理及免疫组化结果考虑非霍奇金弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤（生发中心源性）。 讨论　 原发骨淋巴瘤是一种

少见类型的淋巴瘤，发生率较低，约占结外淋巴瘤的 ３％ ～
５％，约占所有骨恶性肿瘤的 ５％，男性多于女性，发病年龄

２０⁃４０ 岁多见。 其中弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤约占 ８０％。 临床

表现为骨痛、局部肿块。 好发于长管状骨的骨干或干骺端、
脊椎、颌骨及颅骨。 骨淋巴瘤的 Ｘ 线或 ＣＴ 表现以溶骨性骨

质破坏为多见，约占 ７７％，可为虫蚀状、筛孔状破坏，侵犯骨

外时可形成软组织肿块；硬化型约占 ４ ３％，多见于椎体；混
合型约占 １６％。 骨淋巴瘤 ＰＥＴ 显像多表现为葡萄糖代谢不

同程度的增高，特别是弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，葡萄糖代谢程

度多明显增高。 骨淋巴瘤与其他类型淋巴瘤一样，活检组织

病理及免疫组化是其诊断的“金标准”，可与骨髓瘤、嗜酸性

肉芽肿、转移瘤等骨病变相鉴别。

【１９８０】以肺部结节为首发症状的甲状腺髓样癌一例　
夏亮（武汉市中心医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｙ μｌｕ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 因“发现双肺占位伴癌胚抗

原升高 １ 年余”入院。 入院后查癌胚抗原 ４８１ ３３ｎｇ ／ ｍｌ，降
钙素 １９８８１ ６０ ｐｇ ／ ｍｌ，血常规、血生化、淋巴细胞亚群未见明

显异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左叶甲状腺不规则肿大，密度减低，代
谢增高；团块后方见低密度结节，代谢增高；邻近纵隔内多发

小淋巴结，轻度代谢增高；上述多考虑为恶性肿瘤性病变可

能（甲状腺来源）。 ２ 右肺上叶胸膜下、右肺下叶胸膜下、右
肺下叶及左肺上叶舌段微小结节，代谢不高，建议随访观察。
甲功、甲状腺抗体未见异常，甲状腺彩超示：甲状腺左侧叶体

积增大，其内多发实性占位，恶性可能性大。 左侧颈部异常

淋巴结，不排除转移性。 行甲状腺癌根治术，术后病理示：
（左侧）甲状腺髓样癌（肿块大小 ２ ８ｃｍ×２ ２ｃｍ）；（右侧）结
节性甲状腺肿；（中央区）淋巴结 ２ ／ ２ 枚可见癌转移。 讨论　
甲状腺髓样癌（ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＴＣ）是一种来

源于甲状腺滤泡旁细胞或 Ｃ 细胞的神经内分泌肿瘤，占全

世界甲状腺癌的 ５％～１０％。 相对于分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ），ＭＴＣ 更为少见，侵袭性更强，发
生淋巴结及远处转移更早，预后更差，占所有甲状腺癌相关

死亡的 １３％。 由于肿瘤本身可产生激素样活性物质（５⁃羟色

胺和降钙素），故临床上通常通过测定血清降钙素来对 ＭＴＣ
进行初步诊断。 颈部及淋巴结彩超是 ＭＴＣ 患者常规检查，
可以明确甲状腺结节性质、大小、部位、数量以及颈部淋巴结

转移情况。 由于 ＭＴＣ 可能早期发生远处转移，明确全身情

况对于临床分期以及制定治疗计划变得尤为重要。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
是 ＰＥＴ 与 ＣＴ 的融合，能够一次性提供全身解剖以及功能影

像，能够同时明确甲状腺结节部位、性质、大小、数量以及颈

部淋巴结和远处转移情况，为 ＭＴＣ 的临床分期以及治疗方

案的制定起到很好的指导作用。 ＭＴＣ 的诊断有赖于病理，
超声引导下细针穿刺细胞学检查（ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｃｙｔｏｌ⁃
ｏｇｙ， ＦＮＡＣ）是 ＭＴＣ 诊断的安全、有效方法之一。 与 ＤＴＣ 不

同，ＭＴＣ 既不摄碘，也不依赖 ＴＳＨ，因此１３１ Ｉ 治疗与口服左旋

甲状腺素片抑制治疗均无效，外科手术是目前 ＭＴＣ 治疗的

首选方式。

【１９８１】 ９９ＴｃＯ－
４ 全身显像发现全身多发骨转移一例　 朱

晓娜（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者：朱晓娜，Ｅｍａｉｌ：５２４４４２１００＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，７４ 岁，左胸、腰背部疼痛半年入院。
体格检查：左侧第 ８、９ 肋骨腋中线水平局部隆起，肤色、皮温

正常，压之疼痛。 颈前见手术瘢痕，甲状腺未触及。 患者 １
年前查体发现甲状腺包块，行甲状腺全切术，术后病理提示：
“右侧甲状腺”结节性甲状腺肿伴腺瘤结节形成。 “左侧甲

状腺肿”结节性甲状腺肿。 “右侧颈部”淋巴结（１７ 个）反应

性增生。 术后服用优甲乐。 实验室检查：甲功提示甲亢，ＴＧ
＞５００。 胸部 ＣＴ 提示双侧部分肋骨骨质破坏并肿块形成。
全身骨扫描提示肿瘤致全身多发骨转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示广

泛骨转移。９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺及全身显像提示甲状腺未见显影，

左肩、右侧背部、右侧骨盆局部异常示踪剂增浓。 行胸壁穿

刺活检后病理提示：“胸壁靠近肋骨区穿刺”查见甲状腺滤

泡样组织，结合免疫组化染色结果支持甲状腺滤泡癌转移。
诊断为甲状腺滤泡癌骨转移。１３１ Ｉ 治疗后全身碘扫描提示甲

状腺恶性肿瘤全身多发骨转移。 讨论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 在临床上常

用于甲状腺显像，用来了解甲状腺位置、形态、大小和功能状

态以及评估术后残余甲状腺情况。 分化型甲状腺肿瘤癌组

织摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 减低，在甲状腺显像上常表现为“凉”或“冷”

结节。 在甲状腺存在的情况下，转移灶通常摄取较少或者不

摄取９９ＴｃｍＯ－
４，因此９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺显像一般不用于术前寻找

甲状腺肿瘤转移灶。 在甲状腺床区以外部位发现９９ＴｃｍＯ－
４ 摄

取灶，除生理性摄取、异位甲状腺外，甲状腺肿瘤转移灶可能

性较大。 本例患者诊疗关键在于寻找肿瘤病灶，有以下考

虑：１ 既往甲状腺病变是否恶性？ 能否进一步进行病理会

诊？ ２ 甲状腺是否有新发病变？ ３ 全身排查可疑肿瘤性病

·５５６·会　 议　 交　 流



变。 第 １ 条无法满足，患者影像学检查证实多发骨转移病

灶，其余组织未发现可疑肿瘤病变。 在行９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显

像时甲状腺未见显影，但左侧肩部有异常浓聚灶，进而全身

采集，发现左肩、右背及骨盆区的多发浓聚灶，病灶区域在全

身骨扫描及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像中均系浓聚灶，故而考虑患者系甲

状腺恶性肿瘤多发骨转移。 病灶穿刺活检后结论为甲状腺

滤泡癌转移。 因而，９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像发现甲状腺床区以

外异常浓聚灶时，进一步进行全身采集是完全有意义的。 本

例患者的诊断关键在于明确原发病灶，在全身无可疑病灶且

甲状腺病理无法追溯的情况下，全身转移病灶摄取９９ＴｃｍＯ－
４

对原发病灶为甲状腺具有指向性意义。

【１９８２】产后绒癌的一例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报道 　 张磊（新疆医

科大学第一附属医院核医学科） 　 秦永德

通信作者：秦永德，Ｅｍａｉｌ： ｑｙｄ１９９０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２８ 岁，汉族，２０２０ 年 ３ 月 １６ 日患者

者突发言语困难，完善头颅 ＭＲＩ 后考虑脑出血，以“妊娠合

并脑出血”收住本院产科，紧急行剖宫产术，脑出血行内科

保守治疗。 出院后患者一直气喘，症状进行性加重。 ２０２０
年 ４ 月 ２６ 日因气短、呼吸困难加重，伴有呃逆、呕吐，收住本

院呼吸科，本院 ２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日肺部 ＣＴＡ：双肺多发感染

性病变；大面积肺栓塞。 临床考虑血栓栓塞故积极给予溶栓

等对症处理，期间动态随访肺部 ＣＴＡ，提示肺栓塞进行性加

重。 为明确患者病因，２０２０ 年 ６ 月 ４ 日完善 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、右
肾下极占位、双肺多发病灶，ＦＤＧ 高代谢，考虑恶性病变并

肺转移；２、右肾静脉、下腔静脉、双肺动脉 ＦＤＧ 高代谢，考虑

癌栓；３、左侧顶叶低密度区考虑出血所致；４、子宫增大，未见

异常 ＦＤＧ 代谢。 ２０２０ 年 ６ 月 １６ 日肾穿结果符合转移性绒

癌。 ２０２０ 年 ６ 月 １６ 日 ＨＣＧ：１５００００Ｕ ／ Ｌ。 ２０２０ 年 ６ 月 １７ 日

患者因呼吸衰竭去世。 讨论　 １ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示右肾占位，为
本案例诊断提供切入点。 产后绒癌发病率为 １ ／ ５００００。 早

期即可通过血行转移至全身各器官，而在转移患者中 ４０ ％
患者子宫中无原发病灶，因此绒癌患者就诊时的主要症状可

不表现子宫的原发病灶症状， 而表现为不同部位转移瘤症

状，常常误诊、漏诊。 本案例中，患者先以脑卒中急诊剖宫

产，胎盘检查无异常，产后 ４３ 天以呼吸困难再次入院，完善，
头颅 ＭＲＩ、肺部 ＣＴＡ、妇科及腹部超等检查均未考虑肿瘤，
ＣＴＡ 考虑肺部大面积栓塞合并肺部感染。 临床给予溶栓等

对症治疗，患者症状未见改善并持续加重，遂完善 ＰＥＴ ／ ＣＴ，
诊断考虑提示右肾占位并多发转移，为患者诊疗提供了切入

点，后完善肾脏肿物穿刺明确诊断绒癌。 回溯病史，患者无

脑出血高危因素，笔者考虑其脑出血可能是绒癌脑转移合并

出血，肺部病灶由于多合并出血并形态各异，而误诊为肺部

感染，由于无原发肿瘤灶，多处血管栓塞均未考虑瘤栓。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可一次性提供患者全身状况，从解剖及代谢层面提

供有力证据，并可较早发现微小病灶，从而达到诊断及鉴别

诊断目的。 但由于 ＦＤＧ 在脑转移瘤诊断应用中的局限性，
无法明确该患者脑卒中是否为瘤卒中。 根据笔者经验，建

议１１Ｃ⁃乙酰胆碱（ １１ Ｃ⁃ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，１１ Ｃ⁃ＣＨＯ）作为绒癌脑转

移瘤补充检查。 ２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身多处癌栓，进一步为本

案例提供诊治线索。 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＣＴ 仅能发现血管栓

塞，无法判断其性质，在栓塞的早期阶段，相对特征性改变尚

未形成，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提供代谢信息，较好的区分良恶性栓子，
李艳梅等人报道建议综合运用 ＳＵＶｍａｘ２ ２６ 作为鉴别良恶性

栓塞截止值。 当临床出现无法解释的血管栓塞时，可以行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查除外有无癌栓。 本案例中，患者全身多处血管

管腔内密度增高并异常高代谢，ＳＵＶｍａｘ１９ ０；结合患者右肾

下极占位，综合考虑恶性肿瘤合并多处癌栓。

【１９８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 类似恶性淋巴瘤的一例罕见

男性 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病　 王姝（中国医科大学附属第

一医院核医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁，双侧颈部可见肿块，间断发

热 １ 个月，无其他症状。 体格检查未见阳性征象。 相关实验

室检查发现 ＣＲＰ 值显著升高（５７ ９０ｍｇ ／ Ｌ；参考范围［ＲＲ］，
０⁃５ｍｇ ／ Ｌ），血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ、Ｃ３、Ｃ４、癌胚抗原（ＣＥＡ）、
甲胎蛋白（ＡＦＰ）、ＣＡ１９⁃９ 均在正常范围内。 在无诱因淋巴

结肿大的情况下，患者进行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＩＰ 图像显示淋巴结内有大量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像显示双侧颈淋巴结（ＳＵＶｍａｘ，
１７ ９）、右侧锁骨上（ＳＵＶｍａｘ，１５ ７）、双侧腋窝（ＳＵＶｍａｘ，６ ３）
和腹部（ＳＵＶｍａｘ，７ ６）、双侧腹股沟（ＳＵＶｍａｘ，４ ７）淋巴结出现

多发性高代谢性淋巴结病变。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像显

示脾脏和椎体骨髓中有轻度、均匀的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 由于１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在淋巴结内甚至在腹部淋巴结

中都有大量积聚，ＭＩＰ 图像也显示椎体和脾脏骨髓中轻度、
均匀的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 初步怀疑该患者患有恶性淋巴瘤。
患者随后接受了一个扩大的右颈淋巴结的切除活检，这证实

了 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病的诊断。 淋巴结的病理组织学检查显

示大量淋巴组织细胞和核碎块。 讨论 　 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病

是一种自限性疾病，以急性或亚急性颈部淋巴结病和发热为

特征。 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病最常影响 ３０ 岁以下亚裔女性，男
性中很少出现这种情况。 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病可诱发局部淋

巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，其类似恶性淋巴瘤的表现降低了１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断的特异性。 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病是一

种自限性疾病，通常给予发烧或疼痛等症状的支持对症治

疗。 在本报告中，患者在淋巴结切除活组织检查后，患者接

受了对症治疗和类固醇治疗，２ 个月后，进行超声检查随访。
颈部及腋窝淋巴结未见异常肿大。

【１９８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ误诊肝血管肉瘤一例　 赵钰鋆

（青岛大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 因面瘫 １ 周，入院 ＣＴ 检查

发现：肺、肝占位。 吸烟：１ 包 ／ ｄ×４０ 年；饮酒：２ 瓶啤酒 ／天×
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２０ 余年。 肿瘤家族史：母亲：淋巴瘤；哥哥：喉癌；姐姐：肾
癌。 腹部增强 ＣＴ：肝内病灶明显强化。 肿瘤标志物：ＡＦＰ：
９ ３３ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ ７ ０２） ＣＡ１２５：１２２８ ００Ｕ ／ ｍｌ （ ０ ～ ３５）。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现：①肝内多发大小不等低密度肿块、结节，呈环状或

结节状代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ８，延迟扫描约 ３ ４；②双侧肾

上腺软组织密度结节，代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ约 １ ７；③肝门

区、腹膜后（门腔间隙、右肾静脉旁、腹主动脉与下腔静脉周

围）多发增大淋巴结，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ５；④左肺上叶

舌段肺门旁软组织密度结节，边缘清晰，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约

２ ９；⑤左侧颞骨、右侧第 １、２ 肋、双侧肩胛骨、胸骨、多发椎

体及附件、右侧髂骨、左侧髋臼、左侧耻骨等骨内多发局灶性

代谢增高灶，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ０，大部分可见骨质破坏；以上考虑

恶性肿瘤并上述多发转移，原发灶可能来源于肝（如肝血管

肉瘤等）。 （右肝结节穿刺）恶性肿瘤，结合免疫组化结果，
考虑为胆管细胞癌。 讨论　 胆管细胞癌一般伴有胆管扩张

和肝包膜凹陷 ２ 个重要的伴随征象。 根据胆管扩张的部位

和范围可以推测较为隐匿的肿瘤生长部位，往往在扩张胆管

突然中断的部位发现肿块或胆囊壁增厚。 本例中出现多发

的肝内结节，但未发现伴随的胆管扩张的征象，因此未考虑

胆管癌的诊断。 本例患者增强 ＣＴ 表现：动脉期结节周围明

显环形强化，门脉期强化高于肝实质，并有向病灶中心填充

的趋势，考虑此病变为富血供肿瘤。 肝内富血供的转移瘤

如：肾细胞癌、黑色素瘤等，本例中未发现此类肿瘤的原发

灶，不考虑肝内病灶为转移。 肝血管肉瘤是由肝窦血管内皮

细胞发生的恶性肿瘤，病因不明，肿瘤沿原有的血管腔隙生

长，肿瘤有向中心渐进性强化对的趋势。 结合本例的代谢特

征，考虑肝血管肉瘤的诊断。 胆管细胞癌的动态增强 ＣＴ 与

病灶内的各种成分，尤其是肿瘤细胞与纤维组织的比例和分

布有关，病灶内排列成腺管状的瘤细胞主要分布在肿瘤周

边，造成早期强化，而增生的纤维结缔组织主要位于肿瘤中

央，是肿瘤延迟强化的基础，这可以解释肝内病灶在增强 ＣＴ
上的表现。 综合本例增强 ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，认识了不典

型胆管细胞癌的表现，为以后工作中肝内病变的诊断拓展了

思路。

【１９８５】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 双显

像诊断胃癌合并肋骨动脉瘤样骨囊肿一例　 王海岩（上

海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３８ 岁，中上腹隐痛 １ 年余，胃镜病

理活检示低分化腺癌。 本院行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 双显像：贲门胃底部、胃小弯侧胃壁明

显增厚，ＦＡＰＩ 摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ０８，ＦＤＧ 代谢未见明

显增高；胃小网膜囊区见淋巴结影，其中较大淋巴结大小约

１ ４ｃｍ×１ １ｃｍ，ＦＡＰＩ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ４６，ＦＤＧ 代谢未见

明显异常增高。 左第 ８ 后肋起始段见异常信号肿块影，
Ｔ１ＷＩ 等、低信号、 Ｔ２ＷＩ 等、高信号，最大截面约 ５ ４ｃｍ ×
３ １ｃｍ，ＦＡＰＩ 摄取及 ＦＤＧ 代谢均增高， ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ２３、

２ ４１。 ＣＴ 扫描见左第 ８ 肋病灶呈膨胀性改变，多发分隔伴

软组织密度影。 患者诊断为胃癌伴胃周淋巴结转移，为明确

肋骨病变性质，患者性 ＣＴ 引导下左第 ８ 后肋病灶穿刺活检

术，术中穿刺至软组织密度呈，抽出血性不凝液体，行涂片细

胞学检查；并取骨分隔组织行病理组织学检查。 病理回报：
涂片见大量血细胞及淋巴细胞，组织学病理见骨髓间隙内纤

维组织增生，均未见癌细胞。 综合以上结果，考虑肋骨动脉

瘤样骨囊肿。 讨论　 动脉瘤样骨囊肿（ａｎｅｕｒｉｓｍａｌ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ，
ＡＢＣ）是一种原因不明的肿瘤样病变，其病因可能是由于静

脉血栓形成或动静脉交通，使局部血液动力学发生改变，导
致静脉压增高，血管床扩张，受累部位骨质被吸收，并发生反

应性修复。 ＡＢＣ 占所有原发骨肿瘤的 １ ３％，６０％ ～ ７５％ 发

生于股骨上端、椎体及附件，很少发生于肋骨。 病灶呈膨胀

性囊状透亮区，与正常骨界面清楚并可有硬化边，病灶可位

于骨干的中央，也可偏心生长，膨胀显著都可有菲薄骨壳，囊
内有或粗或细的骨小梁分隔或骨嵴，使病变成皂泡状外观，
有时囊肿内可见液⁃液平面。 本病例有明确胃癌病史，肋骨

骨质破坏伴 ＦＤＧ 代谢和 ＦＡＰＩ 摄取增高首先应考虑胃癌骨

转移，但 ＡＢＣ 因为病灶内有纤维组织增生，所以有较高的

ＦＡＰＩ 摄取，同时有糖代谢的增高，所以，应结合 ＡＢＣ 的特异

性影像学表现和组织学病理做出诊断，对临床疾病的分期及

治疗有指导价值。

【１９８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 增强检查多模态显像

诊断不典型肝癌一例　 宫健（天津全景医学影像诊断中

心核医学科） 　 王佳　 张晓宏

通信作者：张晓宏，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｈ１０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 乙肝病史多年，肝脏多发血

管瘤。 近期复查上腹部 ＣＴ 增强，肝右叶 Ｓ５ 段新发乏血供占

位性病变就诊。 肿瘤指标：ＡＦＰ 无异常。 血常规：无异常。
查上腹部 ＭＲ 增强示：肝右叶 Ｓ５、Ｓ８ 段交界区近肝包膜处肿

块，动脉期病灶边缘环形强化，中央强化不明显；延迟扫描

５ｍｉｎ，病灶边缘强化幅度减低；延迟扫描至 ３０ｍｉｎ，病灶中央

有轻微强化。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 肝右叶 Ｓ５、Ｓ８ 段交界区

低密度肿块，伴 ＦＤＧ 代谢明显增高。 考虑肝癌可能。 后行

“肝右叶针吸活检”，恶性肿瘤，形态学倾向肝细胞肝癌。 讨

论　 肝细胞癌（ＨＣＣ）是肝癌的主要组织学亚型，占原发性

肝癌的 ９０％，是全世界癌症相关死亡率的第三大常见原因。
遗传、慢性乙型肝炎、丙型肝炎病毒感染、黄曲霉毒素暴露、
吸烟、肥胖和糖尿病等是肝癌的主要危险因素。 绝大多数患

者甲胎蛋白升高，可辅助诊断。 肝细胞癌影像表现：在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中根据肿瘤分化程度及生长速度不同，多
表现为接近肝实质的 ＦＤＧ 等代谢或低代谢，部分可表现为

高代谢。 ＣＴ 或 ＭＲ 增强扫描，肝细胞癌典型影像学表现为

动脉期明显强化，静脉期快速廓清的“快进快出”表现，肝脏

特异性对比剂肝胆期肝细胞癌呈相对低信号；根据肿瘤分化

程度的不同，强化方式略有不同；当影像表现不典型时，鉴别

起来比较困难。 肝细胞癌的确诊应经病理学证实，针刺活检
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是最佳检查手段。

【１９８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断不典型隐球菌肺炎一例

宫健（天津全景医学影像诊断中心核医学科） 　 孙克敏

通信作者：孙克敏，Ｅｍａｉｌ： ５７４８４７４５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５９ 岁。 体检查胸部 ＣＴ 示：两肺多

发磨玻璃结节。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 无明

显呼吸道症状，不发热。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：两肺弥漫多发

混杂磨玻璃密度结节，部分结节可见中央密度减低的“反晕

征”，较大结节内见少许实性成分，靠近边缘结节部分有胸

膜牵拉，ＦＤＧ 代谢未见增高，考虑真菌感染可能。 后行肺穿

刺活检，肺组织慢性炎；病原微生物检查，格特隐球菌。 讨论

隐球菌病是侵袭性真菌病，引起人类感染的隐球菌主要为新

型隐球菌和格特隐球菌，最常见的感染部位是中枢神经系

统，其次是肺部和皮肤。 在免疫抑制患者中，发病率约为

５％⁃１０％；在 ＡＩＤＳ 患者中，感染率高达 ３０％；在免疫功能正

常的人群中，感染率约为十万分之一。 隐球菌肺炎发病年龄

在 ２０⁃６５ 岁，临床表现无特异性，４５％患者影像学异常但无

症状。 下肺背侧多见，ＣＴ 表现为结节或肿块，可见空洞、空
气支气管征及晕征；常多发，单发病灶有时与肺癌难以鉴

别；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实性结节代谢增高。 ＣＴ 表现不典型是

诊断较困难。 隐球菌肺炎的确诊应依靠实验室检查，病原微

生物检测及隐球菌荚膜抗原检测是最佳检查手段。

【１９８８】ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ定位诊断唇异常甲状腺一例　 夏志明

（山东第一医科大学附属省立核医学科）　 吴志兴　 吕宽

通信作者：吕宽，Ｅｍａｉｌ： ｌｖｋｕａｎ７９３８９１１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７４ 岁。 因“自觉颈部增粗”就诊。

查颈部超声示：甲状腺大小、形态尚可，双侧叶实质内探及多

个囊性及囊实性结节，大者位于右叶，大小约 １ ３ｃｍ×０ ７ｃｍ，
边界清，形态规则，内呈囊实性；其余实质回声欠均匀。 甲

功：ＦＴ３ ９ ２８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（参考值：３ １ ～ ６ ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），ＦＴ４ ３４ ９０
ｐｍｏｌ ／ Ｌ（参考值：１２ ０ ～ ２２ ０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ）， ＴＳＨ ０ ０１０ μＩＵ ／ ｍｌ
（０ ２７～４ ２ μＩＵ ／ ｍｌ），Ａｎｔｉ⁃ＴＧ １４ １０ ＩＵ ／ ｍｌ（０～ １１５ ＩＵ ／ ｍｌ），
Ａｎｔｉ⁃ＴＰＯ ＜９ ００ ＩＵ ／ ｍｌ（０～３４ ＩＵ ／ ｍｌ），ＴＲＡｂ ＜０ ８０ ＩＵ ／ Ｌ（０～
１ ２２ ＩＵ ／ Ｌ）。 血常规、血沉、肝功：无异常。 临床为排除亚甲

炎可能，申请行甲状腺显像。 甲状腺显像示：颈前甲状腺区

未见放射性分布，口腔区域见异常放射性增高，同机 ＳＰＣＴ ／
ＣＴ 提示该异常放射性增高区定位于下唇（左侧中切牙、侧切

牙水平）。 超声见黏膜下有一肿物，遂行活检术。 病理报告：
唇异位甲状腺。 讨论　 该患者甲功提示甲亢，甲状腺显像示

颈前区未见放射性分布，可疑亚甲炎；但该患者近期无上感

病史，颈前无压痛、触痛，血沉正常，口腔区域见异常放射性

增高，通过平面显像初步考虑舌根部异位甲状腺致甲亢可

能。 同机 ＳＰＣＴ ／ ＣＴ 提示该异常放射性增高区定位于下唇，
纠正了平面显像的误判，体现出 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的优势。 异位甲

状腺是甲状腺在胚胎发育和下移过程中发生异常所致，可见

于颈中线舌盲孔至胸骨切迹中线上任何位置。 异位甲状腺

分为迷走甲状腺和副甲状腺两类。 前者颈前正常位置甲状

腺缺如而身体其他部位出现甲状腺组织，占 ７０％～７５％，此时

异位甲状腺为体内甲状腺激素唯一来源，可伴有先天性甲状

腺功能减低；后者颈部正常部位存在甲状腺而身体其他部位

也出现甲状腺组织，占 ２５％ ～ ３０％。 本例属于副甲状腺异位

于下唇。 本病例的异位甲状腺尚未切除，有待进一步随访。

【１９８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断胰腺结核和胰腺癌

一例　 孔艳艳（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管

一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁。 １ 个月余前患者体检 Ｂ 超提

示胰头区液性肿块，大小约 ２８ｍｍ×２２ｍｍ，边界清，形态不规

则。 患者为进一步检查前往当地医院行增强 ＣＴ 检查，提示

胰腺头颈部低密度灶，大小约 ３３ ５ｍｍ×２５ｍｍ，境界尚清，内
见多发小囊样改变。 考虑囊腺癌。 无腹痛，无发热、寒战，无
恶心、呕吐，无腹泻，无呕血、黑便，无皮肤巩膜黄染、尿黄、皮
肤瘙痒。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：ＣＴ 示胰头区见大小约 ３ ４ｃｍ×
２ ３ｃｍ 低密度影，部分外凸，伴放射性摄取异常增高，ＳＵＶ 最

大值为 １０ ３；肝门区、腹膜后见较大直径约 ２ ５ｃｍ 淋巴结，
伴放射性摄取异常增高，ＳＵＶ 最大值为 １０ ９。 余胰腺内未

见放射性摄取异常增高灶。 ＣＴ 示余胰腺内未见明显异常密

度影，远端胰管未见明显扩张。 切开胃结肠韧带和小网膜，
暴露胰腺，发现肿瘤位于胰颈部，约 ３ ５ｃｍ×２ ５ｃｍ 大小，囊
实性，向胰腺前方突出，胰头质地软，未扪及明显肿块。 于胰

腺的上缘探查，肿瘤未侵犯肝总动脉和腹腔干根部，腹腔干

周围见数枚肿大淋巴结；于胰腺下缘探查肠系膜上静脉，肿
瘤无明显侵犯，肠系膜上动脉无肿瘤累及；综合探查情况，肿
瘤无远处和腹腔明显转移，尚可以切除。 将肿块自肝动脉下

方及门静脉前方剥离，见肿块下方与胰腺上缘粘连紧密，将
肿块连同部分正常胰腺完整切。 术后病理示：（胰颈）淋巴

结干酪样坏死性肉芽肿性炎，抗酸染色个别阳性，考虑结核，
请结合临床。 免疫组化结果：ＣＫ（ －），ＶＩＭ（ ＋），Ｋｉ６７（１０％
＋），ＣＤ６８（＋），ＳＭＡ（－），ＣＤ３４（血管＋），ＣＤ２１（生发中心＋），
ＣＤ２（散在＋），ＣＤ２０（＋），Ｓ１００（散在＋）。 特殊染色结果：抗酸

（＋），特染 ＰＡＳ（－），银染（－）。 讨论　 胰腺结核多发生于艾

滋病感染及器官移植后免疫抑制的患者，常与腹内淋巴结结

核伴发，尤以胰腺周围淋巴结结核为著，胰头好发；临床易误

诊。 本例患者为体检发现病灶，无免疫功能异常病史，无明

确结核病史，无发热、盗汗、体重减轻等结核消耗相关症状，
无腹痛不适等腹部症状，胸部 ＣＴ 检查未见结核征象，除胰

腺、胰周淋巴结外１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢异常增高，其他脏器未见１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢异常增高，临床结核相关检查阴性。 无其他部位

结核感染的原发性胰腺结核及胰腺周围淋巴结结核，应与胰

腺癌鉴别：（１）胰腺结核多见于年轻人，无 ＣＡ１９⁃９ 等肿瘤标

志物升高，胸部常存在结核病灶，血红细胞沉降率上升，结核

菌素试验强阳性对诊断结核有帮助；胰腺结核 ＣＴ 平扫为低

密度影，增强后可有明显强化，病灶的延迟环状强化、不侵犯
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血管、胰管及胆管不扩张或扩张程度与肿块不成比例、影像

学表现与临床症状及体征不相符等特点均有助于胰腺结核

的诊断。 （２）胰腺癌多见于老年人，常伴肿瘤标志物升高，
有进行性黄疸、消瘦及恶液质等临床表现，胰管及胆总管均

受累的“双管征”是诊断胰腺癌的可靠征象。 本例患者误诊

原因：（１）无结核病史，无结核全身中毒症状，未见胸部结核

征象；（２）胰腺结核罕见，胰腺癌常见，二者影像表现相似；
（３）患者的临床检查资料不全。

【１９９０】胸膜混合性恶性肿瘤一例　 冯宏升（平煤神马医

疗集团总医院核医学科）
通信作者：冯宏升，Ｅｍａｉｌ：２８４９３６７７０＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，８４ 岁，以“上腹痛 ３ 个月，加重 １０ｄ”
入院，于 ３ 个月前出现发作性上腹部疼痛，多于餐后出现，每
次持续约 １ｈ，可忍受，不放射，可自行缓解；伴反酸烧心及腹

胀嗳气；伴全身乏力及食欲减退，食量减少至原来的四分之

一；伴活动后心慌胸闷气短；入院后检查血常规提示轻度贫

血， ＣＥＡ １８ ５０ｎｇ ／ ｍｌ， ＣＡ１２５ １１０Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ１５⁃３ ８ ８９Ｕ ／ ｍｌ，
ＮＳＥ ３９ ４７ｎｇ ／ ｍ１，ＰｒｏＧＲＰ ２０３ ６０ｐｇ ／ ｍｌ，其余肿标正常。 胸

部＋上腹部＋下腹部 ＣＴ：双侧胸腔积液，双侧局部肺组织膨胀

不全；双肺多发纤维灶、结节、钙化灶；主动脉及冠状动脉粥

样硬化，心包少量积液。 多次胸穿抽液，胸腔积液均为洗肉

水样，胸腔积液常规提示：胸腔积液系渗出液。 胸腔积液病

理诊断：见异型细胞团，可疑恶性细胞，建议做沉渣细胞块及

免疫组化以进一步明确诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧胸膜不均匀性

结节样增厚，尤以右侧为著，代谢不均匀性异常增高，ＳＵＶｍａｘ

１２ ５，双侧胸腔积液，考虑胸膜恶性肿瘤 （间皮瘤可能性

大），主要与胸膜转移瘤及结核性胸膜炎相鉴别；左颈部、右
侧腋窝、纵隔内、腹膜后主动脉旁及盆腔内可见增大淋巴结

影，代谢增高，考虑为转移性淋巴结，需与结核性淋巴结炎相

鉴别。 病理：肉眼检查 ：灰白穿刺组织 ６ 条，最长 １ ３ｃｍ，最
短 ０ ２ｃｍ，直径约 ０ １ ｃｍ。 病理诊断：混合性恶性肿瘤，部分

为神经内分泌癌，部分为大细胞癌，大细胞癌部分免疫组化

均不表达，请结合临床。 免疫组化：２００３２３０⁃１：ＣＤ５６（ ＋）、
ＣｇＡ（＋）、ＣＫ５ ／ ６（－）、ＣＫ７（灶＋）、ＣＲ（灶＋）、Ｋｉ⁃６７（ ＋９０％）、
Ｐ４０（－）、Ｐ６３（－）、Ｓｙｎ（＋）、 ＴＴＦ⁃１（＋）、ＷＴ⁃１（－）。 讨论　 临

床上混合性恶性肿瘤比较少见，相关的临床资料及学术论文

也很少，胸膜混合性恶性肿瘤（部分为神经内分泌癌，部分

为大细胞癌）更是鲜有报道。 查有关文献，结合本病例，生长

快或许是混合性恶性肿瘤的特点之一，但尚需更多的数据和

理论支持。 另外此类肿瘤没有特征性的影像表现，给临床诊

断造成很大的困难。

【１９９１】 ９９Ｔｃｍ⁃亚甲基磷酸盐注射液联合糖皮质激素治

疗胫前黏液性水肿一例　 肖凤芹（山东省聊城市人民医

院核医学科） 　 陈延华

通信作者：肖凤芹，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｒｓｅｙａｎｇｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５１ 岁，因“胫前黏液性水肿 １０ 年，

加重 １ 年”人院。 患者 １０ 年前双下肢及足背逐渐出现肿胀，
表面粗厚坚硬、凹凸不平，压之无凹陷，伴有心悸、易饥、多
食、乏力等症状，于本院化验甲功异常，ＴＲＡｂ 增高，诊断为：
甲亢 Ｇｒａｖｅｓ 病并胫前黏性水肿， 口服＂ 他巴唑”等药物治

疗，效果欠佳。 ６ 年前于本科行１３１ Ｉ 治疗，甲状腺功能恢复正

常，甲亢治愈，其余症状无明显改善。 ４ 年前出现甲减，给予

优甲乐替代治疗。 近 １ 年患者逐渐出现双下肢及足背肿胀

范围逐渐扩大，皮肤粗厚坚硬，似象皮样，形成数个肿块大小

不一，边界清晰，双手手指及手掌肿胀。 查体：双下肢水肿，
皮肤粗厚坚硬，似象皮样，形成数个肿块，大小不一，边界清

晰，双手手指及手掌略肿胀，余无明显异常。 辅助检查： 甲

功、血常规、肝肾功正常，ＴＲＡｂ＞４０ ００ＩＵ ／ Ｌ。 下肢皮肤病理

结果示：可见黏液样基质，纤维样细胞，结合临床及病史，符
合甲亢相关胫前黏液性水肿。 诊断：１、甲状腺功能减退症

２、胫前黏液性水肿。 给予高锝［ ９９ Ｔｃｍ］酸钠注射液（Ａ 剂）
５ｍｌ 注入到亚锡亚甲基二磷酸盐（Ｂ 剂）中，充分震荡，使冻

干物溶解，室温静置 ５ 分钟，即制得锝［ ９９Ｔｃｍ］亚甲基磷酸盐

注射液。 静脉注射，１５ｍｇ ／ ｄ，１５ｄ 一周期。 胫前黏液性水肿

肿块应用糖皮质激素多点治疗，曲安奈德、利多卡因配置

５ｍｇ ／ ｍｌ 浓度，局部皮下扇形注射每个月一次。 讨论　 Ｇｒａｖｅｓ
疾病是一种自身免疫性疾病，临床表现并不限于甲状腺，是
一种多系统的综合征。 其中约 １ ７％合并皮肤病变。 有研究

发现胫前黏液性水肿与患者体内高 ＴＲＡｂ 持续性存在、激活体

内免疫反应有关，目前无特效药物治疗。 临床应用锝［９９Ｔｃｍ］亚
甲基磷酸盐注射液，其主要通过抑制异常免疫反应而起作

用，作用机理：１ 消除体内自由基保护人体内超氧化物歧化

酶的活性抑制病理复合物的产生，防止自由基对组织的破

坏。 ２ 抑制人体免疫异常应答达到预防和减少疾病发生的

效果。 ３ 改善体内的免疫功能而达到治疗的目的。 复合糖

皮质激素局部注射治疗，起效快，作用维持时间长，且基本未

观察到不良反应。 治疗一周期后患者双手手指及手掌肿胀

消失，胫前结节缩小，皮肤粗厚坚硬症状改善，其余未述不

适，耐受良好。 锝［ ９９Ｔｃｍ］亚甲基磷酸盐注射液联合糖皮质

激素是治疗胫前黏液性水肿较好手段。

【１９９２】髌骨骨折１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈美洁

（中国医科大学附属第一医院核医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，２０１６ 年 １０ 月无明显诱因出

现右侧锁骨、左侧腕关节肿痛，当地医院诊断“痛风”，未系

统诊治。 ２０１７ 年 １ 月因车祸致右侧膝关节疼痛、肿胀并活

动受限，ＤＲ 提示右侧髌骨骨折。 查体：浅表淋巴结未触及，
周身皮肤黏膜无出血点及瘀斑，肝脾肋下未触及，右侧锁骨

区压痛，膝关节活动受限。 患者行手术治疗取病理显示“符
合浆细胞瘤”。 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像检

查。 实验室检查：ＷＢＣ：５ ０５×１０９ ／ Ｌ（３ ５ ～ ９ ５），ＲＢＣ：３ ６７×
１０１２ ／ Ｌ（ ３ ８ ～ ５ １），血浆纤维蛋白原 Ｆｇ： ４ ９２ｇ ／ Ｌ （ ２ ０ ～
４ ０），血浆活化部分凝血活酶时间 ＡＰＴＴ ３１ ３ｓ（３２～ ４３），血
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清 β２ 微球蛋白 ｂ⁃ＭＧ：２ ８６ｍｇ ／ Ｌ（０ ７ ～ １ ８），ＩｇＡ：０ ４１ｇ ／ Ｌ
（０ ７～３ ８）， ＩｇＧ： ５２ １ｇ ／ Ｌ（７ ０～１７ ０），ＩｇＭ：０ ３１ｇ ／ Ｌ（０ ６～
２ ５），轻链 ＫＡＰＰＡ ＫＡＰ：１６７ｍｇ ／ ｄｌ（６２９～１３５０），轻链 ＬＡＭＢ⁃
ＤＡ ＬＡＭ：４０７０ｍｇ ／ ｄｌ（３１３ ～ ７２３），尿本⁃周蛋白：阴性。 免疫

固定电泳 λ 型单克隆免疫球蛋白 ＩｇＧ 阳性。 骨髓活检：骨髓

幼稚浆细胞占 １９ ６％，ＦＩＳＨ 检查示 １３ｑ１４ ３ 缺失。 影像学

检查：ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：右侧锁骨胸骨端 ＦＤＧ 摄取增高，最
大 ＳＵＶ 为 ４ ５，延迟显像后最大 ＳＵＶ 为 ５ ７，相应部位 ＣＴ 示

骨质破坏，左侧髌骨 ＦＤＧ 摄取增高，最大 ＳＵＶ 为 ３ ３，相应

部位 ＣＴ 示骨质破坏。 ＰＥＴ 示左侧第 １１ 后肋 ＦＤＧ 摄取增

高，最大 ＳＵＶ 为 ３ ３，延迟显像后最大 ＳＵＶ 为 ３ ８，相应部位

ＣＴ 示软组织影。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：右侧锁骨胸骨端、
左侧第 １１ 后肋、左侧尺骨鹰嘴及尺骨头、右侧髌骨骨代谢增

高，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示相应部位骨质破坏。 临床诊断：多发性骨

髓瘤，髓外多发浆细胞瘤。 讨论　 这个病例有两点值得我们

注意，首先，它提高了大家对在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身

骨显像中不常见部位如关节区域，为恶性病变的警惕性，因
为关节部位的显像剂聚集大多数是良性病变的表现，如风

湿，关节炎等。 第二，当患者以多发性骨髓瘤来诊时，ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像有助于发现是否有髓外浸

润，这种情况下，就骨显像而言，加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以准确定

位病变，将功能与解剖改变相结合提高诊断准确性。

【１９９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断软组织肿块及多发结节

一例　 姚树展（山东第一医科大学附属省立医院 ＰＥＴ ／
ＣＴ） 　 刘松涛　 李军　 丛壮

通信作者：姚树展，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｚｈａｎｙａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，咳嗽、咳痰 ５ 个月余入院。

咳白色稀痰，无痰中带血。 无发热，体温为 ３６ １℃。 血常规

检查：ＷＢＣ ９ ６３×１０９（４ ～ １０），淋巴 ２ ２８（０ ８ ～ ４），中性粒

６ ３２（２～７），ＥＳＲ ５７（０～２０），抗“Ｏ” １１５（０～ １００），类风湿因

子 ２１ ５（０～２０），Ｃ 反应蛋白 １１９（０ ～ ８）。 痰培养呼吸道正

常菌群。 肿瘤指标：ＡＦＰ ３ ０（０ ～ ７），ＣＥＡ ０ ６１（０ ～ ３ ４），
ＰＳＡ ０ ９（０～４），ＣＡ１２５ ３３ ２４（０～３５），ＣＡ１９⁃９ ５ ８８（０～３９），
铁蛋白 ５５７ ５（１３～４００）。 既往史：吸烟 ４５ 年，２０ 支 ／ ｄ，饮酒

史 ４５ 年，半斤 ／ ｄ。 外院 ＣＴ 显示：副鼻窦炎，黏膜增厚，骨质

无破坏。 胸部：右肺上叶肿块，双肺多发性结节，符合右肺上

叶肺癌伴双肺转移。 纤支镜：细胞学未查到癌细胞。 ＰＥＴ ／
ＣＴ：副鼻窦未见异常代谢，肺内肿块 ＦＤＧ 代谢增高，双肺多

发性小结节，呈不同程度代谢表现，部分结节代谢较高，部分

结节未见代谢。 反复抗炎治疗后效果不佳，风湿免疫会诊建

议检查抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）并再次穿刺活检。
结果：ＡＮＣＡ 阳性。 穿刺病例为韦格纳肉芽肿，治疗后明显

改善。 讨论　 韦格纳肉芽肿（Ｗｅｇｅｎｅｒ′ｓ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ，ＷＧ）
是一种坏死性肉芽肿病（显微镜下）性血管炎，属自身免疫

性疾病。 病变累及小动脉、静脉及毛细血管，偶尔累及大动

脉，其病理以血管壁的炎症为特征，主要侵犯上、下呼吸道和

肾脏，韦格纳肉芽肿通常以鼻黏膜和肺组织的局灶性肉芽肿

性炎症为开始，继而进展为血管的弥漫性坏死性肉芽肿性炎

症。 临床常表现为鼻和副鼻窦炎、肺病变和进行性肾功能衰

竭。 还可累及关节、眼、皮肤，亦可侵及眼、心脏、神经系统及

耳等。 无肾脏受累者被称为局限性韦格纳肉芽肿。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
主要显示 ＦＤＧ 代谢增高。 随着肉芽肿发展，转归的不同时

期的变化，可以表现为不同程度的代谢表现。 本病例部分结

节代谢较高，部分结节代谢不高，是其特异性 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。
ＣＴ 在诊断中有帮助：多次随访观察，病变在肺内散在分布多

发性结节，内可以有空洞，最重要的诊断价值在于：结节的变

化，结节可以变小，空洞可以消失，因此对于可疑韦格纳肉芽

肿患者，应当重视 ＣＴ 随访的作用。

【１９９４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别淋巴瘤一例 　 苗文杰

（青岛大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６２ 岁。 因四肢麻木伴疼痛 ３ 个月

就诊，临床诊断周围神经痛。 患者双侧耳廓红肿 ２０ｄ。 ３ 月

体重减轻 ５ｋｇ。 骨髓穿刺未见异常细胞。 既往史：胃穿孔治

疗后 ３０ 年。 吸烟史：２ 包 ／ ｄ，４０ 年。 肿瘤家族史：父亲骨肿

瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：①双侧颈部Ⅰ⁃Ⅴ区及锁骨上区、双侧腋

窝、双肺门及纵隔内气管旁、右侧胸廓内动脉走行区、主肺动

脉窗、隆突下、肝胃间隙、脾胃间隙、门腔间隙、腹主动脉及下

腔静脉周围、双侧髂血管走行区及腹股沟区多发大小不等淋

巴结，部分见淋巴结门，不同程度代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ９；②
脾脏增大，未见异常密度，弥漫代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ９；
③视野内骨骼系统弥漫代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ５。，以上

淋巴瘤与淋巴结增生性疾病不易鉴别，建议获得病理诊断。
随访病理：（右颈部淋巴结）考虑为 Ｔ 细胞淋巴瘤，形态学倾

向于血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤。 讨论　 血管免疫母

细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤是一种侵袭性淋巴瘤，老年人多见，早
期表现不典型，进展期、晚期表现较为典型，常表现为沿淋巴

链对称分布的受累淋巴结，多数淋巴结密度无改变，伴肝脾

肿大及骨髓受累；结外常见侵犯部位为鼻咽、口咽，且鼻咽部

常为双侧受累。 本例需与淋巴结转移瘤、结节病、淋巴瘤进

行鉴别，三者预后各不相同，首先要与淋巴结转移瘤进行鉴

别，本例未见明确的原发灶，且受累淋巴结范围广泛，分布对

称，可除外淋巴结转移瘤；结节病常局限在胸部纵隔，也可累

及腹部、颈部淋巴结，且结节病受累淋巴结密度常均匀一致，
代谢非常高，与本例不易鉴别；再者，淋巴瘤与淋巴结增生性

疾病也不易鉴别，淋巴瘤类型多，受累淋巴结分布可对称也

可不对称，本例支持淋巴瘤诊断的点为右侧颈部前区及锁骨

上区淋巴结代谢增高，脾脏、骨髓代谢同样增高；不支持淋巴

瘤诊断的点，部分淋巴结可见坏死，部分淋巴结形态正常，且
本例病变侵袭性强但代谢不高。 综合考虑本例较难做出诊

断。 此外，不同病变在不同时期、不同阶段代谢值常常不同，
本例也需要考虑。

【１９９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肿瘤腹腔内转移一例　
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姚树展（山东第一医科大学附属省立医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　
刘松涛　 李军　 丛壮

通信作者：姚树展，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３７ 岁，腹部下坠感 １０ｄ，Ｂ 超检查显

示腹部包快，双侧附件区均有包块，大小均在 ５ｃｍ 以上。 自

述 ２ 个月前 Ｂ 超检查未见包块。 妇科行全子宫与双侧卵巢

切除术，术中淡红色腹腔积液约 ３００ｍｌ。 肿瘤左侧卵巢 ９ｃｍ×
８ｃｍ×８ｃｍ，右侧 ６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ。 术后病理：卵巢高分化浆液

性乳头状囊腺癌Ⅲｃ 期，腹腔内与腹膜后未见明显增大淋巴

结，术后病理显示盆腔右侧 １ ／ ８ 转移；盆腔左侧 １ ／ ６ 转移。
术后行 ６ 周期化疗，并行经脐穿刺腹腔灌注治疗。 治疗后 ３
月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：脐部放射性摄取增高，
ＳＵＶ 最高值为 ４ １，平均值为 ２ ６。 左肾门水平肾外侧可见

指钙化灶，放射性摄取增高，ＳＵＶ 最高值为 ３ ２，平均值为

１ ９。 腹部两处放射性摄取增高灶的性质较难确定，转移不

能除外，提请临床注意。 脐部高放射性摄取增高灶手术切

除，病理为转移。 腹腔内钙化灶未做手术，随访观察。 １ 年

后随访 ＰＥＴ ／ ＣＴ；腹部钙化灶略有增大，结肠回盲部肠壁出

现钙化灶，代谢明显增高，ＳＵＶ 最高值为 ４ ６，平均值为 ３ ５，
考虑转移。 ２ 年半后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹部出现多发性，较大的

高代谢灶，均有钙化，ＦＤＧ 代谢明显增高，部分区域 ＳＵＶ 最

高值为 ５ ２。 均符合转移讨论 　 本例患者为卵巢高分化浆

液性乳头状囊腺癌，手术后腹腔内经脐化疗药物盥洗治疗。
３ 个月后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示肚脐的高 ＦＤＧ 代谢及左肾旁钙

化灶的高 ＦＤＧ 代谢，由于肚脐穿刺的损伤及修复影响，对于

转移的诊断有一定的难度。 特别是左肾旁的钙化灶，常见于

淋巴结钙化，多为炎性淋巴结病变钙质沉积所致，转移的诊

断也有困难。 本例患者经过手术及多次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查结果

证实均为转移，为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断高分化腺癌的转移提供一定

的经验。 因此：１ 对于腺癌的转移，可以发生钙化，对于有

腺癌病史的患者，发现钙化灶，且有高代谢表现者，一定谨慎

诊断。 应当查看以往影像学检查资料，如无其他影像资料，
建议随访观察。 ２ 对于该患者脐部高代谢灶，尽管曾经有

经脐注射药物病史，结合手术时腹腔内血性腹腔积液，应注

意转移可能。

【１９９６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断全身多发棕色瘤一

例　 段炼（长治医学院附属和平医院核医学科）　 张晗玉

通信作者：张晗玉，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈａｎｙｕ７７７＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁。 主因体检发现甲状旁腺激

素异常就诊。 实验室检查：ＰＴＨ：２１２０ｐｇ ／ ｍｌ（６ ～ ８０）。 行全

身骨显像：颅骨显像剂异常浓聚，左右肋骨多发对称性点状

浓聚影，呈“串珠样”改变，肾脏未见显影，呈“超级影像”，考
虑代谢性骨病。 行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相甲状旁腺显像，早期相

和延迟相均可见左叶甲状腺上、下极类圆形显像剂浓聚影，
诊断为左侧甲状旁腺显像腺瘤可能。 患者未治疗，随后大腿

扭伤再次就诊。 第二次行全身骨显像：右股骨中断骨质不连

续，右股骨小转子、右侧第 ４ 前肋、右侧髂前上棘、左胫骨可

见多发局灶性显像剂异常浓聚影。 全身骨骼显像剂分布较

高，双肾未见显影，呈“超级影像”。 诊断：①代谢性骨病。
全身多发局灶性骨质代谢异常增高，考虑棕色瘤可能。 ②右

股骨骨折。 综合考虑原发性甲状旁腺腺瘤伴全身多发棕色

瘤可能。 讨论　 原发性甲状旁腺功能亢进症是由于各种甲

状旁腺自身疾病（肿瘤或增生）引起 ＰＴＨ 合成或分泌过多，
导致血钙升高以及血磷降低。 早期患者临床表现并不显著，
往往通过实验室检查发现 ＰＴＨ 升高或血清钙离子浓度异常

进而诊断，中晚期可以累及包括血液、消化、心血管、骨骼、泌
尿在内的多个系统，因此临床表现多样，７０％患者会出现肌

肉无力症状，３０％患者会出现肾结石，仅约 ２％的患者出现骨

骼改变。 累及到骨骼系统的患者早期可表现为骨痛，中晚期

会出现棕色瘤，甚至发生病理性骨折。 棕色瘤造成的骨骼囊

性改变，在 Ｘ 线以及 ＣＴ 上多表现为偏心性、囊状溶骨性破

坏，部分可以呈皂泡样改变，在影像上与骨巨细胞瘤难以鉴

别。 全身骨显像上相应部位可见显像剂浓聚，个别病灶浓聚

灶中有显像剂稀疏表现，与恶性肿瘤骨转移表现类似，在诊

断时需要注意鉴别。 棕色瘤的确诊应经病理学证实。 全身

骨显像是最佳检查手段。

【１９９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 监测家族性噬血细胞综合征

疗效一例　 唐永祥（中南大学湘雅医院核医学科） 　 李

建　 龙婷婷　 李玉来　 陈登明　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁，因间断发热 １ 个月就诊。 实

验室检查显示：全血细胞减少，谷草转氨酶升高（１３４ ９ Ｕ ／ Ｌ，
参考范围：１３⁃３５ Ｕ ／ Ｌ），总胆红素升高（３３ ９μｍｏｌ ／ Ｌ，参考范

围：１ ７⁃１７ １μｍｏｌ ／ Ｌ），高铁蛋白血症（７１５ １μｇ ／ Ｌ）和高甘油

三酯血症（２ ５７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 彩超可见全身多发淋巴结肿大，
需完善１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行鉴别诊断、明确淋巴结活检部

位：双侧颈部、纵隔及右肺门、腹膜后、盆腔内多发淋巴结肿

大，左肺下叶、脾脏及双肾多发病变，均伴 ＦＤＧ 代谢异常增

高，全身骨髓弥漫 ＦＤＧ 代谢异常增高并右侧尺骨结节样

ＦＤＧ 代谢增高灶，提示 ＩＶ 期淋巴瘤浸润可能。 行颈部淋巴

结活检，病理提示炎症病变，未见恶性征象。 进一步骨髓穿

刺活检可见红细胞和巨核细胞数减少，并见噬血细胞性淋巴

组织细胞增多症特征性改变：巨噬细胞吞噬红细胞———吞噬

现象。 此后的骨髓标本中检测到噬血细胞淋巴组织细胞增

生相关的 ＵＮＣ１３Ｄ 基因突变。 因此，根据患者遗传缺陷和临

床噬血细胞综合征推荐的诊断标准，患者家族性噬血细胞性

淋巴组织细胞增多症 ３ 型诊断成立。 讨论　 噬血细胞性淋

巴组织细胞增多症又称噬血细胞综合征，是一种由遗传性或

获得性免疫调节功能异常导致的以病理性炎症反应为主要

特征的综合征；临床主要以不明原因发热，肝脾肿大，两系或

三系血细胞减少，易合并多脏器功能衰竭，骨髓、肝、脾、淋巴

结组织中“吞噬现象”为特征性改变，大部分患者有淋巴结

肿大，应与淋巴瘤鉴别，家族性噬血细胞综合征发病年龄一

般在 １ 岁以内，成人发病极为罕见。 该病治疗的目标为抑制
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危及生命的过度炎症反应，多采用免疫抑制方法，在治疗原

发病的同时积极对症支持治疗以控制病情的发展。 家族性

噬血细胞综合征预后差，疾病进展迅速，应尽早行骨髓移植

术。 该患者接受了化学免疫治疗，并给予支持性和骨髓造血

刺激治疗后，２ 月后患者体温逐渐恢复正常，拟行骨髓移植

术。 复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示左肺、脾脏及双肾病变基本

消失，颈部、腹膜后及盆腔仅见少许 ＦＤＧ 代谢增高肿大淋巴

结，全身骨髓 ＦＤＧ 代谢仍弥漫性增高但较前减低。 表明治

疗后复查的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示患者病情较前部分好转，
但患者病情依然进展恶化后死亡。 已有部分文献报道了噬

血细胞性淋巴组织细胞增多症的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特

点，基本类似于淋巴瘤改变。 该例罕见的高龄家族性噬血细

胞综合征患者基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点亦类似于淋巴

瘤，容易误诊，需结合临床与病理；治疗后复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可能有助于该疾病的疗效评估，治疗后的代谢异常增高

肿大淋巴结及全身骨髓代谢弥漫异常增高可能提示家族性

噬血细胞综合征患者预后不佳。

【１９９８】原发性骨髓纤维化９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 一例

汤新星（镇江市第一人民医院核医学科） 　 王海

通信作者：王海，Ｅｍａｉｌ：１３７７５３６８７５５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７８ 岁。 因心慌乏力，伴胸闷气喘半

个月就诊。 查体：贫血貌，上腹部饱满，触及境界不清包块，
脾肋下四指，双下肢无水肿。 实验室检查：ＲＢＣ １ ８５×１０１２ ／
Ｌ，Ｈｂ ５８ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ １９１×１０９ ／ Ｌ。 ＡＬＰ ２７１ Ｕ ／ Ｌ，ＬＤＨ ３６４ Ｕ ／ Ｌ。
外周血涂片示 ２％左右泪滴状红细胞伴晚幼红细胞比例明

显增高。 Ｂｃｒ⁃ＡＢＬ 正常，ＪＡＫ⁃２、ＭＰＬ 基因未见突变。 骨髓涂

片未见巨核细胞增生及异型性表现。 骨髓活检病理提示骨

髓纤维化。 ＭＲ 示双侧股骨头及股骨上段斑片状长 Ｔ１、长 Ｔ２

信号，周围 Ｔ２ 抑脂呈低信号。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像，表现

为：四肢骨近段、双侧肩关节、股骨头、肋骨多发放射性摄取

增高，四肢骨远段、颅骨呈放射性相对摄取减低。 考虑为符

合骨髓纤维化改变。 讨论　 骨髓纤维化（Ｍｙｅｌｏｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＭＦ）
是一种由于骨髓造血组织中胶原增生，其纤维组织严重的影

响造血功能所引起的一种慢性骨髓增生性疾病。 其病因可

分为原发性和继发性两种，原发者原因不明，继发者可由白

血病、感染、中毒、肿瘤、电离辐射等因素引起。 病理特征为

程度不同的骨髓纤维组织增生伴髓外造血，临床表现为进行

性的贫血、外周血中出现幼红细胞、幼粒细胞、泪滴状红细

胞、肝脾肿大及骨质改变。 主要影像学改变是骨质硬化，病
变呈弥漫对称性分布，主要累及骨盆、脊柱、四肢长骨等红骨

髓分布区。 Ｘ 线及 ＣＴ 检查早期可显示骨小梁模糊或磨玻璃

样改变，中期可见骨小梁增粗、致密、融合，骨质常呈硬化改

变，晚期骨质破坏一般与骨硬化混合存在，可显示在骨密度

增高的基础上出现颗粒状透亮区。 ＭＲ 可以灵敏地显示骨

髓信号变化，病灶 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 一般表现为弥漫或斑片状低

信号。 根据临床表现、血液学检查及典型影像学表现可提示

本病诊断，确诊仍需骨髓病理检查。 本例为老年男性，慢性

起病，就诊时贫血伴脾大，血涂片见泪滴状细胞，同时伴乳酸

脱氢酶升高，骨髓活检提示骨髓纤维化，ＪＡＫ⁃２、ＭＰＬ、ＢＣＲ ／
ＡＢＬ 基因检查均无阳性发现，真性红细胞增多症（ＰＶ）、慢性

髓细胞白血病（ＣＭＬ）诊断不支持，无继发性骨髓纤维化的

病因。 患者排除恶性肿瘤病史，故诊断考虑为原发性骨髓纤

维化。 骨显像可提供病灶的骨代谢特征，但对于除骨以外器

官的累及缺乏综合显示能力，与 ＣＴ 及 ＭＲＩ 扫描联合诊断，
可以为临床合理治疗及疗效观察提高重要的影像学资料。

【１９９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像鉴

别纵隔肿大淋巴结与甲状旁腺腺瘤一例　 王雁冰（山东

日照市人民医院核医学科） 　 穆庆华

通信作者：王雁冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｎｇｂｉｎｒｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁。 因关节疼痛不适于当地医

院就诊，胸部 ＣＴ 示左肺上叶占位性病变并纵隔淋巴结肿

大。 肿瘤标志物：ＣＥＡ：５ ０９ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＹＦＲＡ：４ ７７ｎｇ ／ ｍｌ。 行

肺穿刺活检病理示：左肺腺癌。 来本院查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：１ 左侧上叶占位性病变，代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ约 １０ ５，
符合肺癌表现；２ 全身弥漫性骨质密度减低，符合骨质疏松

表现；３ 纵隔 ３Ｐ 区软组织结节灶，代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ

约 ５ ３，结合全身骨质疏松表现不除外移位甲状旁腺腺瘤，
建议行甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及 ＰＴＨ 检查。 后行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像，符合甲状旁腺腺瘤表现；行 ＰＴＨ
检查：３７ ７９ｐｍｏｌ ／ Ｌ（１ ６ ～ ６ ９ｐｍｏｌ ／ Ｌ）。 后患者于本院全麻

下行甲状旁腺腺瘤切除＋胸腔镜左肺上叶切除术，并清扫 ５、
６、７、９、１０、１１、１２ 组淋巴结。 左肺上叶肿物病理示：（左肺上

叶）肺浸润性筛状型腺癌 （周围型），部分呈实体型 （约

２０％），乳头型（约 ５％）及微乳头状（约 ５％）生长，伴气道播

散，局灶侵透支气管；神经束未受累及，脉管内未查见癌栓形

成，淋巴结未查见癌转移。 纵隔肿物病理示：（右侧）甲状旁

腺腺瘤（大小 ４×３ ３×２ ５ｃｍ３），生长活跃。 讨论　 甲状旁腺

腺瘤是由主细胞、嗜酸细胞、过渡型嗜酸细胞或混合构成的

良性肿瘤。 多见于中老年人，女性多于男性。 腺瘤可以是功

能性或非功能性，功能性腺瘤切除后即刻出现甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）水平下降。 本病是原发性甲状旁腺功能亢进最常见

病因。 临床表现可有神经系统、骨关节等系统表现，此患者

关节疼痛， ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示全身骨质疏松，结合甲状旁腺

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及 ＰＴＨ 检查符合甲状旁腺腺瘤表现。 因该

患者同时确诊肿瘤，因此纵隔软组织结节需要同转移淋巴结

相鉴别。 纵隔淋巴结转移多为类圆形，密度较低，因中心多

坏死，增强扫描多呈环形强化。 甲状旁腺腺瘤多位于甲状腺

叶后方的气管⁃食管旁沟内，类圆形或类三角形结节影，密度

多均匀，与大血管密度均等，因其血供丰富，增强扫描动脉期

即可显著强化，一般呈均匀强化，部分病灶内可出现局部坏

死囊变而无强化，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺多时相显像代谢增高，
有助于两者鉴别。 结合本例，对纵隔软组织占位并恶性肿瘤的

患者，尤其是甲状腺周围区域，需要警惕甲状旁腺腺瘤的可能

性，结合患者临床表现、实验室检查及相关影像学检查即可进行

·２６６· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



鉴别诊断，从而为患者选择了最优化的治疗方案。

【２０００】咽部肿瘤伴多发转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 李旭东（青岛市市立医院核医学科） 　 朱宗平　 郑

飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 男，６９ 岁，因出现吞咽不适、咽部疼痛 ４ 个

月就诊。 查喉咽部增强 ＣＴ 示右侧咽部占位，考虑恶性肿瘤

并周围淋巴结转移。 查胸部增强 ＣＴ 示右肺上叶占位，恶性

肿瘤可能性大；右肺少许炎症；上纵隔结节，提示转移可能

大。 血常规：白细胞计数 １５ ２ × １０９ ／ Ｌ，淋巴细胞百分率

１４ ９％，中性粒细胞计数 １０ ９２×１０９ ／ Ｌ，单核细胞计数 １ ３３×
１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １１６ ｇ ／ Ｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白 ９１ ７０ｍｇ ／ Ｌ。 肿

瘤指标无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：口咽至喉咽右侧壁高

代谢软组织密度灶；右侧咽后区、右侧颈部、纵隔、肠系膜区、
腹膜后多发肿大高代谢淋巴结；右肺上叶高代谢结节；右下

腹及盆腔内小肠局部壁环形增厚并代谢增高；左侧股骨颈及

股骨干近端代谢增高。 患者后行咽部肿物活检术，病理：上
皮样血管肉瘤。 考虑为右侧咽部上皮样血管肉瘤，伴右肺、
小肠及左侧股骨转移，全身多发淋巴结转移。 讨论　 上皮样

血管肉瘤是血管肉瘤的少见亚型，形态学上以上皮样肿瘤细

胞为特征性改变，好发于中老年男性，可发生于身体任何部

位，多位于深部软组织，尤其是四肢和腹膜后，也可发生于消

化道、乳腺、骨、肾、脾、肺等。 本例上皮样血管肉瘤，影像表

现为右侧咽部软组织增厚，增强后明显不均匀强化，ＦＤＧ 代

谢增高，伴全身多发肿大高代谢淋巴结，平扫 ＣＴ 呈中央低

密度，环形强化，符合转移淋巴结表现。 右肺上叶为边缘欠

光整结节，代谢增高；右下腹及盆腔内小肠局部壁环形增厚，
代谢增高；左侧股骨颈及股骨干近端代谢增高，密度未见明

显异常。 上皮样血管肉瘤临床上以单个逐渐增大的肿物多

见，本例累及肺、小肠、股骨等多个部位，少有报道。 本例为

多系统病变，需与淋巴瘤鉴别，淋巴瘤可表现为全身多发肿

大高代谢淋巴结，可有融合趋势，增强后轻度强化，密度较均

匀。 肺淋巴瘤影像表现多样，可以分为结节肿块型、肺炎或

肺泡型、支气管血管淋巴管型、粟粒型、混合型等。 淋巴瘤浸

润小肠多发生于回盲部，多呈动脉瘤样扩张伴 ＦＤＧ 代谢增

高。 淋巴瘤骨质浸润表现多样，可为骨质破坏，伴或不伴有

软组织肿块，可为骨质硬化，ＦＤＧ 代谢可轻度增高也可明显

增高；也可在 ＣＴ 图像上骨质密度无异常改变，代谢呈不同

程度增高。 上皮样血管肉瘤单纯依靠影像学诊断较困难，需
结合组织病理学检查。

【２００１】全身骨显像迁徙性钙化一例　 张伟杰（华北理工

大学附属医院核医学科）
通信作者：张伟杰，Ｅｍａｉｌ：１０１４１７５９９１＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，２２ 岁。 因间断恶心、呕吐 ２８ｄ，加重

伴发现肌酐升高 １ｄ。 起病较急，无明显诱因，呕吐物为胃内

容物，伴腰痛，呈持续性。 无发热、无尿量减少，无血性尿、泡

沫尿。 １ 个月余前患者无意中触及左侧乳腺肿块，穿刺诊断

为乳腺癌，遂行左侧乳腺癌根治切除手术。 无高血压、糖尿

病、 心 脏 病 史， 无 家 族 遗 传 史。 实 验 室 检 查： ＢＵＮ
２３ ５５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＣＲＥＡ ４２０ １ μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｋ ４ １６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃａ ４ ２６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ０ ７１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＣＭＣＦＲ ３１ ４ｍｇ ／ Ｌ。 ＣＴ 检查结果提

示：１、右肺中叶及左肺上叶多发结节灶；２、左侧乳腺未显示，
左侧腋窝结构不规整；３、腰椎压缩性骨折。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身

骨显像图像结果显示：全身骨骼显影清晰，对比良好，胸骨、
双侧肋骨、脊柱多椎体、双侧髂骨，左侧骶髂关节及髋臼可见

多发局限性非对称性放射性分布异常浓聚影，其余各骨放射

性分布未见明显异常。 两侧肺脏及胃显影清晰，放射性分布

明显不均匀。 双肾显影清晰，膀胱内少量放射性浓聚。 影像

诊断：全身多发骨转移；双侧肺脏及胃显影，考虑迁徙性钙

化。 讨论　 迁徙性钙化是指由于全身性的钙、磷代谢障碍，
引起机体血钙升高，导致钙盐在未受损伤的组织内沉积。 此

种钙化较少见，多见于甲状旁腺功能亢进、维生素 Ｄ 摄入过

多或骨肿瘤造成骨组织严重破坏时，大量骨钙入血，血钙增

高，使钙盐可沉积在全身许多未受损伤的组织中。 常见的钙

盐沉积部位有：肾小管，肺泡，胃黏膜等处。 一般少量的钙盐

沉积，有时可被溶解、吸收；当大量钙盐沉积时，则难以完全

吸收，它可以作为一种异物长期存在于机体组织中，刺激周

围纤维组织增生，将其包裹，并可在钙化的基础上发生骨化，
对机体的产生影响。 因患者有乳腺癌病史，且腰椎压缩性骨

折伴骨痛，可以考虑为骨转移。 腰椎骨质发生骨质破坏，大
量的钙释放入血，导致血钙升高。 钙化的表现形式有弥漫型

和结节型两种，用普通放射性的方法对肺部弥漫性迁徙性钙

化做出诊断是几乎是不可能的，因用显微镜检查的此类病例

证明其钙化颗粒异常小。 部分患者可表现为局限性磨玻璃

影。 核素全身骨扫描对诊断迁徙性钙化具有很高的价值，其
可以清晰显示发生钙沉积的部位，为临床的诊断提供有力的

证据，并可以指导临床治疗。

【２００２】甲状腺摄锝功能受损一例分析　 苏莉（湖北省孝

感市中心医院核医学科） 　 黄诚刚

通信作者：黄诚刚，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｈｃｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者因“心慌 １２ｈ”入院，呈持续性，无胸闷

胸痛，无头昏头痛，无呕吐，无喘气，无咳嗽咳痰，无黑朦晕

厥，未作特殊处理，遂就诊孝感市第一人民医院，心电图示：
心房颤动伴快心室率，心率 １２６ 次 ／分。 现为求进一步诊治，
特来本院，门诊以“房颤伴快速心室率”收入心内科。 起病后

精神好，体力稍下降，饮食、睡眠正常，大小便正常。 既往史：
既往有泌尿系结石病史；有高血压病史 ２ 年，最高血压达

１７０ ／ １１０ｍｍＨｇ，现口服尼福达早晚各 １０ｍｇ 降压；否认冠心

病、脑卒中等特殊病史；否认肝炎、结核等传染病病史；否认

糖尿病等家族遗传性疾病病史；否认手术外伤史；否认输血

史；已戒烟 ４ 年，饮酒 ４０ 年，１００ ～ ２００ｍｌ ／日。 体检： 体温

３６ ４℃， 脉 搏 １４０ 次 ／ ｍｉｎ， 呼 吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ， 血 压 １５０ ／
９６ｍｍＨｇ，体重：６２ｋｇ，神志清楚，精神可，步入病房，全身皮肤

·３６６·会　 议　 交　 流



巩膜无黄染；颈软，咽部无红肿，甲状腺无肿大；双肺听诊呼

吸音粗，左下肺可闻及少量湿性啰音；第一心音强弱不等，律
不齐，心率 １５６ 次 ／分，各瓣膜听诊区暂未闻及病理性杂音；
腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及；双下肢无水肿，
病理征未引出，双足背动脉搏动可。 实验室检查： 血细胞分

析：淋巴细胞比率 １９ ６０％↓淋巴细胞数 ０ ７２×１０９ ／ Ｌ↓ 嗜

酸性粒 细胞数 ０ ０１×１０９ ／ Ｌ↓。 血沉： ２ ７ｍｍ ／ １ｈ，尿、粪常

规分 析： 无 明 显 异 常。 血 生 化 全 套： 同 型 半 胱 胺 酸

１５ ４０μｍｏｌ ／ Ｌ ↑；葡萄糖测定：血糖 ７ １７ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑。 血清胸

痛四项：Ｎ⁃末端脑利钠肽 １０９０ ００ｎｇ ／ Ｌ↑ Ｄ 二聚体 ２１３ ００
降钙素原 ０ ０８ｎｇ ／ ｍｌ。 血凝五项、血栓弹力图实验：无明显

异常。 胸部 ＣＴ：右肺上叶钙化灶；冠脉粥样硬化。 双侧颈动

脉＋椎动脉、锁骨下动脉彩超：右侧椎动脉生理性狭窄。 甲状

腺彩超：甲状腺声像图未见明显异常。 心脏彩超：双房稍大，
升主动脉稍增宽，主动脉瓣及三尖瓣反流（轻度），心律不

齐，射血分数 ＥＦ（％）：６０％，结合患者入院心电图检查，临床

诊断考虑：１ 阵发性心房颤动伴快速心室率 （ ＣＨＡ２ＤＳ２⁃
ＶＡＳｃ 评分 ２ 分，ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分 ２ 分），２ 高血压病 ３ 级 高

危组，３ 泌尿系结石 ４ 血糖升高；治疗上予以控制心率、控
制血压、改善循环及支持对症治疗，２０２０ 年 １ 月 １５ 日上午行

冠脉造影诊疗术。 送入造影导管多体位造影示：左主干未见

狭窄；左前降支近段狭窄 ３０％，中段狭窄 ３０％，回旋支较纤

细，未见狭窄及右冠较粗大，中段狭窄 ３０％，手术顺利。 甲免

五项：游离三碘甲状腺原氨酸 ＞５０ ００ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑游离甲状腺

素 ７５ ３０ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑促甲状腺激素 ０ ０３９μＩＵ ／ ｍｌ↓甲状腺球蛋

白抗体 ２４ ３１Ｕ ／ ｍｌ 甲状腺过氧化物酶 ５ ０Ｕ ／ ｍｌ 促甲状腺

素受体抗体 ２ ３２ＩＵ ／ Ｌ。 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日甲状腺摄碘率：
２４ｈ 摄碘率：２ １％↓。 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日甲状腺甲状腺静态

显像：双侧甲状腺摄锝功能受损。 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日核医学

会诊，根据检查结果不考虑行甲状腺１３１ Ｉ 治疗，２０２０ 年 １ 月

２２ 日出院。 嘱低碘饮食，降压，护心，护肝等支持治疗。
２０２０ 年 ５ 月 ２７ 日甲免五项： 游离三碘甲状腺原氨酸

４ ３７ｐｍｏｌ ／ Ｌ 游离甲状腺素 １８ ９７ｐｍｏｌ ／ Ｌ 促甲状腺激素

３ ５２０μＩＵ ／ ｍｌ 甲状腺球蛋白抗体 ２６ ７８１Ｕ ／ ｍｌ 甲状腺过氧化

物酶 １０ ０１Ｕ ／ ｍｌ。 随访：２０２０ 年 ５ 月 ２７ 日甲状腺摄碘率：
２ｈ，２４ｈ 摄碘率：正常。 ２０２０ 年 ５ 月 ２８ 日甲状腺静态显像：
双侧甲状腺摄锝功能大致正常。 讨论　 １、回顾患者治疗史，
患者于 ２０２０ 年 ２ 月 １４ 日至 ２０２０ 年 ２ 月 １５ 日起使用盐酸胺

碘酮注射液  １５ｇ ＰＲＮ ｉｖ 控制心率失常。 ２０２０ 年 ２ 月 １５
日行冠脉造影介入诊疗术。 结合血清促甲状腺素受体抗体

２ ３２ＩＵ ／ Ｌ，血沉： ２ ７ｍｍ ／ １ｈ，考虑为使用胺碘酮及冠脉造影

术后导致的“碘甲亢”。 ２、胺碘酮相关性甲状腺功能亢进症

（ＡＩＴ）：胺碘酮是心内科常用的抗心律失常药物，尤其对于

房颤转复后窦性心律的维持具有重要作用。

【２００３】骨显像示左臀部软组织摄取显像剂一例　 李娜

（山西白求恩医院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５７ 岁，十年前车祸后出现左臀部逐

渐肿胀，因不影响生活，未特殊诊治。 ２０１９ 年 １１ 月初发现

左侧臀部肿胀明显增大。 查体：左侧臀部可触及一大小约

８ｃｍ×９ｃｍ 的肿块，局部无破溃，皮温不高，左小腿及左足未

见明显肿胀；实验室检查血常规：中性粒细胞数：５ ７４×１０９ ／
Ｌ；血红蛋白：１６５ｇ ／ Ｌ，血沉：１８ｍｍ ／ １ｈ。 骨盆 ＣＴ：１ 左侧臀大

肌内可见一不规则混杂软组织肿块，不排除恶性可能，间叶

组织来源？ ２ 第 ５ 腰椎、骶骨及双侧股骨头斑点状高密度

影，建议结合骨扫描；臀部核磁：左侧臀大肌肿物伴周围软组

织水肿，考虑恶性可能，间叶组织来源？。 临床上给予左侧臀

部肿块切除术，术后病理报告：综合免疫组化结果，符合肉

瘤，可见成骨及软骨组成； Ｉ２０１９３７６８ （ Ａ５、 Ｂ９）：ＡＥ１ ／ ＡＥ３
（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＣＤ６８（ ＋），ＣＤＫ４（ ＋），Ｐ１６（ －），ＳＴＡＴ⁃６
（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＳＭＡ（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（ －），ＭｙｏＤ１（－），Ｂｃ１⁃２
（－），ＴＬＥ１（＋），ＣＤ９９（＋），Ｓ１００（ －），ＣＤ５６（部分弱＋），ＣＤ３４
（－），Ｋｉ６７（约 ７０％＋）。 讨论　 软组织肉瘤是来源于脂肪、筋
膜、肌肉、纤维、淋巴及血管等间叶组织的恶性肿瘤，可发生

于任何部位，约 ７５％的病变位于四肢（最常见于大腿）。 每

各部位来源的肉瘤都有不同的组织学、生物学特性和不一样

的局部浸润、血行和淋巴转移倾向，一般来说恶性程度相对

较高，发生血行转移相对较早，常发生肺转移，也可能发生骨

转移，因此临床常用胸部 ＣＴ 及骨显像来初期评估或随访双

肺及全身骨转移状况。 骨显像所用显像剂为９９Ｔｃｍ 标记的亚

甲基二膦酸盐（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ），该检查的原理是显像剂通过化

学吸附与羟基磷灰石晶体表面结合，以及通过有机质与未成

熟的骨胶原结合而沉积在骨骼内。 李夏黎等人认为骨外异

常摄取显像剂提示肿瘤恶性可能性大，本例病灶摄取显像

剂，与肉瘤恶性性质吻合。 目前少有软组织肉瘤病灶中含有

成骨成分的报道，且该病灶成骨性组织结合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，出现

骨外病灶异常摄取显像剂；ＣＴ 所述第 ５ 腰椎、骶骨及双侧股

骨头斑点状高密度影，骨扫描中未见异常显像剂摄取，考虑

未发生骨转移，符合手术指征。 该类患者在日后骨扫描随访

中如若发现手术部位出现软组织摄取影，需注意肿瘤残存或

复发可能。

【２００４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝良性高代谢占位一例

陈彩龙（福建省立医院核医学科） 　 林美福　 陈文新　
周硕　 陈国宝

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者，女，４４ 岁，以“发现肝占位 １ 年余，发

现增大 １１ｄ”为诉入院。 １ 年前外院体检发现肝占位，性质难

定，未行进一步诊治，１１ｄ 前彩超发现病灶有增大，就诊本

院，无发热、肝区疼痛等症状。 既往史：１３ 年前有“卵巢肿瘤

切除术”（具体不详），６ 年前“胆囊息肉切除术”，贫血病史

十余年。 查体：无特殊阳性体征。 实验室检查：血常规：白细

胞计数 ４ ０×１０９ ／ Ｌ，中性分叶核 ４６ ６％，Ｈｂ ６９ｇ ／ Ｌ↓，红细胞

压积 ０ ２５５↓，平均红细胞体积 ５３ ７↓；血清铁 ２ ３０（７ ８ ～
３２ ２）μｍｏｌ ／ Ｌ↓ ＡＦＰ、ＣＥＡ 等肿瘤指标、肝功能等未见明显
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异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示： 肝右叶前段肿块，大小 ３ ２ｃｍ
×４ ０ｃｍ，ＣＴ 值约 ６１ＨＵ，相应部位放射性异常浓聚，ＳＵＶ 最

大约 ８ ７。 增强 ＣＴ 动脉期扫描病灶轻度强化， ＣＴ 值约

７４ＨＵ，静脉期及延迟 ３ 分钟扫描病灶呈相对低密度影，ＣＴ
值分别约 ８０ＨＵ、９０ＨＵ，边界尚清，似见假包膜征。 术后病

理：肝细胞腺瘤，免疫组化：Ｋｉ６７（５％＋），ＣＫ１８（＋＋＋），ＣＤ３４
（＋＋），ＧＳ（＋），β⁃ｃａｔｅｎｍ（膜＋＋＋），Ｈｅｐａｒ⁃１（＋＋＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３
（＋），ＣＤ１０（ ＋＋），网膜纤维染色（ ＋）。 讨论 　 肝细胞腺瘤

（ＨＣＡ）是起源于肝脏上的一种良性肿瘤，病理上由正常或

异常的肝细胞组成，主要含层状或索状肝细胞及少量

Ｋｕｐｆｆｅｒ 细胞，不含有胆管结构。 本病临床症状无特异性，主
要表现为中右上腹不适、发热伴食欲减退、腹部包块等。
ＨＣＡ 主要见于育龄期妇女，除少数病例外， 均有长期使用避

孕药或激素类药物史。 根据肿瘤的基因表现及有无炎细胞

浸润，将 ＨＣＡ 分为 ４ 个亚型：①脂肪变性型；②炎细胞浸润

伴血窦扩张型；③异型细胞型；④不典型 ＨＣＡ。 ＨＣＡ 为富血

供肿瘤，瘤体一般较大，为肝实质内的实性占位，多伴有出

血、坏死或脂肪变性。 肝细胞腺瘤无并发出血时，平扫密度

与正常肝实质接近或略低，边缘清晰， 呈球形， 常有包膜，但
ＣＴ 极少显示其包膜；当肿瘤内伴有新鲜出血时可表现为高

密度。 由于肿瘤血管丰富，增强后肿瘤表现较有特征性，动
脉期可见肿瘤明显强化，呈均匀高密度影；门脉期和延迟期

病灶呈等密度或略低密度。 肝细胞腺瘤周围正常肝细胞常

含较多脂质， 在 ＣＴ 上表现为一围绕肝细胞腺瘤之低密度

环， 病理基础一般认为是由瘤周被挤压的肝细胞内脂肪空

泡增加所致，是肝细胞腺瘤极为特征的 ＣＴ 表现。 但当肿瘤

坏死和脂肪变性，部分可无强化，本例患者动脉期扫描病灶

仅轻微强化，且１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像病灶呈高代谢，导致诊断困

难，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肝细胞腺瘤中应用报道较少，本例肝细胞腺

瘤呈高代谢表现给大家一个提醒，深入研究有待样本量的增

多验证。

【２００５】三例关节疾患的９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 三相骨显像影像表

现　 郝婷婷（吉林大学第二医院核医学科） 　 熊晓亮　
石雪　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １ ５４ 岁男患。 患者 ４ 年前剧烈活动后

出现左膝轻度疼痛。 ２ 周前左膝外侧发现肿物。 左侧锁骨

及部分肋骨骨折、锁骨固定术后 ２ 个月。 体检：左膝外侧触

及 ４ｃｍ×４ｃｍ 肿物，压痛阳性。 高敏 Ｃ⁃反应蛋白 １６ ３ｍｇ ／ Ｌ
［正常参考范围：（０ ～ ７ ４４）ｍｇ ／ Ｌ］；血沉阴性。 患者进一步

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 三相骨显像。 血流相及血池相见左膝局部血

供增强、软组织充血；延迟全身骨显像见左侧锁骨、部分肋骨

及膝部骨代谢活跃；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像见左腘窝结节状软

组织影，邻近股骨后缘骨质不规整、变薄，伴放射性摄取略增

强。 穿刺病理：ＰＶＮＳ。 遂行左膝关节肿物切除术及左膝关

节置换术。 手术病理：ＰＶＮＳ。 病例 ２ ５４ 岁男患。 无明显诱

因出现左膝疼痛 ２０ 天，５ 天前于当地医院切开取病理。 体

检：左小腿略肿胀，腘窝见长 ５ｃｍ 切口，膝关节区压痛阳性。
高敏 Ｃ⁃反应蛋白 ７４ １ｍｇ ／ Ｌ，血沉 ５７ ０ｍｍ（正常参考范围：＜
１６ｍｍ） ／ １ｈ。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 三相骨显像图像，血流相、血池相及

全身骨显像示左膝血供增强、软组织充血及骨代谢活跃；
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像见腘窝部多发结节状软组织影，部分侵

及股骨远端及胫腓骨近端（以股骨外侧髁为著），邻近骨质

硬化伴放射性摄取增强。 遂行左膝关节肿物扩大切除及左

侧肿瘤型膝关节假体置换术。 手术病理：ＰＶＮＳ。 病例 ３ ５４
岁男患。 无明显诱因左踝肿胀伴疼痛 ３ 个月。 体检：左踝触

及 ３ｃｍ× ３ｃｍ 肿物，青紫色，压痛阳性。 高敏 Ｃ⁃反应蛋白

１１ ２ｍｇ ／ Ｌ，血沉阴性。 行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 三相骨显像三相骨显

像。 血流相、血池相及全身骨显像示左踝部血供增强、软组

织充血及骨代谢活跃； ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示踝关节及足底

软组织内多发团块状软组织影，侵犯邻近胫腓骨远端、距骨

及跟骨，周边骨质略硬化伴放射性摄取增强。 穿刺病理：
ＰＶＮＳ。 行左小腿截断术。 手术病理：ＰＶＮＳ。 讨论　 色素沉

着绒毛结节性滑膜炎（ＰＶＮＳ）是罕见的滑膜良性增生性疾

病，关节、腱鞘、滑囊的滑膜组织绒毛结节状增生，有时侵入

邻近骨组织，可见含铁血黄素沉积。 ＰＶＮＳ 又名弥漫型腱鞘

巨细胞瘤，属于腱鞘巨细胞瘤 １ 个亚型，是起源于纤维组织

细胞的良性肿瘤。 此 ３ 例 ＰＶＮＳ 病灶处血流相及血池相均

阳性，延迟相见受侵骨质周围骨代谢活跃。 当遇到单个关节

及邻近区单发或多发软组织占位，部分侵及邻近骨质，三相

骨显像血流相、血池相均阳性，应注意 ＰＶＮＳ 的可能。 另外，
三相骨显像能够评估病变累及范围并早期检出病变，对治疗

后随访也有重要作用。

【２００６】肺部原发不典型 ＭＡＬＴ 淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 李凡（中山大学附属第六医院核医学科） 　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 因发现“双肺结节 ７ 年余，

复查病灶增多 ４ 个月余”就诊。 ７ 年前体检发现双肺多发肿

物，切除右肺较大者，术后病理：淀粉样瘤。 ４ 个月余前发现

结节增大、增多。 ４ 个月前 ＣＴ：“双肺多发结节较前增大、增
多，肿瘤病变与炎性病变相鉴别。 双肺散在少许慢性炎症。
双侧胸膜增厚”。 血常规、尿常规、肝功、肾功等均未见异常。
骨髓穿刺活检：未见明确肿瘤细胞。 ＰＥＴ ／ ＣＴ： 双肺散在多

发类圆形及不规则结节，边缘光滑，部分伴有点状、斑片状钙

化影，最大者位于左肺上叶尖后段，大小约 ２ ３ｃｍ×２ １ｃｍ×
３ ０ｃｍ，部分可见 ＦＤＧ 浓聚影，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ９。 双肺可见散在

多发小斑片状及呈簇分布的斑点状致密影，未见明显异常

ＦＤＧ 浓聚；余双肺可见散在细索条状及点状高密度影。 胸

膜局部粘连、增厚，未见异常 ＦＤＧ 浓聚。 纵隔及双侧肺门可

见多个肿大淋巴结，直径约 ０ ３ｃｍ⁃１ ０ｃｍ，部分可见 ＦＤＧ 浓

聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３ １。 余全身未见明确异常肿瘤征象。 诊断：双
肺散在多发结节，部分代谢稍活跃，考虑良性病变可能性大，
请结合临床。 双肺散在多发炎症及纤维灶。 双侧胸膜局部

增厚。 纵隔及双侧肺门淋巴结炎可能性大。 （左上肺结节）
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病理：局部见小淋巴样细胞弥漫增生，考虑黏膜相关淋巴组

织结外边缘区淋巴瘤。 ＦＬＩＰＩ２ ＝ ２ 分。 免疫组化：ＣＤ２０（＋＋
＋），ＣＤ３（－），ＣＤ７９ａ（＋＋＋），Ｂｃｌ⁃２（＋），ＭＵＭ１（＋），Ｂｃｌ⁃６（－），
ＣＤ１０（－），ＣＤ５（－），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（－），ｃ⁃Ｍｙｃ（－），ｐ５３（１０％＋），
ＣＤ２１（ＦＤＣ＋），Ｋｉ⁃６７（１０％＋）。 杂交结果：ＥＢＥＲｓ（－）。 特殊

染色结果：ＧＭＳ（－），抗酸（ －）。 讨论 　 肺部原发淋巴瘤罕

见，约占肺部恶性肿瘤的 ０ ５％ ～ １％，最常见类型为 ＭＡＬＴ，
约占 ７０％～９０％。 影像表现没有特异性，当出现孤立或多发

灶性结节，团块或实变影，伴有支气管充气征或弥漫间质性

病变，需考虑肺部原发淋巴瘤可能。 ＭＡＬＴ 恶性程度较低，
常表现为惰性的临床过程，男女发病率相当，确诊年龄中位

数 ６０。 超过 １ ／ ３ 患者无临床症状，常为体检时偶然发现，有
症状者症状不具特殊性，如：咳嗽、呼吸困难和胸痛。 ＭＡＬＴ
的获得，是结外边缘区淋巴瘤发病的基础，常由一系列因素

诱发，约 １ ／ ４ 患者有自身免疫性疾病史。 肺 ＭＡＬＴ 的 ＣＴ 表

现有肺炎、实变型，结节、肿块型，间质型，混合型，支气管内

腔型。 本病例属于结节型，双肺多发软组织结节伴粗大钙

化，边界清晰，部分代谢稍活跃，影像表现不典型。 对比肺

炎、肺结核、肺腺癌、转移瘤、韦格纳肉芽肿等影像及临床表

现，均可排除。 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 是诊断、评估淋巴瘤常用的工具，
临床经验认为，ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者进行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对

于临床分期、判断预后及治疗决策的选择有帮助。

【２００７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断肋骨上皮样血管内皮瘤一例 　 蔡

二锋（阜阳市人民医院核医学科） 　 黄成奇

通信作者：蔡二锋；Ｅｍａｉｌ：５７８２３２６８４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 ２０１９ 年 ９ 月因左胁肋部疼

痛就诊，查女性肿瘤标志物七项：无异常。 血常规、电解质：
无异常；胸椎 ＭＲＩ：Ｔ１０⁃Ｔ１２ 椎体左侧骨质异常信号，转移不

除外；后诊断左侧肋间神经痛，并行左侧肋间神经射频消融

术，好转后出院，２０２０ 年 ３ 月因左下腹痛疼于本科行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查：左侧第 １１ 后肋骨质破坏并伴周围软组织肿胀，
ＦＤＧ 代谢增高，Ｔ１０⁃Ｔ１２ 椎体骨质密度增高，ＦＤＧ 代谢不高；
后于患者行左侧肋骨肿瘤切除，术后病理：（肋骨肿瘤）结合

免疫组化结果，符合上皮样血管内皮瘤（注：低度恶性血管

内皮瘤）。 讨论　 上皮样血管内皮瘤（ＥＨＥ） 是一种较罕见

的具有上皮样或组织细胞样形态的血管源性肿瘤，在 ２０１３
版的 ＷＨＯ 软组织与骨肿瘤分类中，已将其定义为低⁃中度

恶性肿瘤，ＥＨＥ 好发生于软组织、骨、脑、肺、小肠、脾脏、腹
膜、肝脏等处。 骨 ＥＨＥ 是一种罕见的骨肿瘤，对文献的回顾

中发现，该肿瘤各种年龄均能发病，但以 ２０ ～ ３０ 岁左右好

发，男性较女性发病多。 最常见的发病部位在长骨，尤其是

下肢骨，其次是骨盆、肋骨和脊柱，大部分为多发病灶（大于

５０％），可局限于同一块骨，也可以累及不同的骨，但倾向于

局限在同一解剖部位。 局部疼痛、肿胀和病理性骨折是常见

的临床表现。 实验室检查中肿瘤指标多正常；影像学特点：
Ｘ 线检查无特征表现，大多为境界清或不清的溶骨性破坏，
病灶常呈现“肥皂泡样”外观，骨皮质变薄、膨胀，骨膜反应

轻微，部分肿瘤可破坏骨皮质而侵及周围软组织。 ＣＴ 可见

病灶呈溶骨性破坏而无骨基质矿化，部分边缘硬化，内有分

隔和粗大的骨嵴，病骨骨质呈膨胀性重塑改变，病灶可发生

于骨皮、髓质，在病理性骨折中很少见钙化及骨膜反应，可见

骨皮质破坏累及周围软组织，常可侵犯关节，ＣＴ 增强扫描可

见病灶均匀强化。 ＭＲＩ 病变内信号欠均匀，大致呈等⁃长 Ｔ１、
等⁃长 Ｔ２ 信号压脂序列呈高信号，与肌肉和透明软骨相比，
肿瘤在 Ｔ１ＷＩ 呈等信号，若高于肌肉则可能是出血，在 Ｔ２ＷＩ
呈高信号。 Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ 增强后扫描肿瘤出现均匀强化。 如能

看到扭曲血管则具有鉴别诊断意义，这个征象可能与病灶内

小血管增生有关。 骨上皮样血管内皮瘤的确诊最终需病理

学证实。

【２００８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断很可能的散发型 Ｃｒｅｕ⁃
ｔｚｆｅｌｄｔ⁃Ｊａｋｏｂ 病一例　 关永珍（安徽省阜阳市人民医院

核医学科） 　 许颍

通信作者：许颍，Ｅｍａｉｌ：１０１４４２１５２１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６６ 岁。 因精神行为异常 ２ 个月余

入外院，查体：高级认知功能受损；查脑脊液蛋白 ０ １４ｇ ／ Ｌ；
葡萄糖 ３ ５４ｍｍｏｌ ／ Ｌ；氯 １２１ ３ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ＡＣＬ 全套阴性；甲功

五项；阴性；ＡＮＣＡ 全套阴性；革兰染色找细菌、霉菌及结核

菌涂片检查均阴性；免疫球蛋白 ＩＧＧ 阴性；肿瘤十二项

ＮＳＥ２６ ００ｎｇ ／ ｍｌ↑， Ｐｒｏ⁃ＧＲＰ ７５ １ｐｇ ／ ｍｌ↑，余均阴性。 ＭＲ
（平扫）含 ＤＷＩ＋ＭＲＡ＋ＭＲＳ＋ＡＳＬ 提示：双侧额颞顶枕叶、基
底节异常信号，考虑 ｓＣＪＤ 可能；多发腔梗，脑退变，脑部

ＭＲＡ 未见明显异常；视频脑电图：中度⁃重度异常 ＶＥＥＧ（痫
样放电）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：、双侧额叶、顶叶、颞叶、枕
叶大脑皮质多发广泛１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低，结合病史考虑为

ｓＣＪＤ 所致可能性大；余躯干未见明显异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高

灶。 讨论 　 Ｃｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔ⁃Ｊａｋｏｂ 病 （ Ｃｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔ⁃Ｊａｋｏｂ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＪＤ） 是由朊蛋白引起的一种罕见的、致死性中枢神经系统

疾病，按照 ＣＪＤ 国际发病率 １ ／ １００ 万计算，我国 ＣＪＤ 每年发

病率 １０００ 例左右。 ｓＣＪＤ 是 ＣＪＤ 中最常见的一种类型，在我

国的诊断率较低。 病理特征包括：神经细胞脱失、星形胶质

细胞增生、神经毡呈海绵状变性，抗朊蛋白染色阳性的淀粉

斑，无炎症性改变。 但因难以实施病理检查，使 ｓＣＪＤ 的确诊

愈加困难。 临床表现主要是进行性痴呆、肌阵挛、运动不能、
视觉障碍等，脑电图呈周期性的尖慢复合波，但 ２５％ 的

ｓＣＪＤ 患者缺乏典型症状。 患者生前诊断主要依据临床症

状、脑电图周期性的尖慢复合波表现、脑脊液 １４⁃３⁃３ 蛋白检

测、扩散加权成像（ＤＷＩ）检查。 ＤＷＩ 序列用于 ｓＣＪＤ 的辅助

诊断已有较多研究， ＤＷＩ 显示的大脑皮质和（或）尾状核、
壳核的高信号改变是 ｓＣＪＤ 的特征之一，ＤＷＩ 对 ｓＣＪＤ 的诊

断具有相当高的敏感度及特异度。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ｓＣＪＤ
中的应用较少，ｓＣＪＤ 患者脑组织海绵状变性即胞质空泡化

形成，使神经元糖代谢减低进而导致 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上出现皮质区

及基底节区低代谢改变。 研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描多

发现头颅皮质及基底节区低代谢对诊断 ｓＣＪＤ 具有至关重要
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的作用，同时发现 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在该疾病病程的不同时期敏感性

较高。 目前，一些副肿瘤综合征患者的临床表现与 ｓＣＪＤ 非

常相似，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查除了可以发现 ｓＣＪＤ 患者皮质或基

底节区葡萄糖低代谢外，还能早期发现高代谢的肿瘤病灶，
排除肿瘤及副肿瘤综合征的可能，辅助 ｓＣＪＤ 的鉴别诊断。
虽然其特异性不可能达到百分百，但其与临床表现、头颅

ＤＷＩ 皮质区或基底节区异常高信号、ＥＥＧ 三相波及脑脊液

１４⁃３⁃３ 蛋白阳性相结合时会显著提高诊断 ｓＣＪＤ 的准确性，
并为其鉴别诊断带来方便。

【２００９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断发热查因一例　 李镜发

（广州市第一人民医院核医学科）
通信作者：李镜发，Ｅｍａｉｌ：ｏｊｆａ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，２３ 岁，２ 周前无明显诱因出现高热，
体温最高达 ３９℃，伴畏寒、寒战，全身乏力，四肢肌肉酸痛，
有头痛，逐渐出现意识改变，呈嗜睡状态，遂立刻急诊就医，
测血压：６２ ／ ３２ｍｍＨｇ，查血常规：ＷＢＣ ２０ ８４× １０９ ／ Ｌ、Ｎｅｕｔ％
８９ １％、ＨＧＢ ９４ ｇ ／ Ｌ、ＰＬＴ ９６×１０９ ／ Ｌ，考虑“感染性休克”，予
液体复苏及多巴胺升压治疗，并先后予“万古霉素、美罗培

南、舒普深、泰能、伏立康唑”抗感染、达菲 １５０ｍｇ ｂｉｄ 抗病毒

（２０ ／ ３⁃２６ ／ ３）、甲强龙 ２０ｍｇ ｑｄ 抗炎、丙种球蛋白 ２０ｇ ｑｄ 增强

免疫（共 ３ｄ）及输注白蛋白纠正低蛋白血症治疗。 住院期间

监测血常规提示血红蛋白及血小板下降，需输注红细胞及血

小板，查铁蛋白＞３００００ｎｇ ／ ｍｌ，转氨酶及胆红素升高，纤维蛋

白原持续下降，ＮＫ 细胞下降，ＰＥＴ ／ ＣＴ 示全身骨骼弥漫性放

射性浓聚，以脊柱、骨盆及四肢近端骨为著，ＳＵＶ 约 １２ ６，相
应部位未见明显骨质破坏征象，考虑反应性增生，不除外恶

性病变可能。 骨髓穿刺涂片：骨髓、外周血异常淋巴细胞增

多。 骨髓流式：异常免疫表型 Ｔ 淋巴细胞占骨髓有核细胞比

例 ６ ９２％（占 Ｔ 淋巴细胞比例约 ２４ ２％），其免疫表型为：表
达 ＣＤ３，ＣＤ８＋ｄｉｍ，ＣＤ２，ＣＤ５，ＣＤ７；不表达 ＣＤ４，ＣＤ５７，ＣＤ１６，
ＣＤ５６，ＴＣＲαβ，ＴＣＲγδ。 结合骨髓相关检查，考虑“噬血细胞

综合征”。 讨论　 噬血细胞综合征（ＨＬＨ）被认为是一种单

核巨噬系统反应性增生的组织细胞病，主要是由于细胞毒杀

伤细胞（ＣＴＬ）及 ＮＫ 细胞功能缺陷导致抗原清除障碍，单核

巨噬系统接受持续抗原刺激而过度活化增殖，产生大量炎症

细胞因子而导致的一组临床综合征。 噬血细胞综合征主要表

现为发热、脾大、全血细胞减少、高甘油三酯、低纤维蛋白原、
高血清铁蛋白，并可在骨髓、脾脏或淋巴结活检中发现噬血现

象。 胸片可见肺浸润，头颅 ＣＴ 及 ＭＲＩ 可见异常如脑白质异

常、脱髓鞘改变、出血、萎缩或水肿等。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 上表现为淋巴

结、肝、脾、骨髓等组织细胞浸润部位代谢轻度均匀增强。

【２０１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断左髋疼痛查因一例 　 李

镜发（广州市第一人民医院核医学科）
通信作者：李镜发，Ｅｍａｉｌ：ｏｊｆａ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料　 ：患者女，５９ 岁，因“左侧髋部疼痛伴活动受

限 １ 周”入院，完善相关检查：肿瘤系列：神经元特异性烯醇

化酶 ２９ ２４０ ｎｇ ／ ｍｌ。 生化八项、凝血功能、尿本周氏旦白测

定检查无异常。 髋关节 ＣＴ：左侧股骨头颈部异常密度灶，性
质待定。 髋关节 ＭＲ：１ 双侧股骨多发异常信号，考虑转移

瘤可能性大。 盆腔右侧多发肿大淋巴结，考虑转移瘤。
２ Ｔ１０ 椎体异常信号，考虑转移瘤可能性大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：横隔

两侧（右侧锁骨上区、纵隔、左肾门、腹主动脉旁、下腔静脉

旁、肠系膜、双侧髂血管及右侧腹股沟区）多发肿大淋巴结

代谢活跃，ＳＵＶ 约 ３１ ５，最大约 １ ９×３ ３ｃｍ；左肾上极软组

织肿块代谢活跃，ＳＵＶ 约 ２８ ６，最大约 ３ ５ｃｍ×５ ８ｃｍ；多处

骨质破坏代谢活跃（右侧肱骨、双侧股骨、右髂骨），ＳＵＶ 约

１７ ６；考虑恶性肿瘤，淋巴瘤与转移瘤鉴别。 随后行“左股骨

粗隆病灶活检术”，术后病理：（左股骨肿物）高度侵袭性 Ｂ
细胞性淋巴瘤，免疫组化结果：ｐ５３（散在＋），Ｋｉ⁃６７（阳性率约

８０％），ＣＫ（－），ＥＲ（－），ＰＲ（－），ＧＡＴＡ⁃３（－），ＴＤＴ（－），ＴＴＦ⁃１
（－），ＮａｐｓｉｎＡ（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ３４（－），ＭＰＯ（－），ＣＤ３（－），
ＣＤ５６（－），ＣＤ５（＋），ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９ａ（ ＋），ＣＤ１０（－），ＣＤ３０
（－），Ｂｃｌ⁃２（ ＋），Ｂｃｌ⁃６（ －），Ｃ⁃ｍｙｃ（ －），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（ －），ＡＬＫ
（－），原位杂交：ＥＢＥＲ（－）。 转入血液科后行骨髓穿刺检查，
骨髓形态学：骨髓增生活跃，意见———粒 ／红 ／巨核系增生骨

髓象。 流式：淋巴细胞群体比例偏低。 结合相关检查结果，
诊断“非霍奇金淋巴瘤（弥漫大 Ｂ 细胞性 高侵袭性 Ｂ 细胞

性淋巴瘤 ⅢＡ 期 Ｒ⁃ＩＰＩ 评分 ４ 分 高危组）”。 讨论　 非霍奇

金淋巴瘤（ＮＨＬ）是具有很强异质性的一组独立疾病的总

称。 ＮＨＬ 病变是主要发生在淋巴结、脾脏、胸腺等淋巴器

官，也可发生在淋巴结外的淋巴组织和器官的淋巴造血系统

的恶性肿瘤。 临床表现既有一定的共同特点，同时按照不同

的病理类型、受侵犯的部位和范围又存在很大的差异。 本例

患者病变在左髋关节，是淋巴结外器官受侵犯所致。 常规胸

部正侧位片，可观察肺门、纵隔、支气管周围有无肿大淋巴

结。 胸腹部 ＣＴ 检查可以比较清楚地显示病变及范围，可以

重复对比观察。 Ｂ 超可以发现和确定外周腹腔内的肿大的

淋巴结或肿块，探察诊断胸腹腔积液情况。 ＭＲＩ 有助于发现

隐患病变。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 能同时评估肿瘤的解剖和代谢情况，对
肿瘤的分期以及治疗效果的评估优于其他影像学检查。

【２０１１】膀胱少见肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈

镜（重庆医科大学附属第一医院核医学科）
通信作者：陈镜，Ｅｍａｉｌ：６９４０７７８７９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５７ 岁，因排尿困难 ２ 个月，加重 １２ｈ
入院。 主要表现为排尿等待，排尿踌躇，夜尿增多 ２ 个月，查
体：盆底可扪及包块大小约 １０ｃｍ×１０ｃｍ 大小，双合诊子宫前

方膀胱颈扪及占位，移动度可。 外院 Ｂ 超检查提示：耻骨后

方占位。 外院 ＣＴ 增强检查提示：膀胱体颈部壁不均匀增

厚，考虑肿瘤可能性大，累计阴道，尿道，双侧闭孔内肌，肛提

肌及直肠前臂受侵可能，左侧髂血管旁淋巴结增大，双侧腹

股沟，髂血管旁多发淋巴显示。 外院核磁共振显示：盆底肿

瘤占位性病变，趋向于间叶组织起源的肉瘤，左侧盆壁淋巴

结肿大。 患者外院行宫腔镜刮片检查显示：＜宫颈刮片＞取
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样满意，鳞状上皮炎性反应性增生，行膀胱镜检查显示：膀胱

黏膜未见明显占位，黏膜充血，膀胱容积变小。 本院入院后

实验室检查检查：血尿便三大常规未见明显异常；肝功能检

查提示肌酐 １０２ μｍｏｌ ／ Ｌ ↑，其余未见异常；临床分子检测检

验报告：ＩＬ⁃１β ３９ ８０ ｐｇ ／ ｍｌ ↑，ＩＬ⁃６ ３０ ９４ ｐｇ ／ ｍｌ ↑；心电图

以及心脏彩超未见明显异常。 本院１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：
１、膀胱壁明显弥漫性增厚，累及后方阴道、直肠前壁、双侧闭

孔内肌及肛提肌，耻骨联合后方脂肪间隙消失，累及输尿管

入膀胱段并左肾轻度积水，代谢活性明显增高；盆腔双侧壁

肿大淋巴结，代谢活性明显增高；右肺尖胸膜下结节影，代谢

活性明显增高；胃体大弯侧壁局限性增厚伴脾胃间隙肿大淋

巴结，代谢活性明显增高；考虑：膀胱恶性肿瘤伴全身多发转

移？ 全身多发神经内分泌肿瘤？ 请结合临床。 病理结果：＜
盆腔＞侵袭性 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤，考虑弥漫大 Ｂ 细胞淋

巴瘤，非特殊类型。 讨论　 大部分膀胱肿瘤为上皮来源，膀
胱原发性淋巴瘤仅占膀胱原发肿瘤 １％，较为罕见，占全部

淋巴瘤 ０ １５％～ ０ ２０％，且多为非霍奇金淋巴瘤，最常见的

类型是低度恶性的黏膜相关型结外边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤和

高级别的弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 其临床表现不典型，以肉

眼血尿或镜下血尿最为常见，其他症状如排尿困难、尿频、腹
痛、体重减轻等少见。 文献报道膀胱弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤影

像表现无特殊性，多数表现为膀胱壁弥漫性增厚或膀胱壁局

限性肿块，本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为膀胱壁弥漫性

增厚伴右肺及全身多处淋巴结多发异常放射性摄取增高，因
此需要与膀胱癌伴全身多处转移相鉴别。 有文献报道，膀胱

原发性淋巴瘤往往呈局限性病变或只有单个器官受到侵犯，
出现转移较晚，预后较好。 本病例出现远处转移，患者目前

在治疗后，预后的判断还需继续随访。

【２０１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一例 　
周建立（山东省德州市人民医院核医学科）
通信作者：周建立，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｊｉａｎｌｉ８４０９１５＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，５６ 岁。 因腰背疼痛 ２ 个月就诊。
查腰部 ＭＲＩ 示：Ｌ２⁃Ｓ１ 椎体多发异常信号，不除外转移可能。
查胸腹部 ＣＴ 示：右侧第 １ 前肋骨质密度增高并周围软组织

略增厚；腰椎多发椎体边缘骨质不规则破坏，边缘硬化。 血

常规、血沉、Ｃ 反应蛋白、碱性磷酸酶、免疫球蛋白及类风湿

因子、抗核抗体及 ＨＬＡ⁃Ｂ２７均无异常，肿瘤标志物无异常。 查

ＰＥＴ／ ＣＴ 示：双侧第 １ 前肋近胸肋关节对称性代谢增高，腰 ３、４
椎体左上缘及腰 ５ 骶 １ 相对缘骨质硬化并代谢增高，病变高代

谢相对局限于终板。 追问病史 ２ 年前出现掌跖脓包，迁延 ３ 个

月左右。 考虑 ＳＡＰＨＯ 综合征可能。 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综合征是

由滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨肥厚、骨炎组成的综合征，是一种

少见的累及皮肤和骨关节的慢性无菌性炎症，多数学者认为

是自身免疫性疾病。 本病好发于 ４０⁃６０ 岁的成年女性，伴发

皮肤和骨关节改变，二者常同时发生，但可以不平行，本例患

者皮肤病变早于骨病变 ２ 年余，亦有患者不伴发皮肤改变。
骨关节改变以胸骨、第 １ 肋骨及胸锁、胸肋关节硬化肥厚多

见，骨扫描图像呈“牛头征”或“飞燕征”提示胸肋锁骨骨代

谢活跃，是本病的典型影像学特征；其次最常累及脊柱，椎体

边缘角和（或）终板侵蚀、硬化被认为是 ＳＡＰＨＯ 综合征的主

要改变，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈高代谢表现。 ＭＲＩ 可以敏感的

发现累及多个椎体炎性改变，ＳＴＩＲ 呈高信号，增强扫描亦可

见强化变现，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢未见明显异常，可以区

别于常见的骨转移等病变；累及骶髂关节时，常呈骶髂关节

炎改变，但常累及单侧。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以发现全身各组织及器

官的异常代谢病灶，有利于该病与炎症和肿瘤的鉴别，从而

帮助明确 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊断以及确定病变累及的范围。

【２０１３】妊娠合并恶性嗜铬细胞瘤产后１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 全身

显像一例　 黄代娟（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科） 　 张雅婧　 唐荣梅　 胡佳

通信作者：黄代娟，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｎｏｍｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 孕 １４ 周超声发现左腹膜后

８ ２ｃｍ×８ ０ｃｍ 实质性占位，孕 １６ 周行腹腔镜下腹膜后肿瘤

切除术，术后病理：（左侧腹膜后）嗜铬细胞瘤伴部分区域出

血、坏死及囊性变。 孕 ８ 个月因右侧腰部及盆骨疼痛，行盆

骨 ＭＲＩ 平扫示：盆骨、左股骨及腰椎多发异常信号，考虑多

发骨转移。 孕 ３２ 周＋５ 行剖宫产术娩出一男婴。 产后患者

先后行全身骨显像及１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 全身显像。 全身骨显像提

示：肋骨、脊柱、右侧肩关节、骨盆、左股骨上段多发骨质代谢

异常活跃灶，提示：肿瘤多发骨转移。１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像如下：静
脉注射显像剂后 ２４ｈ 行全身显像，双侧肾上腺区未见明显显

影，胸部、腹部、骨盆及左侧大腿上段可见多发异常显像剂浓

聚灶；４８ｈ 行颈、胸、腹及骨盆 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，左侧肾

上腺区呈术后改变，右侧肾上腺大小、形态及密度未见明显

异常，相应部位未见明显异常显像剂浓聚影；右侧肩胛骨、双
侧多根肋骨、脊柱多个椎体、骨盆、左侧股骨上段可见多发骨

质破坏，部分伴软组织肿块形成，相应部分显像剂不同程度

异常浓聚灶；双肺散在结节影，大者位于左肺下叶背段，直径

约 ２ ０ｃｍ，相应部位见显像剂轻度浓聚灶；肝内可见多发稍

低密度结节影，大者位于肝左叶，直径约 ３ １ｃｍ，部分可见显

像剂异常浓聚灶。 结果提示：恶性嗜铬细胞瘤术后，双肺、
肝、骨骼多发转移。 讨论 　 １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像是定性诊断嗜铬

细胞瘤的特异性检查方法，对于恶性嗜铬细胞瘤，全身显像

及局部断层＋ＣＴ 融合显像有助于定位原发性及转移性病灶，
也为后续的核素治疗提供有效的依据（因新冠疫情，患者未

能离汉入京行１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 治疗，选择局部放疗）。

【２０１４】淋巴结肿大伴胸腔积液１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像

一例　 李德鹏（天津全景医学影像中心） 　 王石峰　 富

鹏　 王佳　 宫健　 孙克敏

通信作者：李德鹏，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉ＿ｄｅｐ６４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５５ 岁。 咳嗽，间断发热 ３ 月。 无

痰，无咯血。 发热时体温最高达 ３９℃，发热以午后为主。 自

诉已排除结核。 外院 ＣＴ 发现胸腔积液。 抗菌消炎、对症治
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疗后，发热症状未控制。 为明确病因行全身 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查。
胸腔穿刺，胸腔积液外观为黄色浑浊，李凡他实验阳性。 有

核细胞数 ６７５１×１０６ 个 ／ Ｌ，多核细胞比率为 ０ １７，单核细胞

比率为 ０ ８５。 胸腔积液可见可疑肿瘤细胞。 血化验结果 Ｃ⁃
反应蛋白 ２３８ ７８（Ｈ）ｍｇ ／ Ｌ，正常范围（０～ １０） ｍｇ ／ Ｌ；红细胞

３ １８（Ｌ）×１０１２ ／ Ｌ，正常范围（４ ３～５ ８） ×１０１２ ／ Ｌ；淋巴细胞百

分数 ７ ５（Ｌ）％，正常范围（２０⁃５０） ％；中性粒细胞绝对值

８ ４３（Ｈ）×１０９ ／ Ｌ，正常范围（１ ８ ～ ６ ３） ×１０９ ／ Ｌ；白细胞总数

９ ９６（Ｈ） ×１０９ ／ Ｌ，正常范围（３ ５ ～ ９ ５） ×１０９ ／ Ｌ。 肿瘤标志

物，ＣＥＡ ２ １４ ｎｇ ／ ｍｌ，正常范围为（０ ～ １０）；ＣＡ１９⁃９ 小于 ０ ６
Ｕ ／ ｍｌ； ＮＳＥ ９ ３ｎｇ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像：右侧颈后三角区 ２ 个

淋巴结，呈 ＦＤＧ 摄取增高，直径分别为 ７ｍｍ 和 ９ｍｍ，最大

ＳＵＶ 分别为 １ ２ 和 ３。 气管前⁃腔静脉后、隆突下淋巴结，直
径分别为 １１ｍｍ 和 １９ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ分别为 ６ ４ 和 ６ ９。 右侧膈

上前组淋巴结 ２ 个，直径分别为 １０ｍｍ 和 ８ｍｍ，最大 ＳＵＶ 分

别为 ２ ９ 和 ３ ５。 右侧胸腔积液，右侧胸膜弥漫增厚，ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ在 ５ ３ 至 ７ １。 隆突下增大淋巴结与右侧

胸膜融合。 病理学结果：右侧颈部淋巴结活检，Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病

（巨大淋巴结增生症），浆细胞型。 讨论　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（Ｃａｓ⁃
ｔｌｅｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）是一种以淋巴组织增生为特征的疾病，可
发生在有淋巴结存在的任何部位。 有报道，ＣＤ 肿大淋巴结

多分布于纵隔，其次位于颈部，也可位于腹部、腋窝等部位，
但 ＣＤ 位于淋巴结外组织少见。 本病例经病理证实为 ＣＤ，
ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像，病灶包括多发淋巴结和胸膜。 淋巴结分布在

右侧颈部、右侧纵隔，呈不同程度的 ＦＤＧ 摄取，淋巴结分布

与报道一致。 本次显像还显示右侧胸腔积液，右侧胸膜弥漫

增厚，ＦＤＧ 摄取增高。 隆突下增大淋巴结与右侧胸膜融合。
可见 ＣＤ 除发生在淋巴结外，也发生在淋巴结外组织胸膜。
ＣＤ 主要病理学改变为淋巴组织和小血管肿瘤样增生，一般

分三种类型：透明血管型、浆细胞型、混合型，以透明血管型

居多，浆细胞型较少。 本病例颈部淋巴结活检，病理类型为

浆细胞型。 ＣＤ 突出的临床特点为无痛性巨大淋巴结肿大，
临床表现分为局限型和弥漫型。 局限型 ＣＤ 主要病理类型

为透明血管型，淋巴结肿大为主，单个淋巴结团块影，有报道

最大淋巴结团块可达 ２５ｃｍ，临床表现为肿大淋巴结所致的

压迫症状。 局限型浆细胞型 ＣＤ 除了表现为压迫症状外，可
伴发热、乏力、消瘦、贫血等全身症状。 实验室检查有血沉加

快，Ｃ 反应蛋白升高。 本病例浆细胞型，也表现为发热，红细胞

减少，Ｃ 反应蛋白升高，还伴有右侧胸腔积液。 本病例 ＣＤ 的

ＰＥＴ⁃ＣＴ 特点为颈部、纵隔淋巴结增大，代谢不同程度的增高，伴
右侧胸腔积液，胸膜增厚，代谢呈弥漫增高。 由于 ＣＤ 发病率

低，无特异性临床特征，临床诊断困难，ＰＥＴ⁃ＣＴ 可以帮助诊断。
因此，对于不明原因发热病例，ＰＥＴ⁃ＣＴ 发现淋巴结增大，代谢增

高，并有胸腔积液等淋巴结外病灶的，应警惕 ＣＤ 可能。

【２０１５】慢性胆囊炎并腹膜炎误诊为转移瘤一例　 孙艳芹

（青岛大学医学院附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，７５ 岁，乙状结肠癌术后 １０ 个月常

规随访发现胆囊肿瘤就诊。 乙状结肠癌术后分期 Ｔ３Ｎ０Ｍ０。
口服卡培他滨化疗 ６ 个周期，于术后 ５ 个月结束。 临床无发

热、恶心、嗳气、反酸、腹痛及腹胀；无黄疸。 实验室检查：血
常规正常，ＣＡ１９⁃９：１１６ ５Ｕ ／ ｍｌ（０ ～ ３９Ｕ ／ ｍｌ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像：胆囊区可见 ＦＤＧ 摄取增高灶（ＳＵＶｍａｘ：５ ０），ＣＴ 上

稍低密度软组织密度肿块，与肝左内叶及结肠肝曲分界不

清；左侧侧腹膜区（脾脏前方）数个软组织密度结节、斑片

影，伴 ＦＤＧ 摄取轻度增高（ＳＵＶｍａｘ：３ ３），与术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像相比为新发病灶；考虑胆囊区恶性肿瘤侵犯肝脏，并左侧

侧腹膜转移瘤。 术后病理诊断：胆囊壁呈重度慢性化脓性炎

伴脓肿形成，内见多量泡沫细胞聚集；大网膜病变纤维脂肪

组织内见灶性坏死伴慢性炎性细胞及泡沫细胞聚集。 免疫

组化：ＣＫ（－）、ＣＤ６８（＋）。 讨论　 慢性胆囊炎是急性胆囊炎

反复多次发作或长期胆囊结石的结果，也可由于自身免疫力

下降引起感染导致。 有文献报道，乙状结肠癌术后、化疗后

患者可因免疫力下降引起慢性胆囊炎的急性发作。 由于炎

症的反复发作，该病病程一般很长，且临床症状常不典型。
回顾诊疗过程和影像检查，总结误诊原因如下：（１）病灶显

著摄取 ＦＤＧ，且侵及肝脏和腹膜、网膜，ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的形态和

代谢特征均与恶性肿瘤相似。 以往研究也表明，此种表现为

显著浓聚 ＦＤＧ 的炎性病变非常容易误诊为恶性肿瘤；（２）尽
管该患者的既往 ＣＴ 检查已显示有胆囊结石，但患者缺乏炎

症相关临床表现（发热、炎性因子增高及局部疼痛等），既往

也无明确的胆囊结石和胆囊炎发作病史；（３）虽有免疫损伤

的治疗过程，但无慢性胆囊炎急性发作和腹膜炎的临床症状

和体征；（４）肿瘤分期为 Ｔ３，加之血清 ＣＡ１９⁃９ 升高，容易推

理为乙状结肠癌穿透浆膜转移至胆囊窝、邻近肝组织及腹

膜。 值得注意的是，胆囊炎时 ＣＡ１９⁃９ 也是可以升高的，而今

后进一步注意此类病例在病史、临床表现及各项检查中的特

点，可能会从中找到对诊断有重要提示意义的线索。

【２０１６】儿童肝移植后淋巴增殖性疾病（ＰＴＬＤ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈光锋（中山大学附属第三医院核

医学科） 　 邹琼　 焦举

通信作者：焦举，Ｅｍａｉｌ：ｊａｃｋｃｙ８０６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２ 岁 ６ 个月。 １ 年余前因确诊“先天

性胆道闭锁”于本院行“劈离式原位同种异体肝移植术”，术
后常规抗排斥治疗。 １ 周前患儿出现发热，热型不规则，热
峰 ３９ ３℃；发热时精神疲，伴有腹泻，腹泻 ３～ ５ 次 ／ ｄ，体格检

查发现双侧腹股沟淋巴结肿大，无压痛；肝脾肿大。 查胸部

ＣＴ 示：双侧腋窝、纵隔可见多发肿大淋巴结，较大者大小约

１４ｍｍ×７ｍｍ，形态规则。 腹部超声示：肝脾肿大。 入院后实

验室检查：血常规提示细菌感染及中度贫血；乳酸脱氢酶

（１９４８Ｕ ／ Ｌ） ↑；ＥＢ 病毒 ＤＮＡ↑，抗 ＥＢＶ 早期抗原 ＩｇＧ 抗体

阳性。 行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：双侧颈部、腋窝、纵隔、
双肺门、右侧膈上、腹腔、腹膜后、髂血管旁、腹股沟多个肿大

淋巴结，无融合，较大者位于腹膜后，大小约 １４ｍｍ×１７ｍｍ，
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形态较规则，均可见轻度放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ５，代谢轻

度活跃，考虑良性病变可能性大，建议活检；劈离式左外叶肝

移植术后，脾脏明显增大；全身多处骨髓可见轻度放射性浓

聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ３，代谢活跃，考虑反应性改变。 后行腹股沟

淋巴结活检提示：移植后淋巴组织增殖性疾病。 讨论　 移

植后淋巴增殖性疾病（Ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒ， ＰＴＬＤ）是器官或细胞移植后发生的一种严重并发症。
目前认为其不是独立的疾病，而是多种病症的综合征。 其临

床表现常为发热、淋巴结肿大及反复扁桃体肿大；如体深部

淋巴结肿大或肝脾肿大可引起非特异症状，如腹痛、腹泻及

局部压迫症状。 其发生与多种因素如 ＥＢ 病毒感染、免疫抑

制剂的使用、移植受体年龄和移植器官等相关。 ＰＴＬＤ 病理

分型可分为早期病变、多形性 ＰＴＬＤ、单形性 ＰＴＬＤ 和经典霍

奇金淋巴瘤 ＰＴＬＤ 四型。 相对于成人，ＰＴＬＤ 在儿童中 ＥＢ 病

毒阳性率较高。 本例患者为儿童患者，临床表现为典型的

ＥＢＶ 阳性早发型 ＰＴＬＤ。 在其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像上，患者

全身弥漫多发肿大淋巴结，并均呈高代谢。 该影像表现可较

全面反映出其全身病变的累及范围，同时对阳性病灶活检可

作指导。 在本例中，为明确诊断，根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像结果选

择淋巴结代谢较高且位置、大小合适的部位进行病理活检，
提高活检阳性率及诊断准确性。 在后续治疗后也可根据病

灶的影像变化评估其治疗疗效。

【２０１７】颞叶癫痫 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 靳潇潇（山西省

晋城大医院核医学科） 　 王正　 王峰　 范强　 姚永熠　
王娟　 郭春惠

通信作者：王正，Ｅｍａｉｌ：９７００１８５６６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁，因“反复癫痫发作 １０ 年余”

就诊。 患者 １０ 岁左右铅笔插入眼睛造成外伤性白内障，受
刺激后引起癫痫，发作时双手抽搐，无意识，持续 １ｍｉｎ 左右，
至发病以来频率为 １⁃２ 次 ／年，近期频率明显增加，为 １⁃２ 次 ／
月。 曾经口吐白沫、倒地 １０ 余次，既往口服卡马西平治疗，
药物治疗效果欠佳，近期欲行手术治疗。 体格检查示：神经

系统无异常体征。 外院检查示：头颅 ＭＲＩ 检查正常；刺激下

脑电图可看见异常脑电波，未能准确定癫痫的具体病灶位

置，故来本科进一步检查，确定癫痫病灶位置。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现：双侧海马体积尚正常，双侧脉络裂未见明显异常，
双侧海马显像剂摄取减低；双侧大脑半球皮质（额、顶叶）
ＦＤＧ 摄取弥漫性减低：双侧颞叶颞上回、颞中回、颞下回

ＦＤＧ 摄取均减低，右侧颞叶摄取较对侧减低严重，左侧

ＳＵＶｍａｘ：１１ ８，右侧 ＳＵＶｍａｘ：９ ４２，右侧颞叶 ＦＤＧ 摄取减低率

＝ ２０ １７％。 影像诊断：双侧颞叶皮质 ＦＤＧ 代谢弥漫性减低，
右侧较重，同机 ＣＴ 未见异常密度灶，符合癫痫发作间期表

现，考虑为致痫灶；双侧海马 ＦＤＧ 代谢弥散性减低；双侧大

脑皮质广泛不均匀减低，考虑为癫痫泛化所致。 现患者术后

病情明显好转。 讨论 　 癫痫是一种可由多种病因引起的慢

性脑部疾病，以脑神经元过度放电导致反复性、发作性和短

暂性的中枢神经系统功能失常为特征。 目前多数癫痫患者

发作可通过药物控制，但部分患者对抗癫痫药物反应差，这
些患者科通过手术消除或减轻癫痫发作，并可改善患者生活

质量。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对癫痫患者寻找致痫灶有重要的临床价值，
可精准辅助癫痫患者手术定位。

【２０１８】升主动脉人工血管感染超急性期并发大面积脑

梗死一例　 温婉婉（首都医科大学附属北京安贞医院核医

学科）　 孟晶晶　 董薇　 曹雪　 皮颖菲　 陆瑶　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４１ 岁，２０１９ 年 １１ 月 １ 日升主动脉

人工血管置换术＋孙氏手术，术后正常出院。 ２０２０ 年 ４ 月 ７
日无明显诱因出现高热伴寒战，最高体温 ４０°，给予退热药

后可降至正常。 间隔 １０ 余天再次发热。 外院血培养鲍曼不

动杆菌阳性，给予抗炎治疗。 为查找感染灶 ２０２０ 年 ６ 月 １９
日在核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，检查前一日夜间患

者再次出现高烧、头晕讲话含糊不清的症状。 为寻找病因，
于 ２０２０ 年 ６ 月 ２２ 日在核医学科行９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

查。 高血压 ２ 年。 吸烟 １０ 余年。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果

示：头颅：ＰＥＴ 图像示左侧顶叶局部脑代谢减低，ＣＴ 图像未

见明显异常密度影。 胸部：胸骨后方升主动脉分叉人工血管

周围见不均匀放射性摄取增高影，ＳＵＶｍａｘ １２ ４。 骨骼和肌

肉：全身骨髓显影清晰；第 ３、４ 胸椎椎体左缘放射性摄取增

高， ＳＵＶｍａｘ １４ ７， 同 层 ＣＴ 未 见 异 常 密 度 影。９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查结果示：左侧大脑顶叶局部放射性分布稀疏

区，血流灌注减低约 ５２％，同层 ＣＴ 局部脑实质相应部位片

状低密度灶。 左侧丘脑呈放射性分布缺损区，血流灌注减低

约 ２８％，同层 ＣＴ 局部脑实质未见异常。 讨论　 心脏手术后

血管移植物的感染对于患者可能是灾难性的，如此患者移植

物感染后，引起高烧、意识模糊、大面积脑梗等并发症。 因

此，准确、及时地诊断血管移植物的感染是必不可少的，因为

假阳性结果可能导致不必要的手术或长时间的抗生素疗程，
而假阴性结果可能导致截肢甚至死亡。 临床怀疑的移植物

感染是通过移植体或组织周围的细菌培养，这种技术虽然可

靠，但是非常耗时、不能明确整体感染情况。 目前影像学诊

断移植物感染的方法有 ＣＴ、ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，其中，ＣＴ
难以区分是手术本身还是继发于移植物感染引起的影像改

变，ＭＲＩ 能更好地评估局部软组织的炎症程度，但其假阴性

率较高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是基于葡萄糖代谢的一种分子显

像技术，不仅具有 ＣＴ 的精确定位，还能反映细胞葡萄糖的

代谢情况。 既往荟萃分析表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能更灵敏、
更准确、更全面诊断血管移植物的感染情况，对疑似感染的

明确诊断具有较高的阳性预测率。 因此，对于血管移植物感

染患者，可以选择行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，早发现、早诊断

感染情况，及时进行临床干预。

【２０１９】 １３１Ｉ 治疗甲亢并低钾型周期性麻痹一例　 翟红彦

（山东省聊城市人民医院核医学科） 　 闫瑞红　 周振虎

通信作者：翟红彦，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｈｙ＠ １２６ ｃｏｍ
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病例资料　 患者男，３４ 岁，因“反复发作四肢无力 １０ｄ，
再发 １ｈ”入院。 急诊查血常规、肝肾功、心电图、颅脑 ＭＲＩ 均
未见异常，查血钾低，ＦＴ３、ＦＴ４ 增高、ＴＳＨ 减低、ＴＲＡｂ 增高、
ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 正常，诊断为“甲亢并周期性麻痹”，入内分泌

科给予赛治、补钾等治疗，期间多次出现低钾血症，静滴补钾

后可缓解。 出院后应用赛治、普萘洛尔、钾溶液治疗。 １ 小

时前再次感四肢无力，急诊查血钾低，查体：甲状腺Ⅰ度肿

大，质韧，双下肢肌力 ２ 级。 查甲状腺彩超示体积增大并实

质回声不均；显像示双叶弥漫性肿大、摄锝功能增强；摄１３１ Ｉ
率示增高；入本科给予１３１ Ｉ（８ｍＣｉ）及补钾等治疗，继续口服赛

治、普萘洛尔、钾溶液等。 后又多次出现低钾型周期性麻痹，
均于静滴补钾后缓解。 出院 ３ 月甲功正常，甲亢治愈，未再

出现周期性麻痹。 诊断：甲亢 Ｇｒａｖｅｓ 病并低钾型周期性麻

痹讨论　 周期性麻痹是一组与钾离子代谢有关的疾病。 临

床表现为反复发作的驰缓性骨骼肌瘫痪或无力，持续数小时

至数周，发作间期完全正常。 普遍认为与钾离子浓度在细胞

内外的波动有关，可分为低血钾、高血钾和正常血钾三型。
低血钾型好发于青壮年男性，常因饱食、过劳后于夜间发病，
一般经补钾治疗后症状可迅速缓解，但若并发呼吸肌麻痹或

心脏骤停则可导致猝死。 病理生理过程可能与以下几点有

关：甲亢患者产生过多的甲状腺激素，直接刺激细胞膜 Ｎａ＋ ⁃
Ｋ＋ ⁃ＡＴＰ 酶活性，并提高 β 受体数，促进细胞外钾向细胞内转

移，导致血钾降低和肌膜电位过度极化，而发生周期性麻痹；
甲亢患者糖负荷或饱餐后血糖水平升高，糖氧化分解利用加

快，促使细胞外钾离子迅速转移至细胞内，导致低血钾；甲亢

时自主神经功能紊乱，醛固酮、胰岛素分泌增多，组织对儿茶

酚胺的敏感性增强，加速钾的利用，也可导致低血钾。 积极

控制或治愈甲亢，是预防甲亢性周期性麻痹的关键，目前主

要包括药物、１３１ Ｉ 和手术 ３ 种治疗方法。 患者虽然病程短、甲
状腺Ⅰ度肿大，但多次发生低钾型周期性麻痹，危害性较大，
口服赛治等效果不佳，可尽早行１３１ Ｉ 治愈甲亢，同时１３１ Ｉ 治疗

３ｄ 后给予赛治积极控制甲亢并于 １ 月内停药。 同时需注

意，周期性麻痹在甲亢控制前仍可能反复发作，患者应避免

高糖饮食、剧烈运动、情绪激动、登高、驾驶作业，随身携带氯

化钾，不适及时口服。 此外，患者低钾血症为钾离子分布异

常所致，机体并不缺钾，待低钾血症纠正后，应及时停用补

钾，防止矫枉过正，导致高钾血症。

【２０２０】双时相法９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像误诊胸腺淋

巴瘤一例　 杨凡慧（川北医学院附属医院核医学科）
通信作者：杨凡慧，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｆａｎｈｕｉ ２００８＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，４５ 岁，因咳嗽行胸部一次性增强

ＣＴ 扫描偶然发现甲状腺左叶下极后方结节影，边界较清，大
小约 ２ ２ｃｍ×２ ０ｃｍ，密度不均匀，增强后轻中度强化改变，怀
疑左下甲状旁腺腺瘤可能。 次日行双时相９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状

旁腺显像（Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ Ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，ＰＳ），显像结果示：初始相

（１５ ｍｉｎ）及延迟相（６０ ｍｉｎ、１２０ ｍｉｎ）均可见甲状腺左叶下方

类圆形显像剂异常浓聚影，且延迟相显像剂浓聚程度较初始

相稍高，考虑异位甲状旁腺腺瘤可能。 甲状腺左叶下极后方

结节切除术后病理：镜下见胸腺组织（可见胸腺小体），其内

淋巴组织增生，Ｋａｐｐａ 轻链限制性表达，结合形态学观察，本
例符合（胸腺）黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤（ＭＡＬＴ
ｌｙａｐｈｏｍａ，惰性）。 免疫组化：ＣＫ（上皮散在，＋），ＣＫ１９（上皮

散在，＋），ＴＤＴ（－），ＣＤ１ａ（ －），ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（弥漫，＋），Ｋｉ⁃
６７（＋，约 １０％），ＣＤ４３ 灶性（＋），ＣＤ１０（－），ＣＤ２３ 滤泡中心细

胞（＋），Ｂｃｌ⁃６（－），Ｋａｐｐａ（＋），ＣＤ５ 灶性（＋），Ｌａｍｂｄａ（－），Ｃｙ⁃
ｃｌｉｎＤ⁃１（－）。 讨论　 原发性胸腺黏膜相关淋巴组织结外边

缘区淋巴瘤（ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ，ＭＡＬＴ ｌｙｍｐｈｏｍａ） 是相当罕见的。
胸腺型 ＭＡＬＴ 淋巴瘤常与中年妇女自身免疫性疾病有关，通
常通过术后病理诊断。 在本病例中，胸腺ＭＡＬＴ 淋巴瘤在９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＰＳ 表现上与甲状旁腺腺瘤相似，初始相和延迟相均

为９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取增高，加之 ＣＴ 扫描显示病灶部位高度怀

疑为甲状旁腺区，是导致误诊的主要原因，虽然患者血钙及

甲状旁腺激素并不高。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＰＳ 对甲状旁腺腺瘤的检

测和定位具有很高的诊断性能，特别是对甲状旁腺功能亢进

的患者。 然而，仍有一些情况可能导致９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＰＳ 出现

假阳性，如甲状腺、肺、胸腺肿瘤或转移性肿瘤，其机制仍有

待进一步阐明。 本病例说明胸腺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤也可能是导

致９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＰＳ 诊断甲状旁腺腺瘤假阳性的原因之一，核
医学医师在诊断时，应结合患者影像、血钙、甲状旁腺激素、
血清碱性磷酸酶等指标综合考虑。

【２０２１】胰腺碰撞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像一例　 尹红燕

（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁。 因腹部不适就诊。 查腹部

超声提示胰腺占位。 癌胚抗原和 ＣＡ１９⁃９ 在正常范围内。 进

一步行腹部增强 ＣＴ 示胰腺尾部囊实性占位，大小约为

７ ０ｃｍ×５ ４ ｃｍ，实性部分周围伴钙化并伴进行性增强，考虑

为胰腺囊腺癌。 分期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胰腺尾部囊实性

肿块，实性部分内见钙化伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不均匀增高，考虑为胰

腺恶性病变，囊腺癌可能。 远端胰腺切除术后病理证实为胰

腺实性假乳头状瘤和分化良好的神经内分泌的碰撞瘤。 讨

论　 碰撞瘤是一种在临床上较为罕见的病例，通常指两个不

同的肿瘤实体在同一器官或紧密的解剖位置同步生长。 胰

腺实性假乳头状瘤和神经内分泌肿瘤的碰撞是极为罕见的。
关于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 报道的碰撞瘤包括脑膜，肾上腺和肺。 在

我们的病例中，我们只能看到胰腺实性假乳头状瘤的形态和

代谢特征，而不能看到神经内分泌肿瘤的影像特征。 原因可

能是胰腺实性假乳头状瘤病变较大，实性部分有中等 ＦＤＧ
摄取，但神经内分泌肿瘤病较小且分化良好，没有 ＦＤＧ 摄

取。 胰腺实性假乳头状瘤主要被认为是具有低恶性潜能的

良性肿瘤。 胰腺实性假乳头状瘤细胞可能具有主动代谢葡

萄糖的能力，这取决于由于伴内部出血和坏死的实性部分。
胰腺实性假乳头状瘤可以局部浸润或远处转移，最常见的转
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移部位是肝脏和大网膜。 对于囊性成分较多的胰腺占位性

病变和葡萄糖代谢增高的实性成分，除了考虑恶性囊腺癌以

外，我们还需要考虑胰腺实性假乳头状瘤的可能性。 尽管

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在我们的病例中不能在手术前诊断出碰撞肿

瘤，但其可以反映胰腺实性假乳头状瘤实性成分的代谢活

性，更重要的是，可以准确地分期和指导治疗。

【２０２２】局灶性皮质发育不良患者神经突触１８ Ｆ⁃ＳＤＭ
ＰＥＴ 显像一例　 俞婕（中南大学湘雅医院核医学科） 　
唐永祥　 廖广　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，２ 岁，因发作性左上肢强直伴痴笑 ５

个月余入院。 发作频率每月 ３⁃４ 次，脑电图显示发作间期双

侧前头部为 ２～３Ｈｚ 中至高波幅棘⁃慢波放电，发作期显示广

泛性低波幅快波＋高波幅慢，右侧前头部起源可能。 头部

ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 发现右侧顶叶脑白质条状异常高信号。 临床评估

后考虑右侧顶叶病灶起源，并与皮质发育异常有关，故行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 显像进一步验证。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
右侧中央后回加深、皮质增厚并糖代谢减低。１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ ／
ＣＴ 示：该区域突触密度减低。１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 融合配准

后显示低摄取范围较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显示的低代谢范围

更局限、更精确。 综合考虑为局灶性皮质发育不良，以１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ／ １８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 总制定手术方案后行手术治疗，
手术后病理提示：右侧顶叶区域皮层结构紊乱，可见畸形神

经元及气球样细胞，符合局灶性皮质发育异常（ＦＣＤ）ＩＩＢ 型。
讨论　 ＦＣＤ 是一种皮质发育障碍性疾病，是导致难治性癫

痫的常见病因之一。 ＦＣＤ 患病率为 ５％ ～ ２５％，其病理类型

可分成 ３ 型，ＦＣＤ Ⅱ型是最常见的类型，易造成高频率放电

导致癫痫发作，较常发生于颞叶和额叶。 部分 ＦＣＤ Ⅱ Ｂ 型

在 ＭＲＩ 表现为皮质增厚、皮质及白质界限模糊，但存在大部

分 ＦＣＤ Ⅱ Ｂ 型在 ＭＲＩ 无异常发现，故临床 ＭＲＩ 上较难做出

ＦＣＤ 定位诊断。 本例患儿 ＭＲＩ 存在中央后回变深、皮质增

厚及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 低代谢改变，且突触显像提示同区域

更局限的神经突触密度减低。１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 是可特异性结合突触

囊泡糖蛋白 ２Ａ（ＳＶ２Ａ）的放射性配体，显示脑内突触密度，结合

ＦＣＤⅡ型病理改变，可更特异性地显示病灶。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
显示的是脑内糖代谢水平，对 ＦＣＤ Ⅱ型病灶显示无特异性。
研究表明，１８Ｆ⁃ＳＤＭ 在阿尔茨海默病、帕金森病甚至抑郁症

等神经精神疾病分析中发挥重要作用。 在以往的研究中，
ＳＶ２Ａ 特异性显像剂１１Ｃ⁃ＵＣＢ 已被证明可以显示出颞叶癫痫

患者病灶，并发现海马和杏仁核中突触大量缺失。 ＦＣＤ ⅡＢ
型在病理上以巨细胞神经元和球囊细胞为特征，这两种细胞

表达 ＧＦＡＰ 和 ＧＦＡＰ⁃ｄｅｌｔａ，说明其具有更多的胶质细胞的特

性，即和正常神经元相比，突触表达减少。 而 ＦＣＤ ＩＩＢ 型中，
畸形神经元较多，导致癫痫病灶突触密度进一步下降。 本例

中发现 ＦＣＤ ⅡＢ 型患者，经过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ
检查，发现神经突触密度减低区域和代谢减低区域基本重

合，并且显示的区域范围更小。 表明１８Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ 具备定位

诊断 ＦＣＤ 的潜能，于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像对比，１８ Ｆ⁃ＳＤＭ ＰＥＴ
显示 ＦＣＤ 病灶范围更局限，可能为 ＦＣＤ 手术方案制定提供

精确的定位信息。

【２０２３】头颈部罕见肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 林禹

（福建省立医院核医学科） 　 陈文新　 林美福　 周硕　
陈彩龙

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁，缘于入院前 ３ 个月无明显诱

因觉咽右侧咽异物感，伴右侧头部钝痛，咀嚼及张口时出现，
以右颞下颌关节区为主，向颞颧部放射。 局部热敷可缓解，
无咽干、咽痛，无咳嗽、咳痰，无吞咽困难，无痰中带血，无鼻

塞，无回吸性血涕，无面部麻木感，无声嘶。 既往史无特殊。
血常规、生化、尿常规未见异常；肿瘤标志物未查。 磁共振平

扫＋增强检查描述：右侧下颌骨支内侧见占位性病灶，类椭

圆形，范围约 ２ ０ｃｍ×３ ２ｃｍ×３ ２ｃｍ，界较清，略呈多结节融

合状，内可见小血管穿行，呈等 Ｔ１、稍短 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 呈高

信号，ＡＤＣ 呈低信号，增强后早期较明显强化，延时期呈持

续轻中度强化；该病灶外缘下颌骨支骨皮质不连续，病灶边

缘可疑骨皮质结构，周围血管稍增粗，病灶与翼内肌、翼外

肌、颞肌似分界不清，翼内肌向内移位，翼外肌向上移位，颞
肌向前移位。 诊断：右下颌骨支内侧翼腭窝区肿瘤，为低度

恶性肿瘤，可能为纤维组织细胞瘤或肉瘤。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查描

述：右侧颞下窝见一软组织密度肿块影，病灶与翼内肌、翼外

肌、颞肌分界不清，邻近下颌支骨质吸收破坏，病灶最大平面

大小约 ２ ０ｃｍ×３ ４ｃｍ，ＣＴ 值约 ５０ＨＵ，相应部位见放射性异

常浓聚， ＳＵＶｍａｘ ３ ２，延迟 ２ｈ 扫描 ＳＵＶｍａｘ ２ ５。 诊断：右侧颞

下窝软组织密度肿块影伴骨质吸收破坏，代谢轻度增高，考
虑低度恶性或良性肿瘤可能。 术中所见下颌骨内面，翼内

肌、翼外肌间触及肿物。 病理结果：恶性孤立性纤维性肿瘤，
去分化型（去分化成分为小圆形细胞肉瘤）。 讨论　 孤立性

纤维性肿瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ） 为一少见间叶源性

的梭形细胞肿瘤，常见于胸膜，也可发生于身体任何部位，发
生于头颈部的少见，常误诊为梭形细胞或上皮类肿瘤。 ＳＦＴ
的 ＣＴ 平扫表现为孤立的、卵圆形的、界限分明的、与肌肉等

密度肿块。 ＭＲＩ 上表现为 Ｔ１ＷＩ 等信号，Ｔ２ＷＩ 稍高信号，造
影剂注射后明显增强。 早期明显强化和缓慢洗脱的增强曲

线有一定的诊断价值。 孤立性纤维性肿瘤较大时呈不均匀

强化，出现“地图样”改变，肿瘤内部及周围可见紊乱迂曲血

管影。 该病例 ＭＲＩ 增强早期较明显强化，延时期呈持续轻

中度强化，有助于诊断。

【２０２４】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断前列腺癌术后

淋巴结转移一例　 蒋艳（上海东方医院核医学科）　 赵军

通信作者：蒋艳，Ｅｍａｉｌ：１８９６４６７３３８６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 １ 年前体检发现 ＰＳＡ 升高，

ＴＰＳＡ ２３ １２ｎｇ ／ ｍｌ， 当时未予重视，病程中无尿频、尿急、排
尿费力等症状。 １ 周前体检复查：ＴＰＳＡ：４４ ２ ｎｇ ／ ｍｌ，ｆＰＳＡ：
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５ ２ ｎｇ ／ ｍｌ，ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ：１２； 查前列腺增强 ＭＲＩ 提示：１ 前列

腺增生，前列腺右侧外围叶、中央叶交界处占位，考虑前列腺

癌可能，右侧髂内动脉外侧、左侧髂外动脉旁多发淋巴结转

移，请结合临床。 ２ 右侧耻骨下支后缘异常强化区。 于

２０１９ １２ ２６Ｂ 超引导下经会阴前列腺穿刺活检，穿刺病理结

果：前列腺腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋４＝ ８ 分，分级分组 ４，累及整

条组织的 ９５％。 ２０２０ 年 ０１ 月 ０６ 日腹腔镜下前列腺癌根治

＋扩大淋巴结清扫术。 术后 ＴＰＳＡ 为 １０ｎｇ ／ ｍｌ，内分泌药物治

疗 １６ 周，放疗结束 １ 周后，２０２０ 年 ５ 月 ２６ 日查血 ＰＳＡ
０ ５５ｎｇ ／ ｍｌ。 进一步６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查提示前列

腺癌术后改变，术区未见明确异常信号或异常放射性摄取；
下腹主动脉旁、左侧髂血管旁、右侧盆壁各见一枚肿大淋巴

结伴６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 摄取异常增高，考虑为淋巴结转移。
讨论　 前列腺癌已成为男性患者恶性肿瘤中发病率增速最

快的疾病。 由于尚未建立 ＰＳＡ 筛查机制，诊断明确时，往往

已是中晚期。 早期低风险前列腺癌治疗后的 ５ 年生存率可

达 ８２％，早期诊断对于前列腺癌预后至关重要。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌诊断方面，无论是原发病灶还是淋巴结

及骨转移，灵敏度均较差。 前列腺特异性膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＭＡ）对于前列腺癌而言是一个

极具吸引力的靶点，已成为分子影像探针的首选。 ＰＳＭＡ 是

一种Ⅱ型跨膜糖蛋白，又称谷氨酸羧肽酶，是前列腺癌特异性分

子标志，肿瘤组织中的表达水平远高于正常组织。 ＰＳＭＡ 抑制

剂的类似物能与 ＰＳＭＡ 特异性结合，比 ＤＯＴＡ 有更好的亲脂

性，导致放射性示踪剂在肿瘤细胞内的滞留，从而显像质量

更佳。 ＭＲＩ 可清楚显示腺体与周围解剖结构以及病灶早期

变化、 周围侵犯以及转移与否，但对于转移灶，尤其当 ＰＳＡ
水平较低时，存在漏诊可能，但 ＰＳＭＡ 可以在影像学手段上

予以标记，并指导肿瘤位置，从而作为免疫治疗的靶点。 取

得了较好的诊断价值。

【２０２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾透明细胞癌术后多发

高代谢灶一例　 李雨奇（内蒙古赤峰市医院核医学科）
罗晓燕

通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７０ 岁。 患者 ４ 年前行右肾癌根治

术，术后病理：（右侧）肾透明细胞癌Ⅱ级，术后未行放化疗

及干扰素进一步治疗。 半个月前 ＣＴ：右肾切除术后，左侧肾

上腺实性占位性病变。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前纵隔及左侧肾上腺各见一类椭圆形

软组织密度肿块，均伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ 分别为

３０ ５ 和 ３１ ３（肝脏 ＳＵＶｍａｘ４ ３）。 后行左侧肾上腺区肿块穿

刺活检，术后病理：转移性肾透明细胞癌。 讨论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肾细胞癌（ＲＣＣ）原发灶诊断的灵敏度不高。
灵敏度低、假阴性高的原因与 ＦＤＧ 在泌尿系统排泄及 ＲＣＣ
病理类型相关；ＲＣＣ 中 ８５％为透明细胞癌，恶性程度以Ⅰ～
Ⅱ级为多，肿瘤组织 Ｇｌｕｔ⁃１ 表达低，转运至肿瘤细胞内的

ＦＤＧ 较少，此外，高分化 ＲＣＣ 组织中葡萄糖⁃６⁃磷酸酶活性较

高，可将细胞内 ６⁃磷酸⁃１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 去磷酸化生成游离的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，而从肿瘤细胞中流出。 这两方面导致高分化的 ＲＣＣ
摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 程度低，易造成假阴性。 肾癌最常见的转移部

位是肺、骨、皮肤、肝脏和大脑；而本例为少见的对此肾上腺

及前纵隔淋巴结转移。 与原发肿瘤大多呈低摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
不同，透明细胞的转移一般为高摄取，本例中纵隔及左侧肾

上腺转移灶呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异常增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾

癌复发和转移的治疗中具有较强的临床应用价值。 在监测

新的靶向治疗如酪氨酸激酶抑制剂（ＴＫＩｓ）治疗晚期肾癌的疗

效时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 已越来越多地被用于评估疗效，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取的变化是 ＴＫＩ 生物学反应的一个强有力的指标。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 目前还不推荐用于肾癌的诊断和分期，但在常

规影像学不能确定的情况下，它可以有效地用于术后监测和

作为辅助手段重新进行检查，因为复发 ／转移性疾病的早期

诊断可以极大地影响治疗决策并改变患者的预后。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾细胞癌骨转移的敏感性和准确性高于骨扫

描。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价预处理 ＳＵＶｍａｘ可作为晚期肾癌患

者的预后指标，为临床决策提供有用信息。

【２０２６】罕见病因的弥漫性胃病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显

像一例　 张禹（福建医科大学省立临床医学院、福建省

立医院核医学科） 　 陈彩龙　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁，以“间断性上腹痛 ３ 个月”为

主诉就诊。 ３ 个月前无明显诱因出现腹胀、纳差伴恶心、呕
吐，呕吐物为咖啡色胃内容物。 实验室检查：ＣＥＡ：７ ０８ｎｇ ／
ｍｌ（参考值＜５ ｎｇ ／ ｍｌ），余各项指标均位于正常值范围。 门诊

胃镜示：胃体中下段前后壁及小弯侧见浸润性病变，胃腔蠕

动差，病灶固定，僵硬，无法倒镜，触之易出血，考虑胃体浸润

性癌可能。 组织活检（胃体）：慢性萎缩性胃炎，幽门螺杆菌

（ＨＰ）（－）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像示：１ 胃壁弥漫性不

均匀增厚，胃腔扩张受限，黏膜走行僵硬，病灶 ＳＵＶｍａｘ ２ ８ ～
４ ７，考虑胃 Ｃａ 可能；病灶周边浆膜面模糊伴多发小结节，病
灶 ＳＵＶｍａｘ１ １，考虑肿瘤侵出浆膜面伴邻近腹膜浸润及淋巴

结转移；２ 横结肠左侧部肠壁增厚，代谢增高，病灶 ＳＵＶｍａｘ

２ ８，考虑腹膜种植转移待排；３ “左侧乳腺 Ｃａ 术后”改变，
未见明显肿瘤复发征象。 患者于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ５ 日后，再次

行胃镜协助诊断，胃镜病理活检示（胃体）：胃黏膜间质见异

型细胞浸润生长，免疫组化表达：Ｋｉ６７（４０％ ＋），Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ
（－），ＥＲ（６０％，３＋），ＨＥＲ⁃２（２＋），ＧＡＴＡ３（３＋），Ｐ１２０（浆＋），
ＥＲ（－），ＣＫ２０（－），ＣＫ７（３＋），ＰＲ（ －），ＧＣＤＰＦ⁃１５（ －）；结合

临床病史及免疫组化表型，符合转移性乳腺浸润性小叶癌。
既往史：１４ 年前因左乳肿块行“左侧乳腺癌切除术”，术后病

理诊断为左乳浸润性小叶癌伴腋窝淋巴结 ５ ／ ９ 见转移。 术

后常规化疗，定期复查无复发。 临床诊断：胃恶性肿瘤：乳腺

癌转移。 讨论　 乳腺癌常见的远处转移部位是骨骼、肺、肝
和脑，在临床上胃转移十分罕见，在临床报告的发生率仅为

０ ３％，以乳腺小叶癌多见，其可能与小叶癌表达 Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ

·３７６·会　 议　 交　 流



缺失有关。 乳腺癌胃转移在尸检病例报告中发生率为 ２％ ～
１８％，其中 ５０％表现为胃皮革样改变。 乳腺癌转移至胃的途

径可能是血行转移和（或）淋巴道转移。 其一，癌细胞直接

入血或先侵入淋巴管经胸导管入血经血循环转移至胃；其
二，癌细胞通过内乳淋巴管道系统经交通支汇入胸导管后到

达胃。 乳腺癌胃转移患者最常见的症状为纳差，呕吐和胃排

空障碍等，与原发消化道肿瘤相比无特异性临床表现。 乳腺

癌胃转移的癌细胞通常在胃黏膜下浸润性生长，胃镜活检常

难以取到病灶，也致使本例患者首次胃镜活检为阴性。 乳腺

癌胃转移最常见的影像表现为局限性或弥漫性胃壁增厚，引
起继发皮革样变，其与皮革样浸润型胃癌鉴别困难。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可根据病灶代谢程度提示活检部位，提高活检成功

率。 综上所述，对于有乳腺癌病史的老年女性患者，如发现

胃部弥漫性病变时，应高度警惕乳腺癌胃转移可能，内镜和

影像学检查特异性低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提示活检部位，最
终诊断需依靠病理及免疫组化检测。

【２０２７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像显示肺性肥大性骨关节病一

例　 王茸（甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ： １７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，５５ 岁，因胸部占位收住入院。 胸

部 ＣＴ 平扫＋增强示：右肺中下叶可见类圆形团块状软组织

密度影，边界清楚，大小约 ８ ０ｃｍ×８ ８ｃｍ×７ ４ｃｍ，与叶间裂、
胸膜关系密切，右肺中叶外侧段支气管受压狭窄，增强扫描

病灶不均匀强化，动脉期可见病灶内明显增粗血管影。 全身

骨扫描示： 全身骨骼显影格外清晰，四肢长骨骨皮质骨质代

谢对称性增强，以远端肢体为著。 肺部占位术后病理示：中
分化鳞状细胞癌。 讨论　 肺性肥大性骨关节病（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ， ＰＨＯ） 是一种由肺部原发病变

引起四肢骨关节症状突出为主的一种疾病， 临床上属于少

见病。 ＰＨＯ 大部分继发于肺癌，其发生可能与肿瘤组织所

产生的一些内分泌物质如雌激素、肾上腺皮质激素、生长激

素等有密切关系。 多见于中老年人，男性多于女性。 临床特

点为对称性四肢骨与关节疼痛，可通过抬高患肢缓解，部分

患者四肢存在轻度肌无力，临床慢性病程非常典型。 ＰＨＯ
的发病原因尚不能被临床完全阐明，获得大部分学者认可的

学说是：肺部慢性感染由细菌分解毒素，而缺氧组织与代谢

废物的增多都成为了致病因素，因此可逐渐出现慢性增生性

骨膜下骨炎改变等病理表现。 ＰＨＯ 一直被认为是一种主要

影响四肢骨的疾病，一般不发生在脊柱、骨盆、肋骨等中轴

骨。 在长骨骨干能够发现新生骨沉着与皮质增厚，也能够从

四肢骨的远端延伸到骨干，尤其是四肢远端与关节肌腱的附

着部位。 部分表现为关节囊肥厚、关节滑膜炎、滑膜肉芽组

织增生、关节内渗液等病理表现，而且也可发生软骨破坏、糜
烂以及关节强直。 ＰＨＯ 随肺部原发病变改善或治愈而慢慢

吸收，随着肺部原发病灶复发而重新出现。

【２０２８】盆腔占位骨显像显影一例　 王茸（甘肃省人民医

院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ： １７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男性，３９ 岁，因体检发现双肺多发结节

入院。 胸部 ＣＴ 平扫＋增强示：双肺见多发大小不等的类圆

形实性结节灶，双肺下叶为著，部分病灶与邻近胸膜分界不

清，增强扫描结节明显强化。 全身骨扫描示：左侧骶髂关节

处见条状放射性异常浓聚灶，局部加扫 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 后，右侧

下腹部软组织可见放射性浓聚影，盆腔可见软组织肿块影。
腹部超声示：下腹部膀胱偏右侧可见较大不均匀实性肿物，
边界尚清，形态欠规则，其内可见不规则无回声区，可见血流

信号。 腹部 ＣＴ 平扫＋增强示：盆腔见一巨大软组织肿块影，
大小约 １０ｃｍ×１７ｃｍ×１１ｃｍ，边界清晰，其内密度不均匀，可见

小点片状钙化，增强扫描肿块明显不均匀强化，其内可见增

粗血管影，前列腺及双侧精囊腺结构显示不清晰，膀胱受压

向上移位，盆腔静脉迂曲扩张，肿块沿尿道向盆底生长，右侧

耻骨体局部骨质吸收。 肺部结节穿刺病理结果示：梭形细胞

瘤，间叶源性，转移性。 随后行髂内动脉栓塞术。 讨论　 本

例患者是因体检发现双肺多发结节入院，但骨显像扫描盆腔

占位显影，国内外学者认为，软组织可摄取骨显像剂见于以

下 ３ 种情况：①显像剂质量和操作技术等引起的技术伪影；
②泌尿系统异常所致；③病理性异常摄取。 本例患者检查当

天共有 １６ 例骨扫描患者与其同时检查，使用同一支 ＭＤＰ 标

记药物，而其他患者骨显影清晰，同时药物质量控制合格，因
此考虑本例患者所表现的异常显像为病理因素所致。 软组

织摄取骨显像剂的机制可能是转移性钙化，这和 ＣＴ 发现病

灶内可见小点片状钙化相一致。

【２０２９】骨显像 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断进行性骨干发育不良一

例　 郝潞平（河北医科大学第二医院核医学科） 　 尚华

通信作者：尚华，Ｅｍａｉｌ：１５６９１１９９４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁。 主因视物不清，进行性加重

先后两次入院治疗。 腰椎穿刺：脑脊液压力＞５００ｍｍＨ２Ｏ，头
颅 ＣＴ：颅骨弥漫性增厚，密度增高，考虑骨纤维异常增殖症。
颅 ＣＥＭＲＶ：左侧横窦、乙状窦较对侧稍纤细，局部显影浅淡，
考虑先天发育所致。 全身骨显像及局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显

像：颅骨、双肩胛骨、左锁骨、右侧第 ８ 侧肋、多个腰椎、骨盆

骨多处及双四肢骨（不包含关节）代谢增强，大部分双侧基

本对称，ＣＴ 示上述大部分骨质增厚以颅骨板或骨皮质增厚

为主，部分骨松质内亦可见高密度影（额窦接近闭塞，双眼

球突出，四肢长管状骨髓腔变窄）。 后行基因检查：ＴＧＦＢ１
基因的 ｅｘｏｎ４ 突变，类型为 ｃ ６６７Ｔ＞Ｃ，导致 ２２３号氨基酸由半

胱氨酸变异为精氨酸，错义突变；明确诊断为进行性骨干发育不

良。 讨论　 进行性骨干发育不良，又称 Ｃａｍｕｒａｔｉ⁃Ｅｎｇｅｌｍａｎｎ 病，
是一种累及长骨骨干、出现进行性和对称性皮质增厚为特点

的罕见常染色体显性遗传病；其致病基因是位于 １９ｑ１３ 的

ＴＧＦＢ１，引起骨骼代谢异常。 该病呈高度表型异质性，主要

表现为四肢骨痛、步态摇摆、肌肉萎缩、无力，也可以出现第

二性征发育不良，颅骨受累导致面神经瘫痪、听力和视力异
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常。 影像学显示长骨骨干对称性、不均匀性增厚，随病情进

展可累及干骺端，但无骨骺受累，累及骨盆者局部骨皮质增

生、硬化；累及颅者内外板增厚，板障狭窄甚至消失，颅底骨

皮质增生、硬化，致使颅底孔径缩窄，但颅缝不受侵袭。 该患

者以视力受损为主要症状，骨质的改变容易被忽略。 全身骨

显像一次扫描能提供全身的情况，局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

能提供异常部位的局部情况，既可以观察结构又能够提供代

谢情况，对该病的诊断提供了重要信息。

【２０３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝内肠型腺癌一例　 张

雪珍（佛山市第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁。 因反复腹痛伴身目黄染半

年就诊。 查上腹部 ＣＴ 及 ＭＲ 诊断肝内胆管结石合并胆管

炎，继发胆总管梗阻，可疑肝右叶占位性病变。 经临床治疗

白细胞、降钙素原、肝酶和胆红素等指标恢复正常，ＣＡ１９⁃９
从 １２７６３Ｕ ／ ｍｌ 降至 １０Ｕ ／ ｍｌ，其他肿瘤指标无异常。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝右后叶病灶伴 ＦＤＧ 代谢明显增高，其余体

部未见异常 ＦＤＧ 高代谢灶。 后行右半肝切除术，术后病理

为原发性肝内肠型腺癌。 讨论　 肠型腺癌在肺、乳腺、甲状

腺、胰腺、壶腹部、胆囊、肾脏、卵巢和膀胱等脏器中偶有发

生，但肝内肠型腺癌国内未有相关报道，国外文献也仅有数

篇。 发病机制仍不明确，肠上皮化生可能是重要致病因素，
胆道结石和肝内寄生虫感染等引起慢性炎症，可进一步诱发

化生、不典型增生、癌变等序贯发生。 病理特点表现为导管

内乳头增生和黏液结节形成，出现 ＣＫ２０、ＭＵＣ２ 和 ＣＤＸ２ 等

肠型表达，较少见神经侵犯，侵袭性较弱，患者预后较好。 本

例肝内肠型腺癌影像学特点为病灶边界较清晰，密度较均

匀，无明显坏死，对周围组织侵犯相对较轻，轻中度延迟强

化，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增高。 影像学表现不典型，诊断相对

困难，确诊有赖于病理活检证实。 此外，诊断肝内肠型腺癌

需排除胃肠道肿瘤所致肝转移，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像是最佳检

查手段，结合本例患者既往内镜未发现异常，基本排除胃肠

道肿瘤可能。

【２０３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性中枢系统淋巴瘤

一例　 刘小婷（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩

星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，４７ 岁。 因头晕伴恶心呕吐 １ 个月

余，口角歪斜 ３ 天就诊。 当地医院查颅脑 ＣＴ 示：第四脑室及

两侧脑室边缘异常强化影。 本院血常规：单核细胞百分数

１０ ２％↑，单核细胞绝对值 ０ ８９×１０９ ／ Ｌ↑，肿瘤异常糖链蛋

白 ＴＡＰ１５９ ８８６↑，余血化验结果大致正常。 神经系统查体

未见异常。 本院查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧侧脑室壁、下丘脑

区、第四脑室、小脑蚓部、右侧颞叶、延髓背侧可见多发斑片

状稍高密度影放射性分布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２６ １，右侧颞叶病

变周围见片状水肿带放射性分布稀疏。 考虑：颅内原发病

变，淋巴瘤？ 病理学检查回示：（右侧颞叶占位）侵袭性非霍

奇金淋巴瘤，符合弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，考虑活化 Ｂ 细胞起

源。 讨论 　 原发性中枢神经系统淋巴瘤是指原发于脑、脊
髓、眼或软脑膜的淋巴瘤，其中 ７０％为 Ｂ 细胞起源，少数为 Ｔ
细胞型淋巴瘤，形态及病理特征与弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤相

似，约占脑内原发肿瘤的 １％，占全部非霍奇金淋巴瘤的 １％
～２％，近年发病率增加，可能与器官移植等情况使用免疫抑

制剂及艾滋病的发病率增多有关。 此病好发于基底节、脑室

周围和胼胝体、脑干及小脑，多数位置较深，多中心起源及弥

漫浸润周围脑组织。 任何年龄均可发生，免疫系统正常者发

病高峰为 ５０～６０ 岁，免疫缺陷者好发年龄为 ３０ 岁左右。 临

床表现主要多见：头痛、癫痫、局灶运动障碍等。 原发性中枢

神经系统淋巴瘤的 ＣＴ 特征：通常为高密度，但其也可呈等

密度或低密度；脑实质弥漫性受浸而无肿块形成，增强后病

变无强化；弥漫性脑室周围强化而颅内肿块出现，且强化明

显均一；以上特征与脑梗死、脑软化灶、胶质瘤病、脑室炎及

脑转移瘤等难以鉴别；ＭＲＩ 特征：Ｔ１ 呈等或稍低信号，Ｔ２ 呈

等或稍高信号，ＤＷＩ 为高信号，ＡＤＣ 图为稍低信号，与脑膜

瘤难以鉴别。 不同肿瘤的 ＭＲＩ 和 ＣＴ 表现有交叉现象，说明

通过影像学表现对颅内淋巴瘤进行定性诊断存在难题。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＰＥＴ 图像上观察到的放射性浓聚的分布

和强度、放射性分布的均匀性和一致性、肿瘤内部放射性分

布强弱等对中枢神经系统病变进行半定量分析，使得在一定

程度上寻找肿瘤的转移病灶、原发肿瘤病灶的鉴别以及肿瘤

的分期、预后存在一定的优势。 然而，对于一些体积相对较

小、分化程度较好的中枢神经系统肿瘤类型，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 并不能准确地发现病灶、对其诊断，存在一定的局限性。
因此，在临床诊断中，发现有相似病例，应考虑到与原发中枢

神经系统淋巴瘤相鉴别，以免出现漏诊、误诊。

【２０３２】同一患者颞叶癫痫发作期和发作间期１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机显像一例 　 刘思为（复旦大学附属中

山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁，发作性意识不清伴肢体僵硬

１５ 年，表现为右上肢握拳屈曲，逐渐发展至右侧肢体僵硬，
至四肢僵硬抽搐，伴有喉部发声。 口服抗癫痫药物治疗至

今，效果不佳，平均每月发作 ２⁃３ 次。 既往：１９９８ 年行左侧小

脑手术，病理：（四脑室）混合胶质瘤（Ⅱ ～ Ⅲ级，伴出血坏

死），术后化疗 ３ 次。 查长程脑电图：痫样放电，左颞尖波、尖
慢复合波发放，左颞内侧面起源可能性大。 患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 药物休息过程中癫痫发作 １
次，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：左侧海马见局灶性糖代谢异常增

高，最大 ＳＵＶ 值约为 ２５ ６，海马呈 Ｔ１ＷＩ 等信号、Ｔ２ＷＩ 和 Ｔ２ ⁃
ＦＬＡＩＲ 呈稍高信号、ＤＷＩ 呈明显高信号，左侧侧脑室颞角扩

大。 １ 个月后，患者再次行发作间期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像：
左侧海马、杏仁核及颞极糖代谢分布减低，最大 ＳＵＶ 值约为

４ ０（对侧最大 ＳＵＶ 值约为 １１ ８），ＭＲＩ 表现同前。 后患者行
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神经导航下左侧前颞叶、海马、杏仁核切除术，病理：（左前外

侧颞叶、海马＋海马旁回、杏仁核）神经元呈轻度缺血性改

变，伴胶质增多，可符合癫痫病理改变。 讨论　 癫痫是大脑

神经元异常放电导致的一类反复发作的神经系统综合征，约
２ ／ ３ 的癫痫患者采用抗癫痫药物规范化治疗可控制良好，但
仍有约 １ ／ ３ 的癫痫患者为药物难治性癫痫。 准确的定位癫

痫起源灶，并尽可能采用手术切除是治疗难治性癫痫的根治

性方案。 常见的药物难治性癫痫包括颞叶癫痫、局灶性皮质

发育不良和结节性硬化症等。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机，可
以同时提供脑部糖代谢情况的 ＰＥＴ 显像以及精细的解剖结

构的 ＭＲ 图像，显著提高了对癫痫起源灶的定位的敏感度，
尤其是对于 ＭＲ 阴性的病例。 在癫痫患者发作期，神经元的

异常放电导致局部组织葡萄糖代谢增高；而在癫痫发作间

期，相应区域组织缺血，表现为葡萄糖代谢减低。 同时，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数 ＭＲ 扫描可以得到多种序列图像，通过观察

脑实质异常信号和结构的变化，可以更好的判断癫痫的病

因，如海马硬化等。 综上所述，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以发现

癫痫的起源灶，精确显示病变的位置，指导外科手术治疗，改
善预后。

【２０３３】甲状旁腺癌一例　 严璋（华中科技大学同济医学

院附属武汉市中心医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３７ 岁。 因乏力、腰痛、尿频半个月，

肉眼 血 尿 ４ｄ 入 院。 体 检： Ｔ ３６ ５℃， Ｐ８０ｂｐｍ， Ｒ１８ｂｐｍ，
Ｂｐ１３０ ／ ８０ｍｍＨｇ，双下肢轻度水肿，双肾区叩痛（＋）。 实验室

检查：血钙 ４ ３５ｍｍｏｌ ／ Ｌ（正常：２ ～ ２ ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ），ＰＴＨ１０３ ４０
（１ ６～６ ９ｐｍｏｌ ／ Ｌ），白细胞 １３ ８Ｇ ／ Ｌ，血红蛋白 １０２ｇ ／ Ｌ，肌酐

１６９μｍｏｌ ／ Ｌ，尿素氮 １１ １６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ６２１μｍｏｌ ／ Ｌ，甲功 ５ 项

正常，ＣＴ 示双肾密度减低，体积增大，彩超提示：左甲状腺下

极后方近峡部实性结节，由前方甲状腺供血，来源于甲状旁

腺可能性大，考虑继发性甲旁亢（部分液化），右侧甲状腺未

见异常。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺断层融合显像见左甲状腺下部

后方肿块，ＭＩＢＩ 阳性，考虑甲状旁腺癌。 讨论　 甲状旁腺癌

是一种少见的内分泌系统恶性肿瘤，原发甲状旁腺功能亢进

患者中发病率约 ０ １％ ～ ５ ０％，临床主要表现为高钙血症，
高甲状旁腺血症及颈部肿块。 甲状旁腺癌的临床表现与良

性病变引起的原发性甲状旁腺功能亢进的临床表现相似，但
多数更严重。 早期疲乏，食欲减退，消瘦，恶心，呕吐，烦渴多

尿，晚期主要表现为①高钙血症：功能性甲状旁腺癌血钙多

数超过 ３ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，部分患者出现甲状旁腺危象；②骨损害：
发生率为 ３９～７３％，表现为骨质疏松，囊性纤维性骨炎，棕色

瘤及骨折；③肾脏损害：发生率约 ２７％ ～ ６４％，表现为肾结石

或肾钙质沉着症，临床表现多尿，夜尿增多。 ④复发或转移：
３６％～６５％的患者术后局部复发，多发生在残留甲状旁腺旁。
发生转移的部位常见肺、骨、肝、肾、脑。 ⑤大部分患者可摸

到颈部肿块，若累及喉返神经，可出现声嘶。 少数患者合并

胰腺炎，消化性溃疡。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像日益受到重

视，敏感性达 ９５％，若同时结合彩超，筛查与彩超结果不相符

的病例，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像敏感性达 ９６ ４％，阳性预

测值达 １００％。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像可对多发及异位病

灶显示，避免遗漏，彩超可初步确定病变位置及血供，两者结

合，可获得准确的定位诊断。

【２０３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ鉴别诊断肾积水一例　 汤玲琳

（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２６ 岁。 因腰酸至当地医院行 Ｂ 超

发现右肾积水。 平素月经不规律，有痛经史。 外院 ＭＲＵ 示：
右侧输尿管中段前部⁃系膜区占位伴上段尿路扩张积水，子
宫内膜异位症可能性大。 查癌胚抗原及糖类抗原 １２５ 正常。
妇科查体：阴道后穹窿可触及触痛结节。 行输尿管镜检查

术，术中见距右侧输尿管开口约 １２ｃｍ 处可见一环形狭窄，
近端接近盲端，导丝不能通过。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右肾盂

及右侧输尿管上段扩张积水，其内见 ＦＤＧ 生理性浓聚影；其
中段管腔明显狭窄，部分管壁增厚，周围脂肪间隙模糊；予以

利尿延迟显像，右肾盂及右侧输尿管内生理性浓聚影消退，
其中段管壁增厚处 ＦＤＧ 代谢未见明显异常增高；其周围脂

肪间隙模糊，前缘结节样增厚软组织影，ＦＤＧ 代谢轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ８。 子宫形态偏大，子宫壁增厚，ＦＤＧ 代谢未

见明显异常，考虑子宫内膜异位所致。 后行腹腔镜下输卵管

通液术＋盆腔内异征结节摘除术，术中：双侧宫骶韧带挛缩，
见质硬结节，右侧大小 １ ５ｃｍ×１ ５ｃｍ×１ｃｍ，左侧大小 ２ｃｍ×
２ｃｍ×１ ５ｃｍ。 术后病理：“左、右骶韧带结节”见子宫内膜异

位症。 讨论　 子宫内膜异位症（ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ） 是女性

不孕症和痛经的重要病因，育龄期女性的发病率为 １０％。
ＥＭ 是指活内膜组织种植在子宫腔以外的部位，生长、浸润

及反复出血。 发病部位：卵巢、子宫直肠陷窝、宫骶韧带、直
肠阴道隔、肠道、输尿管及膀胱等，也可出现在肺部、脑膜、心
包及四肢等。 发生于泌尿系统部位者较为少见。 输尿管子

宫内膜异位症（ｕｒｅｔｅｒａｌ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ， ＵＥ） 按照病灶发生的

部位，分为内生型和外生型两种。 内生型表现为输尿管壁纤

维性增厚，临床上可伴有血尿；外生型多数是由于邻近的子

宫内膜异位病灶累及主韧带、宫骶韧带，浸润至输尿管，输尿

管受到外在性的压迫导致狭窄梗阻。 ＵＥ 引起的输尿管狭窄

需与输尿管炎性狭窄、输尿管肿瘤进行鉴别诊断。 ＵＥ 发病

隐匿，应详细询问相关病史，育龄期女性不明原因的输尿管

狭窄需要警惕此病。 术前诊断主要依靠妇科检查、经阴道超

声和 ＭＲＩ。 ＭＲＩ 可以准确显示解剖结构受累情况、病灶大小

和浸润深度、及其毗邻关系。 早期诊断和治疗本病，对于预

后具有重要意义。

【２０３５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描一例　 肇博（上

海海军军医大学附属长海医院核医学科）
通信作者：肇博，Ｅｍａｉｌ：ｂｏ１６８ｂｏ１＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５９ 岁。 因右乳癌术后 ５ 年余，常规
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复查骨扫描，无骨痛骨折外伤。 肿瘤指标无异常，血常规、肝
肾功能正常。 ２０１６ 年 １２ 月曾在本院做过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫

描，表现为右股骨弥漫性放射性浓聚，ＣＴ 表现为右股骨增

粗，弥漫性骨皮质增厚，骨髓腔变窄，呈绒毛状改变，因为缺

乏问诊诊断为慢性骨髓炎。 ２０１９ 年 ６ 月复查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨

扫描右股骨放射性浓聚部位较前略增大，ＣＴ 较前相仿，并且

右股骨轻度弯曲表现，仔细追问病史诊断为右股骨 ｐａｇｅｔ 病。
讨论　 ｐａｇｅｔ 病又叫做畸形性骨炎，是一种慢性进行性骨代

谢异常疾病，原因尚未明确，可能与病毒感染、遗传因素有

关。 本病多见于 ４０ 岁以上中老年人，男女均可发病。 因病

变范围、部位及程度等不同，临床表现有差异，主要表现为骨

痛，晚期可有骨畸形。 本病最好发部位为股骨，其次为胫骨、
颅骨、骨盆等。 在四肢长骨可表现为骨皮质增厚，向外膨出

骨干明显增粗，皮质向内膨出可导致骨髓腔明显狭窄，弯曲

畸形的骨干内见明显增粗的骨小梁，呈网状或条纹状。 发生

在颅骨 ＣＴ 上主要表现为颅骨增厚，其内棉花团样高密度

影，内板增厚明显，骨缝消失。 发生在骨盆多伴有骨盆畸形。
ＳＰＥＣＴ 全身骨扫描在 ｐａｇｅｔ 病表现为放射性浓聚，可以观察

病变的部位及范围，可以观察骨骼畸形，在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像上可以提供更多 ＣＴ 方面的信息，结合病史，排除了骨转移、
骨髓炎、骨纤维异常增生症的疾病后，应该考虑到本病。 本病

在临床上罕见，如果症状不明显，可以无需治疗，随访观察注

意预防骨折。 综上所述，结合患者临床表现、病史，右股骨增

粗、畸形，放射性浓聚及 ＣＴ 表现均符合 ｐａｇｅｔ 病诊断。

【２０３６】骨外尤文肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 黄

锦桂（中山大学附属汕头市中心医院核医学科） 　 林志畑

刘勇刚　 黄朝华

通信作者：黄朝华，Ｅｍａｉｌ：ｓｔｈｚｈ０９３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 因 １０ｄ 前无明显诱因出现

腰部酸痛感而就诊，既往体健。 ２０２０⁃０５⁃３１ ＣＴ 平扫提示胸

腰骶椎多发稍低密度影，骨转移瘤？ 骨髓瘤？ 实验室检查：
肿瘤标志物 ＮＳＥ＞３７０，血红蛋白浓度 １０３ｇ ／ Ｌ，其余实验室检

查无明显异常。 ２０２０ 年 ６ 月 ２ 日１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：视野

内骨骼（包括大部分中轴骨及外周骨）广泛多发骨质破坏伴

代谢增高，其中以左耻骨支及左髂骨髋臼溶骨性骨质破坏伴

巨大高代谢软组织肿块包绕较著；左腹股沟区、左髂血管旁

及腹膜后腹主动脉左旁多发高代谢淋巴结；双肺散在多发结

节伴部分较大者代谢增高。 以上考虑恶性肿瘤性病变广泛

播散浸润，其中前者左侧前盆壁病变可能为原发恶性肿瘤部

位所在（比如恶性间叶源性肿瘤），但也很难完全除外恶性

淋巴瘤病变播散可能，建议取得病理依据。 ２０２０ 年 ６ 月 ８ 日

行左前盆壁病变活检，病理免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ＋），Ｋｉ６７
（８０％＋），ＣＫ（ ｐａｎ） （ －），Ａｃｔｉｎ（ ｓｍ） （ －），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），Ｓ１００
（－），ＣＤ１１７（＋），ＬＣＡ（－），ＢｃＬ⁃２（＋），ＣＤ９９（＋），ＭｙｏＤ１（－），
Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－），ＦＬＩ⁃１（ ＋），ＨＭＢ４５（ －），Ｄｏｇ１（ －），ＣＤ３４（ －），
符合骨外 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤。 ２０２０⁃０６⁃１３ 开始 ＡＤ 方案化疗（比柔

比星 ５０ｍｇ ｄ１ 达卡巴嗪 ４００ｍｇ ｄ１⁃３），１ 疗程结束后出院，嘱

其择期返院化疗复查。 讨论 　 骨外尤文肉瘤（ＥＥＳ）是一种

发生于软组织的罕见小圆细胞恶性肿瘤，发生率低于所有肉

瘤的 １％。 临床上早期症状不典型，晚期常因软组织肿块明

显，出现疼痛而就诊，其病程短，预后差，死亡率高。 本病一

般好发于青少年，男性稍多，肿瘤多发生在躯干脊柱旁、腹膜

后、骨盆及四肢，肿块一般位于深部软组织，且生长迅速，容
易发生血行转移，转移部位主要是肺及骨，区域淋巴结也可

见转移，临床上容易被误诊为恶性淋巴瘤或其他恶性间叶源

性肿瘤。 本病例发生于左前盆壁，以软组织肿块较明显并有

骨质破坏，但无明显骨膜反应，这与骨尤文肉瘤葱皮样骨膜

反应不同。 病灶周围伴区域淋巴结转移，广泛骨转移及肺转

移，此转移途径及受累组织器官与文献报道相一致。 此病例

除左盆壁原发肿瘤部位外，其余骨转移病灶周围软组织肿胀

不明显，这与恶性淋巴瘤骨浸润常见多发软组织包绕有所不

同，可能有一定鉴别意义，但仍需依赖于病理检查及免疫组

化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可反映肿瘤累及范围及远处转移，对
肿瘤分期及预后评估具有重要意义，同时能指导临床进行穿

刺部位选择，提高穿刺病理阳性率。

【２０３７】肝原发性破骨细胞样巨细胞瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 杨冬竹（威海市立医院核医学科） 　 龙

再颖

通信作者：龙再颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｎｇｚａｉｙｉｎｇ５５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁。 右上腹疼痛 ２ 周，２０１８ 年 １０

月 ３０ 日患者曾因“肝内外胆管结石”于外院行肝左外叶切

除＋胆总管切开取石＋Ｔ 管引流，术后病理：肝内胆管结石，局
灶伴急性炎症。 本次入院查增强 ＭＲＩ 提示：肝左叶内侧段

及右叶后上段占位，大小约 ９３ｍｍ×６８ｍ、３３ｍｍ×３０ｍｍ，呈稍

长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，并向表面突，增强逐渐强化，考虑肝左叶内

侧段及右叶后上段占位伴出血，肝内外胆管扩张。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示：肝脏多发密度不均匀减低灶，最大者约 ９ ２ｍｍ ×
７ １ｃｍ，ＦＤＧ 代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２２ ９，考虑肝脏恶性

病变伴出血坏死。 实验室检查：乙肝三抗体阳性。 后行穿刺

活检：肿瘤与周围肝组织分界交清，由大量的多核巨细胞和

单核间质细胞组成，肿瘤之间散在淋巴细胞及梭形纤维母细

胞样细胞，血管较丰富；免疫组织化学：ＣＫ⁃ＰＡＮ（ －），Ｐ６３
（＋）、Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（－），ＣＫ１９（胆管＋），ＣＤ６８（破骨细胞样巨细

胞＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋，２０％），ＭＤＭ２（破骨样巨细胞核＋），ＣＫ５ ／ ６
（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），提示肝破骨细胞样巨细胞瘤。 讨论　 肝

破骨细胞样巨细胞瘤及含有或合并破骨细胞样巨细胞的肿

瘤并不多见。 自 Ｍｕｎｏｚ 等报道首例肝 ＯＧＣＴ 以来，国内外先

后有和肝 ＯＧＣＴ 有关的报道共 ２０ 余例。 ＯＧＣＴ 的组织来源

一直存在争议。 目前存在 ３ 种观点：１、来源于肿瘤性的上皮

细胞；２、来源于肿瘤性的间质细胞；３、来源于反应性间质细

胞。 本例免疫组化显示 ｖｉｍｅｎｔｉｎ 阳性，支持间叶源性的观

点。 从现有的个案报道得出，患者年龄为 ２８～ ８７ 岁，平均年

龄 ５７ 岁，男性多于女性。 该肿瘤直径约 ５～１２ｃｍ 不等，部分有

出血、坏死、囊变，肿瘤主要由单核间质细胞核破骨细胞样巨细
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胞组成，并 ＣＤ６８ 和 ｖｉｍｅｎｔｉｎ 不均匀阳性，均与本例表现一致。
关于 ＯＧＣＴ 的影像学特征目前处于探索阶段，有研究显示 ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 在诊断 ＯＧＣＴ 中有一定的作用，但最终确诊仍需病理

证实。 手术治疗是首选，同时辅助放射治疗。 但由于该肿瘤属

于罕见病，该疾病的生物学特征尚缺乏统一共识。

【２０３８】 １３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ 心肌灌注显像诊断冠脉造

影接近正常大面积心肌缺血一例　 刘晓峰（中国医科大

学附属第一医院） 　 刘一　 李雪娜　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男性，５０ 岁，反复胸痛胸闷 ５ 年，多与

情绪激动及寒冷刺激有关，曾两次于外院行冠脉造影示冠脉

未见异常。 既往糖尿病史 ８ 余年，高血压病史 １０ 余年。 抽

烟史 ２０ 年，平均 ５～１０ 支 ／ ｄ。 入院急诊血清超敏肌钙蛋白 Ｔ
测定、心电图、心脏彩超结构及功能正常，１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ·Ｈ２Ｏ
ＰＥＴ 心肌灌注显像显示左室前壁各节段、侧壁近心尖段、前
侧壁中段及基底段心肌缺血，约占左室面积 ３０％，负荷总积

分 １９ 分，负荷⁃静息积分差 １８ 分，负荷总灌注缺损 ２１％；左
室冠状动脉总体血流储备（ＣＦＲ）为 １ ６２，前降支、回旋支及

右冠脉 ＣＦＲ 分别为 １ ４０，１ ５６ 和 ２ １３；左室射血分数负荷

ＬＶＥＦ＝ ６３％，静息 ＬＶＥＦ＝ ５４％，左室心肌各节段室壁厚度及

室壁运动未见异常。 住院期间冠脉造影结果示：ＬＡＤ６＃开口

３０％狭窄，轻度粥样硬化，ＬＡＤ 血流 ＴＩＭＩ３ 级，ＲＣＡ 及 ＬＣＸ
未见异常，予过度通气试验即冷加压试验未见明显异常。 综

合患者病史、冠脉造影结果及 ＰＥＴ 心肌灌注显像结果，临床

最终诊断：冠心病，冠脉微血管性心绞痛。 讨论　 以往对冠

心病诊断多关注心外膜冠脉病变，而冠状动脉微血管结构及

功能异常同样可以导致心肌缺血。 ２０１７ 年国内首次推出

《冠状动脉微血管疾病（ＣＭＶＤ）诊断及治疗中国专家共识》，
提出并强调了冠脉微血管疾病研究的重要性。 ＣＭＶＤ 是指

在多种致病因素的作用下，冠状前小动脉和小动脉的结构

和 ／或功能异常所致的劳力性心绞痛或心肌缺血客观证据的

临床综合征，ＣＭＶＤ 发病率高，多见于女性。 核素心肌灌注

显像是无创诊断心肌缺血的重要方法，能够提供心肌缺血证

据即缺血范围作为血运重建的依据。 其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 灌注显

像定量分析可以测定心肌血流量（ＭＢＦ）和冠脉血流储备

（ＣＦＲ），ＣＦＲ 指冠状动脉血管近似最大扩张状态时心肌血流

量与静息心肌血流量的比值，反映了心外膜冠状动脉和微循

环血流潜在储备能力，可在冠状动脉解剖结构没有发生异常

之前早期探测大冠状动脉血管和微血管功能的异常改变，从
而对微血管病变进行客观评估，可以更早期、准确地发现冠

脉异常，提供更精确的危险分层。 ＣＦＲ 的正常值一般为 ４ ～
５，当心外膜冠脉没有显著狭窄（＜５０％）时，临床多以 ＣＦＲ＜
２ ０ 判断微血管功能异常。 本例患者心绞痛症状典型，曾多

次行冠脉造影未发现明显狭窄阻塞病变，ＰＥＴ 心肌灌注显像

明确提示左室心肌心尖部、前壁、侧壁大面积心肌缺血，定量

分析结果 ＣＦＲ 降低，亦提示左室整体冠脉、前降支及回旋支血

流储备减低，冠脉造影提示 ＬＡＤ 仅 ３０％狭窄，ＴＩＭＩ 分级提示冠

脉血流速度正常，激发试验排除了冠脉痉挛的可能，因此临床最

终判定该患为冠脉微血管性心绞痛，下一步的治疗决策即为改

善微循环功能。 该患者出院后 ８ 个月随诊，发作胸闷胸痛症状

有所缓解，提示微循环灌注的改善及功能的改善。

【２０３９】一例糖尿病患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中突发低血糖的

思考　 钟丽（第三军医大学第一附属医院核医学科） 　
李群　 齐小梅

通信作者：齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７７ 岁，确诊 ２ 型糖尿病 ２７ 年，院外

血糖控制差，曾出现 ７ 次低血糖病史。 入院后监测空腹血糖

波动在 ６ ０⁃９ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ｈ 血糖 １６ ６ ～ １９ ６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖
化血红蛋白 １０ ５％，ＣＥＡ 癌胚抗原 ３２ ２４ｎｇ ／ ｍｌ，血小板数目

（ＰＣＴ） ９２×１０９ ／ Ｌ。 予瑞格列奈片（诺和龙） ２ｍｇ（早餐前）、
２ｍｇ（中餐前）、１ｍｇ（晚餐前）口服，甘精胰岛素注射液（来得

时预填充）１２ＩＵ 皮下注射，１ 次 ／晚治疗。 入院后上腹部 ＣＴ
提示肝内多发结节，为进一步明确诊断而行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查。 患者 ２０２０ 年 ６ 月 １７ 日 ０７：３５ 到达 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室，测
指血糖 ５ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，０９：４８ 护士观察患者，见患者面色苍白、
出汗、问诊患者，诉心慌、头晕、四肢乏力，立即测指血糖仅

２ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，体温 ３６ ６℃，脉搏 ８９ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １８ 次 ／ ｍｉｎ，血
压 ９０ ／ ５２ｍｍＨｇ，考虑低血糖反应，医嘱予 ５０％葡萄糖 ２０ｍｌ
口服，扶患者半卧位休息，密切观察病情，１０ 分钟后复测指

血糖为 ３ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，脉搏 ８８ 次 ／分，呼吸 １９ 次 ／分，血压 １１０ ／
６２ｍｍＨｇ。 ３０ 分钟后复测指血糖为 ４ ３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，脉搏 ８６ 次 ／
分，呼吸 ２０ 次 ／分，血压 １１５ ／ ６８ｍｍＨｇ，上述症状消失，继续完

善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，检查过程中未再诉不适。 讨论　 该患者 ７７
岁，病史 ２７ 年，曾有多次低血糖史，而且通过事后的病史追

踪，发现这个患者依从性差，预约时护士告知患者检查当日

０５：００ 遵医嘱口服瑞格列奈片（诺和龙）２ｍｇ，吃早餐，随后至

本科检查，但患者未重视，当天未吃早餐。 具备了发生低血

糖的“高危因素”。 而且患者住院期间多次拒绝监测早餐

后、中餐后血糖，使医务人员不能准确了解其真实血糖情况。
为避免 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中低血糖的发生，不仅要密切关注

患者的临床症状和体征，增加对患者血糖监测的频次、随时

了解患者的血糖值也非常重要。 据报道，患者发生低血糖时

有不同程度的心慌、心动过速。 在以后的工作中，设想应使

用佩戴式持续血氧饱和度监测器监测患者的脉搏变化情况，
以便早期发现低血糖反应，及时对症处理。 分析该患者发生

低血糖的原因，首先患者用两种降血糖药物，瑞格列奈片

（诺和龙）为短效剂，检查当日未服用，排除该药物引起低血

糖。 患者检查前一日晚 ２１：００ 皮下注射甘精胰岛素（来得时

预填充）１２ＩＵ，该药物为长效剂，注射后 ２４ｈ 内具有相对恒定

的浓度时间曲线。 周皓报道甘精胰岛素（来得时预填充）导
致低血糖发病率为 １５％，徐昱报道导致低血糖发病率为

４ ６２％，甘精胰岛素（来得时预填充）也不能排除是引起此次

低血糖的原因之一。 其次，患者空腹未进食是此次事件的又

一重要原因。
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【２０４０】颅脑枕部巨大肿物１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例 　 申镐源

（青岛市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３１ 岁。 因“枕部肿物，逐渐增大 １

年余”就诊。 既往史：７ 年前“摔伤”致“胸椎骨折”，未行特

殊治疗，现恢复可。 １ 年内体质量减轻 ５ｋｇ。 体格检查：头颅

枕部异常隆起，大小约 ７ｃｍ×８ｃｍ，质硬，无压痛。 神经系统

查体：神志清，言语流利，问答合作；双侧瞳孔等大等圆，直径

２ ５ｍｍ，对光反应灵敏，双眼各方向活动自如，眼震（ －）；双
侧鼻唇沟对称，伸舌居中；四肢肢体肌力 ５ 级，肌张力可，腱
反射（＋＋），Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征（－）；双侧痛温觉对称存在，双侧共济

协调，颈软，脑膜刺激征（ －）。 颅脑 ＣＴ 平扫：枕骨后下部占

位性。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：枕骨后下部局部可见以混杂高密度为主外突性肿块影，
密度不均，可见成骨样、破骨样结构影及枕骨骨质破坏征象，
示踪剂摄取沿着肿块边缘呈不规则环形增高，ＳＵＶｍａｘ１７ ２。
后行手术切除，病理示骨母细胞瘤样骨肉瘤可能。 讨论　 骨

肉瘤是一种恶性骨肿瘤，特点是肿瘤细胞可直接产生骨样组

织，好发于青少年，好发部位为股骨远端、胫骨近端和肱骨近

端的干骺端。 常形成梭形的瘤体，可累及骨膜、骨皮质及髓

腔，病灶切面呈鱼肉状，棕红或灰红色。 骨肉瘤主要症状为

局部疼痛，多表现为持续性的疼痛，并逐渐加重，在夜间尤

重。 可伴有局部肿块，附近的关节活动受限，局部表面皮肤

温度升高，静脉怒张等。 本病例是病变在颅脑枕部的巨大肿

物，以进行性增大为唯一症状，临床报道少见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 一方面能将骨肉瘤病理分级及侵袭性反映出来，另一方

面也能将骨肉瘤的骨质破坏、肿瘤骨及软组织肿块等征象清

晰地显示出来，给肿瘤定性分析提供了影像学征象。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像学表现为骨质破坏、肿瘤骨、骨膜三角

及软组织肿块；肿瘤骨在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取较低，非肿瘤

骨区域或者软组织肿块对其摄取显著升高，因此能更好地为

进一步手术切除及治疗提供有价值的信息。

【２０４１】累及骨骼的 Ｓｗｅｅｔ 综合征１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 邹琼（中山大学附属第三医院） 　 焦举　 杨婷

张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｑ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７４ 岁，因“四肢皮肤反复红斑伴间

断发热 ２ 年，再发 ３ 个月”就诊。 查体：左手虎口区、左踝皮

肤见类圆形红斑（直径约 １ｃｍ），已结痂；左膝皮肤溃疡（直
径 ３ ５ｃｍ），见新鲜肉芽组织，明显触痛。 双肘、膝关节肿大，
双手小关节变形。 手掌皮损病理示：真皮层见中性粒细胞弥

漫浸润，考虑 Ｓｗｅｅｔ 综合征；左侧坐骨病变病理示：骨小梁间

见较多炎症细胞浸润。 左膝皮肤溃疡：结核分枝杆菌复合群

（－）、细菌、真菌培养（ －）。 ＡＮＣＡ（－）、ＥＮＡ（－）、肿瘤指标

（－）、ＴＳＰＯＴ（－）、风湿系列（ －）。 血常规：ＷＢＣ１０ ９４× １０９ ／
Ｌ，Ｎ ７ ０４×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ １×１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ ９６ｇ ／ Ｌ。 ＥＳＲ ８９ｍｍ ／
１ｈ，ＣＲＰ１０５ ３ｍｇ ／ Ｌ，ＰＣＴ ０ １２８ｎｇ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见

左膝关节部分皮肤缺损，皮下见软组织密度影（４０×２０ｍｍ，
ＳＵＶｍａｘ约 ６ ６）；部分头颅骨、双侧锁骨、肩胛骨、胸骨、骨盆

骨（左髋臼明显）、四肢长骨见多处放射性浓聚（ＳＵＶｍａｘ 约

１４ １），局部呈混合性骨质破坏，部分病灶边缘见斑片状高密

度影。 双肘、膝、踝关节、双足关节软组织肿胀，见放射性浓

聚（ＳＵＶｍａｘ约 ３ ３）。 结合病理，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为累及骨骼、关
节的 Ｓｗｅｅｔ 综合征。 讨论 Ｓｗｅｅｔ 综合征即急性发热性嗜中性

粒细胞性皮病，是一种罕见病，以皮肤疼痛性红斑或结节、水
疱、发热为主要特征，末梢血中性粒细胞增高，组织病理学见

真皮密集的嗜中性粒细胞浸润，无白细胞碎裂性血管炎，对
激素、碘化钾、秋水仙碱治疗有效。 其可引起骨髓、中枢神

经、心脏、肝脏、肠道、肺、肌肉等多系统损害，以骨髓受累最

为常见，表现为急性髓系白血病或 ＭＤＳ。 而以骨骼、关节病

变为主要表现的情况未见报道。 Ｓｗｅｅｔ 综合征与感染、恶性

肿瘤、自身免疫性疾病等有关。 副肿瘤性 Ｓｗｅｅｔ 综合征占

２５％，其中 ８５％可合并血液系统肿瘤，其他可伴乳腺癌、泌尿

生殖系统肿瘤和肠癌等。 经典型 Ｓｗｅｅｔ 综合征诊断较易，但
以非典型皮损或其他器官受累为主要表现的 Ｓｗｅｅｔ 综合征

诊断困难。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于了解全身病变的范围，并排查有

无恶性肿瘤。

【２０４２】ＨＩＶ 阳性患者肺部肿块１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 王怡春（武汉大学中南医院核医学科） 　 文兵　
何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｏｎｇ＠ ｚｎｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者，男，２９ 岁，间断咳嗽、咳痰、发热 ２ 周

就诊。 曾行抗感染、祛痰等对症支持治疗，未见明显好转。
４ｄ 前确诊 ＡＩＤＳ，行抗病毒治疗，否认结核、吸烟史等。 外院

胸部 ＣＴ 平扫及增强扫描示右肺中叶肺门旁一类圆形轻度

强化肿块。 实验室检查：ＥＳＲ ６７ ｍｍ ／ １ｈ，ＣＲＰ ４３ ７ ｍｇ ／ Ｌ，
ＬＤＨ ２９０ Ｕ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ６８ × １０１２ ／ Ｌ，ＨＢ １０６ ４ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ４０９ ×
１０９ ／ Ｌ，巨细胞病毒、ＥＢ 病毒、真菌 Ｄ 葡聚糖、呼吸道病原抗

体、抗酸染色（－）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右肺中叶肺门处

软组织团块，代谢环形异常增高，伴右肺中叶支气管闭塞、下
叶支气管受压，远端阻塞性炎症；左肺上叶近肺门处结节，代
谢异常增高；纵隔 ４Ｌ、左侧髂外血管旁淋巴结代谢增高；全
身骨髓系统代谢弥散增高。 肺穿刺病检示：ＨＩＶ 相关的弥漫

性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＮＯＳ 型）。 免疫组化：ＣＫ（Ｐ）（上皮＋），
Ｋｉ⁃６７（＋６０％），ＬＣＡ（＋），ＴＴＦ⁃１（ＳＰＴ２４） （ －），Ｐ４０（ －），Ｖｉｍ⁃
ｅｎｔｉｎ（ ＋），Ｓ⁃１００（ －），ＣＤ３０（ ＋），ＣＤ３４（ －），ＣＤ３１（ －），ＥＲＧ
（－），ＦＬＩ⁃１（ ＋），ＣＤ２０（ ＋），ＣＤ２（ －），ＣＤ４（ＮＳ），ＧｒａｎｚｙｍｅＢ
（＋），ＭＵＭ１（ ＋），ＴＩＡ⁃１（ ＋），ＣＤ３（ －），ＥＭＡ（上皮 ＋），ＡＬＫ
（－），ＣＤ７９ａ（部分＋），Ｂｃｌ⁃２（ ＋），ＣＤ１０（ －），Ｂｃｌ⁃６（ －），ＣＤ２１
（细胞＋），ＰＡＸ⁃５（部分＋），原位杂交（大于 ５０ 个 ／ ＨＰＦ）。 淋

巴细胞亚群检测：ＣＤ４＋ １７μ ／ Ｌ。 骨髓活检：骨髓增生大致正

常，粒系、红系、巨核系增生伴红系比例增高，未见异常淋巴

细胞明显增多。 予以 ＣＨＯＰ 方案化疗及对症支持治疗。 讨

论　 在 ＡＩＤＳ 患者中，淋巴瘤发病率高达 ３％⁃１０％，仅次于卡
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波西肉瘤，为最常见的 ＡＩＤＳ 相关恶性肿瘤，病理分型以 Ｂ
细胞来源的淋巴瘤为主，病理类型包括大细胞性免疫母细胞

淋巴瘤、弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、浆母细胞淋巴瘤、Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴

瘤等。 原发性肺淋巴瘤比较少见，占全部淋巴瘤＜１％，多见

于成人，常以咳嗽、咳痰、胸痛、发热等为首发症状和主要临

床表现。 本病发病机制尚不明确，存在着多种不同的发病途

径。 其在实验室、影像学检查上缺乏特异性，根据其 ＣＴ 不

同表现形式可分为结节肿块型、肺炎肺泡型、间质型等，结节

肿块型增强扫描呈均匀或不均匀轻中度强化；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像可见肿块代谢明显增高，肿块较大时呈环形代谢增

高，支气管阻塞或受压时伴阻塞性肺炎。 其中结节肿块型需

与肺癌、转移瘤、结节病、肺结核、肺淋巴瘤样肉芽肿、其他感

染性肉芽肿等相鉴别，确诊主要依赖组织病理学和免疫组织

化学检查。

【２０４３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像阳性诊断颈前异位胸腺瘤一例

文丹（川北医学院附属医院核医学科） 　 谢建平

通信作者：谢建平，Ｅｍａｉｌ：１０６４４２５８８６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３６ 岁，因发现左颈前包块 ２ 年余就

诊。 查颈部超声提示：１ 颈前区偏左侧近胸骨上窝低回声

团，考虑：１）异位胸腺肿瘤，２）甲状旁腺肿瘤；２ 甲状腺左侧

叶囊肿；３ 左侧颈部 ４ 区淋巴结轻度增大（结构清晰）。 血

常规：白细胞 １０ ２×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比 ８３ ５％。 甲状

旁腺激素：血 ＰＴＨ １０３ ４ｐｇ ／ ｍｌ（正常范围：１８ ５ ～ ８８ｐｇ ／ ｍｌ）。
甲功、肝肾功及电解质均未见明显异常。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁

腺显像示：甲状腺左叶下方团片状异常显像剂浓聚影，消退

延缓。 后于全麻下行经口腔镜甲状腺左侧叶肿块切除术，备
甲状腺癌根治术或甲状旁腺切除术，术后病理支持（上纵

隔）混合型胸腺瘤（Ｂ２ 型胸腺瘤约占 ９５％，Ｂ３ 型胸腺瘤约占

５％），免疫组化：ＣＫ１９（＋）、ＣＤ３（淋巴细胞，＋）、ＴｄＴ（淋巴细

胞，＋）、ＣＤ１ａ（淋巴细胞，＋）、ＣＫ２０（－）、ＣＤ２０（＋）、ＣＤ７９ａ（淋
巴细胞，＋）、Ｋｉ⁃６７（ ＋，４０％）、Ｐ６３（ ＋）。 讨论 　 胸腺瘤是起

源于上纵隔胸腺上皮的罕见恶性实体肿瘤，７５％发病部位在

前上纵隔，仅 ４％的胸腺瘤可异位至颈部、心包、甲状腺、肺、
胸壁等部位。 颈部异位胸腺瘤因肿瘤生物学行为部分相对

惰性，临床上常表现为无痛或进行性增大的颈部肿块，相关

影像学检查往往提示甲状腺下极或甲状旁腺区占位。 由于

其临床表现缺乏特异性，极易被误诊为甲状腺或甲状旁腺来

源的肿瘤性病变。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像示甲状腺左叶下方团片状

异常显像剂浓聚影，消退延缓，需结合同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

显像进行精确定位与鉴别诊断。 胸腺瘤摄取 ＭＩＢＩ 的原理可

能与胸腺瘤细胞局部血流量增加、代谢率增加或线粒体生成

过多有关，部分研究还表明肿瘤细胞线粒体中噬酸细胞比例

大于 ２５％更有可能出现 ＭＩＢＩ 显像阳性。 异位胸腺瘤的首选

治疗方法为手术切除，术后根据局部肿瘤侵犯情况、病理分

期、一般情况等辅以放化疗以改善患者预后。 总之，因该病

发病率低，对于来源不明的颈部包块特别需要我们结合临床表

现、血清学检查、相关影像学检查、局部细针穿刺活检或手术活

检与其他疾病进行鉴别，最终确诊则需要依赖于组织病理检查。

【２０４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 增强诊断盆腔巨大

少见占位一例　 段影（上海全景医学影像诊断中心核医

学科） 　 张建

通信作者：张建，Ｅｍａｉｌ：２４７１６０６２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 既往病史无特殊，因近 ２ 个

月来无明显诱因出现下腹胀，行超声发现盆腔占位，肿瘤标

志物均正常。 本中心 ＰＥＴＣＴ 检查：盆腔巨大不规则混杂密

度软组织肿块，内见少许脂肪成分，与附件区分界不清，大小

约 ２０ ８ｃｍ× １０ ６ｃｍ× １３ ９ｃｍ，ＦＤＧ 弥漫性摄取轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ８。 ＭＲＩ 增强：Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号，ＦＳ Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ
呈不均匀稍高信号，增强扫描呈明显不均匀强化，其内可见

Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 斑片状稍高信号影，ＦＳ Ｔ２ＷＩ 呈低信号，相应

部位未见明显强化。 综合考虑阔韧带肌瘤变性可能大，畸胎

瘤不除外。 结果示：全身麻醉下行盆腔包块切除术。 术后病

理示：（右侧阔韧带肿瘤及右附件）梭形细胞肿瘤，倾向平滑

肌瘤，肿瘤部分区黏液变；右附件未见特殊。 免疫组化示：
ＡＬＫ⁃Ｔｉｓｓｕｅ（－），Ｃａｌｄｅｓｍｏｎ （ ＋），ＣＤ１０ （ －）， ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ （ －），
Ｄｅｓｍｉｎ（＋），ＥＲ（＋），Ｋｉ⁃６７（＋２％），Ｐ１６（ － ／ ＋），ＳＭＡ（＋），ＡＢ
（－）。 诊断：右阔韧带平滑肌瘤黏液及脂肪变性。 讨论　 阔

韧带肌瘤是子宫平滑肌瘤的一种特殊类型，有原发性和继发

性 ２ 种。 原发性肌瘤起源于阔韧带内的平滑肌组织或血管

平滑肌组织，继发性肌瘤多由宫体侧壁发出向宫旁生长突入

阔韧带两叶之间。 阔韧带肌瘤肿物巨大时因供血不良易发

生囊性变、玻璃样变、肉瘤样变、钙化等常见的变性，发生黏

液及脂肪变性很少见。 影像学表现：ＣＴ 表现： 表现为盆腔

内子宫旁呈条块、薯块分叶状及扁圆烧饼状的实质性肿块。
ＭＲＩ 表现：平滑肌组织呈 Ｔ１ ＷＩ 等信号，Ｔ２ ＷＩ 等或稍高信

号， 脂肪组织呈 Ｔ１ ＷＩ 和 Ｔ２ ＷＩ 高信号， 压脂序列呈低信

号，部分病灶脂肪成分少时， 表现为条索状或斑点状。 子宫

肌瘤内的纤维组织呈漩涡状排列，呈“漩涡征”。 增强与子

宫肌层同步强化。 脂肪组织无强化。 本例患者属于巨大阔

韧带平滑肌瘤伴部分黏液及脂肪变性。 本例病例 ＭＲＩ 表现

瘤内“漩涡样”分布的纤维组织信号影，增强与子宫肌层同

步强化，这是特征性的征象。 ＰＥＴ 表现为 ＦＤＧ 弥漫性摄取

轻度增高，本病例病灶 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ８，代谢不高，更倾向于良

性组织。 本例起源于右侧阔韧带， 由于体积巨大并瘤内有

部分脂肪成分， 术前易误诊为卵巢畸胎瘤。 后者除了脂肪

成分， 还具有钙化或骨化组织等多种成分。 虽然该病脂肪

变不多见，宫旁含脂肿块时要想到与此病鉴别。 鉴别要点在

于瘤内“漩涡样”改变，增强与子宫肌层同步强化及 ＦＤＧ 代

谢不高表现。

【２０４５】 １３１Ｉ 治疗甲亢合并肝损害一例　 翟红彦（山东省

聊城市人民医院核医学科） 　 杨天正　 史焕新　 周振虎

通信作者：翟红彦，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｈｙ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁，因“心悸、易饥、消瘦半年”入
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院。 患者半年前出现心悸、易饥、多食、大便次数增多、体重

下降，未诊治。 今查甲功示 ＦＴ３、ＦＴ４ 增高、ＴＳＨ 减低、ＴＲＡｂ
增高，肝功示 ＡＬＴ、ＡＳＴ 明显增高；心电图示窦性心动过速；
甲状腺彩超示体积增大并实质回声不均；显像示双叶弥漫性

肿大、摄锝功能增强；摄１３１ Ｉ 率示增高；肝胆超声、病毒性肝

炎、自身免疫性肝炎等相关指标均无异常；ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 正

常，血常规、肾功、电解质、血糖均未见异常。 查体：甲状腺

ＩＩＩ°肿大，质韧，无触痛及结节。 心率 １２８ 次 ／ ｍｉｎ，律齐，第一

心音亢进，未闻及病理性杂音；余均无异常。 诊断：甲亢

Ｇｒａｖｅｓ 病并肝损害，给予１３１ Ｉ（１３ｍＣｉ））及静滴保肝等治疗，出
院后口服普萘洛尔及保肝药物等。 １ 月后复查肝功恢复正

常，４ 月复查甲功、肝功、血常规均正常，甲亢治愈。 讨论 　
肝损害是指各种原因导致的肝脏功能障碍或 ／及结构破坏的

总称，可表现为消化功能障碍、黄疸、出血倾向、严重感染、肝
肾综合征、肝性脑病等病理过程或临床综合征。 常见肝损害

的原因有：感染、化学药品中毒、酒精性中毒、免疫功能异常、
非酒精性脂肪性肝病、胆道疾病、原发和继发肝脏肿瘤、心功

能不全导致的肝脏淤血和缺氧、遗传性缺陷疾病如肝豆状核

变性等都可造成不同程度的肝损害。 肝损害包括转氨酶异

常、胆红素异常、白蛋白和球蛋白异常等。 甲亢导致肝损害

可能与下列原因有关：１ 过多甲状腺激素对肝脏的直接毒

性作用；２ 新陈代谢增强，肝脏相对缺氧；３ 机体分解代谢

亢进，肝组织营养不良；４ 甲亢并严重肝损害时，肝脏代谢

及解毒功能均下降，且易并发或加重继发感染及内环境失

衡，这些又可加重甲状腺激素的毒性作用，可能导致甲亢危

象的发生。 及时治愈甲亢是治疗甲亢并肝损害的关键。 口

服抗甲状腺药物可能出现药物性肝损害而加重现有肝功异

常，不宜应用；手术治疗因风险大、并发症较多、费用高、手术

瘢痕影响美观等亦不推荐应用；１３１ Ｉ 治疗方法简单、使用范围

广，安全有效，本患者应尽早行１３１ Ｉ 治愈甲亢，肝功能损害轻

者无需用保肝药物，随着１３１ Ｉ 治疗后甲亢病情的好转，肝功能

可完全恢复正常；肝功能损害严重者，在１３１ Ｉ 治疗的同时应积

极辅助保肝药物和全身支持疗法。

【２０４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃窦钙化性纤维性肿瘤

一例　 苏维维（海军军医大学附属长海医院核医学科）
任方远

通信作者：任方远，Ｅｍａｉｌ：ｒｅｎｆａｎｇｙｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 上腹阵发性胀痛半个月余。

肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
胃窦部占位，边缘局部凹陷伴粗大钙化， ＦＤＧ 代谢增高

（ＳＵＶｍａｘ ４ １）。 远端胃大部切除术，胃窦大弯侧黏膜下结节

性肿物，切面灰白色，实性，编织状，结节表面见一溃疡。 考

虑（胃窦）钙化性纤维性肿瘤。 讨论 　 钙化性纤维性肿瘤

（ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ，ＣＦＴ）是一种少见的良性纤维性肿

瘤，ＷＨＯ（２０１３）分类将其划为纤维母细胞 ／肌纤维母细胞来

源的一个新型良性肿瘤。 ＣＦＴ 多发生于四肢、躯干、颈部或

腹股沟的皮下或深部软组织内，近年来报道的 ＣＦＴ 尤以消

化道（胃）居多。 与其他部位的 ＣＦＴ 不同，胃 ＣＦＴ 的平均发

病年龄较高（５２ ５ 岁），且瘤体较小（平均直径约 １ ９ ｃｍ）。
ＣＦＴ 的临床表现缺乏特异性，可与发生部位有关，如胃受累

常表现为消化不良、胀气等，而空腔器官受累可因扭转而引

起急腹症。 ＣＦＴ 的病理特征是大量胶原化的纤维组织内散

在分布砂砾体性或 ／和营养不良性钙化，并且肿瘤间质内常

伴慢性炎性细胞浸润，以淋巴细胞和浆细胞为主。 ＣＴ 表现：
病灶密度呈均匀等或稍高密度，肿块内部可出现粗大条状钙

化或散在不规则点状钙化，坏死囊变不明显。 ＭＲ 表现：因
肿瘤富含大量玻璃样变的胶原纤维，ＭＲＩ 上 Ｔ１ＷＩ 与 Ｔ２ＷＩ
均呈相对较低信号，ＤＷＩ 可呈相对低信号，增强扫描表现为

自肿块边缘向中央渐进性轻度强化或无明显强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取肿块常提示恶性肿瘤，但是 ＣＦＴ 虽然可

表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高或较高摄取，但其病理上为良性肿瘤，预
后良好。 目前认为单纯局部切除治疗是 ＣＦＴ 的最佳治疗方

法，内镜黏膜下剥离术对胃 ＣＦＴ 的治疗安全有效。

【２０４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后高级别黏液纤维

肉瘤一例　 苏维维（海军军医大学附属长海医院核医学

科） 　 任方远

通信作者：任方远，Ｅｍａｉｌ：ｒｅｎｆａｎｇｙｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６８ 岁。 左下腹持续性疼痛 ３ 个月

余。 查腹部增强 ＣＴ 示：左侧腰大肌前方及左下腹腔软组织

肿块，周边明显强化，中央见无强化低密度区，肿块周围脂肪

间隙密度增高。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 肿块实性成分１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取增高（ＳＵＶｍａｘ ７ ９），其内低密度区 ＦＤＧ 代谢缺损，周围

脂肪间隙 ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ ２ ５）。 左侧腹膜后肿瘤＋
左肾切除术，肿瘤组织排列成交织状，瘤细胞短梭形，胞质较

丰富，核异型明显，可见瘤巨细胞，间质黏液变性，并有灶性

淋巴细胞浸润。 考虑黏液纤维肉瘤。 讨论　 黏液纤维肉瘤

（ｍｙｘｏｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＭＦＳ）是一种少见的恶性纤维源性软组织

肿瘤，ＷＨＯ（２０１３）分类将其归入恶性纤维母细胞性 ／肌纤维

母细胞性肿瘤。 ＭＦＳ 多见于中老年人，常为单发，常见于四

肢躯干，腹膜后罕见，多以局部缓慢增大的无痛性包块及包

块挤压周围脏器引起的压迫症状就诊。 ＭＦＳ 内部密度 ／信号

混杂，与瘤内病理成分多样有关，坏死、囊变及瘤周水肿则在

中高度恶性 ＭＦＳ 中较为多见。 ＭＦＳ 影像学上可以“筋膜尾

征”向周围浸润，本例腰大肌前方病灶周围脂肪间隙密度及

ＦＤＧ 摄取增高，术后证实肿瘤累及。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＭＦＳ 多表

现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ在 ７ ４⁃１６ ８，因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 不但可用于 ＭＦＳ 的诊断与鉴别诊断，还可用于监测 ＭＦＳ
的局部复发和远处转移。

【２０４８】原发性食管淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

李娴（中南大学湘雅二医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 科室） 　 马晓伟　
董楚宁　 姜阳　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，４８ 岁，因间断咳嗽 ２ 个月，再发并

·１８６·会　 议　 交　 流



发现食管隆起病变 ２ｄ。 血常规：白细胞计数 １４ ５７× １０９ ／ Ｌ
↑，中性粒细胞比值 ９０ １０％↑，血红蛋白 １４６ｇ ／ Ｌ，血小板计

数 ２５０ × １０９ ／ Ｌ。 炎性指标：血沉 ３０ｍｍ ／ １ｈ↑，Ｃ 反应蛋白

１６２ ００ｍｇ ／ Ｌ↑。 Ｃ１２：铁蛋白 ４０６ ０８ｎｇ ／ ｍｌ↑。 急诊乳酸脱

氢酶 ２０８ ８Ｕ ／ Ｌ。 胃镜检查示：广泛食管病变性质待定：黏膜

下病变？ Ｃａ 待删。 胸部 ＣＴ 示后纵隔占位，考虑食管病变，
淋巴瘤？。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：食管胸段管壁广泛弥漫

性增厚伴糖代谢增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：食管胸段管

壁广泛弥漫性增厚伴糖代谢异常增高。 病理活检：Ｂ 细胞非

霍奇金淋巴瘤；免疫组化：ＣＤ２０（ ＋＋），ＣＤ３（ ＋），ＣＤ５（ ＋），
ＣＤ２１（ＦＤＣ 网 ＋）， Ｋｉ⁃６７ （ １０％）， ＣｙｃｌｉｎＤ１ （ －）， ＣＤ２３ （ ＋），
ＣＤ４３（＋），ＣＤ３８（－），ＣＤ１３８（ －），κ（７０＋），λ（８０％＋），ＣＤ１０
（－），Ｂｃｌ⁃２（±），Ｂｃｌ⁃６（－）。 讨论　 原发性胃肠道淋巴瘤属于

结外淋巴瘤，相对少见。 消化道淋巴瘤最常好发的部位为胃

（４８％⁃５０％），其次为小肠（３０％⁃３７％），来源食管的极其罕见

（１％）。 食管淋巴瘤以非霍奇金淋巴瘤类型多见，其中大多

数为 Ｂ 细胞淋巴瘤。 消化道淋巴瘤的诊断标准为：（１）浅表

淋巴结无肿大；（２）胸部 Ｘ 线正常，无纵隔淋巴结肿大；（３）
若有淋巴结受侵时只能局限于唯一淋巴引流区；（４）血常规

白细胞计数正常；（５）无其他结外器官受累。 本病例符合以

上标准，可诊断为原发性食管淋巴瘤。 原发性食管淋巴瘤好

发于 ５０⁃６０ 岁的中老年男性，发病原因尚未明确，可能与免

疫能力低下状态相关，如 ＡＩＤＳ、肾移植、淋巴造血系统疾病

等病理状态。 食管淋巴瘤临床表现无明显特异性，最常见的

症状为吞咽困难，也可表现为声嘶、咳嗽、体重下降等。 原发

性食管淋巴瘤的影像表现可表现为广泛性管壁增厚、管腔狭

窄，或是均匀增强的肿块、息肉样黏膜下病变，无或伴有局部

淋巴结病变。 原发性食管淋巴瘤需与食管癌及食管间质瘤

鉴别，食管癌多为不规则的管壁增厚，增强扫描见不均匀强

化，易侵及邻近血管等周围组织，常伴纵隔淋巴结肿大。 间

质瘤为突入管腔的局灶性软组织肿块影，形态较规整，多为

圆形、半圆形或分叶状，边缘光滑。 原发性食道淋巴瘤 ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现为食管壁环形增厚或局灶性肿瘤，伴 ＦＤＧ 摄取增

高，糖代谢摄取程度与病变分化好坏相关。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅能

同时获取 ＰＥＴ 代谢图像及 ＣＴ 解剖信息，且能准确判断病变

累及的深度与范围、周围淋巴结浸润情况，同时能评估全身

的转移情况，在淋巴瘤的诊断、分期、再分期、疗效评估和评

定预后有着重要的作用。

【２０４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纵隔占位少见病例并文献复

习　 张婷婷（浙江大学医学院附属第一医院 ＰＥＴ 中心）
赵葵

通信作者：赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁，因反复咳嗽伴活动后气促入

院，无发热、咯血，无头痛、鼻塞等不适。 外院 ＣＴ 提示右肺

门区占位，隆突下淋巴结肿大，支气管镜检查提示右主支气

管外压性狭窄，黏膜不光整。 行 ７ 组淋巴结穿刺活检提示间

质伴少数嗜酸性粒细胞浸润。 后至本院，实验室检查提示

ＥＳＲ ３４ｍｍ ／ １ｈ；ＣＲＰ ２９ ４ｍｇ ／ Ｌ，肿瘤指标、血常规、生化检查

等均未见异常。 本院增强 ＣＴ 提示气管右旁至右肺门区不

规则稍低密度软组织肿块，密度不均匀，边界欠清晰，增强后

呈轻度至中度强化，气管隆突下可见一枚增大淋巴结，增强

后呈中等程度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示气管右旁软

组织密度肿块（３ ７ｃｍ×３ ０ｃｍ），糖代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ约

９ ４，隆突下一枚增大淋巴结（１ ０ｃｍ×１ ２ｃｍ），ＳＵＶｍａｘ约 ５ ０，
诊断考虑恶性病变（淋巴瘤或纵隔型肺癌），建议气管右旁

肿物穿刺活检。 （右主 ＭＡＳＳ ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ）炎性渗出物中查

见少量真菌菌丝，形态上考虑毛霉菌。 临床予静脉用两性霉

素 Ｂ 治疗，１ 个月后复查肿块明显缩小改变。 讨论　 毛霉菌

为环境中普遍存在的微生物，广泛存在于土壤及环境中，可
在人体口腔及鼻咽部定植。 免疫力低下是此病的诱发因素，
其中糖尿病是最为常见。 毛霉菌病的临床表现主要有 ６ 种，
以鼻脑型及肺型最多见，其他还包括播散型、胃肠道型、皮肤

型及肾脏型。 表现为纵隔占位的毛霉菌感染罕见，死亡率极

高，目前的仅有的 １２ 例报道显示纵隔毛霉菌病死亡率达

８３％。 本例患者有旧物囤积癖，存在机会性吸入毛霉菌孢囊

孢子感染的风险。 纵隔毛霉菌感染患者可有发热、咳嗽、声
音嘶哑、呼吸困难等症状，缺乏特异性。 影像学多表现为中

纵隔占位，增强后可呈现轻度至重度强化，相邻气管及包绕

血管易受累。 由于毛霉菌病明显的血管侵袭性，纵隔毛霉菌

感染可导致气管壁穿孔及纵隔内大血管破裂，部分患者影像

上可表现为气管穿孔、纵隔气体，具有一定的特征性。 本例

首次报道纵隔毛霉菌病的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，与肺纵隔

型肺癌及淋巴瘤等恶性病变鉴别困难，易误诊。 回顾性总结

可发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中感染主病灶与临近淋巴结存在较

明显的代谢异质性，对穿刺活检的定位选择具有一定的指导

意义。 此外，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可排除其他部位的感染或占位，明
确感染侵袭范围，对诊断具有一定的指导意义。

【２０５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断复发性多软骨炎一例　
李娴（中南大学湘雅二医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 科室） 　 谭延林　
王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６２ 岁。 因反复咳嗽咳痰 ２ 个月，发

热 １ 个月余。 血气分析： ＰＨ ７ ４７↑， ｐＣＯ２ ４０ｍｍＨｇ， ｐＯ２
９６ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３ ⁃２９ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＢＥ ５ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑。 炎性指

标：Ｃ 反应蛋白 ８６ ６ｍｇ ／ Ｌ↑，血沉 １０１ｍｍ ／ １ｈ↑，降钙素原

０ ０２７ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规、肿瘤指标、结核试验及风湿免疫系统

指标无异常。 支气管镜：气管、双侧支气管黏膜增厚并管腔

狭窄，右中叶支气管化脓性炎症。 胸部 ＣＴ：主支气管壁环形

均匀增厚；右中肺少许肺不张。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、双侧第

２⁃１０ 肋软骨对称性条片状糖代谢增高；喉软骨结构异常并糖

代谢增高；气管及主支气管管壁环形增厚并轻度糖代谢稍增

高；综上考虑复发性多软骨炎可能性大。 ２、右中肺轻度支气

管扩张并感染。 综合该患者症状、实验室检查、支气管镜

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，临床考虑复发性多软骨炎。 讨论
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复发性多软骨炎（ｒｅｌａｐｓｉｎｇ ｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ，ＲＰ）是一种少见的

多系统疾病，以反复进行性发生炎症和软骨组织破坏为特

点，累及到呼吸道时病死率升高。 ＲＰ 可导致软骨组织和结

缔组织进行性变性，临床表现因受累部位不同而异，轻者仅

表现为耳廓炎、关节炎和（或）眼炎，重者则出气道塌陷、耳
聋、视力丧失、大血管动脉瘤、心力衰竭等。 呼吸道受累是导

致 ＲＰ 死亡的主要原因之一，约 ５０％的患者可出现气道受

累，上、下气道软骨均可累及，上气道塌陷率为 ２０％。 喉部受

累可造成声门狭窄，可表现为声嘶、喘息、颈部压痛。 气管和

主支气管受累多为隐匿性，常见症状为干咳、呼吸困难、喘息

等。 疾病早期临床表现多无特异性，且因气道塌陷及狭窄不

明显难以及时诊断，同时在未出现结缔组织疾病的其他特征

和其他部位软骨受累的情况下易误诊漏诊，疾病后期可出现

严重的呼吸窘迫及呼吸衰竭。 影像学检查为诊断 ＲＰ 的检

查方法之一。 ＣＴ 检查可观察气道增厚的位置及程度，多表

现为气管壁增厚及气管密度增高，伴有钙化时提示病情至中

晚期。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被证明对 ＲＰ 诊断具有一定的价

值，能较全面地评估全身炎症程度及软骨器官的受累情况，
以气管、支气管、肋间软骨受累明显并糖代谢增高，与本例表

现类似。 总之，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在诊断复发性多软骨炎、判断

病变范围及程度、评估预后及随访过程中发挥重要的作用。

【２０５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病一例

尤鸿吉（广州医科大学附属第二医院核医学科）　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因“淋巴结肿大 ９ 年，贫血 ３

个月余”入院。 患者于 ９ 年前无明显原因出现颈部、耳后多

发淋巴结肿大，无其他明显症状，于外院活检病理结果示：良
性肉芽肿性淋巴结，未予冶疗。 后患者自诉症状逐渐加重，
颈部淋巴结反复肿大及增多，多于低热时出现淋巴结增大，
热退后可缓解。 ２０１５ 年再次于外院就诊，行＂耳后淋巴结切

除活检术＂ ，病理结果示：符合 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病。 骨髓细胞

流式结果示＂未见明显免疫表型异常淋巴细胞，送检流式细

胞未见明显急性白血病、ＮＨＬ、高危 ＭＤＳ 相关免疫表型异常

证据。＂２０１８⁃０９⁃０１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果示：１ 全身多处淋巴

结、多发病灶代谢活跃，骨髓弥漫性代谢活跃，结合病史，考
虑 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病浸润；２ 脾大略活跃；３ 月前，患者于门

诊查血常规发现严重贫血。 体查：双侧颈部及耳后可触及多

发肿大淋巴结，肝、脾分别于肋下 ３、４ｃｍ 触及。 ２０２０⁃６⁃１９ 为

监测疾病疾病进展情况于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：１、鼻咽、
口咽、咽喉、筛窦、双侧鼻腔黏膜、双侧眼眶内软组织、左侧内

眦、左侧鼻泪管、舌根、会厌、硬腭、软腭、双侧腮腺及颌下腺、
双侧扁桃体、颈段气管、双肾多发病灶糖代谢活跃，双侧颈部

各区、双侧锁骨上下区、双侧上臂皮下、左侧背部皮下、纵隔、
双侧肺门及双侧腋窝、双侧髂血管旁、双侧腹股沟区多发淋

巴结肿大并糖代谢活跃，颅骨、双侧肱骨、双侧锁骨、肩胛骨、
胸骨、脊椎及邻近肋骨、双侧髂骨、扫描范围内股骨及桡尺骨

骨髓弥漫性糖代谢活跃，结合病史，符合 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｆｍａｎ 病浸

润，对比 ２０１８ 年 ９ 月 １ 日外院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，部分病灶较前

稍进展。 ２、贫血；肝、脾较前增大，糖代谢增高，较前进展。
２０２０ 年 ６ 月 ２９ 日骨髓病理：符合增生极度活跃骨髓象。 淋

巴结（左腹股沟）活检病理预报告符合 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病。 综

上，考虑疾病进展，并自身免疫性溶血性贫血。 讨论　 Ｒｏｓａｉ⁃
Ｄｏｒｆｍａｎ 病（ＲＤＤ）又称窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病，是
一种罕见的具有特殊临床和病理特征的特发性组织细胞增

生性疾病，目前病因不明，可能与 ＨＩＶ⁃６、ＥＢＶ 感染相关。
Ｒｏｓａｉ 和 Ｄｏｒｆｍａｎ 于 １９６９ 年对 ＲＤＤ 做了详细的研究报道，最
常临床表现为淋巴结肿大，近半数病例累及结外（皮肤和脑

膜等）。 患者常有发热、乏力、盗汗等症状，实验室检查可包

括白细胞增多伴中性粒细胞减少，红细胞沉降率升高和多克

隆高丙种蛋白血症等。 ＲＤＤ 可累及全身各组织器官， 根据

其病变累及范围可分为经典淋巴结型、结外型和混合型，大
多数为自限性，可在数月至数年内自行消退，临床上尚无特

殊有效的治疗方法， 目前主要为激素、手术切除和放射治

疗， 预后相对较好，少数病例病程持久，或因多器官侵犯而

死亡。 此例患者病程较长，病变不仅累及全身多发淋巴结及

骨髓、皮肤及其他软组织，肝脾亦考虑受侵犯，更为少见。 本

病的确诊有赖于病理。 在低倍镜下，病变的组织细胞形成淡

染的结节状区，细胞核较大或呈多形性，染色质稀疏均匀，内
见嗜酸性小核仁；在高倍镜下确定淡染区为增生的大组织细

胞且常伴有炎细胞，特别是淋巴细胞伸入现象，即可诊断

Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病。 与其他各种良、恶性淋巴增生性疾病一

样，ＲＤＤ 病变已被证明与氟代脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）具有一定

的亲和性，可能与病灶增殖的组织细胞和浸润的炎性细胞较

高的葡萄糖依赖性有关。 与 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影像学检查比

较，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测在全身弥漫性病变及早期解剖变

化不明显而代谢发生改变的病灶具有显著优势，对 ＲＤＤ 患

者的病灶范围定位和疗效评估具有重要价值，并改变了许多

ＲＤＤ 的治疗策略。

【２０５２】２ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断心包滑膜肉瘤一例

贾小艳（新疆医科大学第一附属医院核医学科）　 秦永德

通信作者：秦永德，Ｅｍａｉｌ：３２１３７８６８９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５３ 岁。 无明显诱因胸闷气短 ４ 个

月余就诊。 ４ 个月前完善相关检查：心脏彩超示大量心包积

液。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：仅见心包积液。 肿瘤标志物：ＣＥＡ：５ １３Ｎｇ ／ ｍｌ
↑（０～５）；糖类抗原 ＣＡ１２５：３７８ ７０Ｕ ／ ｍｌ↑（０～ ３５）。 胸腔积

液：李凡他试验（＋）。 结核相关检查均阴性。 心包穿刺引流

为淡黄色积液，送病理后：未见明确肿瘤细胞。 抗结核治疗

４ 个月后无效，患者上述症状加重，入院后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：心
包腔不规则混杂密度肿块伴 ＦＤＧ 摄取增高，提示恶性肿瘤；
全身多发淋巴结，部分 ＦＤＧ 摄取增高，不除外转移。 心脏彩

超示心包占位。 增强 ＣＴ：心包明显不规则增厚并密度不均，
增强扫描明显不均匀强化，考虑为心包来源的恶性肿瘤或者

纵隔恶性肿瘤可能性大。 余血常规及肿瘤标志物均未见异

常。 最终心包穿刺活检：结合免疫组化及肿瘤细胞形态，符
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合滑膜肉瘤。 由于病灶侵犯血管严重，最终无法行根治性手

术。 讨论　 滑膜肉瘤最早是在 １９３６ 年由 Ｒｎｏｘ 提出，它是一

种起源未定但恶性度很高的软组织肿瘤，大约占所有软组织

肉瘤的 ７％～１０％。 滑膜肉瘤可发生于任何年龄，但主要发

生于 １５～３５ 岁年轻人，９０％发生于 ５０ 岁之前。 四肢最为好

发，原发于心包的滑膜肉瘤非常罕见。 目前关于原发性心包

滑膜肉的报道比较少见，国内外文献报道中多以个案的形式

进行报道。 心包的原发滑膜肉瘤临床表现无特异性，实验室

检查结果也多无特征性表现，很容易漏诊及误诊。 影像检查

是发现心脏肿瘤的重要手段，其中超声心动图常作为首选的

影像学方法。 可较为直观的提供病变的解剖结构、大小、形
态等信息。 增强 ＣＴ 可体现肿块的形态，密度、边缘、肿块与

周围结构关系、胸部继发改变等。 ＭＲＩ 的软组织分辨能力较

强，可着重观察病变对心肌的侵犯程度。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

心脏肿瘤中的应用主要有三：（１）当发现心脏占位时，通过

ＳＵＶ 摄取值，对病变良恶性进行一个初步诊断；（２）当发现

心脏占位时，通过全身检查，明确病变为原发于心脏，还是其

他部位转移而来；（３）当病变明确诊断后，能够为患者提供

一个较为准确的临床分期。 心脏肿瘤的最终诊断还有赖于

病理学检查。 滑膜肉瘤病程一般较长，患者常于出现症状 ２
～４ 年后才就诊，而且原发性肿瘤本身引起的早期症状很轻

微，易导致漏诊误诊，因此，在今后的临床工作中，对于像这

些反复发生的原因不明的心包积液，需要我们引起高度的重

视，在制定相应治疗计划后，嘱患者按时随诊复查。

【２０５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊腹膜恶性间皮瘤一例　
田月丽（武汉大学中南医院核医学科） 　 李崇佼　 何勇

文兵

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁，因间断右上腹疼痛 ２ 个月余

入院。 实验室检查：血常规： ＲＢＣ ３ ６５ × １０１２ ／ Ｌ ↓， ＨＧＢ
８９ ６ｇ ／ Ｌ↓，ＰＬＴ ７４９×１０９ ／ Ｌ↑。 肝肾功电解质：ＧＧＴ １５２Ｕ ／ Ｌ
↑，ＡＬＰ ２８５Ｕ ／ Ｌ↑。 肿标男性全套：ＦＥＲＲ １３０６ ５０ｎｇ ／ ｍｌ↑，
ＣＡ１２５ ３４７ ８Ｕ ／ ｍｌ↑，ＣＡ２１１ ４ ３１ｎｇ ／ ｍｌ↑。 胃镜：慢性萎缩

性胃炎？ 伴糜烂，糜烂Ⅲ级。 结肠镜：大肠黏膜及回肠末端

（－）。 上腹部 ＣＴ 平扫＋增强：肝包膜增厚及紧邻结肠肝曲旁

肿块，呈中度渐进性强化，多为恶性肿瘤性病变，原发？ 转

移？１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：结肠肝曲肠系膜软组织肿块，代谢异

常增高；肝包膜、大网膜及盆腔腹膜多发增厚及结节，代谢异

常增高；右侧锁骨上、内乳区、心膈角及膈上多发淋巴结，代
谢异常增高。 以上恶性肿瘤性病变伴转移（恶性淋巴瘤或

间叶来源肿瘤？），建议结合活检。 患者行腹腔镜检查＋大网

膜活检术＋腹腔灌注化疗病理提示：恶性间皮瘤累及大网膜

组织。 肝病损穿刺活检：结合免疫组化染色结果及临床，支
持为转移性恶性间皮瘤。 讨论　 恶性腹膜间皮瘤（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ，ＰＭＭ）是一种较少见的恶性肿瘤，占
所有间皮瘤的 ３％⁃１２％，发生于腹腔的浆膜，属中胚层，起病

隐匿，临床表现无特异性。 ＰＭＭ 发病原因及机制目前暂不

明确，１９６０ 年 Ｗａｇｎｅｒ 等首次报道了 ＰＭＭ 的发病与长期接

触石棉、粉尘密切相关，随后得到众多学者的认可。 非石棉

致病因素有接触氟、结核性瘢痕、外照射、病毒感染和慢性炎

症等。 ＰＭＭ 按形态可分为弥漫型和局限型，弥漫型在临床

较为多见且恶性程度高。 ＰＭＭ ＣＴ ／ ＭＲＩ 特征为增厚的腹膜

呈结节、肿块状样改变，或者囊性改变，肿瘤为富血供，增强

呈明显强化，囊性病灶呈囊壁明显强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为腹

膜弥漫性不规则、结节状增厚或局部肿块形成，相应病变部

位呈结节状、团块状或片状放射性异常浓聚；腹腔积液，量多

少不等。 有文献指出，腹腔积液的发生率高达 ９０％，量多且

顽固，常为血性渗出液。 ＰＭＭ 容易与结核性腹膜炎及转移

性癌混淆。 结核性腹膜炎，一般为青少年患者，有结核病史，
常伴有其他器官结核证据，腹膜均匀性增厚并强化，增厚腹

膜少或无腹膜结节，腹腔淋巴结增大，增强扫描时肿大的淋

巴结呈环状强化。 腹膜转移瘤一般有原发肿瘤病史，确诊的

关键在于寻找原发灶，而这正是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势。 本病例误

诊原因：ＰＭＭ 发病率低，该患者无石棉接触史，主要表现为

上腹部疼痛，实验室检查无明显特异性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为腹

膜及淋巴结受累，结肠肝曲肠系膜软组织肿块最为明显，肿
块与肝脏分界不清晰，增强 ＣＴ 呈渐进性中度强化，腹腔未

见明显肿大淋巴结，淋巴结仅表现为远处膈上、内乳及锁骨

上受累，腹腔积液较少，恶性间皮瘤增强 ＣＴ 特点、ＰＥＴ ／ ＣＴ
病灶转移特点均表现不典型，因此误诊为结肠肝曲肠系膜肿

块间叶来源肿瘤伴多发转移、淋巴瘤等。 文献报道，结核性

腹膜炎与恶性腹膜病变（包括原发性和转移性）在 ＦＤＧ 代谢

上无明显差异。 因此，单纯行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜病变缺乏特

异性，需结合临床及其他实验室检查。 当恶性间皮瘤患者

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现不典型时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对其诊断有一定的局限性，
但可以为临床指导穿刺活检部位。

【２０５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断华氏巨球蛋白血症合并

系统性淀粉样变 １例　 刘松涛（山东省立医院）　 姚树展

通信作者：刘松涛，Ｅｍａｉｌ：１５１６８８８７３６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６２ 岁。 患者 ９ 年前浅表淋巴结肿

大，行手术治疗，病理提示多发性淋巴结淀粉样变性，未行进

一步诊治。 １ 个月前患者体检发现双侧颈部、腋窝及腹股沟

区多发肿大淋巴结；脾大（厚 ４ ７ｃｍ）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
双侧颈部、双侧锁骨区、双侧腋窝、双肺门、纵隔、腹膜后、盆
腔及双侧腹股沟区多发肿大钙化淋巴结，略高 ＦＤＧ 代谢；脾
大，略高 ＦＤＧ 代谢，放射性摄取略高于肝脏；双肺多发小结

节及斑片影，未见 ＦＤＧ 代谢。 行右侧颈部淋巴结穿刺活检，
病理：淋巴组织增生，伴有片状淀粉样物质沉积，建议免疫组

化。 血常规：白细胞 ６ ６７×１０９ ／ Ｌ、红细胞 ３ ５８×１０１２ ／ Ｌ、血红

蛋白 １０３ｇ ／ Ｌ、 血 小 板 ２１７ × １０９ ／ Ｌ。 血 清 ＩｇＭ ２９ ９０ｇ ／ Ｌ、
ＬＡＭ５ ６５ ｇ ／ Ｌ、ＬＡＭ⁃ＦＬＣ ９６ ｍｇ ／ Ｌ。 骨髓穿刺：骨髓增生大致

正常，粒红巨三系细胞增生，淋巴细胞较易见，免疫组化示 Ｂ
细胞轻度增多（５％⁃１０％）， 伴克隆性浆细胞增生。 ＭＹＤ８８
Ｌ２６５Ｐ＋。 ＩｇＨ、ＩｇＫ 重排阳性。 骨髓流式：异常单克隆成熟小
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Ｂ 细胞占有核细胞 ２０ ７１％，表达 ＣＤ１９、 ＣＤ２０、 ｃｌａｍｍｄａ、
ＣＤ７９ｂ。 考虑淋巴浆细胞淋巴瘤 ／华氏巨球蛋白血症可能性

大。 讨论　 淋巴浆细胞淋巴瘤 ／华氏巨球蛋白血症（ＬＰＬ ／
ＷＭ）是一种少见的惰性成熟 Ｂ 细胞淋巴瘤，在非霍奇金淋

巴瘤中所占比例＜２％。 ＬＰＬ ／ ＷＭ 常常侵犯骨髓，也可侵犯淋

巴结和脾脏。 惰性淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时表现为病

灶 ＦＤＧ 低摄取或不摄取，这对于患者病情的评估价值有限，
但病灶 ＦＤＧ 摄取程度明显增高时，高度提示转化为侵袭性

淋巴瘤可能，这对于及时有效的制定治疗措施，更改化疗方

案时非常重要的。 系统性淀粉样变是 ＬＰＬ ／ ＷＭ 少见的并发

症，淀粉样变在 ＬＰＬ ／ ＷＭ 仅占 ３％，通常为全身 ＡＬ 型，累及

多器官及表现为高水平 ＩｇＭ。

【２０５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ诊断多器官受累一例　 余天颖

（唐山市工人医院核医学科） 　 张晓明

通信作者：张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，乏力 ２０ｄ 入院，查体贫血貌，

左腋下可扪及肿大淋巴结。 血常规 ＨＧＢ ７７ｇ ／ Ｌ；肿瘤系列正

常。 ＣＴ 提示右侧额叶占位；胃壁局部增厚；左腋下淋巴结增

大。 骨髓象检查提示小细胞低色素性贫血。 既往右侧腰部

皮肤结节切除十余年，具体不详。 胃镜示：胃体上部多发大

溃疡及隆起性病变。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：右额叶高代

谢结节，周围见大片水肿带及片状出血影；胃底、大弯侧胃壁

及局部空肠肠壁增厚，代谢增高；右侧颌下、左锁骨上、左腋

下、腹、盆腔内多发高代谢增大淋巴结；考虑恶性病变，建议

胃镜活检。 讨论　 ＰＥＴ 示脑、胃、空肠及多部位淋巴结受累

且代谢活性增高，病程短，发展快，恶性诊断明确，首先考虑

淋巴瘤，胃是结外淋巴瘤最多见的发生部位，空肠肿瘤也以

恶性淋巴瘤多见，脑淋巴瘤虽然较少见但本病例合并多部位

淋巴结受累，要考虑淋巴瘤的可能。 其次考虑高侵袭性胃原

发恶性肿瘤并多器官转移可能，间叶肿瘤以血行转移为主，
可多器官受累；上皮性肿瘤胃癌合并脑转移瘤较肺癌脑转移

发生率低，但易出血，与本例相符，且空肠转移瘤的报道虽然

少见但仍有文献可查。 再次，结合体表结节切除史，应考虑

恶性黑色素瘤的可能，肿瘤位于黏膜下层，Ｘ 线呈牝牛眼征，
及肿瘤周围组织受胃酸侵蚀呈圆形透亮阴影。 胃肠道内镜

检查时部分色素型黑色素瘤表现为黑色或褐色肿物，容易想

到黑色素瘤，然对于无色素或少色素的黑色素瘤与胃癌难以

鉴别。 ＨＥ 染色不易确诊，免疫组化波形蛋白、Ｓ⁃１００ 蛋白、
ＨＭＢ４５、Ｍｅｌａｎ Ａ 这四种抗体组合基本可以将黑色素瘤识别

出来。 另外，因恶性黑色素瘤生长迅速，脑转移瘤易出血也

与本病例相符。 最终胃镜活检病理回报：经反复免疫组化，
（胃体）分化差的恶性肿瘤，符合恶性黑色素瘤转移。 综上，
通过本病例，医师可以进一步了解恶性黑色素瘤的诊断及鉴

别诊断，加强了对恶黑的认识，这对于患者及早治疗和延缓

生命至关重要。

【２０５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊肾盂占位一例　 王

怡春（武汉大学中南医院核医学科） 　 文兵　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｏｎｇ＠ ｚｎｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁，体检发现左肾盂占位 ４ 个月

余就诊。 查体未见明显异常，高血压病史多年，血压控制良

好。 ２０２０ 年 １ 月 １７ 日超声示左肾盂内低回声团填充，边界

不清，形态不规则，内部光点分布不均，周边及内可见彩色血

流信号显示。 实验室检查：血、尿常规（ －），ＴＰ ８８ ７ ｇ ／ Ｌ，
ＧＬＢ ４８ ３ ｇ ／ Ｌ，Ａ ／ Ｇ ０ ８４，ＡＬＰ １４９ Ｕ ／ Ｌ，ＣＲＥＡ １１３ ４ μｍｏｌ ／
Ｌ，ＵＡ ４３１ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＨＥ４ １０９ １ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＬＤＨ 及其他肿瘤标

志物（－）。 泌尿系 ＣＴ 平扫＋增强示左肾盂稍高密度肿块，包
饶左侧输尿管，呈轻度不均强化。 肾脏 ＭＲＩ 示左肾盂占位

呈稍长 Ｔ１ 等 Ｔ２ 信号，增强轻度不均匀强化，病灶及腹膜后

淋巴结 ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 值减低。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：
左肾盂软组织团块，双侧颈部、胸部、腹盆腔多发淋巴结，双
肾周、骶前及左侧盆壁腹膜增厚，双侧胸膜多发结节、增厚，
双侧泪腺、腮腺、颌下腺、舌下腺、甲状腺肿大，以上代谢均增

高。 左肾窦穿刺活检：纤维结缔组织内见大量浆细胞、淋巴

细胞浸润，未见明显异型上皮。 免疫组化检测浆细胞呈：ＩｇＧ
（＋），ＩｇＧ４（＋，占 ＩｇＧ 阳性比约 ７０％），ＣＤ２０（－），ＣＤ２１（－），
ＣＤ３（－），Ｂｃｌ⁃２ （ －），ＣＤ１０ （ －），ＣＤ３０ （ －），ＣＤ２３ （ －），ＣＤ５
（－），ＧＡＴＡ⁃３（－），Ｋｉ⁃６７（Ｌｉ 约 ３０％），ＣＫ（ －），Ｌａｍｂｄａ（ ＋），
Ｋａｐｐａ（＋），Ｌａｍｂｄａ 与 Ｋａｐｐａ 染色无轻链限制，ＭＵＭ１（ ＋），
ＣＤ１３８（＋），ＣＤ３８（＋） ＣＫ７（－），ＣＫ２０（ －），ＰＡＸ８（ －），Ｅ⁃Ｃａｄ
（－）。 血清 ＩｇＧ ２６ １ ｇ ／ Ｌ，ＩｇＥ ７２３ ｇ ／ Ｌ，ＩｇＧ４ ＞３ ５３ ｇ ／ Ｌ。 最

终临床诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是以

血清 ＩｇＧ４ 水平升高、组织器官纤维化以及 ＩｇＧ４ 阳性淋巴细

胞及浆细胞浸润为主要特征，老年男性多见，以胰腺、唾液

腺、胆道、腹膜后等单或多器官受累最常见，表现为自身免疫

性胰腺炎、硬化性胆管炎、无痛性唾液腺肿胀、腹膜后纤维化

等，发病机理尚未明确，可能与遗传因素、感染因素、自身免

疫相关，糖皮质激素治疗有一定缓解。 ＩｇＧ４ 相关性疾病累

及肾脏及肾盂者相对少见，ＣＴ 扫描多表现为肾脏肿块或结

节，肾盂受累常表现为肾盂壁弥漫性增厚，增强扫描可见强

化；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶代谢异常增高，有助于评估全

身受累情况，而典型肾外器官受累是与肾脏恶性肿瘤鉴别的

关键。 以单发病灶为表现的 ＩｇＧ４ 相关性肾病需与肾脏恶性

肿瘤、肾结核、黄色肉芽肿性肾盂肾炎、淋巴瘤、巨淋巴结增

生症等相鉴别。 若血清 ＩｇＧ 或 ＩｇＧ４ 升高，应提高警惕，首选

穿刺活检，避免不必要的手术和恶性肿瘤性病变漏诊。

【２０５７】分化型甲状腺癌手术与１３１Ｉ 治疗后随访中意外出

现甲状腺激素抵抗一例　 沈晨天（上海交通大学附属第

六人民医院核医学科） 　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者，男性，４０ 岁，因“甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后 ５

年，促甲状腺激素（ＴＳＨ）升高 ２ 月”就诊。 患者 ５ 年前１３１ Ｉ 治
疗后，常规随访，口服左甲状腺素钠片 １３７ ５ μｇ ／ ｄ 替代治

疗，无不适主诉。 ２０１９ 年 ６ 月于当地复查甲功示 ＴＳＨ 不明
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原因异常升高（５２ ５０ ｍＩＵ ／ Ｌ）。 患者平素未服用其他药物

及特殊食物，排除了肠道吸收问题后怀疑检测有误，２ｄ 后再

次复查甲功，结果显示 ＴＳＨ 依旧异常升高（５２ ２６ ｍＩＵ ／ Ｌ）；
后又在当地另一医院复查甲功示 ＴＳＨ 依然异常升高（５４ ７８
ｍＩＵ ／ Ｌ）。 为除外垂体 ＴＳＨ 瘤，患者行垂体增强 ＭＲＩ 检查，
结果提示：垂体未见异常。 该患者１３１ Ｉ 治疗后，左甲状腺素钠

片抑制治疗过程中出现异常 ＴＳＨ 升高，排除体重改变、检
测、药物因素影响、药物吸收以及垂体 ＴＳＨ 瘤后，考虑为甲

状腺激素抵抗。 为进一步明确诊断，嘱患者改服甲状腺片

４０ｍｇ，ｔｉｄ；服用 ２ 个月后复查甲功示 ＴＳＨ 较前稍有下降

（４３ ５４ ｍＩＵ ／ Ｌ）；遂嘱患者服用甲状腺片 １６０ｍｇ ／ ｄ，２ 个月后

ＴＳＨ 较前继续下降（２３ １４ ｍＩＵ ／ Ｌ），但仍明显高于正常，提
示治疗有效，患者无不适主诉，遂嘱患者服用甲状腺片

２００ｍｇ ／ ｄ，２ 个月后 ＴＳＨ 下降为 ０ １３８ ｍＩＵ ／ Ｌ，患者无不适主

诉，该结果提示，加大甲状腺片服用剂量后，ＴＳＨ 可被完全抑

制。 由于本例患者无外周甲状腺功能低下或亢进表现，体格

检查无殊，综上分析，本例患者最终临床诊断为垂体型甲状

腺激素抵抗。 现患者口服甲状腺素片 １７５ｍｇ ／ ｄ，无明显不适

主诉，ＴＳＨ 未见升高（１ ７３０ ｍＩＵ ／ Ｌ）。 讨论　 甲状腺激素抵

抗（ＲＴＨ）是一种罕见的内分泌系统疾病遗传性疾病，大部

分是由于甲状腺激素受体（ＴＲ）基因突变导致甲状腺激素作

用的靶组织对甲状腺激素反应低下所致，其发病率约为 １：
４００００～ １：５０００，由 Ｒｅｆｅｔｏｆｆ 等于 １９６７ 年首次报道。 ＲＴＨ 的

发病机制至今尚未完全阐明，但主要归结于 ＴＲ 基因突变 。
ＲＴＨ 可伴发多种甲状腺疾病，如甲状腺肿、甲状腺结节、甲
状腺功能亢进、桥本甲状腺炎等，但合并分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的国内外报道很少，国内尚未见报道。 当 ＲＴＨ 遇到

ＤＴＣ 时，ＴＳＨ 抑制治疗必将面临挑战。 对于这类患者，由于

理论上 Ｔ３ 对 ＴＲ 的敏感性高于 Ｔ４，考虑到目前国内没有 Ｔ３，
笔者推荐 ＴＳＨ 抑制治疗使用含有 Ｔ３ 的甲状腺片。

【２０５８】利用全身 ＭＩＢＩ 显像诊断多发性骨髓瘤一例 　
刘少正（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张庆

通信作者：张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁，因反复“恶心、呕吐、肾功能

异常 １ 个月”查体：一般可，贫血面容，剑突下压痛，余未见异

常，双下肢无浮肿，血压 １００ ／ ６８ｍｍＨｇ。 血常规：白细胞 ４ ０８
×１０９，血红蛋白 ７１ｇ ／ Ｌ，尿蛋白 １＋，白蛋白 ５３ｇ ／ Ｌ（３４ ～ ４８ｇ ／
Ｌ）， 血 肌 酐 ３１１ ８μｍｏｌ ／ Ｌ （ １９ ８ ～ ８７ １μｍｏｌ ／ Ｌ ）， 尿 素

１３ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ ２ ８ ～ ７ １４ｍｍｏｌ ／ Ｌ），尿酸 ６２２μｍｏｌ ／ Ｌ （ １５５ ～
３５７μｍｏｌ ／ Ｌ），血钙 ３ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２ １５～２ ５７ｍｍｏｌ ／ Ｌ），余正常。
急诊 ＭＲＩ：脊柱多个椎体信号异常，压缩性骨折，考虑转移

瘤。 入院后行全身９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 早期相可见除唾液腺、甲状

腺、心脏、肝胆、肠道、泌尿道核素生理性分布外，中轴骨骨髓

处弥漫性核素分布浓聚及第 １０ 胸椎骨局灶状浓聚。 延迟相

核素分布有所减低。 其余部位未见异常核素分布浓聚灶。
全身骨显像： 右侧第 ２ 肋、胸 ８ 椎骨、双侧骶髂关节骨代谢

增高、减低混合病灶。 患者骨髓穿刺涂片及活检，病理浆细

胞瘤。 讨论　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种起源于 Ｂ 细胞系

的恶性肿瘤，产生单克隆免疫球蛋白的异常浆细胞增多，起
病缓慢，可累及多个系统，引起多种临床症状，但缺乏特异

性，因此，早期诊断困难，误诊及漏诊率较高。 骨髓穿刺的病

理是诊断多发性骨髓瘤的金标准，但是由于骨髓浸润的程度

导致穿刺部位的选择不同，容易导致假阴性，同时其创伤性

并不能够让所有患者都接受。 大约 ８０％的多发性骨髓瘤患

者有明显的放射学骨骼侵犯证据，ＣＴ 可表现为骨质疏松、骨
质破坏，最典型为穿凿样骨质破坏。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在 ＭＭ
中显示了巨大的价值，在诊断、监测疾病和发现髓外病灶有

很高的灵敏度，尤其是在非分泌型 ＭＭ 或初诊孤立性浆细胞

瘤。 但很多单位没有此设备，我省应用很少，价格较为昂贵；
而全身９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 扫描能够反映骨髓瘤浸润程度，因此其对

多发性骨髓瘤诊断有更高的敏感性及特异性，同时也可用于

对骨髓瘤患者的分期。 文献报道，恶性肿瘤细胞的吸收机制

与线粒体跨膜电位和活跃的代谢、肿瘤局部血流量增加有

关。 这些因素导致了增加９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 在肿瘤中摄取。 因而

可作为探测骨髓恶性细胞的显像剂。 有学者研究发现全

身９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 扫描的灵敏度达 ９２％且特异性达 ９６％。 相比

ＭＲＩ，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 容易漏诊脊柱浸润程度，尤其是分期较低的

患者。 但是其对胸腔肋骨显影较 ＭＲＩ 诊断敏感性与特异性

均较高。 根据 Ｋｈａｌａｆａｌｌａｈ ＡＡ 学者研究发现９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 扫描

结果较之 ＭＲＩ 对疾病的致死率有更高的预测价值，但其对

骨髓瘤敏感性较 ＭＲＩ 低。 相比全身 ＭＲＩ 扫描，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
扫描能够在一次检查中获得骨骼检查的重要图像，所耗费时

间少，患者更加舒适。 同时９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 也可用于评价化疗后

评价。

【２０５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断老年人右下肢原发肿瘤

两例　 赵海敏（山东第一医科大学附属聊城市人民医院

核医学科） 　 秦雷　 左聪　 周振虎

通信作者：赵海敏，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｈａｉｍｉｎ２００６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 例 １ 患者男，８２ 岁，因“发现右小腿肿物 １

年”入院，既往“痛风”病史 １０ 年，“前列腺增生病史”多年，
高血压病史。 实验室检查：Ｃ 反应蛋白（ＣＰＲ）：１９ ２１ｍｇ ／ Ｌ（０
～１０），ＤＤ 二聚体（ＤＤ）１ ８３ｍｇ ／ Ｌ（ＦＥＵ）（０～ ０ ５０）。 ＭＲＩ 检
查：右侧小腿中段后部软组织内见团块状短等 Ｔ１、等长 Ｔ２ 信

号，压脂像呈高低信号，ＤＷＩ 示部分弥散受限，病变边界欠

清晰，范围约 ８ ０ｃｍ×４ ４ｃｍ×１８ ７ｃｍ，临近胫腓骨骨质结构

未见明确异常，结论：右侧小腿中段后部软组织内占位，请结

合临床，建议穿刺检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右侧小腿较对侧肿

胀，其内可见多发软组织肿物，大者截面积约 ５ ８ × ４ ３ ×
３ ３ｃｍ，ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ４ ４，结论：右小腿 ＦＤＧ 代

谢增高肿物，考虑恶性病变，病理结果：（右小腿）梭形细胞

肿瘤，肿物大小 ２０ｃｍ×１０ｃｍ×３ ５ｃｍ，细胞轻度异型，核裂易

见；免疫组化结果支持多形性脂肪肉瘤。 例 ２ 患者男，８０
岁，发现右大腿肿块 １５ｄ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右侧大腿见大小约

１０ｃｍ×１１ｃｍ×１６ｃｍ 混杂密度肿块，包含软组织、脂肪组织及
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钙化灶，边界尚清晰，ＦＤＧ 摄取不均匀性增高，ＳＵＶｍａｘ ５ ７，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：考虑恶性肿瘤，病理提示去分化脂肪肉瘤。
讨论　 脂肪肉瘤（ｌｉｐｏ ｓａｃｒｏｍａ）是常见的软组织恶性肿瘤之

一，该肿瘤常发生在四肢、臀部、腹部和腹膜后，发病高峰 ４０⁃
６０ 岁。 临床表现主要为无痛性软组织肿块。 脂肪肉瘤是来

源于原始间叶组织的恶性肿瘤，比较常见，发病率约 １０％⁃
２０％，其在组织形态学、分子遗传学以及临床预后上存在明

显的异质性。 在 ２０１３ 年版ＷＨＯ 骨和软组织肿瘤分类中，脂
肪肉瘤分为 ４ 个主要的临床病理亚型：（１）不典型脂肪瘤样

肿瘤 ／高分化脂肪肉瘤（ＡＬＴ ／ ＷＤＬＰＳ）；（２）去分化脂肪肉瘤

（ＤＤＬＰＳ）；（３）黏液样脂肪肉瘤（４）多形性脂肪肉瘤。 多形

性脂肪肉瘤影像学表现：ＭＲＩ：在 Ｔ１ 加权无脂肪性的高信

号，但坏死和出血较常见，Ｔ１ 和 Ｔ２ 加权信号不均匀，此型脂

肪肉瘤侵润性强，无包膜，ＭＲＩ 显示肿瘤边界不规则，和周围

组织分界不清，肿瘤侵犯肌间隔累及邻近肌肉、瘤周水肿明

显。 增强扫描，肿瘤呈大片不规则、不均匀明显强化。 ＰＥＴ ／
ＣＴ：ＰＥＴ 部分显示病变 ＦＤＧ 摄取呈轻中度增高；ＣＴ 部分密

度混杂，含有软组织、脂肪组织和钙化灶，需要与畸胎瘤、错
构瘤相鉴别。 脂肪肉瘤虽然常见于下肢，但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报道

的病例较少，诊断经验有限， 术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能清楚显示病变

范围与毗邻脏器，可以对脂肪肉瘤病理分级有提示价值，初
步判断肿瘤病理亚型，有助于指导手术设计方案

【２０６０】甲状旁腺癌病例一例　 唐荣梅（华中科技大学同

济医学院附属协和医院） 　 黄代娟　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４１ 岁，２０１５ 年以“骨痛半年余，摔倒

后右上臂骨折”入院，左肱骨 Ｘ 线及 ＣＴ 平扫提示：左上肢病

理性骨折，代谢性骨病可能；全身骨显像检查提示：多发骨关

节异常浓聚灶，考虑骨质代谢改变。 随后查血 ＰＴＨ 值为

２４９８ｐｇ ／ ｍｌ，血钙 ３ ３２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷 ０ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺

ＭＩＢＩ 显像提示：右叶甲状腺后方低密度肿块影，ＭＩＢＩ 显像为

强阳性，甲状旁腺来源可能性大，腺瘤或腺癌可能。 患者行

甲状旁腺肿瘤切除术，病理提示：甲状旁腺腺癌，镜下见肿瘤

侵犯包膜和血管。 期间患者未规律复查。 ２０１９ 年患者再发

骨痛 加 重， 查 血 ＰＴＨ ２７１５ｐｇ ／ ｍｌ， ＣＥＡ１ ４７ｎｇ ／ ｍｌ， 血 钙

２ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷 ０ ４５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，怀疑甲状旁腺癌复发，为寻找

复发 ／转移灶行甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像＋ＣＴ 融合显像，提示：后
纵隔软组织团块，ＭＩＢＩ 强阳性，其上方少许 ＭＩＢＩ 弱阳性病

灶，以上考虑甲状旁腺癌。 随后于外院行“右后纵隔肿瘤切

除术”，病理提示：（脊柱旁）转移性甲状旁腺癌。 讨论　 甲

状旁腺癌是罕见的癌症之一，在所有癌症中所占比例约为

０ ００５％。 典型的甲状旁腺癌临床表现主要为中度至重度的

高钙血症（血钙水平常超过正常上限 ３⁃１０ 倍），肾脏和骨骼

受累的症状和体征。 此外还可能表现为较大的颈部肿块、喉
返神经麻痹等。 由于甲状旁腺癌的临床表现与甲状旁腺良

性肿瘤表现类似，大部分患者只有出现局部肿瘤复发或者远

处转移才能得以确诊，严重影响患者预后。 本例患者发病症

状较为典型，以高钙血症和骨骼症状为主。 Ｘ 线、ＣＴ 及全身

骨显像的检查均强烈提示代谢性骨病相关，血 ＰＴＨ 检测为

诊疗指引了方向，甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像为患者精准定位了病

灶，对指导手术部位具有重要的参考价值。 患者第一次术后

病理提示肿瘤侵犯血管和包膜，对甲状旁腺癌的诊断具有决

定性意义。 文献报告甲状旁腺癌 ５ 年复发率为 ３３％⁃８２％，
以颈部原位复发最常见，肺和肝转移多见。 ４ 年后患者生化

＋影像学检查强烈提示甲状旁腺癌复发，为探查肿瘤复发与

转移灶行“甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像”。 除了常规颈胸部扫描位，
还可以行全身显像。 尽管 ＭＩＢＩ 的胆肠排泄途径影响腹部病

灶的观察，但不影响颈胸部病灶和高 ＰＴＨ 引起的骨质代谢

异常的观察，对临床仍有较大价值。 此外，对比前后检查发

现，规范化的采集协议也很重要。 第一次 ＭＩＢＩ 显像纵隔偏

左有弱阳性摄取灶，但病灶位于图像边缘，不能确认是否由

于临近心脏引起的假阳性，亦或是漏诊病灶，采集 ／后处理发

现类似情况应及时扩大采集范围，以避免误诊或漏诊。

【２０６１】颅内孤立性占位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 杜芬（国

家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中心，中国医学科学

院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，９５ 岁，主因“出现右侧肢体乏力伴

认知功能障碍 ３ 个月”就诊外院，外院 ２０２０ 年 ４ 月 ２３ 日

ＭＲＩ 检查提示左侧顶枕叶占位，大小约 ５ ３ｃｍ × ３ １ｃｍ ×
４ ２ｃｍ，增强后呈环形不规则强化，周边伴多发子灶，周边占

位效应明显，不除外转移瘤。 ２０２０ 年 ４ 月 ２６ 日化验肿瘤标

志物：ＣＥＡ： ７ ０μｇ ／ ｍｌ（０～５ ０ μｇ ／ ｍｌ）及 ＳＣＣ： １ ８ｎｇ ／ ｍｌ（０～
１ ５ ｎｇ ／ ｍｌ） 升高； ＡＦＰ、 ＣＡ１２５、 ＣＡ１５⁃３、 ＣＡ１９⁃９、 ＰＳＡ、 Ｃｙ⁃
ｆｒａ２１⁃１ 及 ＰｒｏＧＲＰ 均正常。 既往体健，无恶性肿瘤病史。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见左侧顶枕叶不规整混杂密度肿物，伴放射

性摄取不均匀增高，最大 ＳＵＶ１４ ４，周围见片状低密度水肿

带，左侧侧脑室后角受压。 肠道条状放射性摄取增高，ＣＴ 未

见肠壁异常增厚或狭窄；余全身未见异常放射性摄取增高

灶。 后行左侧顶枕叶切除术，病例诊断左侧顶枕叶胶质母细

胞瘤。 讨论　 胶质母细胞瘤多发生于幕上白质区，占颅内肿

瘤的 １０％～１５％，男性多于女性（男：女 ＝ ２～ ３：１），根据分子

类型可分为 ＩＤＨ 野生型与 ＩＤＨ 突变型；也可根据来源分为

原发性和继发性：①原发性：多发于老年人，平均发病年龄约

５５ 岁，且临床病史短，常小于 ３ 个月，约占 ９０％。 ②继发性：
由低级别星形细胞瘤、少突胶质细胞瘤和室管膜瘤转变而

来，常发生于小于 ４５ 岁的年轻人，病史较长，平均 ４ ～ ５ 年，
占 １０％。 既往研究显示 ＣＴ 平扫中多表现为低、等或混杂密

度影；内部常见囊变、坏死区，亦可见斑片状高密度出血灶，
钙化少见；边界模糊，瘤旁水肿明显，占位效应明显；增强扫

描典型表现为不规则花环样强化，环壁厚薄不均；ＭＲＩ 平扫

中 Ｔ１ＷＩ 以低信号为主的混杂信号，中间可见更低或高信号

（坏死或出血），Ｔ２ＷＩ 呈不均匀高信号，瘤周可见明显水肿

信号，增强呈不规则花环样强化，环壁厚薄不均，可见多发子
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灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中病灶多呈 ＦＤＧ 混合浓聚灶， 内

部分布不均匀， 实性部分多 ＦＤＧ 摄取明显上升， ＳＵＶ 多高

于或等于正常脑灰质；囊变坏死区多呈低摄取灶。 在颅内肿

瘤诊断与鉴别诊断的应用中，ＭＲＩ 为一线检查手段，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 并无明显优势，但是在排除是否可能为转移瘤这方

面具有独特优势，且在评估颅内原发恶性程度方面也有一定

的价值。

【２０６２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像诊断皮质醇增多症一例　 琚卉君（上海交通大学医

学院附属瑞金医院核医学科） 　 张一帆

通信作者：张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｙｉｆａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 ２００６ 年 １１ 月发现左侧颈部

肿块，降钙素 ２９６６ ４６ｐｇ ／ ｍｌ，癌胚抗原（ＣＥＡ） ３９ ７６ μｇ ／ Ｌ。
２００６ 年 １１ 月行左侧甲状腺联合根治术，术后病理提示甲状

腺髓样癌（Ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＭＴＣ），伴左侧淋巴结

转移。 ２０１１ 年 １ 月至肿瘤医院定期随访示两肺多发微结节

及小结节，考虑转移。 ２０１７ 年 １ 月发现左侧颈部肿块，穿刺

病理：倾向 ＭＴＣ。 ２０１９ 年 １０ 月至肺科医院行左肺肿块穿刺

病理倾向恶性，酶标提示神经内分泌肿瘤，结合病史 ＭＴＣ 转

移不能除外。 同时患者诉一年内逐步出现脸变圆，四肢瘀

斑、双下肢紫纹，乏力明显，容易疲倦。 ２０２０ 年 ４ 月至本院

门诊就诊，查促 ＡＣＴＨ 及血 Ｆ 升高，ＲＡＡＳ ／髓质激素水平正

常，降钙素（ＣＴ） ＞２０００ ００↑ｐｇ ／ ｍｌ，降钙素原＞２００ ００↑ｎｇ ／
ｍｌ，癌胚抗原 １０９９ ８５↑ｎｇ ／ ｍｌ。 同时 ８ｍｇ 地塞米松抑制试

验不被抑制，考虑 ＭＴＣ 术后伴转移，异位 ＡＣＴＨ 综合征。
查６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ： 左侧颈部占位，左肺门巨大占

位，纵隔多发肿大淋巴结，均伴中度６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取。
双肺多发结节，部分伴轻度６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ： 左侧颈部占位，左肺门巨大占位，纵隔多发

肿大淋巴结，ＦＤＧ 摄取增高。 双肺多发结节，部分伴 ＦＤＧ 摄

取增高。 后行“左肺下叶黏膜活检标本”神经内分泌肿瘤伴

有 Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ 及个别 ＡＣＴＨ 表达，倾向转移性 ＭＴＣ。 免疫组

化：ＳＳＴＲ２Ａ（小灶弱＋），Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（＋），ＡＣＴＨ（个别＋），ＣＥＡ
（＋），Ｋｉ６７（约 ５％＋）。 “左侧颈部包块”形态学考虑神经内

分泌肿瘤，符合ＭＴＣ 转移 ／浸润。 ＣＥＡ（＋），ＡＣＴＨ（极个别弱

＋）。 讨论　 ＭＴＣ 是一种源于产生降钙素的甲状腺滤泡旁 Ｃ
细胞的恶性肿瘤，占所有甲状腺癌的 １％到 ２％，包括散发性

和家族性两种类型。 ＭＴＣ 伴有异位促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）分泌者罕见，仅占所有患者的 ０ ７％。 内源性库欣

综合征以糖皮质激素分泌过多为特征，８０％为 ＡＣＴＨ 依赖

性，通常由垂体皮质激素腺瘤（库欣病）引起。 在大约 ２０％
的患者中，ＡＣＴＨ 是由非垂体肿瘤产生的，包括胸腺、肺小细

胞癌、胰腺，嗜铬细胞瘤、ＭＴＣ 等。 ＭＴＣ 是 ２％～８％异位库欣

综合征 ＡＣＴＨ 分泌的来源。 肿瘤可以在任何时间开始分泌

ＡＣＴＨ，有病例报告最长在确诊 ＭＴＣ ２０ 年后肿瘤开始分泌

ＡＣＴＨ。 在异位库欣综合征的诊断中，传统的影像学手段包

括 ＣＴ、ＭＲ 等诊断效能较低，约为 ５０ ～ ６０％。 在核医学显像

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的诊断效能有限，约为 ５１ ７％，而６８ Ｇａ⁃ＳＳＴＲ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有高达 １００％的敏感度。 本案例中的患者为 ＭＴＣ 转

移伴异位库欣综合征，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在转移灶的评估中

有较好作用，而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像不仅可以补

充转移灶的探测，同时在异位 ＡＣＴＨ 定位中有最高的敏感

性，本案例为首次报道６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像辅助定位诊断 ＭＴＣ 转移灶所致异位 ＡＣＴＨ 综

合征。

【２０６３】两例甲亢１３１Ｉ 治疗后复发、指标较前增高病例报

道　 刘秀霞（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　
李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １ 患者女，甲亢病史 ４ 年余，表现为眼

球突出，伴心慌、多汗、怕热，予抗甲状腺药物甲巯咪唑治疗，
未发生药物副作用。 定期复查，甲状腺功能 ＴＳＨ 始终降低，
症状缓解不明显，要求行１３１ Ｉ 治疗，停甲巯咪唑半个月后行相

关检查。 摄碘率低于正常范围，摄锝率正常，但患者治疗意

愿强烈，遂完善检查后行１３１ Ｉ 治疗治疗，剂量给予 １５ｍＣｉ（固
定剂量），治疗后症状有所好转。 但 ４ 个月后再次复发， 甲

状腺激素水平、摄碘率、摄锝率较前明显增高，完善检查后行

第二次１３１ Ｉ 治疗，剂量给予 １１ ５ｍＣｉ（５５ ８１× ０ １１ ／ ０ ８４８５ ＝
１１ ５）。 二次碘治疗后 ２ 月复查 Ｔ３ 正常、Ｔ４ 降低、ＴＳＨ 升

高，左甲状腺素钠替代治疗。 第一次１３１ Ｉ 治疗前检查：甲状腺

激 素 及 抗 体： Ｔ３ ２ ７７ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ３ ８ ２２ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑， Ｔ４

１７２ ３ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ２９ ３６ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑， ＴＳＨ ＜ ０ ００５ｍＩＵ ／ Ｌ ↓。
ＴＲＡｂ０ ７７ＩＵ ／ Ｌ， Ａ⁃ＴＧ４８２ ００ＩＵ ／ ｍｌ ↑， Ａ⁃ＴＰＯ９ ９０ＩＵ ／ ｍｌ，
ＴＢＧ１８ ８μｇ ／ ｍｌ， ＴＧ７ ９７ｎｇ ／ ｍｌ。 摄 碘 率 ２ｈ： １１ ９２％， ６ｈ：
１７ ４８％，２４ｈ：２３ ４６％。 甲状腺显像：１ 甲状腺弥漫性增大

（估重 ９７ ３６ｇ），摄锝功能正常（摄锝率 ２ ７％），请结合临床；
２ 甲状腺左侧叶上极及中部“凉结节”，请结合超声检查。 甲

状腺超声示：甲状腺体积增大 甲状腺弥漫性病变；甲状腺左

侧叶混合性结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ：３ 类）；两侧叶低回声结节（ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ：３ 类）。 第二次１３１ Ｉ 治疗前检查：甲状腺激素及抗体：
Ｔ３ ８ ２５０ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑，Ｔ４ ＞３２０ ０００ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＴＳＨ＜０ ００５ｍＩＵ ／ Ｌ
↓， ＴＲＡｂ１１ ５２ＩＵ ／ Ｌ ↑， ＴＧＡｂ２８４ １０ＩＵ ／ ｍｌ ↑， ＴＰＯ⁃
Ａｂ１９６ ９０ＩＵ ／ ｍｌ↑。 摄碘率 ２ｈ：６０ ８６ ％，６ｈ：７７ ６１％，２４ｈ：
８４ ８５％，４８ｈ：８０ １４％，有效半衰期为 ４ ９ 天。 甲状腺显像：
甲状腺弥漫性增大（估重 ８８ ８１ｇ），摄锝功能增强（摄锝率

２４ ５％），符合甲亢表现。 甲状腺超声：甲状腺体积增大 甲

状腺弥漫性病变，左侧叶混合性结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ：３ 类）；甲状

腺两侧叶低回声结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ：３ 类）。 病例 ２，患者女，甲
亢病史 ３ 年余，表现为心慌、怕热、手抖，予抗甲状腺药物甲

巯咪唑治疗 ２ 年余，未发生药物副作用，复查甲状腺功能正

常后停甲巯咪唑八月。 症状再现半个月，要求行１３１ Ｉ 治疗。
摄碘率低于正常范围，摄锝率正常，但患者治疗意愿强烈，遂
完善检查后行１３１ Ｉ 治疗治疗，剂量给予 １０ｍＣｉ（固定剂量），治
疗后症状有所好转。 但碘治疗四月后再次复发， 甲状腺激
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素水平、摄碘率、摄锝率较前明显增高，完善检查后行第二

次１３１ Ｉ 治疗，剂量给予 ６ ０ｍＣｉ（２５ ６４×０ １２ ／ ０ ５１５８＝ ６ ０）。 二

次碘治疗后 ２ 个月复查 Ｔ３、Ｔ４ 降低、ＴＳＨ 正常。 第一次１３１ Ｉ 治
疗前 检 查： 甲 状 腺 激 素 及 抗 体： ＴＴ３ １ ４１０ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ３

４ １３０ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＴ４ ８３ ９２０ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ １６ ２７０ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＴＳＨ０ ０１０ｍＩＵ ／ Ｌ↓，ＴＲＡｂ１ ６９ＩＵ ／ Ｌ，Ａ⁃ＴＧ＞４０００ ００ＩＵ ／ ｍｌ↑，
Ａ⁃ＴＰＯ ４２６ ８０ＩＵ ／ ｍｌ ↑， ＴＢＧ１５ ４０μｇ ／ ｍｌ， ＴＧ０ ５２ｎｇ ／ ｍｌ ↓。
摄碘率 ２ｈ：１３ ７３％，６ｈ：２７ ２１％，２４ｈ：４０％，４８ｈ：４３ ９％。 甲

状腺显像：甲状腺弥漫性增大（估重 ５０ ９０ｇ），摄锝功能增强

（摄锝率 ３ ５％），符合甲亢表现。 甲状腺超声示：甲状腺弥

漫性病变双叶低回声区（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类）。 第二次１３１ Ｉ 治疗前

检 查： 甲 状 腺 激 素 及 抗 体： Ｔ３ ３ ３４０ｎｍｏｌ ／ Ｌ ↑， ＦＴ３

１２ ５６０ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑， Ｔ４ １７２ ０００ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ４２ ９８０ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑，
ＴＳＨ＜０ ００５ｍＩＵ ／ Ｌ↓；促甲状腺受体抗体＞４０ ００ＩＵ ／ Ｌ↑。 摄

碘率为 ２ｈ：４３ ０５％，６ｈ：６１ ４８％，２４ｈ：５１ ５８％，４８ｈ：４９ ０９％，
有效半衰期为 ５ ６ｄ。 甲状腺显像：甲状腺摄锝功能增强，请
结合临床（２５ ６４ｇ，１０ ４％）；甲状腺放射性分布欠均匀，请结

合超声检查。 甲状腺超声示：甲状腺弥漫性病变。 讨论 　
“甲亢”是甲状腺功能亢进症的简称，是多种病因使甲状腺

的激素分泌过多从而引起一系列的临床综合征。 甲亢根治

方法之一就是 １３１ Ｉ 治疗，其优点包括并发症少、复发率低、疗
效明显、经济、简单、安全等。 绝大部分患者１３１ Ｉ 治疗可一次

性治愈，部分患者可能需要二次治疗。 两例病例第一次治疗

时因摄碘率不高或轻度增高，采用固定剂量。 第二次治疗时

摄碘率明显高于正常，采用个体化剂量。 虽然剂量较第一次

低，但二次治疗后 ２ 个月即发生甲减。 关于重复１３１ Ｉ 治疗但

症状较前加重的病例，搜索文献，国内未见报道。 病因不详。
笔者在临床中遇到一例病例，甲亢１３１ Ｉ 治疗后定期复查，１３１ Ｉ
治疗后 ４ 月复查甲状腺激素水平较前明显升高，高代谢症状

不明显，建议患者 ２ 次治疗。 患者因自身时间问题，要求延

后治疗。 ２０ 余 ｄ 后再次复查甲状腺功能，ＴＳＨ 升高，Ｔ３、Ｔ４

降低，排除实验室误差，患者有腹胀症状，考虑为甲状腺功能

减退。 此两例病例碘治疗后症状较前加重，实验室检查较前

亢进，是否为一过性的增高？１３１ Ｉ 治疗后很快发生甲减，１３１ Ｉ
治疗介入时间是否过早？ 结果不得而知。 在１３１ Ｉ 治疗后重复

治疗的患者中，定期随访甲状腺功能数次，动态观察趋势，非
常重要。

【２０６４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位协助诊断腹壁血管内大 Ｂ 细胞淋

巴瘤一例　 刘秀霞（安徽医科大学第二附属医院核医学

科） 　 张敬苗　 陈红　 朱夏夏　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，系“发热 ２ 个月余”入院。 患

者 ２ 月前无明显诱因下出现发热，多以下午及晚间发热，多
为低热，体温最高达 ３８℃，热前有畏寒，无寒战，体温可自行

下降至正常，无头痛、咳嗽咳痰、腹痛腹泻、尿频尿急尿痛、关
节肿痛等不适。 有高血压病史 ７ 年，口服药物治疗中。 血常

规＋ＣＲＰ： Ｃ⁃反应蛋白 １２９ ３ｍｇ ／ Ｌ↑，白细胞计数 ５ ６６×１０９ ／

Ｌ，中性粒细胞绝对值 ４ ８６×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞绝对值 ０ ４２×
１０９ ／ Ｌ↓，红细胞计数 ３ ７４×１０１２ ／ Ｌ↓，血红蛋白 １０８ｇ ／ Ｌ↓，
血小板计数 １５９×１０９ ／ Ｌ。 肿瘤四项：癌胚抗原、甲胎蛋白、糖
类抗原 １９⁃９、ＣＡ７２⁃４ 均正常。 糖类抗原 １２５ １１１ ４０Ｕ ／ ｍｌ↑
（０～３５）。 血清 Ｋ⁃ＬＣ，λ：Ｋ 链 ５４４０ ００ｍｇ ／ Ｌ↑（１７００～ ３７００），
λ 链 ２２５０ ００ｍｇ ／ Ｌ ↑ （ ９００ ～ ２１００）。 尿液 Ｋ⁃ＬＣ， λ： Ｋ 链

７ ４６ｍｇ ／ Ｌ↑（０～７ １０），λ 链 ３ ６５ｍｇ ／ Ｌ。 乳酸脱氢酶 ３０４Ｕ ／ Ｌ
↑。 腹盆腔 ＣＴ 增强：１ 肝脏形态欠佳，密度不均，增强后强

化不均，考虑肝硬化改变，必要时结合 ＭＲ；２ 脾大；３ 腹腔

肠系膜间隙脂肪密度增高伴多发中小淋巴结，考虑脂膜炎，
与 ２０２０ 年 ５ 月 ８ 日老片相仿；４ 肝门部及肝胃间隙多发肿

大淋巴结，右侧心膈角区、腹膜后多发中小淋巴结；纤维结肠

镜：大致结肠黏膜像正常。 （腹腔积液）ＬＣＴ：镜见炎细胞、淋
巴细胞、间皮细胞，未发现恶性细胞。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 腹盆壁皮下

及腹盆腔内肠系膜间隙脂肪密度增高，多发淋巴结（右侧内

乳、心膈角处腹盆腔内），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，肝右叶近肝门

处局灶性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，一并考虑为炎性改变？ 淋巴

瘤？ 建议腹壁局部高代谢结节活检；腹盆腔积液；病理诊断

患者行术前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位腹壁皮下结节，后行腹腔镜探查

＋腹腔淋巴结活检＋肝活检术＋腹壁皮下结节活检术，病理示

（腹部皮下结节）诊断为血管内大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 腹腔淋巴

结呈反应性增生，未见确切肿瘤。 腹腔网膜，镜检为网膜组

织，表面局灶见纤维组织增生，部分血管扩张充血。 讨论　
血管内大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ ＩＶＬＢＣＬ）是一种罕见的弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）的亚型，估计发病率低于百万分之一。
该患者术前在本科行腹壁结节定位，术后病理仅腹壁结节提

示为血管内皮大 Ｂ 细胞淋巴瘤，其活检组织未见明显肿瘤性

病变。 故对于此病例，ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位意义重大。 但也有报道

ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 可能出现假阴性 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 鉴别诊断包括淋巴瘤样

肉芽肿、原发性 ＣＮＳ 淋巴瘤、ＣＤ５＋ ＤＬＢＣＬ、反应性淋巴组织

增生、血管炎、急性白血病以及伴有血管内成分的淋巴瘤。

【２０６５】全身骨显像诊断常见骨肿瘤少见类型一例　 张

敬苗（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏ３８２０５２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，４１ 岁。 因 左上臂疼痛伴活动受

限 ３ 个月就诊。 查 ＣＴ 示左肱骨干、锁骨胸骨端、关节盂、尺
桡骨近段、左侧部分肋骨多发异常密度。 ＭＲＩ 颈椎平扫示左

侧肱骨弯曲变形，肱骨干全程骨髓腔内散在斑片状长 Ｔ１ 长

Ｔ２ 信号，形态不规则，部分骨皮质变薄呈膨胀性改变，部分

病变可见低信号影环绕，左侧肩胛骨、部分肋骨信号异常。
左上臂周围软组织结构未见明显异常信号。 全身骨显像：右
侧肱骨头、左侧锁骨胸骨端、左侧肱骨、左侧尺、桡骨近段、左
侧部分肋骨、左侧胫骨体及左侧股骨中上段、左侧枕骨多发

放射性浓聚影。 左肱骨肿瘤穿刺活检术，镜检见纤维性⁃骨
性病变，病理考虑为纤维结构不良。 讨论　 纤维结构不良是

一种骨髓与网状骨被纤维结缔组织和不规则骨所替代的纤

维骨性病变，属于少见的良性骨病，好发年龄为 １０ 岁左右，

·９８６·会　 议　 交　 流



女性略多于男性。 其可以发生在任何骨骼，可单发，也有多

发。 单发性骨病损多位于股骨、胫骨、肋骨或颌面骨。 病变

多局限在肋骨的一段或长骨的干骺端。 多发性病例常偏向

一侧肢体，发病部位以股骨、胫骨、腓骨和骨盆较多，双侧受

累者并不对称。 Ｘ 线根据纤维成分多少有以下不同表现：①
以纤维成分为主者，表现为大片骨疏松区或有囊腔形成；②
化骨多而广泛者，呈典型的磨砂玻璃样改变；③混杂有软骨

组织者，则成云雾状，骨皮质变薄，膨胀，但无骨膜反应。 ＣＴ
表现；对于多发型纤维结构不良的诊断，一次全身扫描，就可

全面诊断，使患者的受照剂量大大减少。

【２０６６】全身骨显像诊断少见股骨病变 １ 例　 张敬苗（安

徽医科大学第二附属医院核医学科） 　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏ３８２０５２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁。 因右膝疼痛 ２ 个月，加重 １

周就诊。 查膝关节 ＣＴ 示右侧股骨外侧髁见一椭圆形低密

度骨质破坏区，骨膜反应不明显，边缘模糊不清，无硬化边，
大小约 ４１ｍｍ×２５ｍｍ，ＣＴ 值约 ７２ＨＵ，邻近骨皮质尚完整。
ＭＲ 示股骨外侧髁内可见类圆形更长 Ｔ１、更长 Ｔ２ 信号影，边
界尚清。 血常规正常。 全身骨显像示右侧股骨外侧髁、右侧

胫骨上段骨盐代谢增高。 右股骨远端骨肿瘤切开活检术，结
合影像学改变诊断 透明细胞软骨肉瘤。 ３ 年后复查全身骨

显像示右侧胫骨中上段骨盐代谢增高，考虑透明细胞软骨肉

瘤转移可能。 讨论　 透明细胞软骨肉瘤属于软骨肉瘤中少

见的一种亚型，为低度恶性的骨肿瘤，一般在发病年龄为 ３０
～４９ 岁，男性多于女性，好发于长骨干骺端，股骨和肱骨近端

为最常见发病部位。 临床表现主要为关节疼痛、关节积液和

活动受限，可伴骨折。 由于该肿瘤恶性程度低，生长缓慢，病
程长，数月至数年不等，局部症状不明显或仅有慢性疼痛，极
易误诊。 影像学上 ＣＴ 多表现为溶骨性骨质破坏，可有边界

清楚的硬化性边缘，出现髓内浸润，局部骨皮质破坏，但骨膜

反应和软组织肿块少见。 ＭＲＩ 在 Ｔ１ＷＩ 上呈等或低信号，在
Ｔ２ＷＩ 上呈高信号，其内可见低信号的基质钙化，增强表现为

不均匀或线样强化。 长管状骨病变常侵袭骨骺及干骺端，可
有软组织肿胀，但无骨膜反应和肿瘤新生骨。 个案报道两例

均提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为高代谢，其中一例出现多发

骨及肺转移。 本例患者９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像表现为骨盐代谢

异常增高，并在复查中发现可疑转移病灶。

【２０６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见骨肿瘤一例　 张敬

苗（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏ３８２０５２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３７ 岁。 因左髋疼痛 １０ 余 ｄ 就诊。

查 ＣＴ 髋关节平扫＋三维：左侧股骨上段及右侧股骨颈异常

密度，倾向良性病变（骨纤维结构不良可能）。 全身骨扫描：
１ 左侧股骨上段骨盐代谢增高，结合 ＣＴ 考虑为转移性骨肿

瘤可能大。 男性肿瘤十一项：ＣＡ７２⁃４ １３ ４７↑（０⁃６ ９０ Ｕ ／
ｍｌ），余正常；肝肾功能、血常规、免疫十项、血沉及 Ｃ⁃反应蛋

白均正常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左股骨上段髓腔见片状密

度增高影，边缘尚清，密度不均匀，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

９ ９，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ１０ １。 左股骨肿物清除术后病理示肿

瘤由成骨细胞产生的大量骨样组织及相互吻合的编织骨构

成，其间见富于血管的纤维间质及散在分布的破骨细胞样巨

细胞，拟诊为骨母细胞瘤。 讨论　 骨母细胞细胞瘤又称成骨

细胞瘤，临床较少见，起源于成骨性结缔组织，是一种中间性

低度恶性肿瘤，有复发和转移显像。 好发于 １１⁃３０ 岁青年，
男性略多于女性。 好发于脊椎椎体附件，其次为四肢长管状

骨、手足管短状骨。 临床主要表现为不同程度的疼痛。 ＣＴ
表现为骨质囊性破坏，局部膨胀，边缘骨质硬化环及伴点状、
沙粒状钙化的瘤巢，边界清晰，病灶破坏骨皮质可形成软组

织肿块，ＭＲＩ 无特异性表现。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 表现代谢明显增高，
ＳＵＶｍａｘ１４ ３～１６ ０，本病例代谢亦明显增高，延迟显像较早期

相仿。 病理上，大体观为红色或灰色的有沙砾样物质的富含

血管的肿瘤，其组织学表现有三大特征：（１）丰富的骨母细

胞；（２）间质有丰富的血管；（３）丰富的骨样组织互相连接成

条索状，其中有不同程度的钙盐沉积形成骨小梁，骨小梁排

列规则。

【２０６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见同时性多原发恶性

肿瘤一例　 朱夏夏（安徽医科大学第二附属医院核医学

科） 　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁；系“暗红色血便 １０ｄ”就诊；

肠镜提示：结肠息肉（距肛缘 ４０ｃｍ 见 ２ ５ｃｍ×３ ５ｃｍ 息肉样

增生，表面糜烂，粗蒂），病理示管状腺瘤，部分腺体低级别上

皮内瘤变，少量高级别上皮内瘤变。 消化道钡餐：提示结肠

多发小憩室。 腹部增强 ＣＴ 提示肝右叶后下段占位，倾向于

转移性肿瘤，左肾上极结节灶伴强化，考虑肿瘤，转移？ 血生

化基本正常。 既往胆囊结石手术史 ２０ 余年，左肩皮脂腺瘤

手术史 ２０ 余年，糖尿病、高血压病史，否认乙肝、结核，否认

其余手术及外伤史。 入院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，见：左上肺小结

节、肝 Ｓ６ 段低密度影、左肾上极稍低密度影，ＦＤＧ 代谢均轻

度增高（ＳＵＶｍａｘ分别为 １ ５、３ ７、２ ４）；乙状结肠局部肠壁增

厚，ＦＤＧ 代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ为 ２９ ４）；前列腺右侧外周带

局灶性 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ为 ３ ５）。 患者后辗转多家医

院行肝脏介入治疗、乙状结肠肿物切除、左肾上极占位切除，
病理分别提示肝细胞肝癌、乙状结肠腺癌、左肾透明细胞癌。
后于外院行前列腺 ＭＲＩ 提示前列腺增生伴异常信号，考虑

局灶性前列腺癌；左上肺结节经多方会诊考虑肺癌，均欲择

期手术。 讨论　 多原发恶性肿瘤是指同一患者的同一器官

或多个器官、组织同时或先后发生的 ２ 种或 ２ 种以上的原发

性恶性肿瘤，全身各处均可发生。 好发年龄为 ５０～ ７０ 岁，发
生部位以头颈部、食管、肺、胃肠道居多；泌尿系统、乳腺及妇

科肿瘤在多原发肿瘤中所占比例也较高。 发生间隔时间不

足 ６ 个月者为同时性多原发恶性肿瘤（ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｌｉｇｎａｎｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＳＭＰＭＮｓ），超过 ６ 个月者为异时
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性多原发恶性肿瘤 （ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ，ＭＭＰＭＮｓ），其中同时性约占 １ ／ ３，异时性约占 ２ ／ ３。
其发病原因尚不明确，多认为是多种致癌因素共同作用的结

果，可能与环境、自身、医疗等因素相关。 其治疗原则与单原

发肿瘤同样以手术、放化疗等根治性及辅助性的综合治疗为

主，一旦确诊为多原发恶性肿瘤，对待后续原发肿瘤应与第

一原发肿瘤相同行根治性治疗。 如果为同时性多原发肿瘤，
能同时行手术切除则选择手术治疗，否则需兼顾并以恶性程

度较高者为主。 多原发恶性肿瘤中异时性多原发恶性肿瘤

预后明显好于同时性多原发恶性肿瘤。

【２０６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断高代谢癌性胸腔积液一

例　 朱夏夏（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　
李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８０ 岁；系“胸闷 ３ 个月”就诊。 患者

检查前 ３ 个月开始无明显诱因下出现胸闷不适，偶有咳嗽，
无明显胸痛、咳痰及咯血，无畏寒发热及盗汗。 后行肺部 ＣＴ
检查提示左上纵隔旁占位，考虑肺癌；双侧胸腔积液。 肿瘤

标志物：癌胚抗原 １７１ ３０ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原 １９⁃９ １８１９Ｕ ／ ｍｌ，糖
类抗原 １２５ ２００ １０Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 １５⁃３ ４０ ３２Ｕ ／ ｍｌ，神经元

特异性烯醇化酶 ２３ ９０ｎｇ ／ ｍｌ， 非小细胞肺癌相关抗原

３７ ３８ｎｇ ／ ｍｌ，人附睾蛋白 ４ ８０９ １０ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＡＦＰ ／ ＣＡ１５⁃３ 阴

性。 血常规基本正常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查诊断左肺上叶肺癌伴

双侧胸膜、肾上腺、纵隔及左腋下淋巴结、骨多发转移；双侧

胸腔积液。 其中右侧胸腔积液中近背侧呈条片状放射性摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ５，余积液未见明显放射性摄取。 延迟

显像患者俯卧位扫描，可见右侧胸腔积液弥漫性放射性摄取

增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ７。 患者后行超声检查提示双侧胸腔积液

（右侧内液不纯，内充满密集点状回声，内透声差）。 抽取右

侧胸腔积液送检病理，可见腺癌细胞，（右侧胸腔积液细胞

蜡块）：免疫组化标记指标倾向为转移性肺腺癌。 讨论　 胸

腔积液是肺癌患者常见的临床表现，在疾病的发生发展过程

中约 １０～５０％的患者可能出现恶性胸腔积液。 但并非所有

的胸腔积液都属恶性，如阻塞性肺炎、肺不张及包括结核等

其他炎性病变都可能引起胸腔积液。 胸腔积液内可见 ＦＤＧ
代谢增高者并不少见，但本例双侧胸腔积液中，仅见右侧胸

腔积液有摄取，且呈分层改变，非常少见。 作者认为该摄取

可能与胸腔积液中高含量的脱落癌细胞有关。 早期显像因

为系全身扫描，患者平躺、摆位、定位像扫描、直至核素扫描

至胸部时已至少保持体位 ３ ～ ５ 分钟，因而胸腔积液中可见

沿背侧走形的条片状高 ＦＤＧ 代谢区域沉淀；而延迟扫描时

患者俯卧位摆位，继而开始扫描，保持体位时间短，导致脱落

细胞未充分沉淀，因而可见胸腔积液内弥漫性 ＦＤＧ 代谢增

高。 后续右侧胸腔积液超声亦提示其内液体不纯，见密集点

状回声，与左侧胸腔积液不同，且胸腔积液脱落细胞学结果

得到证实，作者认为可以与此推测相互佐证。 但脱落细胞为

何会出现如此明显的 ＦＤＧ 摄取还待进一步研究。

【２０７０】甲亢合并高钙血症一例　 庞小溪（安徽医科大学

第二附属医院核医学科）　 黄山　 贾子强　 孙晓洁　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁。 因颈部增粗，伴心慌、多汗、

体重减轻半月就诊。 门诊查十二通道常规心电图检查窦性

心动 过 速。 ＴＲＡｂ３８ １８ ＩＵ ／ Ｌ ↑， ＴｇＡｂ１６ ９４ ＩＵ ／ ｍｌ， ＴＰＯ⁃
Ａｂ１０４ ７ ＩＵ ／ ｍｌ↑；Ｔ３＞１０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＦＴ３ ＞５０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｔ４ ＞３２０
ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＦＴ４＞１００ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＴＳＨ＜０ ００５ ｍＩＵ ／ Ｌ。 肝功能：
ＡＬＴ６１ Ｕ ／ Ｌ↑，ＡＳＴ３９ Ｕ ／ Ｌ↑，ＤＢＩＬ５ ０ μｍｏｌ ／ Ｌ↑。 血常规基

本正常。 甲状腺超声：弥漫性病变，３ 类结节。 住院后反复

查血钙 ２ ５４～ ２ ８２ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，血镁 ０ ５７ ～ ０ ７１ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓，血
无机磷 １ ７１↑，ＰＴＨ＜３ ０ｐｇ ／ ｍｌ↓，１，２５⁃ＯＨ⁃ＶＤ３：２６ １ｎｇ ／ ｍｌ
↓。 肿瘤标志物女性九项：ＮＳＥ３０ １１（１ ０～１６ ３），人附睾蛋

白 ４：６６ ４↑（０ ～ ６０ ５），余阴性。 尿钙 １３ １２ ｍｍｏｌ ／ ２４ｈ↑。
完善甲状腺显像：弥漫性增大，摄锝功能增强。 甲状腺摄碘

率明显增高。 全身骨扫描：颅骨人字缝骨盐代谢增高，余骨

未见明显异常。 给予 ６ ８ ｍＣｉ １３１治疗甲亢后出院。 ２０ 天后

门诊随诊，查血常规基本正常，转氨酶较前好转，血钙

２ ７３ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，镁 ０ ７３ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓。 讨论 　 甲亢是核医学科

最常见的疾病之一。 文献报道甲亢合并高钙血症发生率差

异较大：３％⁃３０％，但笔者临床经验其发生率低于文献报道。
其具体机制不详，可能主要与骨吸收增加、骨钙动员有关。
过多甲状腺激素可通过儿茶酚胺受体活性增加，激活破骨细

胞活性、增强 ＰＴＨ 对骨吸收，影响骨代谢而致血钙升高。 其

次胸腺组织可表达 ＴＳＨ 受体，受 Ｇｒａｖｅｓ 病时升高的 ＴＲＡｂ
刺激，出现胸腺增生，而且胸腺组织可以合成分泌甲状旁腺

激素相关肽（ＰＴＨｒＰ），导致高钙血症。 另外，过多的甲状腺

激素长时间作用于肾上腺素能受体，可使甲状旁腺发生功能

亢进，且多为甲状旁腺腺瘤。 最后，甲状腺与甲状旁腺在胚

胎时期均起源于鳃状结构，二者是否相关，目前尚不清楚。
高钙血症临床表现多样，若高钙危象处理不当，可致患者死

亡。 如果甲亢合并高钙血症发生率如既往文献所说高达

３０％，那么该问题必须引起足够重视。 当甲亢患者出现厌

食、恶心、呕吐等消化道症状时，不要仅考虑是否有甲亢性肝

病、甲亢性心脏病合并心衰、低钾血症、甲亢危象，淡漠型甲

亢及 ＡＴＤ 不良反应外，还应警惕是否合并了高钙血症的可

能。 一旦发现高钙血症，ＰＴＨ 是鉴别甲亢患者高钙血症原因

最有用的指标。 单纯甲亢引起的高钙血症，ＰＴＨ 正常或受抑

降低；但若因同时伴发原发性甲旁亢，则 ＰＴＨ 升高，且多为

腺瘤。 控制甲亢后，高钙血症仍未解除，可明确甲亢合并原

发性甲旁亢的诊断，即使超声、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像均

为阴性。 既往文献提示１３１ Ｉ 治疗甲亢会是诱发高钙危象，但
笔者认为该结论依据不足。 甲亢引起的高钙血症，基本治疗

是控制甲亢，同时处理高钙血症；当确定存在甲旁亢时，需在

甲亢控制情况下，应积极进行手术探查，减轻和消除高钙血

症的危害。

【２０７１】罕见肺原发肿瘤伴曲霉菌感染１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

·１９６·会　 议　 交　 流



ＣＴ 显像一例　 黄山（安徽医科大学第二附属医院核医

学科） 　 李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１５ 岁；系“咳嗽 １ 个月，发热伴左侧

胸痛 ４ｄ”就诊。 患者入院前 １ 个月无明显诱因下开始出现

咳嗽，以干咳为主，无明显咳痰，未予以重视，无特殊治疗。
４ｄ 前患者开始出现发热，热前无明显畏寒、寒战，体温最高

３８ ５℃，无夜间有盗汗不适。 就诊当地医院胸部 ＣＴ 提示双

肺多发软组织密度影。 生化检查：甲胎蛋白 １５９ ５０ｎｇ ／ ｍｌ↑，
糖类抗原 １２５：４２ １２Ｕ ／ ｍｌ↑，人附睾蛋白 ４：７９ ４５ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑；
红细胞沉降率 ６７ｍｍ ／ １ｈ↑； Ｃ⁃反应蛋白 １２７ ６ｍｇ ／ Ｌ↑，血红

蛋白 １０７ｇ ／ Ｌ↓，铁蛋白 ２５４ ２０ｎｇ ／ ｍｌ↑； ＰＣＴ ＩＬ⁃６：６９ ７ｐｇ ／ ｍｌ
↑。 ＰＥＴ⁃ＣＴ：１ 前上纵隔、双肺多发大小不等肿块（ＳＵＶｍａｘ：
２６ ９），双肺门及纵隔多发肿大淋巴结，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不均匀

增高。 穿刺病理： １ （左固有上叶新生物活检）呈急慢性炎，
较多嗜酸性粒细胞浸润；局部黏膜表面坏死，上皮下组织中

见少量圆形细胞，肿瘤不能除外。 ２ （右下叶叶新生物活检）
镜见大部分为出血、坏死组织及炎性渗出物，其中见曲菌菌

丝及孢子；另见少量黏膜组织；上皮下见圆形、卵圆形肿瘤细

胞弥漫分布，细胞较一致，轻度异型，胞质半透明，可见个别

核分裂像；免疫组化结果：ＣＫ７（ －），ＴＴＦ⁃１（ －），ＣＫ５ ／ ６（ －），
Ｓｙｎ（－），ＣｇＡ（－），ＣＤ５６（－），Ｋｉ⁃６７（ ＋，约 ２０％），ＣＫｐａｎ（ ＋），
Ｐ６３（－），ＳＭＡ（－），ＨＭＢ４５（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）；考虑为上皮源

性肿瘤，唾液腺型肿瘤可能，继发曲菌感染。 讨论　 原发性

肺唾液腺型肿瘤是一组起源于气管、支气管黏膜腺体的低度

恶性肿瘤，其组织学特征与涎腺肿瘤类似，发病率较低。 原

发性肺唾液腺型肿瘤包括黏液表皮样癌、 腺样囊性癌、上
皮⁃肌上皮癌、腺泡细胞癌、多形性腺瘤癌变和恶性支气管内

黏液样肿瘤。 有报道发病年龄 ３ ～ ７８ 岁，大多集中在青中

年。 临床表现咳嗽、痰中带血、喘鸣等，其中咳嗽是成年患者

最常见的首诊症状。 影像学检查该类肿瘤多发生于中央气

道，向腔内凸起，界限清楚，易破坏支气管软骨，导致气道阻

塞或塌陷，有较典型的阻塞性肺炎或肺不张的影像特征而缺

乏那种边缘不规整、有毛刺等特异性的影像表现，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示病灶葡萄糖代谢不同程度增高，有研究表

明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像所测得的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 与患者的临

床病理特征有关。 形态学和免疫组化表型与其他肺癌有一

定的重叠性，给术前诊断带来了难度，故要求医师取活检组

织时，仔细操作，减少损伤、漏诊及误诊。 目前实验室检查诊

断缺乏敏感性和特异性均较高的指标。 原发性肺涎腺型肿

瘤病恶性度较低，较少发生远处转移，手术切除是其主要的

治疗方法。

【２０７２】淋巴瘤化疗药物致肺损伤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 郭仲秋（上海市第二军医大学附属长海医院核

医学科） 　 程超

通信作者：程超，Ｅｍａｉｌ：１３５０１９２５７５７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，发现右颈部淋巴结肿大 ６ 个

月余，２０１９ 年 ８ 月 ６ 日本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身多发

高代谢肿大淋巴结，脾脏增大伴代谢增高，考虑淋巴瘤可能；
２０１９ 年 ８ 月 ８ 日右颈部淋巴结活检确诊为 Ｂ 细胞淋巴瘤，
滤泡性淋巴瘤 Ｉ 级，滤泡为主型。 ２０１９ 年 ８ 月 １６ 日至 ２０１９
年 １０ 月 １８ 日于本院行 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案（利妥昔单抗＋环磷酰

胺＋多柔比星＋长春地辛＋地塞米松）化疗 ４ 次，２０１９ 年 １１ 月

７ 日于本院再次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评估全身情况，ＰＥＴ ／ ＣＴ 提

示全身淋巴结较前片前缩小，代谢减低；两肺弥漫性斑片影

伴代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ４，考虑淋巴瘤浸润可能，感染性病

变待排。 后行支气管肺泡灌洗术，灌洗液培养：未查见真菌、
抗酸杆菌、卡氏肺孢子虫。 并行激素甲强龙 ８０ 克 ／日治疗，
２０１９ 年 １１ 月 １１ 日复查胸部 ＣＴ：两肺改变较前片明显好转。
患者最终诊断为化疗性肺损伤。 讨论　 化疗性肺损伤是指

淋巴瘤患者接受化疗后，全身淋巴瘤病灶缩小消失的同时，
肺内又出现新发病变，与全身其他病灶的改变不平行，在排

除其他因素后，这些肺内的新发病灶称为化疗性肺损伤，患
者可无明显症状。 化疗性肺损伤患者在停药及接受激素治

疗后，短时间内复查 ＣＴ 肺内病变可明显减轻。 研究报道，
接受化疗的患者中，出现肺损伤的比例是 １０％。 既往诊断淋

巴瘤患者化疗性肺损伤的依据是患者出现呼吸系统症状并

以胸部 ＣＴ 为主要影像学检查手段。 目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
已成为评估部分淋巴瘤、尤其是弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｄｉｆ⁃
ｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬＢＣＬ）的分期及化疗效果的标

准影像学检查方法，可能会更早发现一部分症状隐匿的化疗

性肺损伤患者。 因此部分化疗性肺损伤可能被误诊为淋巴

瘤的新发肺内浸润。 但如果患者原有淋巴瘤病灶明显缩小

或消失，但肺内出现了新发病灶，且与淋巴瘤病灶变化不平

行，这种病灶变化不一致的现象提醒医师应考虑到淋巴瘤肺

内浸润以外的可能，结合其他情况，做出了化疗性肺损伤的

临床诊断，并最终经治疗与随访复查确诊。 因此，如果在患

者治疗期间发现新发肺内病变，需要注意结合临床表现和实

验室检查慎重诊断，以免延误治疗。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在此疾病中的

作用是早期发现尚未出现临床症状的肺损伤，以尽早开始临

床干预。 在今后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，应对这一疾病加强认

识，使患者早期得到正确治疗。

【２０７３】甲状旁腺显像一例　 赵敏（淄博市中心医院） 　
姚文良　 杨宁　 孙虎魁　 刘红　 程大彦　 张聪

通信作者：姚文良，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌｉａｎｇｙ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁，发现颈部肿物半年余，较大

者位于左侧叶，约花生米样大小，扪之无疼痛。 伴高钙、低
钾、高尿酸，伴泌尿系结石。 不伴局部疼痛、发热、消瘦、手足

震颤。 自述曾查甲状腺激素，无明显升高。 ４ 年前因左肾结

石行体外冲击波碎石治疗；１０ 月前行甲状腺穿刺活检术，病
理示滤泡上皮细胞，Ｂｅｔｈｅｓｄａ 分级：Ⅱ级；９ 月前患者于本院

诊“甲状旁腺功能亢进症、甲状腺多发结节”；于 ２０１９ 年 ７ 月

４ 号住院。 甲状腺超声：甲状腺腺体内探及多发结节回声，
较大者：Ｍ１：１８ｍｍ×１４ｍｍ（右叶中下部，低回声），边界尚清，
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形态欠规则，内可见少许液性暗区，内可见点状强回声，后方

伴“彗星尾”征。 ＣＤＦＩ：结节内探及血流信号，弹性成像：评
分 ３ 分。 Ｍ２：２３ｍｍ×１５ｍｍ（左叶下极，等回声），边界清晰，
形态规则，内回声欠均质，ＣＤＦＩ：结节周边探及环状血流信

号，弹性成像：评分 ２ 分。 左叶下方探及等回声结节，大小约

９ｍｍ×６ｍｍ，边界清晰，形态规则，内回声尚均质， ＣＤＦＩ：结节

内探及血流信号，弹性成像：评分 １ 分。 结论：甲状腺多发结

节。 甲状腺左叶下方等回声结节 （来源于甲状旁腺？）。
２０１９ 年 ７ 月 ２ 日甲状旁腺激素：８６７ ｐｇ ／ ｍｌ，血钙：２ ８５ｍｍｏｌ ／
Ｌ（２ ２０～２ ９７），血磷：０ ５８ｍｍｏｌ ／ Ｌ（０ ９０～ １ ９７）。 ２０１９ 年 ７
月 ５ 日甲状旁腺激素：８２４ ｐｇ ／ ｍｌ 尿素：６ ９１ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２ ９０ ～
７ ２０），肌酐：１３４μｍｏｌ ／ Ｌ（４０ ０～１３５）。 甲状旁腺延迟显像结

果：相当于甲状腺左叶下极处见明显显像剂异常浓聚灶；相
当于右叶甲状腺中部见显像剂轻度增高影；请结合其他检查

并除外甲状腺肿瘤病变。 甲状腺显像结果：左叶下极热结

节。 ２０１９ 年 ７ 月 ９ 日行甲状腺全切＋左侧颈部淋巴结清扫＋
甲状旁腺肿物切除术。 术后病理：（左侧）甲状腺微小乳头

状癌［肿瘤直径 ０ １ｃｍ（结合快速冰冻切片）］伴非典型滤泡

性腺瘤及（右侧）甲状腺高分化甲状旁腺癌（肿瘤 Ｖ：１ ８×
１ ５×１ｃｍ３），肿瘤侵及（右侧）甲状腺被膜外其切缘未见癌细

胞，（左侧）甲状腺被膜外淋巴结微小转移乳头状癌 １ ／ ３，（中
央区）淋巴结转移乳头状癌 １ ／ ４，少许甲状旁腺组织及间质

神经纤维束均未见肿瘤侵犯。 免疫组化：（甲状旁腺癌）
ＰＴＨ：（ ＋）；ＣＫＡＥ１ ／ ＡＥ３：（ ＋）；ＣＫ８ ／ １８：（ ＋）；ＴＧ：（ －）；ＣＴ：
（－）；ＣＫ１９：（－）；Ｖｉｍｅｎｔｉｎ：（－）；Ｋｉ⁃６７：（＋）Ｓ 占 ３％。 特殊染

色：淀粉染色：（－）。 出院诊断：甲状腺微小癌 甲状腺热结节

（高功能腺瘤）甲状旁腺腺瘤 甲状旁腺癌。 讨论　 １、甲状旁

腺显像在诊断甲状旁腺功能亢进中具有重要意义 ２、９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 的甲状旁腺显像，同时也是亲肿瘤显像，要注意是否有

甲状腺肿瘤的病变。 ３、结合甲状腺静态显像，有利于甲状腺

结节性质的鉴别。 ４、甲状旁腺癌是非常少见的恶性肿瘤，其
发病率占所有恶性肿瘤的 ０ ００５％。 可以是散发，亦可能是

遗传综合症的一部分。 部分发生于颈部放射治疗后或发生

于肾功能衰竭所致的甲状旁腺功能亢进症。 或与甲状腺癌

或甲状旁腺瘤病史有关。 亦有报道和甲状旁腺增生同时或

先后发生。 １ ／ ３ 的患者会发生远处转移。 目前无单一的遗传

基因标记物。 通过病理细胞学诊断是困难的。 术中应防止

破裂。 应用免疫组化监测细胞中无 ＰＴＨ，以及无甲状腺球蛋

白和降钙素是病理学诊断无功能性甲状旁腺癌的重要依据。
首次术后复发一般发生在术后 ２ ５⁃４ ８ 年，总体生存率为

８５％左右。

【２０７４】腹腔显像诊断腹膜透析所致鞘膜积液一例　 张

翠惠（青岛市市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４５ 岁，慢性肾脏病 ５ 期，腹膜透析

治疗，在家规律 ＣＡＰＤ 治疗，半个月前无明显诱因出现腹透

后右侧阴囊肿胀，并逐渐加重，停腹透治疗后阴囊水肿缓解。

肾功：肌酐、尿素氮升高；血常规：红细胞、血红蛋白偏低；尿
常规：尿潜血、尿蛋白阳性。 临床为鉴别疝与交通性鞘膜积

液行腹腔显像。 腹腔显像检查所见：腹腔内见放射性弥漫性

分布，右侧阴囊区可见团样放射性分布，随后加做下腹部及

会阴部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，右侧阴囊区见大量放射性摄取

增高，同机 ＣＴ 右侧阴囊区见液体密度影。 腹腔显像检查意

见：右侧阴囊区示踪剂分布增高，考虑腹腔与右侧鞘膜腔之

间通道开放，存在交通性睾丸鞘膜积液。 随后超声检查示右

侧睾丸周围可见无回声包绕，考虑右侧鞘膜积液，交通性积

液可能。 讨论　 腹腔显像是将腹腔不易吸收或吸收率低的

放射性显像剂注入腹膜腔，然后根据放射性显像剂的分布情

况来做出诊断。 一般情况下认为腹腔之外的任何部位出现

放射性，均有病理意义。 国内最为常用的显像剂是９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ，使用剂量为 ３⁃５ｍＣｉ，注入显像剂后立即以腹腔为中心

的局部采集前后位静态图像。 采集时间 ５ｍｉｎ ／帧，如腹腔之

外任何部位出现异常放射性，可行局部 ＳＲＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像。 腹膜透析患者会阴部水肿常见的原因是交通性鞘膜积

液和疝。 本例持续腹膜透析的男性患者出现阴囊水肿，需考

虑上述可能：１ 交通性鞘膜积液：先天性鞘状突未闭合，腹
腔与睾丸鞘膜腔相通，鞘膜腔内可流入腹腔液体，成为鞘膜

腔积液。 当腹膜透析时腹腔压力增大，液体更易进入鞘膜

腔，出现大量鞘膜腔积液、阴囊水肿。 本患者可以看到显像

剂进入阴囊，故交通性鞘膜腔积液诊断明确。 ２ 腹股沟斜

疝：当腹腔与鞘膜腔开口较大时，肠道可进入鞘膜腔，称腹股

沟斜疝。 斜疝是腹膜透析的禁忌，一般放置腹膜透析管前会

筛查，如存在腹股沟疝，则需先行疝气修补术。 在透析过程

中也会出现新发腹股沟疝，发生率约 ２％⁃３７％。 本患者同机

ＣＴ 腹股沟管内未见肠管影，故排除腹股沟斜疝。 放射性核

素显像是一种以示踪剂技术为基础，安全、简便易行且灵敏

性很高的方法。 通过显像，观察混有放射性的透析液整个流

动过程以及腹部分布情况，可以发现渗透部位、原因。 局部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像可以清楚的显示局部组织结构，区分鞘

膜腔积液与斜疝，协助临床诊治。

【２０７５】乳腺癌患者８９ＳｒＣｌ２ 注射剂渗漏的临床处理一例

唐嘉励（自贡市第一人民医院核医学科） 　 张紫薇　 付

小林　 胡轶姝　 张意苑

通信作者：唐嘉励，Ｅｍａｉｌ：ｉｏｄｉｎｅｔａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６０ 岁。 因左乳乳腺癌根治术后 ２

年，末次化疗后 ６ 个月，全身多处骨痛 ３ 月余就诊。 数字评

分法（ＮＲＳ）疼痛评分为 ５ 分，口服洛芬待因缓释片（０ ２ｇ：
１３ｍｇ）２ 片 ｑ１２ｈ 镇痛后疼痛评分为 ３ 分。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨

显像提示：颅骨，脊柱，肋骨、骨盆、双侧肱骨、双侧股骨、双侧

胫骨多发骨转移灶。 实验室检查：血常规、肝肾功、凝血功能

未见明显异常。 排除８９ＳｒＣｌ２ 治疗禁忌，于患者右肘静脉置入

留置针，注射生理盐水确保静脉通路通常后缓慢注入 １４８
ＭＢｑ ８９ＳｒＣｌ２ 注射剂，再次注入 ２０ｍｌ 生理盐水促进药物回流。
给药后 １ｍｉｎ，患者注射部位出现轻度红肿，但无局部疼痛及

·３９６·会　 议　 交　 流



肿胀等不适，考虑可能发生注射部位药物外渗，嘱患者反复

挤压压力球 １ 小时，抬高右臂，每次 １０ｍｉｎ，每天 ３ 次，并予以

早晚局部热敷及按摩，每次 １５ｍｉｎ，以促进８９ Ｓｒ 吸收入血，防
止局部放射性损伤。 同时使用手持式表面沾污仪测量并记

录了距离皮肤 １ｃｍ 多个体表位点的放射性活度。 测量数据

表明，与骨转移部位相比，外渗部位的放射性起初非常高，随
时间推移逐渐降低至本底水平，而骨转移部位放射性逐渐升

高，在 ６ｈ 达到高峰。 患者注射部位红肿于渗漏后 ２ｄ 消退。
院外随访提示 ２ 个月后患者骨痛明显缓解，停用口服止痛药

ＮＲＳ 评分降为 ２ 分。 但不幸的是，８９ ＳｒＣｌ２ 治疗后约 ３ 个半

月，患者死于脑转移并发症。 在整个随访期间，患者右臂未

出现任何放射性损伤或不适。 讨论　 静脉输液过程中可能

会发生药物外渗，尤其是在肿瘤化疗后患者，因血管状况较差，
更容易发生药物外渗。 在核医学实践过程中，诊断性放射药物

外渗并不少见，而治疗性放射药物外渗相对少见。 放射性药物

外渗的主要危害是局部潜在放射性损伤，因此需要干预。 虽然

本例我们没能估计出具体外渗剂量，但外渗的８９ＳｒＣｌ２ 可以通过

抬高注射部位、挤压压力球、局部热敷和按摩等积极干预处

理迅速吸收入血，同时不影响治疗效果。 因此在发生意外放

射性药物外渗的情况下，上述处理方法对于减少局部放射性

损伤可能是行之有效的方法。

【２０７６】肾移植后卡波西肉瘤一例并文献复习　 文君（上

海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁，汉族。 ２５ 年前因肾衰竭行右

肾移植手术，术后定期随访，肌酐维持在 ９０～１１０μｍｏｌ ／ Ｌ。 患

者长期口服米芙，强的松，塞斯平治疗。 ２０１７ 年 １０ 月患者

查肌酐 １３０μｍｏｌ ／ Ｌ，未进行特殊治疗。 ２０１８⁃１１ 复查肌酐

１８０ ２μｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＲＡ 提示免疫排斥可能。 ２０１８ 年 １２ 月调整

抗排异方案为米芙、赛斯平、甲强龙；并行肾穿刺活检，病理：
１、符合慢性活动性抗体介导的排斥反应；２、肾小动脉硬化。
２０１９ 年 １０ 月起患者无明显诱因下双下肢出现散在黑色斑

点，后逐渐增多、增大并凸出皮肤，２０２０ 年 １ 月出现下肢浮

肿，未予重视。 ２０２０ 年 ３ 月患者自觉浮肿较前明显加重，伴
尿量减少，２００⁃３００ｍｌ ／ ｄ，伴活动后胸闷气促；右下肢较大肿

物中心破溃，无渗血、渗液。 查肌酐 ３２８μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ 超：心包

积液，双侧胸腔积液。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双侧小腿皮肤多

发结节，左下腹壁结节，ＦＤＧ 代谢增高，考虑恶性病变，伴右

侧腹股沟区、右侧髂总血管旁、腹主动脉旁淋巴结转移可能。
２ 移植肾多发结石；原双肾萎缩伴功能减低。 肠壁水肿增

厚。 腹盆腔大量积液。 体部及双下肢皮下水肿。 ３ 两肺散

在条索灶。 双侧胸腔积液伴两下肺膨胀不全。 心包积液。
病理：“右侧小腿新生物”皮肤真皮层梭形细胞及血管增生，
结合免疫组化，考虑血管源性肿瘤，卡波西肉瘤。 免疫组化：
ＣＤ３４（＋）、ＣＤ３１（ ＋）、ＥＲＧ（ ＋）、ＨＨＶ⁃８（ ＋）、Ｋｉ⁃６７ （ ２０％）、
Ｐ５３（＋）、ＳＭＡ（－）、Ｓ⁃１００（－）。 讨论　 卡波西肉瘤（Ｋａｐｏｓｉ′ｓ
ｓａｒｃｏｍａ， ＫＳ）是一种血管内皮细胞起源的肿瘤，其发生与病

毒感染、免疫力低下密切相关。 ＫＳ 多首发于四肢皮肤，病变

主要表现为皮肤暗红或紫黑色的丘疹斑块，可融合成结节

状，表面形成溃疡；也可累及内脏器官，如肺、胃肠道等。 临

床上分为经典型、淋巴结型、移植相关型和艾滋病相关型 ４
种。 病理组织以梭形细胞增生、含有裂隙状血管为特征。 移

植相关型病例系器官移植，尤其是肾移植后长期应用免疫抑

制剂治疗所致。 实体器官移植患者中 ＫＳ 的发生率因研究

人群而异。 ５４２ 个南非肾移植患者的研究发现，ＫＳ 患病率

为 ３ ９％，占该人群移植后发生恶性肿瘤的 ４７ ７％。 而美国

器官移植患者中 ＫＳ 的发生率极低，约为 ０ ０３％ － ０ ０７％。
由于多数 ＫＳ 的首发病变常位于皮肤，偶有累及骨骼，内分

泌系统，泌尿系统和神经系统，ＣＴ 和磁共振难以发挥其优

势，ＰＥＴ⁃ＣＴ 更有助于发现隐匿病灶和疾病分期

【２０７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺 ＩＰＭＮ 骨转移一例

顾涛颖（上海复旦大学医学院附属中山医院核医学科）
石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，６５ 岁。 因间断腹痛 ２ 个月余就诊。
肿瘤指标： ＣＹＦＲＡ２１１ ４ ２ｎｇ ／ ｍｌ， ＡＦＰ、 ＣＥＡ、 ＮＳＥ、 ＣＡ１９⁃９、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃４ 均 （ －）。 腹部增强 ＣＴ：胰腺颈部

ＭＴ，腹膜后淋巴结肿大。 腹部增强 ＭＲＩ：胰腺颈部 ＭＴ 伴潴

留囊肿机会大。 超声造影：胰腺体部囊实性占位———良性病

变可能。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰腺颈部囊实性结节，实性成

分伴糖代谢异常增高，大小约为 ２４ ２ｍｍ×２０ ３ｍｍ，最大 ＳＵＶ
值为 ４ ２，第 ３ 胸椎溶骨性骨质破坏，最大 ＳＵＶ 值为 １０ ５。
考虑为胰腺颈部 ＭＴ 伴胰周及后腹膜淋巴结转移、第 ３ 胸椎

转移，第 ２、４、５ 胸椎转移不除外。 后行超声引导下胰腺

ＦＮＡ，病理：导管内乳头状黏液性肿瘤（ ＩＰＭＮ）伴上皮内瘤变

高级别。 ＣＴ 引导下第 ３ 胸椎穿刺，病理：转移性 ＩＰＭＮ。 讨

论　 胰腺 ＩＰＭＮ 是发生于胰腺导管内的胰腺外分泌肿瘤，肿
瘤源于导管上皮，呈乳头状生长，分泌黏液，引起主胰管和分

支胰管的进行性扩张。 占胰腺囊性病变的 ２１％ ～ ３３％，好发

于中老年男性。 ＩＰＭＮ 最初被认为主要是导管内非侵袭性肿

瘤，后来被认为是侵袭性肿瘤的癌前病变。 ＩＰＭＮ 最初根据

异型程度分为低、中、高三个等级。 ２０１４ 年 Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ 国际共

识会议重新对 ＩＰＭＮ 进行二级系统定义———低级别：原来的

轻度和中度异型增生，高级别：原来的重度异型增生，相当于

原位癌或非侵袭性癌。 约 ３０％的 ＩＰＭＮ 有浸润性成分，这种

肿瘤被称为伴有相关浸润性癌的 ＩＰＭＮ。 ＩＰＭＮ 的处理主要

依据两方面：ＩＰＭＮ 是否为恶性；ＩＰＭＮ 是否会恶变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取与 ＩＰＭＮ 恶变有重要相关性，有文献报到恶性 ＩＰＭＮ 的

最大 ＳＵＶ 值为 ７ ６±２ ６，而良性 ＩＰＭＮ 的最大 ＳＵＶ 值为 ２ ４
±０ ８，当把最大 ＳＵＶ 值设定为 ３ ６，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

ＩＰＭＮ 恶变的敏感性和特异性分别为 １００％和 ８６％。 因此，
使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能协助诊断 ＩＰＭＮ 是否恶变，为临床

诊疗决策提供有用信息。
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【２０７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊腹膜后高代谢肿物一例

余天颖（唐山市工人医院核医学科） 　 郑立春　 张晓明

通信作者：张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８１ 岁，腰痛半年，查体发现腹膜后

肿物，血常规、肿瘤系列未查。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示腹膜后（腰 ２⁃５
椎体水平）腹主动脉右侧可见软组织肿物，大小约 ７ １ｃｍ×
２ ８ｃｍ×７ ５ｃｍ，囊实性成分并存，呈分隔样，放射性摄取不均

匀增高。 右侧腰大肌肿胀，腰 ２、３ 椎体右侧部呈溶骨性骨质

破坏，考虑间叶源性恶性肿瘤可能。 腹膜后肿物穿刺标本病

理回报：（腹膜后）肉芽肿性炎伴坏死，形态符合结核病。 讨

论　 本病首先考虑了腹膜后肿物，原发性肿瘤少见，但多数

恶性（７０％），来源于间叶组织的有淋巴瘤、淋巴细胞肉瘤、脂
肪肉瘤等，来源于神经组织的有神经纤维瘤等，来源于胚胎

残留组织者有良、恶性畸胎瘤，还有肌组织来源的横纹肌肉

瘤等。 本病例特点是腹膜后肿物体积大，囊实性成分混杂，
呈分隔状，代谢高，并右侧腰大肌及腰椎受累，首先倾向恶性

诊断。 病理回报考虑结核，仔细分析了误诊原因，首先，由于

结核病防治工作的开展，该病在临床上已少见，此外，患者结

核中毒症状不明显，仅腰 ３ 椎体右前缘见骨质破坏，椎间盘

并未受累及，而右侧腰大肌寒性脓肿的体积较大，所以腰椎

结核暂未考虑。 脊柱结核占所有骨关节结核患者的 ５０％ ～
７０％，腰椎占第一位，可以发生于任何节段。 有资料描述腰

椎结核患者一般全身中毒症状不明显，最常见腰痛，并以此

作为就诊原因，活动受限是最早的体征。 查体腰椎局限性压

痛，神经根受刺激了可引起坐骨神经痛，描述与本病例症状、
体征相符，可以进一步佐证腰椎结核的诊断。 此外，应与腹

膜后淋巴结结核进行鉴别，后者增大的淋巴结呈环状强化，
“多房样”征象为强化表现，但其具有自限性，一般增大的结

核性淋巴结小于 ４ｃｍ，多以高热或低热和（或）慢性腹痛为临

床表现，与本病例不符。

【２０７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断门⁃腔静脉间隙占位一例

王巧玲（上海全景医学影像诊断中心） 　 楼菁菁

通信作者：楼菁菁，Ｅｍａｉｌ：１４３６１５０４６４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，因腰酸不适就诊。 当地医院

查腹部增强 ＣＴ：胰颈部后方⁃肝尾叶处一明显强化、密度均

匀占位，考虑恶性肿瘤可能，查血常规、尿常规、肿瘤标志物

正常。 来本院进一步１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现门⁃腔静脉

间隙一边界清楚、密度均匀软组织占位， ＦＤＧ 代谢增高

（ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ ２），术后病理为异位嗜铬细胞瘤。 讨论　 异位

嗜铬细胞瘤是指起源于肾上腺外交感性副神经节细胞的肿

瘤，主要沿腹主动脉旁交感神经链分布，于腹主动脉旁、肾门

下及下腔静脉旁好发，也可异位于膀胱、髂血管周围、肾盏、
肝门等部位。 按其是否分泌儿茶酚胺类物质，分为功能性和

无功能性两种，功能性可出现阵发性高血压、头痛、心悸、多
汗、血糖升高等症状，并发作数分钟后症状缓解，而无功能性

常无明显不适。 ＣＴ 主要表现形态较为规则、境界清楚软组

织结节及肿块，较小时平扫密度均匀，肿瘤较大时易发生中

心坏死、出血、囊变，增强后典型强化特点呈明显强化，延迟

扫描缓慢轮廓清，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示不同程度 ＦＤＧ 代谢增高。 此

病例需同巨淋巴细胞增生症、淋巴瘤、孤立性纤维瘤等鉴别，
巨淋巴细胞增生症为形态规则肿物，其内密度均匀，坏死、囊
变较少见，但其强化程度略低于异位嗜铬细胞瘤；淋巴瘤，密
度均匀，ＦＤＧ 高代谢，但是增强后多呈轻中度均匀强化；孤
立性纤维瘤，强化程度不一，也可以很明显，但是密度常不均

匀，可见囊变区，ＦＤＧ 代谢一般不是很高。 确诊需依靠病理。

【２０８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断成骨型骨肉瘤一例　 杨

媛媛（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１５ 岁。 因发现右小腿前方肿物 ２

周就诊。 外院查右侧胫腓骨正侧位片：右侧胫骨中上段骨质

改变，感染？ 新生物？ 建议进一步检查。 于本院查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧胫骨中上段骨髓腔内斑片状高密度影伴代谢

增高，邻近骨皮质连续，未见明显骨膜反应及软组织肿块影，
考虑感染？ 肿瘤性病变？ 术后病检：成骨型骨肉瘤。 讨论　
骨肉瘤是一种好发于青少年的恶性肿瘤，发病年龄约 １５～ ２５
岁，占人类恶性实体肿瘤的 ０ ２％，男性多于女性。 好发部位

以长管状骨的干骺端、股骨远端和胫骨近端最常见，其次是

肱骨和腓骨近端，其他部位如股骨近端、脊椎、髂骨等骨组织

也可发生。 临床症状常为骨疼痛、肿胀、运动障碍。 实验室

检查中碱性磷酸酶明显升高。 该瘤恶性程度高，预后极差，
易发生早期肺转移，这些可能是骨肉瘤单纯截肢术后患者 ５
年生存率低至 ５％～２０％的原因。 骨肉瘤组织含有不同成份

的软骨，纤维组织及增生骨组织。 根据瘤骨含量多少，组织

学分型为成骨型、溶骨型、混合型，溶骨型常见，少数为成骨

型。 成骨型 Ｘ 线片表现为：骨内大量云絮状、斑块状肿瘤

骨，密度较高，明显呈大片象牙质改变。 软组织肿块内也有

较多的瘤骨。 骨破坏一般不显著。 骨膜增生明显。 ＣＴ 发现

肿瘤骨较平片敏感，瘤骨分布在骨破坏区和软组织肿块内，
形态与平片所见相似，ＣＴ 更易显示。 现回顾本病例，造成误

诊的原因有：１ 溶骨型骨肉瘤常见，影像学多表现为虫蚀状

骨质破坏，骨质破坏区融合扩大形成大片的骨缺损区及软组

织肿块，伴日光放射征、Ｃｏｄｍａｎ 三角。 诊断医师熟悉该种典

型的影像学表现，但对成骨型骨肉瘤认识不够，此类文献较

少，了解不足，故未考虑到成骨型骨肉瘤的可能；２ 患者 Ｘ 线

片和 ＣＴ 表现中骨膜反应不明显，并缺乏相关的实验室检查。
在今后的工作中，医师要加强对骨肉瘤诊断知识的学习，当患

者为青少年时，且影像学表现不典型时，结合病史及实验室检

查，考虑到发病率相对较低的其他类型骨肉瘤的可能。

【２０８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺炎型肺癌一例　 余天

颖（唐山市工人医院核医学科） 　 郑立春　 张晓明

通信作者：张晓明，ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６３ 岁，间断性右季肋区疼痛 １ 年，

加重 ７ｄ 入院，无发热、咳嗽等不适，近期肿瘤标志物 ＣＥＡ 稍
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高于上限，余多项均正常，血常规正常，肺 ＣＴ 提示肺部实变

及多发结节，不除外黏液性腺癌可能，ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右肺中下

叶大片状密度增高影，累及范围近全肺叶，其内另见多发更

高密度结节影，纵隔窗未见确切显示，代谢活性稍高；右肺上

叶及左肺散在多发磨玻璃密度小结节及小斑片影，代谢活性

不高；以上结节及斑片考虑恶性病变不除外。 右肺中下叶切

除病理回报：（右肺中叶及下叶）浸润性腺癌，以附壁样生长

方式为主，并延肺泡壁播散生长。 讨论　 肺炎型肺癌是一种

临床和影像表现特殊的肺癌，ＣＴ 以磨玻璃或实变影为主要

表现，经组织学或细胞学明确诊断，因影像表现与肺炎相似

而经常延误诊断。 影像学表现以磨玻璃影或实变影为特征，
其病理多为肺浸润性黏液腺癌，由于肺泡腔内肿瘤细胞及黏

液的填充而形成独特的影像表现。 此类患者痰液多以白色

泡沫痰为主，且随着病情进展，咳痰量逐渐增多。 因此，对于

中老年患者，肺部浸润影经抗感染治疗不吸收，且持续咳嗽、
咯大量白痰者，应警惕肺炎型肺癌之可能，并积极获取病理

学诊断。 肺部 ＣＴ 可提供鉴别诊断线索。 囊泡样改变对于

诊断浸润性腺癌有提示意义，这是由于肿瘤细胞对于肺结构

的破坏或者细支气管⁃肺泡堵塞产生活瓣效应，导致在磨玻

璃或者实变影中，出现囊样破坏或多发空洞样融合，此类影

像学表现高度提示肺炎型肺癌。 而病变附近的胸膜增厚和

支气管管壁增厚则对于肺炎更有提示意义。 此外，由于肿瘤

细胞的转移特征，可能出现同侧或对侧肺的转移性结节，尤
其是多发磨玻璃结节。 此类肺癌血管侵袭少见，而气腔内播

散较多见，这或许可以解释此类肺癌多有肺内转移，而少有

肺外转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身评价对于确定远处转移的有无至

关重要。

【２０８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺多发占位、胰腺、前列

腺病变一例　 刘梦苓（上海全景医学影像诊断中心） 　
张建

通信作者：张建，Ｅｍａｉｌ：ａｂｉａｏｘｐ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 ：患者男，６０ 岁，中上腹腹胀 ２ 个月。 腹部

ＣＴ 提示胰头占位，ＣＡ１９⁃９＞ １２００。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胰腺弥漫增

大、肿胀，ＦＤＧ 明显摄取增高。 右肺上叶尖段不规则肿块伴

两肺多发结节，右侧胸膜广泛不规则增厚，ＦＤＧ 不均匀摄取

增高。 两肺门、气管隆突下间隙、气管前腔静脉后、双侧锁骨

上窝、双侧腋下、肝门部、腹膜后及两侧髂窝可见多发大小不

等淋巴结影，ＦＤＧ 摄取增高。 双肾实质肿胀伴 ＦＤＧ 摄取增

高。 前列腺中央带、外周带 ＦＤＧ 摄取增高呈“八”字征。 综

合上述影像表现诊断免疫相关性疾病。 后进一步检查

ＩｇＧ４：２２。 临床考虑为 ＩｇＧ４ 相关性疾病。 讨论 　 ＩｇＧ４ 相关

性疾病是一组 ＩｇＧ４ 相关的系统性炎性纤维化疾病，累及多

器官或组织，可包括胰腺、唾液腺、泪腺、甲状腺、肺、腹膜后

间隙、肝脏、胆管、肾、消化道、前列腺、中枢神经系统、垂体

等，以胰腺、唾液腺和泪腺、肾脏受累多见，在单一部位 ＣＴ
扫描时，往往表现为局部肿块或无明显异常，容易漏诊，或被

误诊为相应部位肿瘤性病变。 例如本次病例右肺肿块伴两

肺多发结节，容易被误诊为肺癌多发转移。 而胰腺在 ＣＴ 平

扫仅表现为胰头稍饱满，胰体尾部无明显异常。 在前列腺上

仅表现为 ＦＤＧ 摄取增高，而 ＣＴ 平扫无异常表现。 因此

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断 ＩｇＧ４ 相关疾病上较常规影像检查更有优势。
ＩｇＧ４ 相关疾病在影像方面，主要表现为器官局部肿块或肿

胀改变，ＦＤＧ 摄取增高。 诊断 ＩｇＧ４ 相关疾病主要依赖于组

织病理学见组织内大量 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润，ＩｇＧ４ 血清水

平显著增高，对糖皮质激素治疗反应良好。 ＩｇＧ４ 相关疾病

需要与肿瘤或干燥综合征、原发性硬化性胆管炎、ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病、继发性腹膜后纤维化、韦格纳肉芽肿病等类似疾病鉴别

诊断。

【２０８３】放射性核素淋巴显像诊断外伤性乳糜漏一例并

文献复习　 项子君（中上大学附属第一医院核医学科）
陈丹云

通信作者：陈丹云，Ｅｍａｉｌ：ｔｈｃｈｅｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１２ 岁，３ 个月前患儿从高处摔下，

２ｄ 后颈前区出现水肿，于当地医院治疗后颈前区水肿仍反

复出现，期间曾出现呼吸困难 １ 次。 外院查胸片及心脏彩超

发现心包大量积液及左侧胸腔少量积液，胸部 ＣＴ 提示大量

心包积液及双侧胸腔少量。 入院后实验室检查：心包引流液

检验示色红混浊，无血凝块、Ｒｉｖａｌｔａ 反应弱阳性，白细胞计数

３９３７×１００００００ ／ Ｌ，红细胞（＋＋＋＋）、乳酸脱氢酶、腺苷脱氨酶、
葡萄糖及氯正常白蛋白下降。 在核医学科进行了放射性核

素淋巴显像，２０ｍｉｎ，颈部见少量放射性浓聚，９０ｍｉｎ 可见胸

导管扩张、增粗，颈部左侧及上纵隔见明显高密度异常放射

性浓聚区，引流管见放射性浓聚。 患者接受了心包开窗引流

术＋胸腺全切除术＋周围淋巴管结扎术＋胸导管结扎术，术中

诊断为乳糜性心包积液。 术后再次因双侧胸腔积液入院治

疗，再次行放射性核素显像，９０ｍｉｎ、１５０ｍｉｎ 图像中心前区及

双侧胸腔均未见放射性积聚，对比术前颈前未见放射性浓

聚，原扩张胸导管亦未见显示。 患者再次接受了胸腔探查＋
胸导管结扎术，术中诊断为乳糜性胸腔积液积液。 讨论　 外

伤引起胸导管损伤，淋巴液积聚于胸膜腔或心包腔，引起乳

糜胸或乳糜性心包积液，在临床上非常少见，在钝性创伤后

乳糜胸发生率为 ０ ２％⁃３％，而乳糜性心包积液更加少见。
最常见的症状为呼吸困难，其次为咳嗽、胸痛、乏力、上腹部

不适和心悸。 乳糜性积液的诊断常见有积液成分分析、淋巴

管造影及放射性核素淋巴显像。 淋巴显像可评估淋巴运输

进行功能，并显示其局部走行，是一种快速、无创伤，且无副

作用的显像方法，可用于鉴别瘘管、淋巴管的解剖学变异或

发育不全，这对治疗方案选择、手术及治疗效果有一定参考

价值。 本文病例采用了９９ Ｔｃｍ 标记硫化锑作为显像剂，在
９０ｍｉｎ 后颈部及上纵隔明显放射性浓聚，可见扩张的胸导

管，显示了胸导管损伤部位。 虽心前区未见放射性浓聚，但
心包留置引流管中有放射性聚集，说明了心包为乳糜性积

液，术中证实了颈部反复水肿及心包积液是由于心包淋巴管

损伤或胸导管阻塞或引流障碍引起乳糜漏。 创伤性乳糜性
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心包积液及乳糜胸在临床上非常罕见，心包及胸腔积液的分

析是诊断关键。 确诊为乳糜性积液后，仍需要进行淋巴核素

显像或淋巴管造影，不仅可以进一步明确诊断，也可显示乳

糜漏位置，胸导管异常连接和胸导管异常解剖，有助于治疗

方案制定。

【２０８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断肝脏多发液液分层异常

信号灶一例　 顾涛颖（上海复旦大学医学院附属中山医

院核医学科） 　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，５１ 岁。 因面部浮肿 ２ 个月余就诊。
肿瘤指标：异常凝血酶原 ４２ｍＡＵ ／ ｍｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 均

（－）。 腹部增强 ＣＴ：肝多发结节伴出血可能，脾门区软组织

灶。 腹部增强 ＭＲＩ：肝脏、脾门区、后腹膜多发占位，转移瘤

可能。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝脏多发低密度灶，部分突出于

肝脏表面，最大 ＳＵＶ 值范围约为 １ ９～ ３ ３，脾门区多发结节

融合，大小约为 ４５ ３ｍｍ×４２ ５ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值为 ２ ６，胰体

后方稍低密度结节，直径约为 １７ ８ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值为

２ ０。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ：肝内多发异常信号结节，Ｔ１ＷＩ 低或

稍高信号，Ｔ２ＷＩ 高或稍高信号，可见液液分层，ＤＷＩ 高信号

为主、间以低信号，最大者约为 ３６ｍｍ×２９ ６ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值

为 ２ １，部分病灶可见“囊中囊”表现；脾门区病灶信号改变

类似肝脏病灶，最大 ＳＵＶ 值为 ２ ０；胰体后方结节呈 Ｔ１ＷＩ 稍
低信号，Ｔ２ＷＩ 高信号，ＤＷＩ 高信号，直径约为 １７ ８ｍｍ，最大

ＳＵＶ 值为 １ ８。 后行超声引导下肝穿刺，病理：转移性神经

内分泌瘤，Ｇ１。 讨论　 ８５％的神经内分泌肿瘤（ＮＥＴ）来自消

化道（胃肠胰），最常见的转移部位是肝脏。 有报道认为肿

瘤在生长过程中内部出现液化、梗死是囊变形成的主因，肿
瘤变性伴随周围纤维包膜形成，阻断了肿瘤血供，导致肿瘤

内部缺血和坏死。 另有研究认为囊变是由出血引起，肿瘤内

部存储较好的清亮或草绿色液体，而不是坏死的碎片组织，
可以解释小肿瘤亦可发生囊变。 囊性 ＮＥＴ 多为病例报道，
肝转移性囊性 ＮＥＴ 更少见，有文献报道肝脏转移性神经内

分泌癌（ＮＥＣ）病灶较大时可发生囊变坏死。 本病例肝脏在

ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 Ｔ２ＷＩ 序列可见肝脏病灶内液液分层，一度误诊

为肝紫癜，肝紫癜是一种罕见的良性血管性疾病，可同时累

及脾、肺及骨髓等器官，临床表现缺乏特性性，增强 ＣＴ 动脉

期病灶中心可见“靶征”，门脉期造影剂呈离心样向周边填

充，实质期病变可呈弥漫均匀强化。

【２０８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断骨原发性弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤一例　 杨丽俏（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁，因右侧髋部疼痛伴右下肢疼

痛、麻木 ２ 个月余就诊。 查血常规，未见明显异常。 骨盆

ＭＲＩ：右侧坐骨、耻骨、髋臼、髂骨骨质破坏并周围软组织肿

块。 行经皮穿刺右侧骨盆肿物活检术，结果：（髂骨）镜检骨

小梁间淋巴样细胞增生伴大片状坏死，局灶挤压，结构欠清，
形态考虑淋巴造血系统疾病。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧臀

中肌、臀小肌、闭孔内肌、大收肌及右侧耻骨肌增厚、肿胀，形
成一个大小为 １４３ｍｍ×１２１ｍｍ×２０６ｍｍ 的软组织肿块影，边
界尚清，压迫膀胱，葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ １８ ７。 右侧髂

骨、右侧髋臼、右侧耻骨及右侧坐骨均见不同程度的溶骨性

骨质破坏并葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ７ ８。 右侧髂骨骨皮质

不连续，见骨折线。 追加 ＩＨＣ：（右坐骨肿瘤）骨原发性弥漫

大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 骨淋巴瘤是淋巴瘤在骨骼上的表

现形式，可分为霍奇金淋巴瘤 （ＨＬ） 和非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ）。 以单发骨病灶为首要表现形式的淋巴瘤，多为原发

性骨淋巴瘤（ＰＬＢ），临床少见。 继发于淋巴结或结外脏器淋

巴瘤侵犯的同时，合并的骨髓受侵，多为继发性骨淋巴瘤

（ＳＬＢ）。 ＰＬＢ 临床少见，可分为 ＨＬ 和 ＮＨＬ。 临床表现：常
见症状包括局部骨痛，软组织肿胀，肿块，病理性骨折或高钙

血症危象；经典 Ｂ 症状很少见。 平片：接近正常；局灶性溶骨

性病变，“地图样”边缘；溶骨⁃硬化混合性病变；浸润性病变

并骨皮质破坏和软组织肿胀。 ＣＴ：１ 骨质破坏，以溶骨性骨

质破坏为主，主要表现为斑片状边缘清晰的虫噬状骨质溶解

现象。 由于病灶为多个小病灶逐渐融合，使骨质破坏成“浮
冰征”。 ２ 骨质硬化：可在浸润性骨质破坏去出现斑点状硬

化，大片状硬化相对少见。 ３ 软组织肿块。 ４ 骨膜反应。
５ 病理性骨折。 ＭＲＩ：ＴＷＩ 低信号；Ｔ，ＷＩ 高信号，局部纤维

成分可表现为低信号；增强后局都有强化；发生在骨髓内；软
组织受累；骨皮质破坏。 骨扫描：９８％表现为放射性示踪剂

摄取增加，可用于分期。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：表现为葡萄糖代谢增高

灶，在 ＣＴ 无骨质密度异常改变未见能检出病灶的情况下，
ＰＥＴ 能够显示出更多骨髓受侵病灶。 另外，继发性骨淋巴瘤

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，除骨骼病变外，全身多发淋巴结肿大、其他

部位肿块或肝脾肿大为其另一特点。 总结，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 能反映组织能量代谢的情况，且与病灶的恶性程度和增

殖活性密切相关，在淋巴瘤的分期、治疗后再分期、肿瘤综合

评估分析方面也有重要的临床价值。 对已确诊为淋巴瘤的

患者进行临床分期时，骨髓穿刺应在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病变以外

的骨髓区域穿刺，才能显示其预测意义。

【２０８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性颅内恶性黑色素

瘤一例 　 廖广（中南大学湘雅医院核医学科） 　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，孕 ６ 周。 因反复发作性左侧

肢体麻木伴乏力 ３ 个月就诊。 血常规、肝肾功能、凝血功能、
肿瘤标志物等均未见明显异常。 颅脑 ＭＲＩ 示：右侧顶枕叶

皮层增厚，呈稍短 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号灶，ＦＬＡＩＲ 呈稍高信号，
ＤＷＩ 呈低信号，相应区域 ＡＤＣ 高值，增强后可见明显强化，
皮层下可见水肿信号灶，考虑静脉性病变合并梗死并皮层坏

死出血可能性大。 临床考虑静脉性血栓并出血可能，予抗

凝、改善脑循环等治疗。 患者症状较前频繁，临床医生考虑
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怀孕期间血液高凝状态加重静脉血栓所致，建议人工流产。
患者行药物流产后左侧肢体麻木乏力症状加重，并出现右侧

枕部阵发性胀痛，难以忍受，伴恶心及喷射性呕吐。 完善腰

穿：压力 ５００ｍｍＨ２Ｏ，细胞学可见多发异性细胞。 复查血常

规示白细胞升高，中性粒升高为主；血沉、降钙素原、ＣＲＰ 均

升高，Ｃ１２ 正常。 复查 ＭＲＩ：右侧顶枕叶皮层增厚，呈稍短 Ｔ１

稍长 Ｔ２ 信号灶，ＦＬＡＩＲ 呈稍高信号，增强后可见明显强化，
皮层下新见小片状短 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号灶，皮层下水肿范围较前

扩大，中线结构较前左移，考虑病变较前进展。 临床高疑为

脑转移瘤，为明确诊断及寻找原发肿瘤病灶，查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示： 右顶枕叶局部脑沟增宽，脑回密度增高伴低密

度水肿带，相应区域糖代谢稍高于正常脑实质，余 ＦＤＧ 显像

范围未见明显恶性病变征象。 考虑颅内原发性恶性肿瘤可

能性大，所示不支持脑转移瘤诊断。 开颅活检：（右顶叶）恶
性黑色素瘤，免疫组化 Ｍｅｌａｎ⁃Ａ （ ＋）， Ｓ⁃１００ （ ＋）， ＨＭＢ４５
（＋）， Ｋｉ６７（５％＋）。 临床结合病理、影像排除其他部位转移

性黑色素瘤后诊断为原发性颅内恶性黑色素瘤。 讨论　 原

发性颅内恶性黑色素瘤（ＰＩＭＭ）是起源于软脑膜成黑色素

细胞的恶性肿瘤， 呈浸润性生长，通常位于脑底部、脑干底

面、视交叉和大脑各叶沟裂处，沿脑膜向四周脑组织扩散蔓

延。 ＰＩＭＭ 可发生于任何年龄，以 ４０ 岁以下青壮年多见，男
性多于女性。 临床表现主要为颅内高压和脑积水、局灶性神

经功能缺损等，偶伴有脑出血、蛛网膜下隙出血或继发性癫

痫发作。 典型 ＭＲＩ 表现为短 Ｔ１ 和短 Ｔ２ 信号，增强后呈明显

强化。 ＰＩＭＭ 的诊断靠病理确诊且同时需满足 １）无先天性

黑色素痣及眼脉络膜黑色素瘤；２）无黑色素瘤切除史；３）内
脏无黑色素瘤转移。 ＰＩＭＭ 与颅内转移性黑色素瘤治疗方

案与预后均不一样，但其他影像学手段难以鉴别，全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查可用于排除颅外区域原发病灶的存在，从而支持

ＰＩＭＭ 的诊断。

【２０８７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对腹膜后巨大肿瘤肾

功能评估一例 　 孙瑞（西南医科大学附属医院核医学

科、核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁。 因体检发现上腹部包块 ２

个月就诊。 体格检查提示：左侧腹部可扪及质地较软包块，
边界不清，活动度较差，上缘不能扪及，下缘达脐下水平，内
侧达腹正中线。 查全腹 ＣＴ 示：左侧腹膜后肿块，大小约

１７ ８ｃｍ×１１ ８ｃｍ×２７ｃｍ，包绕左肾、左肾上腺、边界清楚，临近

组织受压。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 无手术史。
查９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 进一步评价肾功能，实质相提示：
左肾位置向上推移，显影轮廓缩小，实质内显像剂分布欠均

匀，显像剂摄取峰值减低，达峰时间正常；左肾 ＧＦＲ： ３１ ９３
ｍｌ ／ ｍｉｎ ；右肾 ＧＦＲ： ３１ ９６ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 后行腹腔包块切除术，
病理提示腹膜后脂肪瘤。 讨论　 一般脂肪瘤瘤体生长巨大，
易压迫至周围脏器，如压迫胃肠道易引起肠梗阻，压迫泌尿

系统可引起尿频、尿急、血尿、排尿困难等。 对于该例患者

ＣＴ 及肾动态显像提示左肾严重受压变形，但临床上对分肾

功能的评估有一定困难，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对肾脏严重

挤压患者在术前和术后肾功能的评估中具有重要的作用，特
别是对术中获益最大的患者具有重要意义。

【２０８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺多发占位一例　 叶

海燕（山西省运城市第一医院核医学科） 　 赵翠

通信作者：叶海燕，Ｅｍａｉｌ：４５５７０５０３０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁，因腹痛就诊当地医院，化验

肿瘤标志物：ＣＡ１９⁃９ 升高（具体不详）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查示：右侧锁骨上区、右肺门、纵隔间隙、腹腔内、腹膜后、腹
股沟多发淋巴结肿大，融合成团状，中心密度较低，代谢增

高，ＳＵＶｍａｘ：１３ ４；右肺上叶结节，摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：４ ２；双侧

肾上腺结节，代谢增高；胰腺体积增大，内见多发等密度或低

密度结节，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ：４ ６～１０ １，胰管未见扩张；肠壁

见多发结节， ＳＵＶｍａｘ：１０ ５；盆腔内多发结节，代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ：１２ ５；右侧耻骨肌高代谢结节；胸 ８、９ 椎体及左侧髂

骨摄取增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：上述病变均考虑恶性病

变，考虑胰腺来源可能。 右侧锁骨区、左侧腹股沟淋巴结穿

刺病理：低分化腺 Ｃａ，未进行免疫组化。 讨论 　 胰腺癌：胰
腺肿瘤发生在胰腺头、颈部和体尾部，９０％起源于胰腺导管，
胰腺癌恶性度高，侵袭性强，亚临床阶段就能发生转移，胰腺

癌血行转移的好发部位依次为肝、肺、肾上腺、肾脏、骨骼、头
颅和淋巴结。 胰腺癌多数为单部位的肿瘤病灶，胰头部、颈
部或体尾部，较少发生多部位的肿瘤病灶。 全胰癌仅占 １０％
左右，常伴有慢性炎症和广泛的坏死，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为胰腺

弥漫性的不均一性浓聚，也可表现为结节状、条状的浓聚影。
胰腺癌几乎 １００％摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，胰腺出现 ＦＤＧ 浓聚影，是胰

腺恶性肿瘤的基本表现，ＳＵＶｍａｘ值一般在 ４ 以上。 胰腺转移

癌：肺癌、乳腺癌、肝癌、胃癌均可转移到胰腺，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

与原发胰腺癌近似。 淋巴瘤：淋巴瘤也可侵犯至胰腺，原发

胰腺淋巴瘤发病较少，占结外淋巴瘤的 ２％，ＮＨＬ 常见于胃

肠道，肠道淋巴瘤表现为肠壁增厚，ＦＤＧ 高代谢，伴有肠梗

阻表现。 神经内分泌瘤：神经内分泌肿瘤罕见，在全部恶性

肿瘤中的比例不足 １％，多发生于胃、肠，胰腺。 在这类肿瘤

中最常见的是类癌，其发生率大约为 ２ ５ ／ １０００００，占全部胃

肠胰神经内分泌肿瘤的 ５０％，根据起源的部位不同，可将类

癌分为前肠（肺、支气管及直到空肠的上部胃肠道）、中肠

（回肠和阑尾）和后肠（直肠和直肠），此类肿瘤可发生于整

个神经内分泌系统，但最常见的累积部位是胰腺。 神经内分

泌癌的病理类型是多样的，转移途径无规律，可见淋巴结、
骨、肌肉转移。 上述的几种病变在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的表现都较为相

似，确诊还需活检，明确病理类型和免疫组化。

【２０８９】重复肾输尿管畸形的肾动态显像一例　 郭小闪

（山西医科大学第一医院核医学科）
通信作者：郭小闪，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｓｔｇ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，２９ 岁，体检行腹部超声发现左肾门
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处巨大回声区，大小约 ３９ ２ｃｍ×１４ ２ｃｍ，边界清晰，无任何不

适症状。 后行泌尿系统增强 ＣＴ 示：左侧双肾盂、双输尿管

畸形，左肾下级巨大囊肿。 磁共振泌尿系水成像（ＭＲＵ）结

果提示：右肾、肾盂、输尿管未见异常；左侧肾盂及输尿管全

程明显扩张，左肾明显受压移位。 综合患者影像及检查结

果，拟诊：左肾囊肿，左侧肾盂、输尿管重复畸形。 为进一步

了解双肾功能行利尿肾动态显像。 肾动态显像检查所见：血
流灌注相：双肾血流灌注正常（前、后位）。 功能形态相：右
肾位置、形态及大小基本正常，可见明显显像剂集聚高峰，峰
时及峰值正常，转移及排泄显像过程基本正常；左肾后位像

仅见少量肾组织显影，前位可见左肾影移位于左上腹，可见

显像剂摄取高峰，峰时略延迟，峰值基本正常，转移及排泄功

能延缓，早期可见肾盂区显像剂聚集，随时间推移大部排出。
在左肾下方可见巨大显像剂空白区，随时间推移可见显像剂

集聚影，并随时间推移范围增大，延迟平面显像为一巨大显

像剂均匀分布的肿物。 利尿肾动态显像示：１、右肾功能正

常；左肾受压移位，功能基本正常，并肾盂积水。 ２、左腹部巨

大囊肿，暂不考虑肾囊肿，考虑肾积水。 手术所见：右侧肾区

一巨大囊性占位，其下可见增粗扩张、迂曲的条索样结构，为
重复输尿管系统，囊腔液共约 ４０００ｍｌ。 充分暴露后，重复的

输尿管向盆腔游离，可见其旁伴行的正常输尿管。 充分分离

后，可见重复肾脏系统与正常肾脏的连接部。 术后病理：左
侧重复肾符合肾积水镜下改变，左侧输尿管送检组织管壁变

薄，管腔扩张，符合积水镜下所见。 最终诊断：左侧重复肾及

输尿管畸形。 讨论　 重复肾输尿管畸形伴部分肾重度积水

在临床上较罕见，多由下段输尿管囊肿或输尿管异位开口所

致，少数患者存在肾盂输尿管连接处梗阻。 因病程进展缓

慢，长时间慢性积水导致肾组织挤压损害，最终形成菲薄的

纤维组织，其影像学特征与较大的肾囊肿相似，容易误诊。
当重复肾输尿管畸形合并严重肾积水时，ＣＴ 和超声检查均

表现为囊性病变，与肾囊肿有时极为相似。 该患者曾被超声

及 ＣＴ 诊断为肾囊肿。 在肾动态显像中，两者早期表现相

同，即均表现为放射性稀疏缺损区，但随时间延长重复肾所

致肾盂积水可出现放射性充填，且填充及滞留的情况与局部

肾功能相关，借此可将二者区别。 肾动态显像可以从评价功

能肾组织进行鉴别诊断，从而为临床治疗决策提供参考。

【２０９０】脾大颅骨９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 摄取一例并文献复习　 王

芳（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院核医学

科）
通信作者：王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，８ 岁 ３ 个月，因面部苍黄 ４ 年余，平
时晨起易流鼻血。 一个月前脸色苍黄加重、身体虚弱、乏力

及注意力不集中症状，一天前鼻腔出血，到当地医院做了常

规血液检查。 结果显示血小板（ＰＬＴ）水平明显下降。 建议

转上一级专科医院进行检查。 本院为湖北省儿童医疗中心，
患儿来本院门诊就诊，查体体温 ３６ ５°，血压 ９６ ／ ５４ ｍｍＨｇ。
精神状态正常，全身可见散在针尖样出血点，未触及明显肿

大淋巴结。 腹部触诊肝脾稍大。 实验室检查：血常规结果示

ＰＬＴ 下降 ９４ × １０９ ｇ ／ Ｌ ［（ １００ ～ ３２０） × １０９ ｇ ／ Ｌ］，血红蛋白

（ＨＧＢ）下降 ９３ ｇ ／ Ｌ（１１０～１５０ ｇ ／ Ｌ），红细胞（ＲＢＣ）下降 ３ ４６
×１０１２ ／ Ｌ（（４～５）×１０１２ ／ Ｌ），中性粒细胞浓度上升 ７２ ３％（２０
～５５％）。 白细胞 （ＷＢＣ） 下降 ２ ８１ × １０９ ／ Ｌ ［（ ３ ８５ ～ １０） ×
１０９ ／ Ｌ］等明显下降。 尿液分析显示胆红素升高，血清铁检测

发现铁（Ｆｅ）水平降低。 肝损害表现为丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）
５９Ｕ ／ Ｌ（７～４５ Ｕ ／ Ｌ）、天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ） ４１Ｕ ／ Ｌ（１０ ～
４０ Ｕ ／ Ｌ），而碱性磷酸酶（ＡＬＰ）正常：（４２～２２０）。 心肌酶谱：
乳酸脱氢酶（ＬＤＨ⁃Ｌ）４７１Ｕ ／ Ｌ（正常：１２０～ ３００ Ｕ ／ Ｌ），乳酸脱

氢酶同工酶⁃１（ＬＤ１）１４２Ｕ ／ Ｌ（正常：１５ ～ ６５ Ｕ ／ Ｌ），肌酸激酶

同工酶⁃ＭＢ（ＣＫ⁃ＭＢ）６２Ｕ ／ Ｌ（正常：０ ～ ２５ Ｕ ／ Ｌ）；肾功能肌酐

（ＣＲ）１７ ６μｍｏｌ ／ Ｌ（４４ ２～１３２ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ）；性激素全套：泌乳

素（ＰＲＬ）５００ ３３μＩＵ ／ ｍｌ（６ ３６～ ２７３ ４８ μＩＵ ／ ｍｌ），睾酮（ＴＥＳ⁃
ＴＯ）０ ２２ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ ０ １０ ｎｇ ／ ｍｌ）；肿瘤标志物：糖抗原 １２５
（ＣＡ１２５）：１２５Ｕ ／ ｍｌ（０～３５ Ｕ ／ ｍｌ）；骨髓细胞学检查提示骨髓

增加，红系比例增高，部分成熟红细胞呈小细胞低色素性改

变。 临床初步诊断口形红细胞增多，溶血性贫血。 影像检查

结果：为明确病变，进一步行腹部超声检查。 结果示脾大，左
侧脾肾间隙实性占位伴多发钙化灶，内部血供丰富，大小约

为 ６ ２ｃｍ×５ ４ｃｍ，恶性肿瘤可能；进一步行腹部 ＣＴ 增强及

ＭＲＩ 检查，结果示左侧肾上腺肿块伴出血，腺瘤或神经母细

胞瘤可疑；结合超声分析需排除全身骨骼转移，行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身骨显像，结果示：双侧上颌骨、颧骨、眼眶、筛骨、蝶骨骨

质代谢异常活跃，颅骨骨质代谢弥漫性稍活跃，考虑骨纤维

异常增殖症。 讨论　 植物固醇血症即谷甾醇血症，是一种常

染色体隐性遗传性脂质代谢性疾病，非常少见。 其和神经节

神经母细胞瘤都是在儿童中发现的疾病。 前者是由于 ａｔｐ
编码盒基因 ５ ／ ８ 突变引起的罕见血液病，后者是交感神经系

统原始神经嵴细胞形成的恶性肿瘤。 虽然在文献中没有发

现这两种疾病的关联，但是在本病例被诊断为这两种疾病。
对于不明原因的溶血性贫血应与植物固醇血症鉴别。 由于

远期的心血管疾病和动脉粥样硬化可以通过适当的管理从

而改善预后，而延迟诊断会导致临床疗效不佳，因此临床上

可以通过限制植物固醇的吸收增加其排出达到治疗效果。
本报道对于临床上指导这类疾病的早期预防及控制可提供

一定的理论依据。 此外该患儿有无心血管疾病的改变，还需

长期随访。

【２０９１】甲状腺癌１３１Ｉ 全身显像肝脏占位异常摄取一例　
麦锦慈（暨南大学附属第一医院核医学科）　 弓健　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ；ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６３ 岁，于 ２０１９ 年 ６ 月 １２ 日全麻下

行“甲状腺全切术＋双颈淋巴结清扫术＋双 ＶＩ 区淋巴结清扫

＋双喉返神经探查＋左颈内静脉癌栓取出＋运动诱发电位”手
术。 术后病理示：甲状腺滤泡癌。 ２０２０ 年 ９ 月 ７ 日停用优甲

乐 ３ 周后入住核素病房查甲状腺球蛋白抗体：０ＩＵ ／ ｍｌ、甲状

腺球蛋白：＞４８９ ００ｎｇ ／ ｍｌ、促甲状腺素：５１ ７８９ｍＩＵ ／ Ｌ。 颈胸
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部 ＣＴ：甲状腺癌术后：左侧甲状软骨不规则骨质破坏伴周围

软组织影，考虑肿瘤复发可能性大，双侧颈部、颏下多发淋巴

结，部分稍增大；肝右叶可见片状高密度影，内见更低密度

影，边界不清，较大层面大小约 ２ １ｃｍ×２ ８ｃｍ。 ２０１９ 年 ９ 月

９ 日给予口服１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 清甲治疗，２ｄ 后行全身 ＳＰＥＣＴ 平

面显像及颈、胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层扫描：残余甲状腺部位可

见局部放射性药物浓聚，大小约 ３ ８ｃｍ×２ ０ｃｍ。 双侧颌下

腺、胃、双肾、膀胱可见生理性显影，颈部淋巴结、右侧第 ３
肋、肝右叶异常占位并伴放射性浓聚。 讨论　 分化型甲状腺

癌是最常见的内分泌肿瘤，１０％的患者会出现远处转移，肝
脏转移是比较罕见的，据报道其转移率为 ０ ５％。 肝转移表

现为为多处或弥漫性转移，通常与其他远处转移（肺、骨和

脑）一起被发现。 但需与１３１ Ｉ 全身扫描假阳性结果鉴别，包
括：生理分泌物、病理性渗出物或漏出液、感染 ／炎症和非甲

状腺肿瘤。 胆囊胆汁淤积也可能导致假阳性。 此外，治疗后

肝脏弥漫性摄取可能是甲状腺激素新陈代谢导致的碘蛋白

积聚的生理性结果，需要在临床上注意鉴别。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或

ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合病理穿刺活检有助于１３１ Ｉ 肝脏异常摄取病灶进

一步定位和确诊。

【２０９２】原发性浆细胞白血病 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例　 汪

雪枫（南昌大学第二附属医院核医学科） 　 谭丽玲　 李

军军　 陈新

通信作者：汪雪枫，Ｅｍａｉｌ：２２７９８２１６８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３７ 岁，因反复腰背部及双侧肋区疼

痛五月余就诊。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：全身多发骨质弥漫性骨质密

度异常，脾脏肿大，多个胸腰椎、双侧前肋多发点状代谢异常

活跃，考虑血液系统疾病骨质改变。 血常规提示白细胞计数

２２ ７１×１０９ ／ Ｌ，红细胞计数 ２ ６４×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ７９ ｇ ／ Ｌ，血
小板计数 ６７×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比 １５ １％，淋巴细胞百

分比 ３０ ３％，小生化提示球蛋白 １８ ８２ ｇ ／ Ｌ，白球比例 ２ ５０，
尿素 １２ ６４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总胆红素 １０ ５２ μｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐 ２３２ ２８
μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ５９９ ４５ μｍｏｌ ／ Ｌ，癌胚抗原 ８ ３４ ｎｇ ／ Ｌ，糖类抗

原⁃１２５ ２４１ ２０ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原⁃１５３ ７ ５０ Ｕ ／ ｍｌ，尿液免疫球

蛋白 κ 链 ２１ ９０ ｍｇ ／ ｄｌ，血清免疫球蛋白 κ 链 ５ １６ ｇ ／ Ｌ，血清

免疫球蛋白 λ 链 １ ３２ ｇ ／ Ｌ，血清 κ ／ λ 比率 ３ ９０９，免疫球蛋

白总 ＩｇＧ４＜０ １００ ｇ ／ Ｌ，免疫球蛋白 ＩｇＥ＜４０１ ０ ＩＵ ／ ｍｌ，β２ 微

球蛋白 ８ ０１ μｇ ／ ｍｌ，本周氏蛋白阴性。 前后多次骨穿提示全

片以原幼稚细胞增生为主，ＰＯＸ 阴性，ＰＡＳ２％阳性，先后二

次免疫分型均提示异常浆细胞表型，异常细胞占比 ２６ ５％，
表达 ＣＤ３８、ＣＤ５６、ｃｋａｐｐａ、ＣＤ１３８，不表达 ＣＤ１９，外周血免疫

表型也发现异常浆细胞。 另外患者无多发性骨髓瘤（ＭＭ）
病史，综合临床、实验室检查结果及影像资料，考虑原发性浆

细胞白血病（ＰＰＣＬ）。 患者目前接受第 ４ 疗程 Ｄ⁃ＶＲＤ 方案，
临床症状明显改善，现准备自体造血干细胞移植。 讨论 　
浆细胞白血病（ＰＣＬ）是一种侵袭性强、预后差、罕见的血液

系统恶性肿瘤，其特征为外周血出现大量原始及幼稚浆细

胞，以血循环浆细胞＞２０％和（或）绝对值＞２×１０９ ／ Ｌ 为诊断

标准。 ＰＣＬ 分为 ＰＰＣＬ 和继发性浆细胞白血病 （ ＳＰＣＬ），
ＰＰＣＬ 无 ＭＭ 疾病史，ＳＰＣＬ 大多继发于 ＭＭ，出现在 ＭＭ 的

晚期。 ＰＣＬ 临床及影像表现可以和 ＭＭ 相似，但它是一种不

同于 ＭＭ 的临床病理实体，具有不完全相同的细胞遗传学异

常和分子表现。 ＰＰＣＬ 患者比 ＭＭ 患者发病年龄更年轻，临
床病程也更具侵袭性，缓解时间短，总体预后较差，中位生存

期为 ６～１１ 个月。 患者临床多表现为贫血、出血、高钙血症、
骨痛、肾功能衰竭、髓外器官浸润等。 由于 ＰＣＬ 罕见，其治

疗指南是从 ＭＭ 的治疗中推断出来的，ＰＰＣＬ 的一线治疗是

联合蛋白酶体抑制剂（硼替佐米和卡菲佐米），免疫调节药

物（如沙利度胺和来那度胺），蒽环类药物或烷化剂的诱导

治疗，ＰＰＣＬ 一旦确诊，应立即开始诱导治疗。 对于符合移植

条件的患者进行异基因干细胞或自体干细胞移植可以进一

步改善生存结果。

【２０９３】 ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 非结核分枝杆菌感染一例报

道　 杨丽俏（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　
韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１２ 岁 ８ 个月，因腰痛伴发热 １０ 余 ｄ

就诊，夜间有发热，盗汗，为夜间明显。 曾在当地医院就诊，
查 ＭＲＩ：第 １ 骶骨质破坏并周围囊性肿块：骶椎感染并椎旁

脓肿（结核性？），予抗感染、抗结核、镇痛、退热等对症处理，
症状无好转，为求进一步诊治，拟“化脓性骶椎感染”收入本

院住院。 查血常规未见明显异常。 一般细菌培养（ －）。 结

核菌培养：未培养出结核分枝杆菌，培养出非结核分枝杆菌。
查胸部 ＣＴ 未见明显异常。 查腰骶段 ＣＴ：Ｓ１ 椎体感染性病

变并周围脓肿形成。 查 ＳＰＥＣＴ ：第 ５ 腰椎、骶椎、两侧骶髂

关节、右侧髋关节见小片状的显像剂异常浓聚影。 讨论　 非

结核分枝杆菌（ｎｏｎ⁃ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，ＮＴＭ）为条件

致病菌，广泛存在于自然界和水源，目前已发现 １９０ 余种。
近年来，随着 ＮＴＭ 细菌学和分子生物学技术的发展、人们对

ＮＴＭ 认识水平的提高、人获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）的
流行及人口老龄化等诸多因素的影响，欧美国家以及包括我

国在内的亚洲地区 ＮＴＭ 感染率及发病率均呈上升趋势，已
成为威胁人类健康的重要公共卫生问题。 ＮＴＭ 感染最常见

于肺部，其临床表现与肺结核相似，常被误诊为肺结核甚至

耐药肺结核，并长期抗结核药物治疗。 然而多数 ＮＴＭ 肺病

患者对传统抗结核药物耐药，长期抗结核治疗，不仅延误了

最佳治疗时机，且增加药物不良反应风险。 因此，ＮＴＭ 肺病

的早期诊断，对制定治疗方案尤为重要。 临床表现：ＮＴＭ 主

要侵袭肺部。 １ ＮＴＭ 肺病，临床表现类似非结核病，咯血甚

常见。 ＤＲ 显示炎性病灶及单发和多发薄壁空洞，纤维硬结

灶、球形病灶及胸膜渗出相对少见。 病变多累及肺上叶尖段

或前段。 ２ ＮＴＭ 淋巴结炎 ３ ＮＴＭ 皮肤软组织病 ４ ＮＴＭ 骨

病，可引起滑膜、滑囊、腱鞘、关节、手深部和腰椎病变和骨髓

炎。 ５ 散播性 ＮＴＭ 病。 辅助检查：１ 细菌学检查，痰和支

气管肺泡灌洗液涂片和培养为最常见的检查方法，涂片抗酸
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染色（Ｚｉｅｈｌ⁃Ｎｅｅｌｓｅｎ）阳性，但检出率低，且不能与结核分枝

杆菌作鉴别。 需作培养和生化检查如烟酸试验，过氧化氢酶

试验和芳香硫酸酯酶活性等。 ２ 胸部 Ｘ 线检查，常显示单、
双侧上肺野纤维结节状阴影，当病情进展时病灶扩大融合，
且边界模糊，并出现薄壁空洞，空洞周围浸润及播散病灶较

少，慢性空洞呈厚壁和蜂窝状影，两肺下叶尖段病灶亦常见。
糖尿病及其他免疫抑制者常表现为中、下野小结节状病灶，
较少见胸腔积液。 高分辨度胸部 ＣＴ 扫描能更清晰显示肺

部病灶，以及伴随的多发性支气管扩张。 ３ ＳＰＥＣＴ：表现为

局部病灶显像剂异常浓聚影，仅依据 ＳＰＥＣＴ 表现难以与其

他结核分枝杆菌感染鉴别。

【２０９４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断食道肿瘤一例 　 潘璜

（南昌平安好医医学影像诊断中心核医学科）
通信作者：潘璜，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎ１０３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，４５ 岁。 因咳嗽、胸闷 １ 个月余就

诊。 曾于外院行胸部 ＣＴ 检查，示：右肺下叶背段结节伴周

围小斑片影，考虑肺癌伴阻塞性肺炎。 肿瘤标志物检查：
ＳＣＣ（鳞状细胞癌抗原）、ＣＥＡ（癌胚抗原）均无异常。 血常规

及血沉未见明显异常。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 中纵隔右主支

气管后方软组织肿块、向右侧肺内延伸，大小约 ５３ｍｍ ×
１５ｍｍ，ＣＴ 值约 ４１Ｈｕ，其左侧与食道关系紧密、分界不清，未
见明显 ＦＤＧ 代谢增高。 因考虑不符合肺癌、倾向良性肿瘤，
遂反复追问患者病史，患者方想起 １１ 年前曾于内镜下切除

食道平滑肌瘤。 因此诊断为：食道平滑肌瘤，压迫右肺下叶

背段支气管致局限性肺气肿、慢性炎症。 患者于 ２ 月后手术

切除肿瘤，病理：平滑肌瘤。 讨论　 食道平滑肌瘤是食道所

有肿瘤中最常见者，约占所有食道肿瘤的 ５％⁃８％。 病理上

平滑肌瘤起源于食道的肌层或黏膜肌层，因此肿瘤位于壁内

的黏膜下，外有完整的包膜、边界光滑，多数为规则形肿块，
少数可不规则；呈膨胀性生长，可向腔内或腔外突出，较小的

肿瘤多数为圆形，沿食道的长轴生长，较大者则生长方式可

呈多样。 临床症状大多数较轻微，向腔内生长者主要表现为

不同程度的吞咽困难；较大肿瘤产生食道腔外压迫较多，其
中以气管压迫为主，如本例患者经手术后残留或复发仅向腔

外生长、并且形态不规则，仅有气道刺激症状、无吞咽困难

者，所以造成外院 ＣＴ 未能鉴别出纵隔来源而误诊为肺内肿

瘤。 ＣＴ 扫描除了与食道内恶性肿瘤和其他的良性肿瘤鉴别

外，还要与食道的外压性改变鉴别，如纵隔其他来源的肿瘤、
食道附近淋巴结肿大压迫等鉴别。 文献报道消化道肿瘤１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像结果在良、恶性鉴别诊断中有较高的准确性

和特异性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够反映肿瘤细胞旺盛的糖代

谢功能，恶性肿瘤多有明显的 ＦＤＧ 摄取增高，而良性肿瘤往

往 ＦＤＧ 摄取无明显增高，从而为肿瘤的良、恶性鉴别诊断提供

了有力的依据。 因此在其他影像学检查诊断恶性肿瘤仍有疑问

时，适当选择１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查是可以令患者获益的。

【２０９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断鼻腔及筛窦磷酸盐尿性

间叶性肿瘤一例　 孙金菊（解放军陆军特色医学中心核

医学科） 　 陈晓　 焦方阳　 罗一　 温建良　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ＠ １８９ ｃｎ
病例资料　 患者女，４１ 岁。 因间断左侧鼻腔出血 １ 年，

持续鼻阻 ３ 周就诊，无全身骨骼疼痛、肌肉无力等症状。 实

验室检查：血磷正常，血钙低，碱性磷酸酶正常。 查鼻窦 ／鼻
咽高分辨 ＣＴ 增强扫描示：左侧鼻道见软组织影，左侧鼻甲

显示不清，增强后呈不均匀明显强化。 查鼻窦 ＭＲ 平扫＋增
强示：左侧前中组筛窦为中心见长 Ｔ２ 信号肿块，信号不均

匀，增强后肿物呈明显不均匀强化。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左

侧鼻腔、筛窦可见软组织密度影，邻近骨质破坏，ＦＤＧ 代谢

不均匀增高。 鼻内镜下行左侧鼻腔鼻窦肿瘤切除术，病理结

果示左鼻腔磷酸盐尿性间叶性肿瘤。 讨论 　 磷酸盐尿性间

叶性肿瘤（ｐｈｏｓｐｈａｔｕｒｉｃ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｕｍｏｒ，ＰＭＴ）是一种发生

于骨或软组织的罕见肿瘤，可分泌成纤维生长因子⁃２３（ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃２３，ＦＧＦ⁃２３）。 ＦＧＦ⁃２３ 可减少近端肾小管

对磷酸盐的再吸收，也可抑制 ２５⁃羟基维生素 Ｄ⁃１α⁃羟化酶

将 ２５⁃羟基维生素 Ｄ３ 转化为 １，２５⁃二羟维生素 Ｄ３，导致低磷

酸盐血症及骨软化症 （ ｔｕｍｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ， ＴＩＯ）。
ＰＭＴ 多发生于四肢，较少发生于鼻窦区，无年龄或性别倾

向，临床表现通常为逐渐进行性虚弱、骨痛和病理性骨折，可
通过肿瘤切除治愈。 组织学上，ＰＭＴ 由低核级的星状细胞

或纺锤细胞组成，常伴有污浊基质、粗糙的钙化和破骨细胞

样巨细胞等。 ＰＭＴ 的影像学特征在 ＣＴ 上通常表现为溶骨

性改变，可含有钙化基质，ＭＲＩ 检查中常表现为 Ｔ１ＷＩ 等信

号，Ｔ２ＷＩ 混杂或高信号，增强可见实性成分强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于隐匿性 ＰＭＴ 肿瘤的筛查与定位，并可显示肿

瘤代谢活性成分。 ＰＭＴ 应与其他低磷酸盐疾病（如甲状旁

腺功能亢进）以及遗传疾病（如常染色体显性低磷酸盐佝偻

病（ＡＤＨＲ））相鉴别。 本病例无典型 ＴＩＯ 的特征，可能原因

是部分患者（９％～１４％）肿瘤不分泌 ＦＧＦ⁃２３。

【２０９６】脑干及全身多部位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 糖代谢增

高病例一例 　 郑文璐（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁，急性起病，以“头痛半个月，

舌绊一周”为主诉入院。 半月前，患者无明显诱因出现头部

胀痛不适，以双额颞部交界处为甚，休息后可缓解，持续存在

反复发作；１ 周前患者出现舌头不灵活、吐词欠清晰。 入院

后，实验室检查未见明显异常。 头颅 ＣＴＡ 及头颈部 ＭＲＩ 未
见明显异常。 初步诊断：１ 血管性头痛？ ２ 多发性腔隙性

脑梗死。 随着病程进展，患者出现右眼部分视野缺损，双眼

肌肉障碍，左耳重度听力丧失，吞咽困难。 患者腰穿脑脊液

生化提示：蛋白定性为阳性（＋）；抗酸染色未找到抗酸杆菌；
革兰氏染色涂片未找到细菌。 头颈部 ＭＲＩ 提示： 枕骨大孔

及 Ｃ１⁃２ 平面椎管内硬膜外梭形软组织信号影。 遂考虑诊断

为颅内感染，脑干脑炎（病毒性？），不除外肿瘤性病变。 在
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患者及家属要求下，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示多个糖代谢异

常增高的病灶：１、鞍区至 Ｃ２ 段硬脊膜囊增厚，糖代谢增高。
２、部分主动脉弓、双侧肺门区动脉、腹主动脉（Ｌ２⁃４ 水平）管
壁似增厚、毛糙，部分管腔狭窄，以腹主动脉（Ｌ３ 水平）为甚，
前述病灶糖代谢增高，考虑：大动脉炎可能。 ３、Ｔ１１⁃１２ 水平

左侧椎间孔神经根增粗，糖代谢增高。 头颈部 ＭＲＩ 提示的

软组织占位与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上鞍区至 Ｃ２ 段的糖代谢异常增高灶

一致，临床考虑肿瘤性病变，淋巴瘤可能。 行“椎管探查，占
位切除术”后提示支持慢性炎症性病变，但未见特殊病原体

感染特征性病变。 一个月后，患者在持续的抗病毒治疗下，
疗效欠佳，最终因呼吸困难离世。 讨论　 神经系统的疾病表

现往往为非特异性，疾病初期，在常规影像学检查（ＣＴ、ＭＲＩ
等）未提示明显异常但患者临床症状较为明显时，诊断难度

较大。 本例患者在疾病初期，常规 ＣＴ 和 ＭＲＩ 均未提示明显

异常，因头痛被误诊。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示多处高代谢病

灶，其中鞍区至 Ｃ２ 段高代谢灶结合病理，在患者死亡讨论中

考虑为特发性肥厚性脑膜炎。 其余几处散在高代谢病灶也

均考虑为炎性，部分与患者疾病进展期的病情相关（右眼部

分视野缺损，双眼肌肉障碍，左耳重度听力丧失，吞咽困难）。
现如今，特发性肥厚性脑膜炎的治疗仍存在争议。 尽管在类

固醇治疗的剂量和持续时间方面尚无明确共识，但类固醇治

疗可有效缓解 ＩＨＰ 症状。 可能需要免疫抑制治疗，在难治

性病例中，需要手术治疗。 由于疾病罕见，在临床中常被漏

诊或误诊，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤及炎症疾病中的应用将

有助于对于这一罕见病例进行诊断、鉴别诊断及疗效监测。

【２０９７】浅谈叙事护理在一例甲亢患者中的应用　 王俊立

（天津医科大学总医院） 　 何雅静　 王莉

通信作者： 何雅静，Ｅｍａｉｌ： ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因心悸、乏力、消瘦 ２３ 年就

诊。 主因 ２３ 年前确诊甲状腺功能亢进综合征（甲亢），规律

服药 １ 年后好转，１４ 年前患者查出甲状腺左侧结节并手术

切除，病理为良性。 最近三个月甲亢复发在内分泌科住院口

服药物治疗，并再次检查出甲状腺右侧结节，患者出现心理

烦躁、焦虑表现，拒绝行穿刺活检的建议，甲亢治疗效果也不

满意，建议行放射性１３１ Ｉ 治疗转至本科。 甲状腺 ＥＣＴ 示：右
侧甲状腺肿大伴摄取能力增强。 超声提示：甲状腺左叶及峡

部切除术后，甲状腺右叶结节（大小约 １ ８× １ ７× １ ２ｃｍ）；
ＴＩ⁃ＲＡＤＳ４ａ 类。 建议患者先行 ＦＮＡＢ 穿刺及 ＢＲＡＦ 基因检

测处理，患者拒绝；要求１３１ Ｉ 治疗甲亢。 査血常规 ＷＢＣ２ ９１×
１０９ ／ Ｌ，Ｎ ６７ １％，ＮＥＵＴ１  ９５×１０９ ／ Ｌ ＰＬＴ１０７×１０９ ／ Ｌ。 甲功示：
Ｔ３ ２ ８９ｎｍｏ１ ／ Ｌ， Ｔ４ １６５ ４７ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＦ３ ９ １７ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４

１７ ５７ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ ０ ０６８μＩＵ ／ ｍｌ。 肝功能示 ＡＬＰ １７４Ｕ ／ Ｌ、
ＧＧＴ ７６Ｕ ／ Ｌ。 讨论　 １ 该患者病史长，ＡＴＤ 副作用大，病史

较复杂。 伴有心理问题，影响患者生活质量，患者承受较大

的心理压力，对该患者实施有效的心理干预十分必要。 依照

患者心理活动，叙事心理治疗关注其负性情绪，及时疏导不

良情绪，以积极心态让其接受治疗，提高患者对治疗的配合

及治疗效果。 ２ 叙事心理治疗强调的不是技巧而是态度，
这就需要我们怀着一颗尊重、谦卑、好奇的心来面对那个与

我们不一样的生命。 ３ 此患者烦躁情绪明显，通过叙事护

理的“外化”找到问题与患者的内心感受契合度高的点，用
贴近患者的语言将人与问题分开，透过问题寻找自己的力

量。 ４ 运用“解构问题”方法探索患者情绪和行为背后的社

会文化脉络，提供从不同观点和角度来看自己的故事。 ５
改写挖掘特殊意义事件，帮助患者寻找生命中被忽视的积极

事件、营造气氛让患者看到闪亮的时刻和自己的力量。 ６
通过给予患者针对性悉心护理，鼓励患者表达自己的不适，
耐心倾听，针对具体问题给予耐心的解释、帮助和支持指导，
最后患者住院过程中积极配合治疗，未发生任何并发症，最
后痊愈出院。

【２０９８】骨盆成骨型骨肉瘤一例　 王茸（甘肃省人民医院

核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，发现右侧腹股沟区肿物伴疼

痛 ３ 个月入院。 ＣＴ 平扫示右侧耻骨上下支骨质结构破坏，
周围可见大小约 １０ｃｍ×１０ｃｍ×１２ｃｍ 的软组织肿块影，边界

欠清，其内密度欠均匀，可见斑片状高密度影。 全身骨扫描

示右侧耻骨放射性分布不均匀，加扫 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，ＣＴ 扫

描示右侧耻骨见骨质破坏，周围见软组织密度影，局部放射

性分布明显稀疏减低。 病理高度考虑成骨型骨肉瘤。 讨论

骨肉瘤是由能产生骨样组织的间充质细胞所构成的恶性骨

肿瘤，骨肉瘤是较常见的发生在 ２０ 岁以下的青少年或儿童

的一种较常见的恶性骨肿瘤。 多发于四肢长骨，男性发病约

为女性发病的 ２ 倍。 临床上主要有三大症状， 即疼痛、软组

织肿块及运动功能障碍。 成骨肉瘤好发于下肢， 有文献统

计认为 ７０％的骨肉瘤好发于膝关节区域。 成骨肉瘤的检查

方法较多， 包括 Ｘ 线平片、ＣＴ、ＭＲＩ 及核医学，可以从不同

角度反映骨肉瘤的影像学特征，确诊需病理学检查。

【２０９９】骨盆高级别 Ｂ 细胞淋巴瘤一例 　 王茸（甘肃省

人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，因左侧臀部疼痛肿大 １ 个月

余入院。 ＭＲＩ 示左侧髂骨骶骨骨质破坏并巨大软组织肿块

影，肿块不规则，累及左侧髂肌及臀大肌，臀小肌，病变大小

约 １１ ７５ｃｍ×１８ ９８ｃｍ，弥散受限。 ＣＴ 示左侧髂骨、髋臼、骶
骨及部分坐骨骨质破坏，其内及周围见片状软组织密度影，
病灶与周围软组织分界不清，皮下及周围软组织肿胀。 全身

骨扫描示左侧髋骨放射性分布不均匀，呈斑片状改变，部分

区域放射性分布缺损。 病理活检示：左侧髂骨高级别 Ｂ 细胞

淋巴瘤。 讨论　 原发骨淋巴瘤在临床极其少见，是原发结外

淋巴瘤的一个亚型，约占所有骨肿瘤的 ５％。 多发生于中老

年男性。 原发骨淋巴瘤病理类型 ８０％以上为弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤，高级别 Ｂ 细胞淋巴瘤少见。 其诊断需要结合患者的
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临床表现、实验室检查、影像学结果。 确诊需要病变部位的

病理学诊断依据和（或）细胞学依据。 但由于该病临床起病

无特异性，骨髓病变早期多为局灶性，骨髓检查的阳性发现

率较低，早期确诊率低，延误患者病情，侵袭性进展，最终影

响患者的预后。 影像学检查是发现病灶的主要方法，但影像

学检查的病灶表现可变多样，对淋巴瘤的诊断没有特异性。

【２１００】股骨非骨化性纤维瘤一例　 杨莉桢（甘肃省人民

医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ： １７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，２６ 岁，左膝关节疼痛 １ 年，加重 １

个月入院。 ＣＴ 平扫示左侧股骨远端膨胀性骨质破坏，范围

大小约 ５ ２ｃｍ×４ ９ｃｍ×３ ８ｃｍ 的软组织肿块影，病变后份局

部骨皮质欠连续边界欠清。 全身骨扫描示右侧股骨下端可

见放射性异常浓聚灶，病灶内放射性分布不均匀。 病理高度

考虑非骨化性纤维瘤。 讨论　 非骨化性纤维瘤是一种来源

于纤维组织的骨良性肿瘤。 本病发病率较低，以青少年多

见，且多见于男性患者。 好发于下肢、股骨和胫骨，其次为肱

骨和颌骨，上肢和短扁骨比较少，病位多位于干骺端，但不侵

及骨骺线，或者近于骨干侧。 具有病程缓慢、症状缺乏典型

性等特征，通常非骨化性纤维瘤的起病较慢，多数的患者早

期并未发现明显的症状，通常是因外伤或者其他病理性的骨

折而进行 Ｘ 线片后偶然得以发现，少数非骨化性纤维瘤患

者病变的部位可出现有轻微的疼痛以及肿胀感。 影像上极

易和骨巨细胞瘤发生误诊。

【２１０１】骶骨转移性恶性黑色素瘤一例　 王茸（甘肃省人

民医院核医学科） 　 王海军

通信作者：王海军，Ｅｍａｉｌ：１７１８３１５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６４ 岁，因骶尾部疼痛 ２ 个月入院。

ＣＴ 示骶管内见形态不规则软组织密度占位影，周围骶骨骨

质破坏。 ＭＲＩ 示 Ｓ２⁃３ 椎体见膨胀性占位病变，病灶呈混杂

长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号影，其内见纤维低信号分隔及多发小囊状信

号影。 全身骨扫描示骶骨放射性分布不均匀，右侧见放射性

分布减低区，周围见放射性浓聚增高影。 病理示：转移性恶

性黑色素瘤。 患者 ２ 年前右眼视物不清半年，加重伴磨痛 ２
个月入院，行右眼球摘除术，病理示：右眼球恶性黑色素瘤。
讨论　 骶骨来源于中胚层，肿瘤类型多种多样。 骶骨肿瘤

患病率不高，据文献报道，发生于骶骨的良性骨肿瘤占全身

良性骨肿瘤的 １ １％，发生于骶骨的恶性骨肿瘤占全身恶性

骨肿瘤的 ３ ９２％，其中骶骨脊索瘤和骨巨细胞瘤为骶骨原发

肿瘤的常见类型。 黑色素瘤常由原发部位通过淋巴途径和

血液途径转移到骨组织，黑色素瘤易发生骨转移，脊柱是其好

发的转移部位，以胸椎为主，发生于骶骨少见。 黑色素瘤最常见

的原发部位为肢端黑色素瘤，即多位于足跟、手掌、指趾和甲下

等接触紫外线极少的地方，但有部分黑色素瘤原发灶不明。

【２１０２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断肋骨原发性骨肿

瘤一例　 刘斌（遂宁市中心医院核医学科） 　 晏似红　
袁子珺

通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｂｉｎｎｍ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 因左侧胸痛 １＋年，发现右肺

上叶结节 ５ 个月就诊。 查胸部增强 ＣＴ 示：右肺上叶磨玻璃

密度结节，直径约 １ ０ｃｍ，增强扫描未见明显强化，请结合临

床及密切随访复查除外早期肺癌；左侧第 ９ 肋骨前段骨质密

度不均匀，局部似虫蚀样骨质破坏改变，邻近软组织增厚，骨
囊肿？ 骨质破坏？ 请结合临床及随诊或其他检查。 实验室

检查：ＣＥＡ、ＮＳＥ 正常，Ｃｙｆｒａ２１⁃１：３ ９（０～３ ３）ｎｇ ／ ｍｌ；血常规、
Ｃ 反应蛋白、肝肾功：无异常；血沉：１８（０ ～ １５）ｍｍ ／ １ｈ。 全身

骨扫描及局部断层融合显像示：左侧第 ９ 肋骨腋段膨胀性改

变并骨代谢异常活跃，考虑良性骨肿瘤可能，骨纤维瘤或其

他，请结合穿刺活检。 于全麻下行左侧第 ９ 肋骨病变切除、
左侧胸腔闭式引流术，术中见：左侧第 ９ 肋骨腋前段见约 ４×
３ｃｍ 膨胀性病变，累及壁层胸膜，肋间肌及前锯肌等无确切

受累。 病理结果提示“左侧第九肋骨病变”符合骨促结缔组

织增生性纤维瘤。 综合分析临床考虑骨韧带样纤维瘤。 讨

论　 骨韧带样纤维瘤（Ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｆｉｂｒｏｍａ ｏｆ ｂｏｎｅ，ＤＦ）又名

骨硬纤维瘤或骨成纤维性纤维瘤、骨促结缔组织增生性纤维

瘤等，是一种骨内少见的且具有局部侵袭能力的原发良性骨

肿瘤。 该肿瘤发病率较低，多以个案形式报道，可发生于任

何年龄，临床症状不典型，主要表现为疼痛性肿块或因病理

性骨折而偶然发现。 该肿瘤在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合扫描中

表现为膨胀性改变并显像剂异常浓聚，周围见硬化边，未见

明显骨膜反应，单从上述征象分析诊断难度较大，需借助病

理结果综合判断。 在临床中，该类骨扫描征象需与单发性肿

瘤骨转移及非骨化性纤维瘤鉴别。 肿瘤骨转移者首先具有

原发肿瘤病史，且病变部位以成骨性、溶骨性或混合型骨质

改变为主，较少呈膨胀性改变，较好鉴别；非骨化性纤维瘤多

见于儿童和青年，同样多以单发病灶出现，但一般好发于长

骨的干骺端或骨干，以股骨下端及胫骨上端较多见，根据上

述特征鉴别也不难。 因此，临床工作中遇到单发性显像剂浓

聚病灶，建议行断层融合显像明确病灶部位骨质情况，从而

为临床提供较为准确的诊断结果及参考信息。

【２１０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏多发占位一例　 顾

涛颖（上海复旦大学医学院附属中山医院核医学科） 　
石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者女， ４０ 岁。 因咳嗽伴高热 （ Ｔｍａｘ
３９ ６℃）、上腹胀痛 ２ｄ 就诊。 查下腹部 ＣＴ 平扫：左中上腹及

肝内多发占位性病变，恶性肿瘤可能。 肿瘤指标：ＣＡ７２⁃４
１３ ７Ｕ ／ ｍｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、异常凝血酶原

均（－），７ 种微小核糖核酸（ ＋） １ ３８。 肝炎标志物：ＨＢｓＡｇ、
ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ（＋）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左上腹巨大混杂密度

肿块，与毗邻胃壁、肝左外叶分界不清，推挤脾脏，中央间液
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化坏死区，大小约为 １２９ ２ｍｍ×１０５ ８ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值分别

为 ２ ７，肝脏左外叶见类似密度肿块，大小约为 ４４ ４ｍｍ×
６９ ７ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值为 ２ １，肝实质内另见多发低密度灶，
最大 ＳＵＶ 值约为 ２ ２，考虑为左上腹及肝脏多发恶性病变可

能。 肝穿刺病理：血管内皮来源肿瘤，与肝实质呈浸润性生

长，至少为中间型 ／恶性潜能未定的肿瘤。 增强 ＣＴ：肝多发

血管瘤，左叶病变突向腹腔。 增强 ＭＲＩ：左上腹巨大占位伴

瘤内出血，肝脏来源巨大血管瘤伴出血机会大，血管肉瘤待

排；肝内多发血管源性病变；肝门区及腹膜后多发小淋巴结。
后行腹腔镜下肝左外叶切除术，病理：（肝左叶）海绵状血管

瘤伴部分区梗死。 讨论　 肝海绵状血管瘤是肝脏最常见的

良性占位性病变之一。 发病机理多为胚胎发育过程中，未分

化的毛细血管网发育异常或障碍形成大小不均、粗细不等的

血窦。 肝海绵状血管瘤多由肝动脉供血，增强 ＣＴ 中表现为

典型的“快进慢出”，超声造影中表现为“早出晚归”的特征

性改变。 对于典型病例者，较容易做出诊断；对于巨大肝海

绵状血管瘤，肿瘤边缘不规则、伴有瘤内出血、坏死、钙化时

较容易与肝血管肉瘤混淆。 肝穿刺为诊断“金标准”，但肿

瘤组织较少时也给肿瘤诊断带来困难。 病例报道巨大肝海

绵状血管瘤（直径＞１０ｃｍ） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为 ＦＤＧ
摄取低于周围正常肝组织，而血管肉瘤 ＦＤＧ 摄取明显增高，
有助于进行鉴别诊断。 对于肝被膜下较大肿块 （直径 ＞
５ｃｍ），有肝区疼痛等临床症状、瘤体增长快、周围脏器压迫

及瘤体破裂风险大或已破裂患者，需进行手术治疗。

【２１０４】以 ＰＴＨ 升高为主要表现的副节瘤一例　 夏志明

（山东第一医科大学附属省立医院核医学科） 　 张珂　
吕宽

通信作者：吕宽，Ｅｍａｉｌ： ｌｖｋｕａｎ７９３８９１１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４４ 岁。 患者近 １ 年余来出现双腿

变形，呈“Ｏ”型，走路时间过长后自觉腿沉，身高由 １７８ｃｍ 缩

短为 １７４ｃｍ，无腰背部及四肢骨疼痛，１ 个月前于当地医院就

诊，查血钙 ３ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺素 ３０８ ０ ｐｇ ／ ｍｌ，甲状腺超

声：甲状腺弥漫性病变（符合桥本图像），甲状腺结节，ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ３ 类。 遂来本院内分科住院治疗。 复查甲状旁腺超声

未见异常肿物。 甲状旁腺显像：甲状腺及周围区域未见明显

异常放射性增高，前纵隔约气管分叉水平可见团块状异常放

射性浓聚区，结合病史，考虑异位甲状旁腺可能。 否认高血

压病、冠心病等慢性病史。 患者近日于本院胸外科因“纵隔

肿瘤”行手术治疗，术后第 １ 天 ＰＴＨ 将至 ９ ６７ ｐｇ ／ ｍｌ，术后

第 ３ 天 ＰＴＨ 升至 ６２ ３３ ｐｇ ／ ｍｌ（正常参考值：１５⁃６５ ｐｇ ／ ｍｌ）。
术后病理：（前纵隔肿物）结合组织形态及免疫组化符合副

节瘤，切面积：２ｃｍ×１ ７ｃｍ。 讨论 　 副节瘤，也称之为“非嗜

铬性副节瘤”或“化学感受器瘤”。 副节瘤大多为“非功能

性”，但偶尔可有功能活性。 神经分泌产物主要为去甲肾上

腺素，亦可有微量肾上腺素。 临床上可出现嗜铬细胞瘤的典

型症状，按摩肿瘤可使血压升高。 本例患者切除纵隔肿物后

ＰＴＨ 显著下降，说明 ＰＴＨ 升高与纵隔肿物密切相关。 患者

没有高血压病史，术后免疫组化提示副节瘤，表明该病例是

一种特殊表现形式的副节瘤。

【２１０５】左下肢占位多模态影像表现一例　 苏福（福建省

厦门大学附属中山医院） 　 马超　 陈国强　 杨荣水　 黄

美玲　 苏新辉

通信作者：苏福，Ｅｍａｉｌ：１３６０６９２１４９５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁，以“左下肢疼痛 ２ 个月余”入

院。 既往有左下肢腓骨手术史。 查体：心率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ，血压

１２２ ／ ７４ｍｍＨｇ，心肺腹正常。 双下肢等长，左膝外侧见一陈旧

性手术瘢痕，左下肢肿胀，轻微压痛，皮温稍高，左小腿外侧、
足背皮肤感觉减退，皮肤完整、无溃疡。 左下肢静脉无曲张，
左髋膝踝关节活动正常，左股四头肌肌力 ５ 级，胫前肌肌力

３ 级，左足趾背伸力 ３ 级，左第 ２⁃４ 趾背伸肌力 ３ 级，左腓骨

长短肌力 ２ 级，巴氏征阳性；右下肢各项检查未见异常。 实

验室检查结果：男性肿瘤标志物全套均阴性。 超声检查：左
腓骨小头切除术后，左坐骨神经、胫神经及腓总神经异常增

粗伴结构紊乱，左坐骨神经、胫神经及腓总神经周围肌间隙

含液性包块：血肿？ 脓肿？ 增强 ＭＲ：坐骨神经、胫神经、腓
总神经增粗，可见沿神经走行长条状稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，
大腿部分最大横截面约 ３ ６ｃｍ×３ １ｃｍ，小腿部分最大截面约

７ ６ｃｍ×５ ６ｃｍ，增强后明显强化，周围肌间隙见长 Ｔ１、长 Ｔ２

液体信号，小腿及大腿后部肌肉、皮下软组织见条片状长

Ｔ１、长 Ｔ２ 信号。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：左侧坐骨神经、胫神

经及腓总神经异常增粗伴软组织肿块形成，最大横截面约

５ ５ｃｍ×４ ２ｃｍ（大腿部）和 ６ ６ｃｍ×７ １ｃｍ（小腿部），密度欠

均匀，ＣＴ 值约 ３０Ｈｕ，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ３６；余全身

未见异常 ＦＤＧ 高代谢灶。 病理镜下所见：肿瘤细胞呈弥漫

浸润性生长，细胞中等大小，有异型，可见核分裂，见血管、神
经及横纹肌侵犯，局灶见片状坏死。 免疫组化结果：ＣＤ２０
（肿瘤细胞＋），ＣＤ７９ａ（肿瘤细胞＋），ＣＤ１０（ －），Ｂｃｌ⁃６（ ＋），
ＭＵＭ１（＋），Ｂｃｌ⁃２（＋），ＣＤ２１（－），ＣＤ２３（－），ＣＤ３（Ｔ 淋巴细胞

＋），ＣＤ５（Ｔ 淋巴细胞＋），ＣｙｃＤ１（－），ＳＯＸ⁃１１（－），ＭＰＯ（－），
ＣＤ３０（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＫ⁃Ｐ（－），ＣＤ９９（－），ＳＯＸ⁃１０（－），Ｓ⁃
１００（－），ＮＳＥ（－），ＳＹＮ（局灶＋），ＦＬＩ⁃１（＋），ＳＭＡ（－），Ｄｅｓｍｉｎ
（－），ＭｙｏＤ１（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（ －），ＴＬＥ１（部分弱＋），ＣＫ７（ －），
ＣＫ２０（－），ＩＮＩ⁃１（＋），ＨＭＢ４５（－），Ｋｉ⁃６７（＋，阳性率约 ７０％）。
病理诊断考虑 Ｂ 细胞来源弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，非生发中

心来源。 肿瘤累及周围横纹肌及神经组织。 讨论　 神经淋

巴瘤病（ＮＬ）是非霍奇金淋巴瘤极其罕见的结外表现，可单

独发生或继发于系统性或原发性中枢神经系统淋巴瘤。 ＮＬ
的诊断比较困难，因其临床表现多样且缺乏特异性，一般以

混合型感觉和运动障碍表现为主，ＮＬ 的诊断常需结合临床

症状、肌电图、影像学检查以及肿瘤细胞学检查结果进行综

合分析。 神经组织病理是确诊 ＮＬ 的“金标准”。 在常规检

查方法中，影像学检查对 ＮＬ 的诊断具有重要意义。 本病例

超声主要表现左坐骨神经、胫神经及腓总神经异常增粗伴结

构紊乱，边缘见多发囊性改变，与周围肌肉界限模糊。 ＭＲＩ
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影像病变往往表现为神经或神经鞘增粗，信号增高，侵犯周

围肌肉，增强后明显强化，但灵敏度和特异性也不高。 有研

究显示钆增强 ＭＲＩ 对探查潜在病变的部位和提示病变程度

非常有益。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 将全身功能和解剖显像结合在

一起，是一种早期诊断 ＮＬ 有效和敏感的检查方法，本例患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为左侧坐骨神经、胫神经及腓总神

经异常增粗伴软组织肿块形成，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ

达到 １３ ３６；８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能全面显示高代谢范围，但在

显示病变周围结构关系方面不足。 与 ＭＲＩ 等传统影像学检

查手段相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能更直观地反映 ＮＬ 的病情程

度，并准确反映受累神经数目、范围、病灶大小、形态和肿瘤

活性，可为穿刺活检提供重要信息。 特别对有淋巴瘤病史的

患者出现相应的神经损伤症状时，或 ＭＲＩ 显示阴性但患者

有相关神经症状者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示沿神经走行的相应区域存

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢摄取异常增高时，应考虑 ＮＬ 的可能。

【２１０６】跟骨病变骨显像一例　 傅鹏（河北医科大学第三

医院核医学科） 　 魏玲格

通信作者：魏玲格，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｌｉｎｇｇｅ６６６６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１２ 岁。 主诉：无诱因右足跟部走路

不适伴疼痛半年。 休息后缓解，活动时加重，未予特殊治疗。
２０１６ 年 ４ 月因右足跟疼痛症状加重就诊，门诊查踝关节

（右）ＣＴ 平扫，提示：“右跟骨改变”。 查体：右足跟部肿胀，
右足跟皮温高于对侧，压痛明显，右踝及右足各趾活动可，右
足背动脉搏动可触及，感觉正常。 门诊查体、阅片后以“右足

跟慢性炎症”收入院，临床初步诊断为：右跟骨骨髓炎。 辅助检

查：入院后查血沉及 Ｃ 反应蛋白均正常。 右足 ＭＲＩ 示：。９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像示：右跟骨处异常所见，不除外恶性病变。
为明确病变性质，入院一周后局麻下行右跟骨病变针吸活检

术，术后病理回报示：（右跟骨）考虑小细胞恶性肿瘤，形态

及免疫组织化学提示尤文肉瘤。 免疫组化：ＣＤ９９（＋），Ｋｉ⁃６７
（－）（染色效果不满意），Ｓ⁃１００（ －），Ｓｙｎ（ ＋），ＣＤ５６（＋），ＣｇＡ
（－），ＣＤ２０（－），ＣＤ３（－），ＴｄＴ（－），ＣＤ３４（－）。 胸部 ＣＴ 未发

现转移灶。 ２０１６ 年 ５ 月北京大学人民医院病理会诊：ＣＤ９９
（＋），ＣｇＡ（ －），ＳｙＮ（局灶 ＋），ＣＤ５６（局灶 ＋），Ｄｅｓｍｉｎ （ －），
ＭｙｏＤｉ（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），ＴｄＴ（ －），Ｖｉｍｅｔｉｎ（ ＋），符合

Ｅｗｉｎｇ 肉瘤。 讨论　 尤文肉瘤家族肿瘤（Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｆａｍｉ⁃
ｌｙ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ， ＥＳＦＴ）起源于间充质干细胞，包括骨尤文肉瘤

（Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ， ＥＳ）、骨外尤文肉瘤、Ａｓｋｉｎ 瘤和原始神经外

胚层肿瘤（ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｕｒ， ＰＮＥＴ）等。 骨尤

文肉瘤发病高峰年龄是 １０⁃１５ 岁。 发病部位以四肢长管状

骨、骨盆和肋骨多见，累及手、足者仅占 ３％⁃５％，发生于跟骨

者罕见，多因误诊导致治疗延误，继而造成不良后果。 导致

误诊的原因，除了其发病部位罕见以外，骨尤文肉瘤影像学

表现多样、特征不突出也是重要原因之一。 本例患者曾行右

踝关节 ＣＴ 平扫发现右跟骨密度弥漫性不均匀增高，局部骨

皮质模糊；其临床症状也不典型，仅表现出疼痛、压痛、局部

肿胀和皮温升高，因而临床一度怀疑为右跟骨骨髓炎。 骨尤

文肉瘤恶性程度高，易转移；此外，骨尤文肉瘤还可出现跳跃

病灶。 与骨髓转移病灶一样，这种跳跃病灶通常也被认为提

示更严重的预后，发生远处转移的风险更高。 骨显像具有一

次检查即能够显示全身骨骼功能代谢状况的优势，适用于骨

尤文肉瘤转移或跳跃病灶的评价，特别是在治疗随访中具有

较大的价值。

【２１０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时因药物原因致胰腺弥

漫性摄取增高一例　 寇莹（四川省肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心） 　 程祝忠

通信作者：程祝忠，Ｅｍａｉｌ：１２４９９８７０６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 宫颈癌放化疗后 ４ 年。 查

盆腔 ＭＲＩ：未见异常。 肿瘤指标：未见异常。 ＨＰＶ 检测及

ＴＣＴ 检测未见异常。 患者要求行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 胰腺摄取弥漫性异常增高，同时甲状

腺、双下肺及右侧肾上腺摄取弥漫性轻⁃中度增高，相应部位

均未见异常 ＣＴ 表现。 ３ｄ 后，复行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，上
述弥漫性摄取增高灶均未见显示。 推测可能与药物准备不

当有关。 讨论　 本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为甲状

腺、双下肺、右侧肾上腺轻⁃中度摄取增高，由于在日常工作

中可能出现上述器官弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高并无 ＣＴ 异常

的情况，因此，我们通常不太容易将其误诊为恶性。 但是，较
难见到本例患者中胰腺明显摄取增高不伴 ＣＴ 异常情况。
我们知道，正常胰腺常为轻度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，当出现胰腺弥漫

性明显摄取增高时，常伴相应部位 ＣＴ 的异常。 文献报道，
自身免疫性胰腺炎、免疫治疗或其他原因引起的胰腺炎性病

变能够表现为胰腺弥漫性明显摄取增高，但相应 ＣＴ 常表现

为胰腺增大或胰周脂肪模糊等。 除了炎性病变，胰腺肿瘤性

病变也可表现为弥漫性摄取明显增高，如神经内分泌肿瘤、
胰腺癌和淋巴瘤，但相应部位 ＣＴ 常表现为肿大、密度增高

的肿块或胰腺内散在小的低密度灶。 然而，尚未有胰腺弥漫

性明显摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 却未见相应 ＣＴ 异常的报道。 鉴于其他

分子显像剂能够表现为胰腺生理性弥漫性摄取增高， 如１１Ｃ⁃
胆碱，其因碳水化合物或脂肪酸在胰腺内合成导致胰腺生理

性弥漫性明显摄取，因此我们推测本例情况可能与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
异常药物准备相关，从而导致化合物在胰腺合成。 通过此

例，我们试图引起报告医生注意，当临床出现胰腺弥漫性明

显摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但无相应的 ＣＴ 异常时，应想到可能与不合

适的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 准备相关，且很有必要再次检查从而得出正确

的诊断。

【２１０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏未分化肉瘤一例　
王涛（德州市人民医院核医学科） 　 周建立

通信作者：周建立，Ｅｍａｉｌ：１５５５３４０１９８４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁。 间歇性右上腹部疼痛不适

半年，加重一天就诊。 查腹部 ＣＴ 示：肝内软组织密度团块

并肝内胆管轻度扩张。 肿瘤指标：无异常。 血常规：白细胞

１２ ３×１０９ ／ Ｌ、中性粒细胞 ９ ７４×１０９ ／ Ｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
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肝右叶肿块，大小约 １０ ７ｃｍ×９ ８ｃｍ×９ ６ｃｍ，密度欠均匀，边
界欠清晰，ＦＤＧ 代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ：２４ ６，延时扫描，
ＳＵＶｍａｘ：２８ ９，邻近胆囊受侵、体积增大、壁不规则增厚，
ＳＵＶｍａｘ：１６ ７。 双侧颈部多发淋巴结肿大，ＦＤＧ 代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ：７ ４。 后行局麻下超声引导下肝占位组织活检术，经
多种免疫组化，肿瘤细胞符合间叶来源未分化肉瘤 。 免疫

组化：Ｈｅｐｐａｒ⁃１（－） ＣＫ７（ －） ＧＰＣ３（ －） ＡＦＰ（ －） ＣＫ１９（ －）
ＫＩ⁃６７ ７０％ （ ＋） Ｄｅｓｍｉｎ（ －） ＣＤ３４（ －） ＳＭＡ（ －） Ｓ⁃１００（ －）
ＥＭＡ（－） ＣＫｐａｎ（－） ＨＭＢ４５（－） ＤＯＧ⁃１（－） ＣＤ１１７（－） ＶＩＭ
（＋）。 讨论　 肝脏未分化肉瘤是一种肝脏恶性实体肿瘤，发
生率低于肝细胞癌，预后差。 多见于儿童，发病没有种族或

性别差异，发生在成年人中比较罕见，以女性患者多见。 临

床表现无特异性，早期常无症状，肿块增大时表现为腹痛、腹
部包块、饱胀、发热等；即使到晚期肿瘤巨大，也少见腹腔积

液、黄疸、脾大等晚期肿瘤表现。 肝脏未分化肉瘤一般不合

并肝炎、肝硬化，多认为和乙肝病毒感染无直接关系；肿瘤标

志物常阴性，肝功能正常或仅轻度受损。 超声常表现为实性

回声，而 ＣＴ、ＭＲＩ 则表现为囊性病灶，临床常以二者的“矛
盾”结果作为诊断依据。 高分化肝癌细胞内有较高水平的

葡萄糖⁃６⁃磷酸酶，可将进入肿瘤细胞并经己糖激酶催化生

成的 ６⁃磷酸１８Ｆ⁃ＦＤＧ 水解，生成１８Ｆ⁃ＦＤＧ，继而通过细胞膜被

肿瘤细胞清除，ＰＥＴ ／ ＣＴ 常表现为假阴性； 中⁃低分化肝细胞

癌葡萄糖⁃６⁃磷酸酶表达降低，去磷酸化水平明显下降，ＰＥＴ ／
ＣＴ 常表现为中、高代谢，ＣＴ 多表现为混杂密度肿块，因内可

有坏死、囊性变、脂肪变性或出血等，肿瘤周围可有假包膜，
伴门静脉系统、肝静脉系统瘤栓形成。 肝脏未分化肉瘤与血

管肉瘤、平滑肌肉瘤、癌肉瘤等鉴别困难，肝脏未分化肉瘤确

诊依赖病理学检查，如不能确定组织来源，需要加做免疫组

化和电镜检查。

【２１０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺结节、肝多发结节一例

赵旭龙（威海市立医院核医学科） 　 龙再颖　 于立明　
赵燕霞　 杨冬竹　 张永臣

通信作者：赵旭龙，Ｅｍａｉｌ：１４５７８２５１９６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 因查体发现左肺下叶结节、

肝脏多发结节就诊。 胸腹部增强 ＣＴ 示：左肺下叶结节，性
质待定；肝脏多发动脉环形强化灶，性质待定。 肿瘤指标：无
异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ： 左肺下叶斜裂

胸膜下结节，边界清，边缘见毛刺，牵拉临近胸膜，其内见段

支气分支管截断，大小约 １ ２ｃｍ×１ ０ｃｍ，ＦＤＧ 代谢轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ９，２ 小时延迟显像为 ４ １。 肝右叶多发边界

欠清低密度结节影，最大约 ２ １ｃｍ×１ ５ｃｍ，ＦＤＧ 代谢均增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ３，２ｈ 延迟显像，ＳＵＶｍａｘ为 ９ ０。 后行 ＣＴ 引导

下经皮左下肺结节穿刺活检术，“灰白灰红组织数块”，病理

示：（左肺）腺癌。 超声引导经皮肝穿刺组织肿瘤活检术，病
理示：（肝右前叶）（肝右后叶）肝组织内肝索排列正常，部分

肝细胞水肿，局灶肝细胞脂肪变，汇管区慢性炎细胞浸润。
考虑左肺癌；肝多发结节样脂肪浸润。 讨论　 本例患者为老

年女性，因其具有肺癌比较典型 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：毛刺、
胸膜牵拉、支气管截断征，代谢增高等，肺部结节诊断肺癌相

对容易。 但肝内多发结节的判断存在困难，需要鉴别以下疾

病：①原发性肝癌：常发生于慢性肝病的患者，平扫绝大多数

为低密度，增强 ＣＴ 为典型的“快进快出”表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可表

现为不同程度的 ＦＤＧ 摄取；②肝转移瘤：以多发结节灶常

见，ＣＴ 表现为平扫呈低密度，增强后病灶中心为低密度而边

缘强化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为同原发肿瘤类似的 ＦＤＧ 摄取；③肝

多发结节样脂肪浸润：ＣＴ 上部分结节表现为典型的脂肪密

度影，部分结节呈近似软组织密度；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中结节可

呈不同程度的 ＦＤＧ 摄取；④肝血管瘤：增强 ＣＴ 为典型的“早
出晚归”表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像呈 ＦＤＧ 摄取稀疏；⑤肝囊肿：多
数边界清楚，呈囊性密度，增强 ＣＴ 无强化，ＦＤＧ 摄取稀疏或

缺损。 本例肝多发结节影像学表现与肝转移瘤有重叠，易被

误诊为肺癌肝转移，但从 ＰＥＴ 显像代谢上分析，其代谢程度

与肺癌结节并不一致，因此，需考虑到肝多发结节样脂肪浸

润的可能。

【２１１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断大面积皮疹、双乳和

食道病变一例　 张鹏（北京大学医学部北京医院核医学

科） 　 李旭　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７５ 岁，胸闷、憋气、左上肢肿胀 ２０

余 ｄ，伴上半身大面积红色皮疹，局部红肿热痛，乏力、纳差、
消瘦。 外院发现胸腔积液，置引流管，黄色或血性胸腔积液，
引流 ２００ｍｌ ／ ｄａｙ。 ２０１９ 年 １１ 月 １６ 日血清学及免疫检查：ＩｇＥ
和补体 Ｃ４、乳酸脱氢酶、肌酸激酶及 Ｃ 反应蛋白增高。 胸腔

积液常规：胸腔积液呈黄色，黎氏试验（ ＋），比重 ＳＧ１ ０２５。
２０１９ 年 １１ 月 ２１ 日查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：食道中下段管壁增

厚、双侧颈部、胸部、腹部多发肿大淋巴结、左侧膈胸膜、左侧

纵隔胸膜多发局部增厚、胸壁皮肤弥漫不均匀增厚、多发肌

肉肿胀且累及双上肢、胸部及部分上腹部，均伴 ＦＤＧ 代谢活

性增高，双侧乳腺不均匀代谢活性增高。 外院胸腔积液病理

提示：低分化腺癌。 ２０１９ 年 １１ 月 ２５ 日肿瘤指标：血清骨胶

素 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ２５６ ５ｎｇ ／ ｍｌ（参考值 ０ １ ～ ３ ３ｎｇ ／ ｍｌ）；神经原

特异化烯醇化酶 ＮＳＥ １８ ５５ｎｇ ／ ｍｌ（参考值 ０ ０～１６ ３ｎｇ ／ ｍｌ）；
癌胚抗原 ＣＥＡ ７８ ２ｎｇ ／ ｍｌ （参考值 ＜ ５ ０ ｎｇ ／ ｍｌ）；癌抗原

ＣＡ１２５ ５６ ８Ｕ ／ ｍｌ （参考值 ＜ ３５ ０ Ｕ ／ ｍｌ）； 癌抗原 ＣＡ１９⁃９
１８７ ７Ｕ ／ ｍｌ（参考值＜３７ ０ Ｕ ／ ｍｌ）血常规：白细胞、中性粒细

胞升高。 后行乳腺、左上肢肌肉穿刺活检：提示低分化腺癌，
并多发脉管内癌栓。 １０ｄ 后患者去世。 结合病史及检查，考
虑低分化腺癌伴广泛转移，原发灶来源于食道或乳腺。 讨论

本患者考虑食道腺癌或炎性乳癌。 食道癌中腺癌比例很低，
发病年龄多在 ４０ 岁以上，与肥胖、返流性食管炎有关，且中

国人发病率很低，大多数腺癌发生在食管下段，临床表现为

进行性吞咽困难，而本患者无此表现；炎性乳腺癌病情发展

迅速，短期内侵及整个乳房，转移出现早且广泛；皮肤改变广

泛，往往累及整个乳房，其颜色为暗红或紫红色，皮肤水肿呈
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“橘皮样”，不发生皮肤溃破，可延及同侧乳房以外的颈部及

手臂，甚至侵及对侧乳房，是最具侵袭性的乳腺癌，本例患者

病程不足 １ 个月，病情进展迅速，符合炎性乳癌预后差的特

点，但双侧原发乳腺癌的发病率占乳腺癌的 ２％ ～ １２％，发病

率较低。 要明确原发灶还需行免疫组化检查。 另外，患者全

身多发皮肤、肌肉病变，考虑为以皮肌炎为临床表现的副肿

瘤综合征。 皮肌炎是一种结缔组织病，主要累及皮肤和横纹

肌，皮肤受累表现为上胸部、眼睑或上肢掌指关节出现红斑；
肌肉受累表现为双侧对称性病变，肩胛带肌、骨盆带肌、颈肌

等部位常见。 皮肌炎的临床表现多种多样，本例患者比较典

型，在临床工作中应注意鉴别。

【２１１１】多发性骨髓瘤肺及骨侵犯１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像表现一例 　 王颖晨（河北医科大学第四医院核医学

科） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５５ 岁。 因两侧肋部持续钝痛 ８ 个

月，活动后加重就诊，无发热及咳嗽。 查体：两侧肋骨压痛，
心肺腹无异常，双下肢无水肿。 肺肿瘤标志物：无异常。 血

常规：无异常。 免疫球蛋白检查： ＩｇＭ 轻度降低，０ ４２ｇ ／ Ｌ
（０ ４６～ ３ ０４）。 胸部 ＣＴ 示左肺门肿物。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：①左肺门团块状占位，相应部位见异常葡萄糖高代谢，
ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６；② 两侧多根肋骨、胸骨、多个椎体、盆骨多部

位、两侧肱骨、左股骨颈、右股骨中上段见葡萄糖高代谢，ＣＴ
示相应部位骨质见溶骨性骨质破坏或髓腔内见结节状高密

度影；③纵隔多发淋巴结肿大伴葡萄糖高代谢。 后行支气管

镜检查：咬检：黏膜慢性炎症，可见异型细胞；免疫组化：符合

浆细胞瘤。 骨髓像示：考虑多发性骨髓瘤 （骨髓瘤细胞

２８％）。 讨论　 多发性骨髓瘤也称浆细胞骨髓瘤，是由于合

成和分泌免疫球蛋白的浆细胞恶性增生所致的肿瘤性疾病。
肿瘤多侵犯颅骨、肋骨、脊椎与长骨近侧端，临床为骨痛、贫
血、肾功能不全等。 临床及影像学表现具有一定的特征性，
一般比较容易诊断。 多发性骨髓瘤 ＣＴ 图像特征是骨骼内

多个病灶聚集且呈蜂窝样改变，病灶弥漫分布，ＰＥＴ 图像表

现为弥漫性轻中度葡萄糖代谢，且 ＳＵＶｍａｘ 较低。 少数情况

下，当多发性骨髓瘤出现髓外侵犯时，如肺侵犯、肝侵犯时诊

断出现一定难度。 在临床上多发性骨髓瘤髓外侵犯主要表

现以下四个方面：一、器官肿大，如淋巴结、肾脏、肝脏和脾肿

大。 二、神经损害，胸、腰椎破坏压迫脊髓所致截瘫较常见。
若出现多发性神经病变则表现为双侧对称性远端感觉和功能

障碍。 三、髓外浆细胞瘤，孤立性病变位于口腔以及呼吸道等

软组织中。 四、浆细胞白血病是指骨髓瘤细胞浸润外周血所

导致。 本病例因肺占位及骨痛为主要表现，且病灶部位 ＦＤＧ
代谢增高，不是典型多发性骨髓瘤的表现，容易造成误诊。

【２１１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 增强诊断肝脏罕见

肿瘤一例　 韩天壮（上海市全景影像诊断中心） 　 陈志忠

余仲飞　 刘庆华

通信作者：刘庆华，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｌｑｈ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 因夜间低热伴上腹部不适 ３

个月就诊。 血常规及肿瘤指标：无异常。 上腹部增强 ＭＲ
示：肝左叶及左右叶交界处见不规则团块状异常信号，大小

约 １４ ８ｃｍ×２０ ７ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高混杂信号，
ＤＷＩ 呈稍高信号，增强后动脉期呈明显不均匀强化，门脉期

及延迟期持续强化，病灶边界清楚，呈葫芦状，部分突向肝轮

廓外生长，内见多发增粗、扭曲血管。１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝
内巨大混杂低密度肿块，ＦＤＧ 摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
４ ７。 肿块包绕肝中、肝左静脉及门脉左支。 穿刺结果：肝血

管周上皮样细胞肿瘤（ＰＥＣｏｍａ）。 免疫组化：ＨＭＢ４５（＋）、α⁃
ＳＭＡ（＋）、ＰＮＬ２（ ＋）、ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －）、Ｓ１００（ －）、ｄｅｓｍｉｎ（ －）、
ＣＤ１１７（ －）、ＤＯＧ⁃１（ －）。 讨论 　 血管周上皮样细胞肿瘤

（ｐｅｒｉｖａｓｃ μｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＰＥＣｏｍａ）是一种由单一

上皮样细胞所构成的肿瘤家族，特征性的双重表达肌源性

（ＳＭＡ 等）及黑色素生成（ＨＭＢ⁃４５ 等）标记，好发于子宫、泌
尿系统。 肝脏 ＰＥＣｏｍａ 较罕见，好发于女性，年龄 ４０～５０ 岁，
临床表现及实验室检查无特异性。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 为常用检查

手段，ＣＴ 平扫病灶常呈低密度，边界较清楚，病灶较大时内

可见更低密度区；增强扫描动脉期呈明显强化，门脉期及延

迟期可呈持续强化或造影剂逐渐退出。 ＭＲ 平扫 Ｔ１ＷＩ 呈低

信号，Ｔ２ＷＩ 呈欠均匀稍高信号，增强扫描强化特点与 ＣＴ 类

似。 有研究指出，肝脏 ＰＥＣｏｍａ 内可见多发新生血管及大量

动静脉瘘，可能是其强化特点的原因。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽然

在诊断肝脏 ＰＥＣｏｍａ 上应用不多，但有报道其显像具有一定

特征性，病灶直径大于 ３ ０ｃｍ 均可见 ＦＤＧ 摄取异常或不均

匀浓聚（ＳＵＶｍａｘ范围 ５ ２ ～ １２ ７）；病灶直径小于 ３ｃｍ 多表现

为 ＦＤＧ 摄取轻度浓聚（ＳＵＶｍａｘ范围 ２ ５ ～ ４ ７），部分微小病

灶可表现为无明显 ＦＤＧ 浓聚，与正常肝组织 ＦＤＧ 摄取相

同；延迟显像，所有病灶 ＦＤＧ 摄取程度均出现降低，而其他

肝脏常见恶性肿瘤在延迟显像时 ＦＤＧ 摄取均有不同程度升

高，可作为较为重要的鉴别点。 此外需与常见肝肿瘤鉴别。
原发性肝癌：强化方式为“快进快出”，一般有慢性肝炎病史

及 ＡＦＰ 水平升高；肝血管瘤：强化方式为“快进慢出”；肝局

灶性结节增生：典型者可见低密度中央瘢痕，并有延迟强化，
肝胆特异期常表现为高低混杂信号；肝腺瘤：一般有避孕药

物服用史。 本例 ＭＲ 图像中病灶明显强化部位与 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图

像上 ＦＤＧ 高摄取部位相同，结合病灶内增粗、扭曲血管，初
诊时首先考虑为肝血管源性恶性肿瘤。 回顾总结，对于女性

无特殊病史者，肝脏内孤立病灶，边界清楚、强化明显且内部

含多发扭曲血管这，在诊断时应考虑到肝 ＰＥＣｏｍａ 的可能。

【２１１３】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骶骨占位一例 　 任蕾

（浙江大学医学院附属第二医院核医学科）
通信作者：任蕾，Ｅｍａｉｌ：ｒｌｓｅａｓｏｎ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４５ 岁。 因双脚麻木、乏力 １ 个月余

就诊。 查腰椎 ＭＲＩ 示：骶骨占位。 肿瘤指标未查。 血常规、
肝肾功能无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：骶 １⁃３ 及左侧骶骨翼

·７０７·会　 议　 交　 流



骨质破坏伴软组织密度肿块形成，糖代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ

＝４ ４３），双侧锁骨及肩胛骨、胸骨、双肋、脊柱骨、骨盆、右侧

肱骨头、双侧股骨近段多发点状、结节状致密影，边界较清，
糖代谢不高，首先考虑恶性病变：ＭＭ 可能，建议活检；。 后

行骶骨穿刺活检，病理：结合免疫组化，考虑浆细胞瘤。 讨论

多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种恶性浆细胞病，属于 Ｂ 细胞淋巴

瘤，其特征为骨髓浆细胞异常增生，伴有单克隆免疫球蛋白

或轻链（Ｍ 蛋白）过度生成，也有极少数患者是可以不产生

Ｍ 蛋白的未分泌型 ＭＭ。 多发性骨髓瘤的骨损害主要表现

为溶骨性病变及病理学骨折，影像学典型表现为穿凿样溶骨

改变，部分可伴有软组织肿块形成。 表现为骨质硬化的多发

性骨髓瘤很少见，关于发生机制则有争议，有研究者认为与

成骨细胞活性增强有关，也有研究者认为与骨髓瘤细胞产生

的网状纤维有关，还有研究者认为是对肿瘤侵犯骨皮质所致

的骨膜反应导致的，也有人提出可能由骨髓瘤细胞产生的骨

细胞活化因子有关。 根据病变性质，骨质硬化的多发性骨髓

瘤可分为单纯骨硬化型和骨硬化 ／溶骨共存型，典型可涉及

脊柱、骨盆、肋骨、四肢骨及颅骨，本例患者即符合这种表现。
目前文献报道的多为共存型。 骨质硬化的多发性骨髓瘤的

平均生存期少于 １ 年，大约 ２０％患者可存活 ５ 年以上。

【２１１４】一例骶椎骨质破坏的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　
谢晓菲（贵州医科大学附属医院核医学科） 　 宋普姣

通信作者：宋普姣，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｐｕｊｉａｏ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４６ 岁，因“右下肢疼痛 １＋个月、加

重伴麻木 １５ｄ”就诊。 专科查体：右骶髂部见隆起，大小约

４ｃｍ×６ｃｍ，触之较硬，与皮下组织无粘连，局部无皮温升高。
实验 室 检 查： ＥＳＲ： ８５ｍｍ ／ １ｈ， ＣＡ７２⁃４： ９ ２８Ｕ ／ ｍｌ， ＮＳＥ：
２２ ２２ｎｇ ／ ｍｌ，ＰｒｏＧＲＰ：１８０ ５０ｐｇ ／ ｍｌ，余无特殊。 骶尾椎 ＣＴ 平

扫示：骶骨右份见斑片状骨质破坏，边界模糊，周围见团块状

软组织密度影，其内密度欠均匀，病灶范围约 ６ ４ｃｍ×５ ２ｃｍ，
病灶包绕骶骨生长，右侧髂骨局部骨质密度增高。 骶尾椎

ＭＲＩ 平扫及增强示：Ｓ２、Ｓ３ 椎体右侧见团块状混杂信号影，
以稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号为主，内信号欠均匀，边界不清，增强

呈中轻度强化，Ｓ２、Ｓ３ 椎体见骨质破坏，右侧臀大肌、臀中肌

后份见结节状、团状稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号影，边缘模糊，增强

呈轻中度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像示：１ 骶骨右份骨

质破坏伴软组织肿块，臀大肌及臀中肌内多发结节状异常软

组织密度影，以上病灶均伴 ＦＤＧ 摄取增高，考虑恶性病变；
２ 双侧肱骨上段异常代谢增高灶，其中右侧见骨质密度增

高，倾向转移。 后患者行骶椎穿刺活检，病理结果示：送检组

织中见异型细胞，疑有转移性肿瘤可能。 免疫组化：异型细

胞呈 ＣＫ（－）、ＥＭＡ（ －）、ＣＤ３（ －）、ＣＤ２０（ －）、ＣｇＡ（ －）、Ｓｙｎ
（－）、ＮＳＥ （ －）、ＣＤ５６ （ －）、ＣＫ５ ／ ６ （ －）、 Ｐ４０ （ －）， Ｐ６３ （ －）、
ＣＤ９９（＋）、Ｋｉ⁃６７（９０％），结合组织形态及免疫组化结果：小
细胞恶性肿瘤，组织电灼明显，影响免疫组化结果，结合 ＨＥ
改变，ＣＤ９９ 和 Ｋｉ⁃６７ 结果，考虑原始神经外胚叶肿瘤。 讨论

原始神经外胚叶肿瘤（ＰＮＥＴ）是由原始神经上皮构成的高度

恶性的小细胞肿瘤，侵袭性强、易复发及转移，分为中枢型

（ｃＰＮＥＴ）和外周型（ｐＰＮＥＴ），好发于女性儿童和青年，２０ 岁

以前者占 ７０％～８０％，可发生于任何部位，ｃＰＮＥＴ 主要发生

于中枢神经系统，小脑常见，ｐＰＮＥＴ 主要发生于胸壁、骨盆、
四肢及实质脏器。 ＰＮＥＴ 临床表现无特异性，常表现为肿瘤

压迫引起的症状。 影像表现亦无特异性，常表现为软组织肿

块、溶骨性骨质破坏伴软组织肿块。 ＣＴ 对骨质破坏显示有

优势，ＭＲＩ 对骨髓浸润显示更佳，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可表现为

病灶代谢增高。 以上影像学检查均无特异性，但对病变性质

判定、明确病变范围与邻近结构的关系及远处转移情况具有

重要价值，尤其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对肿瘤良恶性鉴别及

判断远处转移有特殊优势。 该例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示骶

骨骨质破坏伴较大软组织肿块及双侧肱骨上段局部代谢增

高，首先考虑恶性肿瘤伴骨转移。 ＰＮＥＴ 最终确诊主要依据

病理学及免疫组化检查。

【２１１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性淀粉样变性（累
及肠道）一例　 刘松涛（山东省立医院） 　 姚树展

通信作者：刘松涛，Ｅｍａｉｌ：１５１６８８８７３６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁。 ２ 个月余前无明显诱因下腹

部疼痛不适，呈持续性隐痛不适，无放射痛，大便带血，附着

于大便表面，每天 １⁃２ 次。 强化 ＣＴ 示：横结肠及乙状结肠肠

壁增厚，不均匀性强化。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：横结肠及乙状

结肠肠壁增厚，ＦＤＧ 代谢增高。 血常规：白细胞 ６ ０５×１０９ ／
Ｌ、红细胞 ３ ２９×１０１２ ／ Ｌ、血红蛋白 ９１ｇ ／ Ｌ、血小板 ３９９×１０９ ／ Ｌ。
血清 ＩＧＥ２００ ０、 ＬＡＭ⁃ＦＬＣ ９０ １。 肠镜病理结果示： （ ４０ ～
５０ｃｍ 结肠）慢性活动性炎，伴糜烂及淀粉样物质沉积，刚果

红染色＋。 骨髓穿刺：髓片中浆细胞比值增高，占 ７％。 骨髓

流式：异常单克隆浆细胞占有核细胞 ０ ８８％，表达 ＣＤ１３８、
ＣＤ３８、ＣＤ５６、ＣＤ２８、ｃｌａｍｂｄａ。 讨论　 淀粉样变性是一种由淀

粉样物质在组织间隙沉积，引起器官功能障碍的异质性疾

病，累及消化系统者表现不具特异性，常因原发病、淀粉样物

质沉积部位和沉积量不同而异，容易误诊及漏诊。 胃肠道淀

粉样变性的临床表现主要有腹痛腹胀、腹泻、恶心呕吐、消化

道出血等，不具有特异性。 实验室和影像学检查也缺乏特异

性，可有低蛋白血症、贫血、免疫球蛋白、血游离轻链、蛋白电

泳及免疫固定电泳异常的表现，腹部 ＣＴ 提示不同程度的胃

肠道扩张、胃肠壁水肿、腹盆腔积液等。 胃肠镜主要表现为

黏膜水肿、充血糜烂、出血、溃疡等，均通过组织病理学检查，
刚果红染色阳性确诊。

【２１１６】 ９９ＴｃｍＯ－
４ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合骨显像改变

平面显像诊断椎体结核一例　 杨宇舟（昆明医科大学第

一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 因间歇性腰部向右下肢放

射痛 １ 个月就诊。 查体：慢性病容，轻度跛行，右下肢力减

弱，Ｌ４，Ｌ５ 压痛，右下肢无压痛。 实验室检查：血常规：ＷＢＣ
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９ ３７×１０９、Ｎ ６ ８× １０９、Ｎ ７２ ６％↑、Ｌ １９ ５％↓、Ｍｏ ５ ８％。
ＥＳＲ：３５ ↑（０～ ２０ ｍｍ ／ １ｈ）、ＰＣＴ：０ １７（＜０ ２５ ｎｇ ／ ｍｌ）、ＰＰＤ：
阳性（＋＋）１５ｍｍ×１８ｍｍ、肝肾功及电解质：正常、结核分枝杆

菌 ＤＮＡ 定量：＜５００（＜５００ 拷贝 ／ ｍｌ）、ＨＬＡ⁃Ｂ２７（人类白细胞

抗原 Ｂ⁃２７）： ５７ ９ ↑ （ ０ ～ ３５Ｕ ／ ｍｌ）、肿瘤标志物： ＣＡ１２５：
１４０ ３ ↑（０ ～ ３５ＩＵ ／ ｍｌ）， ＣＥＡ、 ＦＥＲ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、 ＣＡ１５⁃３、
ＣＡ２４２、ＣＡ５０ 及 ＣＡ７２⁃４ 均正常。 结核感染 Ｔ 细胞检测：混
合淋巴细胞培养＋干扰素 Ｎ：２ ７（０～ ４００ｇｐ ／ ｍｌ）、混合淋巴细

胞培养＋干扰素 Ｔ：３４０ ２↑（０ ～ １４ｇｐ ／ ｍｌ）、混合淋巴细胞培

养＋干扰素 Ｐ：３８６ ３↑（＞ ２０ｇｐ ／ ｍｌ）、Ｔ⁃Ｎ：３３７ ５↑（ ＜ １４ｇｐ ／
ｍｌ）、结核感染 Ｔ 细胞检测，γ 干扰素试验：阳性。 胸部 ＣＴ 平

扫：右肺上叶后侧段内小片状高密度影，多考虑陈旧性感染

性病灶。 全身骨显像： Ｌ４⁃５ 放射性稍浓聚。 其余骨放射性

分布均匀。 骨显像诊断：Ｌ４⁃５ 骨代谢较活跃，考虑退行性改

变可能。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 腰椎断层＋融合显像：同机 ＣＴ 示 Ｌ５ 椎

体上缘及右侧缘骨质呈溶骨性破坏，破坏区及椎体周围见软

组织密度，相应区域骨组织放射性摄取稍增高；Ｌ４ 椎体放射

性摄取稍增高，骨质密度未见明显异常；Ｌ４ ／ ５ 椎间隙变窄。
ＳＰＥＣＴ 骨显像诊断： Ｌ５ 椎体骨质破坏，骨代谢活跃，考虑结

核可能，建议活检除外肿瘤。 Ｌ４ 椎体骨代谢稍活跃，骨质密

度未见明显异常，考虑炎性可能。 全身其余骨未见骨代谢异

常。 Ｌ５ 病理学：临床诊断：１、腰椎结核；２、肺结核。 讨论 　
行９９ＴｃｍＯ－

４ＭＤＰ 全身骨显像时，常见老年患者 Ｌ４，５ 椎体骨

代谢活跃。 因 Ｌ４，５ 椎体为承重椎体，老年患者 Ｌ４，５ 椎体上

下缘骨质明显增生呈骨赘，相邻椎体骨赘形成骨桥。 当全身

骨显像承重椎体的骨代谢形态规整，左右侧对称时，医师常

会考虑为退行性改变，而避免行断层融合显像。 而当中青年

患者出现上述改变时，需仔细询问病史，并要求患者提供实

验室及影像学检查。 行腰椎断层融合显像有助于与其他病

变鉴别。 成年患者椎体结核常累及椎体边缘，中心性椎体结

核较少，累及椎板者极少。 当 Ｌ４，５ 椎体边缘型结核骨显像

表现为椎体边缘骨代谢稍活跃，且活跃程度增高程度有限。
故仅前行前位与后位平面显像，椎体结核者图像特点与退行

性改变基本一致，难以鉴别。 但当加查断层融合显像时，易
于发现椎体边缘存在骨质破坏，死骨形成，椎旁冷脓肿及椎

间隙变窄等较为特性性的 ＣＴ 影像改变。 可明显减少椎体

结核漏诊可能。

【２１１７】 地中海贫血合并肾脏髓外造血１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 陈嘉文（中山大学附属第三医院核医学

科） 　 许杰华

通信作者：许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３５ 岁，反复出现全身乏力伴活动后

心悸、气促 １ 年，加重 １ 个月。 １ 年前因“肝脓肿”住院治疗，
既往“地中海贫血病史 ３０ 余年”。 本院腹部超声发现左肾

占位，考虑肾癌可能性大，腹部 ＭＲ 考虑胸 １２ 椎体旁髓外造

血灶伴左肾恶性病变可能性大。 血常规：白细胞升高，红细

胞及血小板降低。 为明确分期行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，显

示左肾一混杂密度影，代谢活跃，肿块内多发高密度影；肝门

区、胃周、腹膜后、肾门旁见多发稍大、肿大的淋巴结、代谢活

跃；全身各骨骨质改变并弥漫性代谢轻度活跃，双侧椎旁多

发软组织影代谢活跃。 后予以左肾根治性切除治疗，术后病

理提示左肾肿物为髓外造血伴异物巨细胞反应，并见骨化、
钙化及异物沉积。 讨论 　 髓外造血（ ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｈｅｍａｔｏ⁃
ｐｏｉｅｓｉｓ，ＥＭＨ）是在疾病或骨髓代偿功能不足时，由多能干细

胞异常增殖生成血细胞的一种良性病变，多发生于血红蛋白

病，骨髓增生性疾病或骨髓浸润性疾病。 它多发生在肝脏、
脾脏及淋巴结等髓外器官或组织，少见于纵隔、脊柱及椎管

内外，罕见于胸膜、肺、胃肠道、脑、肾脏及肾上腺等器官。 最

常见的影像学表现为继发肝脾肿大，ＣＴ 表现为肝脏和脾脏

弥漫性体积增大，大多密度较均匀，少见囊变、坏死和钙化；
增强扫描后呈均匀强化，动脉期偶见增粗供血动脉，易被误

认为肿瘤血管，从而误认为恶性肿瘤。 当 ＥＭＨ 累及淋巴结

时可表现为多发淋巴结肿大，难与其他淋巴结肿大疾病相鉴

别。 本例患者有地中海贫血病史， ＰＥＴ ／ ＣＴ 显象显示患者左

肾肿块呈混杂密度影，外缘呈不均匀钙化密度，中央呈低密

度，另见肿块内可见多发高密度影，代谢活跃；肾脏肿物伴有

肝门区、胃周、肾门旁、腹膜后多发稍大、肿大淋巴结、代谢增

高，综合其他影像学检查，考虑为左肾癌伴淋巴结转移；双侧

椎旁软组织考虑髓外造血可能性大。 术后病理诊断左肾肿

物为肾脏髓外造血。 患者左肾影像学表现与恶性肿瘤类似，
容易造成误诊。 王彦波等研究认为一般 ＥＭＨ 病灶密度均

匀，极少发生囊变、坏死及钙化。 髓外造血罕见累及肾脏，仅
孙友文等 １ 例报道肾脏髓外造血的病例，呈团块状软组织肿

块影，密度均匀，边界清楚，增强扫描呈轻度强化。 本例与已

报道的肾脏地中海贫血髓外造血的影像学表现明显不同，展
示了 ＥＭＨ 肾脏特殊表现形式的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点。 若

长期地贫患者出现类似肾脏肿物影像和其他髓外造血影像

表现时，不仅要考虑肾脏肿瘤等常见病因，也应考虑肾脏髓

外造血改变可能性。

【２１１８】痛风患者肝占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
王怡春（武汉大学中南医院核医学科） 　 文兵　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｏｎｇ＠ ｚｎｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁，右侧足趾疼痛、红肿 ４ｄ 入

院。 患者 ４ 天前饮酒后出现右侧小跖趾关节疼痛、肿胀，口
服莫比可后症状好转。 高血压病史 ８ 年，血压控制可；甲状

腺结节切除术后；２００２ 年锐器伤肝破裂，行肝破裂修补术并

输血；吸烟、饮酒史 ３０ 年；否认乙肝、结核等病史。 查体未见

其他明显异常。 实验室检查：血常规（ －），ＡＬＢ ３２ ９ ｇ ／ Ｌ，
ＧＬＢ ３９ ０ ｇ ／ Ｌ，Ａ ／ Ｇ ０ ８４，ＧＧＴ １２６ Ｕ ／ Ｌ，ＵＡ ４９５ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ＰＣＴ、ＬＤＨ 及肿瘤标志物（－）。 胸部 ＣＴ 平扫示双肺多发实

性及磨玻璃结节。 腹部超声示肝内低回声光团。 肝脏 ＣＴ
平扫＋增强示肝内多发稍低密度结节，边界不清，增强似呈

边缘强化，肝内、外胆管未见扩张，胆囊不大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像：肝内多发稍低密度结节及肿块，代谢异常增高；双

·９０７·会　 议　 交　 流



侧颈部、腋窝、胸部、盆腔及双侧腹股沟区多发淋巴结，部分

肿大，代谢增高；双肺多发小结节，代谢不高；双侧第 １ 跖趾

关节、左膝关节代谢增高。 超声引导下经皮肝穿刺组织活检

示：纤维结缔组织内见凝固性坏死及大量慢性炎细胞浸润，
未见明显肝脏组织。 免疫组化检测浆细胞：ＩｇＧ（ ＋），ＩｇＧ４
（＋），ＩｇＧ４ ／ ＩｇＧ ＞３０％，ＡＬＫ⁃１（ －），ＣＤ３０（ －），ＳＭＡ（ －），Ｍｅ⁃
ｌａｎ⁃Ａ（－），Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（－），高度提示 ＩｇＧ４ 相关性疾病。 血清

ＩｇＧ４ ＞３ ５３ ｇ ／ Ｌ。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是以血清 ＩｇＧ４ 水

平升高、组织器官纤维化以及 ＩｇＧ４ 阳性淋巴细胞及浆细胞

浸润为主要特征，老年男性多见，以胰腺、唾液腺、胆道等单

或多器官受累最常见，发病机理尚未明确，糖皮质激素治疗

有一定缓解。 ＩｇＧ４ 相关性疾病累及肝脏时，常累及胆管系

统，表现为硬化性胆管炎，即肝内、外胆管扩张，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取增高，而单独肝脏占位性病变比较罕见，临床表现缺乏特

异性。 肝脏 ＩｇＧ４ 相关炎性假瘤多为单发病灶，在影像学上

表现与病变所处的病理过程相关，ＣＴ 平扫多为低密度影，增
强可为均匀或不均匀强化、环形强化、分隔强化或无强化；
ＭＲＩ 上 Ｔ１ＷＩ 呈低或等信号，Ｔ２ＷＩ 呈等或稍高信号，中央可

见局限性更高信号，增强呈渐进性强化，中央区无强化；１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶代谢异常增高，有助于评估全身受累

情况，而典型肝外受累表现是与肝脏其他病变鉴别的关键。
肝脏 ＩｇＧ４ 相关炎性假瘤需与转移性肝癌、少血供型肝癌、不
典型血管瘤、孤立性坏死结节、肝脓肿等相鉴别。 若血清

ＩｇＧ 或 ＩｇＧ４ 升高，可协助诊断，确诊首选穿刺活检，以避免不

必要的手术和恶性肿瘤性病变漏诊。

【２１１９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断骨骺疾病一例 　 方东（昆明医

科大学第一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１０ 岁。 因右侧大腿根部疼 ３ 个月

就诊。 查体：骨盆区无皮肤红肿，双侧坐骨耻骨区有压痛。
查盆部 Ｘ 片示：双侧坐骨耻骨结合处骨痂形成。 肿瘤指标：
未查。 血常规：无异常。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像：双侧坐

骨耻骨结合区骨质不连续，周围见骨痂形成，相应区域放射

性异常浓聚，病灶周围软组织未见明显异常；全身其余骨放

射性摄取未见明显异常。 结合病史及影像学检查考虑 Ｖａｎ
Ｎｅｃｋ⁃Ｏｄｅｌｂｅｒｇ 病可能。 讨论 　 Ｖａｎ Ｎｅｃｋ⁃Ｏｄｅｌｂｅｒｇ 病，即坐

骨耻骨结合处骨软骨病，是一种相对少见的骨骺疾病，以单

侧发病为主，双侧发病较为少见。 临床主要以患侧髋部或会

阴部疼痛，可伴有髋关节活动受限，也有部分患者无疼痛症

状，仅在体检中偶然发现。 Ｘ 线骨盆正位片有坐骨耻骨结合

处局限性骨皮质膨隆，中央区可见透光影的特点。 １９２３ 年

由 Ｏｄｅｌｂｅｒｇ Ａ 发现 ４ 例此病以原因不明疾病报道，１９２４ 年由

Ｖａｎ Ｎｅｃｋ 报道 ２ 例，做了病理检查，表现为骨小梁不规则，软
骨细胞层散在，无炎症的特点，所以后人将此病命名为 Ｖａｎ
Ｎｅｃｋ 病，也有人命名为 Ｖａｎ Ｎｅｃｋ⁃Ｏｄｅｌｂｅｒｇ 病。 由于发病较

少，报道亦较少，因而往往被临床医师所忽视，个别可能误

诊，带来不必要的医疗纠纷。 Ｖａｎ Ｎｅｃｋ⁃Ｏｄｅｌｂｅｒｇ 病临床上较

为罕见，大多为散发报道，好发于爱运动或顽皮的儿童，所以

一般认为本病与外力有关，因坐骨耻骨结合处是髋内收肌

群、髋外旋外展肌群及伸大腿肌群的附着点，常受到剧烈牵

拉和收缩，儿童期该处对非生物力学抵抗较弱，易导致损伤，
引起组织充血、肿胀等改变，从而干扰正常骨骺骨化，出现局

部异常改变。 也有学者认为此病有些在体检过程中发现，无
任何临床症状，所以此改变可能为坐骨耻骨结合处融合前骨

发育的正常变异，应视为正常现象。 因此，Ｖａｎ Ｎｅｃｋ⁃Ｏｄｅｌ⁃
ｂｅｒｇ 病是一种疾病，还是人体发育中的正常变异，值得商榷。
Ｖａｎ Ｎｅｃｋ⁃Ｏｄｅｌｂｅｒｇ 病治疗原则，可采取适当卧床休息，避免

剧烈运动，予理疗及对症处理，症状 ３⁃４ 周后可消失，骨质改

变逐渐恢复正常需 ３⁃６ 个月，且无任何后遗改变。 有学者报

道对于疼痛症状显著者，可行局部激素治疗，有助于缓解症

状。 此病可自愈，无需特殊手术，但对于诊断有疑惑，症状持

续不缓解，家长很焦虑者，可能需要手术干预。

【２１２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断机化性肺炎一例　 何迷

（昆明医科大学第一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７４ 岁。 因“发热 ３ｄ”就诊于云南省

漾濞县医院，查胸部 ＣＴ 示：右肺上叶占位，周围型肺癌待

排，后为求进一步治疗就诊于大理州医院，查胸部 ＣＴ 示：慢
支炎，肺气肿征象，右肺上叶磨玻璃密度影，炎性病变可能性

大，不除外 ＣＡ，肿瘤标志物未见明显异常。 既往史：左眼球

义眼植入术后，阑尾术后，余无特殊。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
右肺上叶前段结节影，周围少许磨玻璃样改变，ＦＤＧ 代谢增

高；纵隔（１Ｒ、２、４ ～ ７ 组）、双侧肺门多发淋巴结，部分肿大，
部分 ＦＤＧ 代谢增高。 考虑右肺上叶结节恶性病变可，纵隔

与双肺门淋巴结炎性可能。 后行右肺上叶结节切除术，慢性

炎性纤维组织增生，部分区域为机化性肺炎。 讨论　 周围型

肺癌病理学特点是起源于细支气管或肺泡的癌组织本身呈

浸润型发展，癌细胞被覆于肺泡壁表面，沿肺泡壁作伏壁状

生长；而周局灶性机化性肺炎是一种肺部感染性病变，由多

原因导致的肺组织损伤后的一种非特异性的病理反应，病理

学特点为炎细胞浸润、间质纤维组织及纤维母细胞增生形成

肉芽组织充满肺泡腔，为良性病变。 周围性肺癌、局限性机

化性肺炎的 ＣＴ 影像学特点及鉴别诊断主要包括以下几个

方面：（１）周围型肺癌病灶多位于肺上叶，形态多样，边缘清

晰，并呈深分叶、长细毛刺征，而局限性机化性肺炎病灶多位

于肺下叶，形态以多边形为主，边缘大多模糊，呈浅分叶、粗
毛刺征；（２）周围型肺癌病灶密度均匀，部分可见钙化、空
洞，病灶内可出现液化、坏死，而局限性机化性肺炎病灶密度

均匀或不均匀，部分可见钙化、空洞，病灶内极少见液化、坏
死；（３）周围型肺癌几乎均可见瘤体显示，少见支气管充气

征、局部胸膜增厚及纵隔淋巴结肿大，而局限性机化性肺炎

支气管充气征、局部胸膜增厚及纵隔淋巴结肿大较为多见，
且贴近胸膜；（４）两种病变两期扫描病灶均表现为渐进性强化，
周围型肺癌两期增强扫描增值及总 ＣＴ 净增值均小于局限性机
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化性肺炎，两期增强扫描对二者的鉴别诊断高于单期增强扫描。
局灶性机化性肺炎 表现为肺内结节或肿块影，影像上常难与周

围型肺癌相鉴别，故临床常需要穿刺活检或手术切除

【２１２１】腮腺多发性 Ｗａｒｔｈｉｎ 瘤术后颅内唾液链球菌感

染１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王浩（昆明医科大学第

一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 因右上肢乏力伴感觉异常 １

周就诊。 患者自觉右上肢麻木伴刺痛，呈间断性发作，伴头

晕，无视物旋转、恶心、呕吐、抽搐、意识障碍等。 既往史：“小
儿麻痹症”致右下肢感觉丧失、活动障碍 ４０ 年，２ 年前行右

腮腺区多发性 Ｗａｒｔｈｉｎ 瘤及腺体全叶切除术。 体格检查：左
侧肢体肌力 ５ 级，右上肢肌力 ３ 级，肌张力正常。 实验室检

查：血常规：ＷＢＣ ８ ８６ × １０９ ／ Ｌ，ＭＯＮＯ ０ ６２ × １０９ ／ Ｌ↑，ＥＯ
０ ５８×１０９ ／ Ｌ↑，ＢＡＳＯ ０ ０７×１０９ ／ Ｌ↑，ＨＢ １３７ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ２３９×
１０９ ／ Ｌ。 肿瘤标志物、结核相关检查均阴性。 影像学检查：头
颅 ＣＴ：左顶枕叶类圆形低密度影并周围脑组织大片状稍低

密度水肿影，病变区脑沟变浅，左侧侧脑室受压变窄。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧顶枕叶见大小约 ３ ４ｃｍ×２ ３ｃｍ×３ ５ｃｍ 混

杂密度占位，内见液体密度影，边缘可见环形稍高密度影及

结节状高密度影，放射性分布环形增高，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ３；肿块

周围见大片状低密度影，放射性摄取减低。 左侧腮腺多个小

结节，较大者约 ０ ８ｃｍ×１ ２ｃｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ 约

６ ４。 考虑：１ 腮腺良性肿瘤；２ 颅内感染性疾病可能。 后

行“左顶枕叶病损切除术”，切开脑皮质造瘘后见脓液流出，
病灶呈灰黄色，质韧，边界不清，血供一般。 脓液行需氧及厌

氧菌培养均可见唾液链球菌唾液亚种。 讨论　 唾液链球菌

是婴幼儿出生后最早定植于口腔和肠道的正常菌群之一，致
病力较弱，但在一定条件下，可在扁桃体、鼻咽部或牙龈中引

起局部感染。 拔牙或切除扁桃体时，此菌可乘机侵入血流，
若心脏有缺陷或损伤，则该菌在损伤部位繁殖，引起亚急性

细菌性心内膜炎。 到目前为止，引起颅内感染的报道大多为

医源性来源。 由唾液链球菌引起的社区获得性细菌性脑膜

炎仍然很少见，通常发生在肠道瘤变或静脉曲张出血所致患

者菌血症后，发生在颅外伤、鼻窦炎或鼻窦黏液囊肿患者中，
只有极少数与自发性脑脊液瘘有关。 本患者因一侧肢体麻

木、刺痛伴头晕就诊，头颅 ＣＴ 发现颅内囊性占位，ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示囊壁呈高代谢。 需与其他导致颅内囊性占位的疾病相

鉴别，如蛛网膜囊肿、蛛网膜囊肿、神经鞘瘤、血管母细胞瘤、
多形性胶质母细胞瘤、脑转移癌等。 本患者有右腮腺区多发

性 Ｗａｒｔｈｉｎ 瘤及腺体全叶切除术，本次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查也发现

左侧腮腺多个小结节，无其他肿瘤相关证据。 因此考虑颅内

占位为感染性疾病可能。 但本患者无颅外伤、鼻窦炎、脑脊

液漏等可能引起口腔内正常定植菌唾液链球菌进入颅内引

发感染的渠道，需在后续检查中继续寻找致病原因。

【２１２２】类风湿关节炎合并多发肺结节１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像一例　 王浩（昆明医科大学第一附属医院核医

学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 因咳嗽、咳痰伴气喘 １ 个月

就诊。 既往史：类风湿关节炎 １６ 年。 实验室检查：抗环瓜氨

酸肽（ＣＣＰ）抗体（＋），ＣＣＰ⁃ＩｇＧ １４４ ７ ＲＵ ／ ｍｌ↑；类风湿因子

（ＲＦ）⁃ＩｇＡ ２５５ ５ ＲＵ ／ ｍｌ↑；ＲＦ⁃ＩｇＭ ４０２ ３ ＲＵ ／ ｍｌ↑；痰培养

（－）。 影像学检查：胸部 ＣＴ：双肺多发结节性质待查：曲霉

菌感染？ 占位性病变？１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：Ｃ７ 棘突、双侧肩关

节、肩胛骨周围、双侧肘关节、双侧掌指关节、双侧髋关节及

双侧坐骨结节周围软组织肿胀，部分积液形成，糖代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ６ ９；双肺多发小结节影，胸膜下多见，边界清晰，糖
代谢稍增高，ＳＵＶｍａｘ约 １ ７。 纤支镜检查：灌洗液未查见恶性

细胞及抗酸杆菌。 考虑：类风湿关节炎合并肺部类风湿结

节。 后经改善病情抗风湿药（ＤＭＡＲＤｓ）正规治疗半年后，复
查胸部 ＣＴ 示双肺结节较前明显减少。 讨论 　 类风湿性肺

结节是类风湿关节炎少见表现。 临床表现多为非特异性，如
干咳、胸闷、活动后气急或呼吸困难等。 多见于男性吸烟患

者， 常发生于伴有皮下结节、关节病变比较重、类风湿因子

滴度很高的患者。 影像学表现为肺部多发结节， 多位于周

边、胸膜下， 罕见孤立性结节， 大约 ５０％结节出现空洞， 合

并胸膜渗出、气胸、液气胸。 类风湿性肺结节也可发生于关

节炎之前或为类风湿关节炎的唯一表现，需与肺部恶性肿瘤

性结节及肺部感染相鉴别。 现有研究表明，类风湿性肺结节

患者与肺部恶性肿瘤性结节患者相比，年龄更小，生存期更

长，更容易发生皮下类风湿结节，类风湿因子阳性率更高。
与恶性肿瘤性肺结节相比，类风湿性肺结节在 ＣＴ 上表现为

形态多样性、边缘光滑、空洞形成、卫星结节、位于胸膜下、与
胸膜融合成层状软组织影等。 在有如下 ３ 种以上 ＣＴ 特征时

（４ 个以上结节、外周分布、空洞形成、卫星结节、边缘光滑及

胸膜下层状软组织影） 诊断类风湿性结节具有最佳的敏感

度和特异度。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别两者间的关键点是类

风湿性结节的代谢水平较低且没有发现１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 引流至淋

巴结。 表现为肺部多发结节的感染性病变包括金黄色葡萄

球菌、真菌等感染，病灶边缘模糊，多数结节可见空洞或气⁃
液平面，部分合并肺部斑片影。 临床起病急，有发热、咳嗽、
咳痰伴胸痛，外周血中白细胞升高等表现。 侵袭性真菌病多

发结节多位于肺外带胸膜下，周围可见晕征，内部空洞多见。

【２１２３】全身骨显像诊断甲状腺癌骨转移一例　 周俊（华

中科技大学同济医学院附属武汉中心医院核医学科） 　
陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｙ μｌｕ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁。 因甲癌术后 ６ 年余，触及右

颈部肿块 ４ 年余就诊。 术后病理报告：（左侧）甲状腺乳头

状癌伴钙化，癌侵及周围肌组织，肿块 ２ ５ｃｍ× ２ ０ｃｍ，（右
侧）结节性甲状腺肿伴甲状腺乳头状微小癌（肿块 ０ １ｃｍ），
伴多组淋巴结转移。 于 ２０１４ 年 ３ 月、２０１４ 年 ９ 月、２０１５ 年 ３
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月在本院行１３１ Ｉ 治疗 ３ 次。 实验室检查：本次入院甲状腺球

蛋（ＴＧ）４３４ ８ｎｇ ／ ｍｌ（正常值 ３ ５～ ７７ｎｇ ／ ｍｌ）抗甲状腺球蛋白

抗体测定（ＴＧＡｂ） ０ ６３ＩＵ ／ ｍｌ（正常值＜４ １１ＩＵ ／ ｍｌ），游离甲

状腺素（ＦＴ４）１７ ２５ｐｍｏｌ ／ Ｌ（正常值 ９ ０１ ～ １９ ０５ｐｍｏｌ ／ Ｌ），游
离三碘甲状腺原氨酸 （ ＦＴ３ ） ５ ２６ｐｍｏｌ ／ Ｌ （正常值 ２ ６３ ～
５ ７ｐｍｏｌ ／ Ｌ），促甲状腺素（ＴＳＨ）０ ０１８μＩＵ ／ ｍｌ（正常值 ０ ３５～
４ ９４μＩＵ ／ ｍｌ）；余生化指标大致正常。 影像学检查：全身骨

显像示 Ｔｈ１１ 椎体可见团状显像剂异常浓聚影，考虑肿瘤骨

转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 ：Ｔｈ１１ 椎体及左侧部分附件、邻近左侧第

１１ 后肋骨质破坏，内见软组织密度影，部分突入椎管，代谢

异常增高，符合甲状腺癌术后骨转移。 ２０１５ 年 ３ 月，１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ＋断层融合：颈前可见少许有吸碘功能的甲状腺组织。
其余部位未见碘⁃１３１ 摄取异常增高灶。 本次右颈部淋巴结

穿刺涂片示：（右侧颈部淋巴结）镜下见大量乳头状密集排

列的细胞，考虑为癌细胞，甲状腺来源。 讨论　 ＤＴＣ 预后良

好，但仍有大约 ３ ６％的乳头状甲状腺癌和 １６ ４％的滤泡状

甲状腺癌在初诊时就发生远处转移，初诊后已治愈的 ＤＴＣ
患者在其后随访中，又有 ５ ８％发生远处转移。 ＤＴＣ 远处转

移最常见部位是肺组织（４０％），其次是骨组织（２５％）。 确诊

ＤＴＣ 骨转移主要有全身骨显像、１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ、Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 的

常见方法。 Ｘ 线和 ＣＴ 主要表现片状、虫蚀样骨质破坏、膨胀

性或蜂窝状改变的溶骨性骨质破坏为多数。 一般甲状腺骨

转移病灶在全身骨显像检出率不高，当合并病理性骨折可提

高检出率，本例病例比较特殊，随访多年后发现骨转移，其次

发病部位局限，骨质破坏范围相对比较大，边缘有部分骨质

反应性成骨性修复，所以在骨显像上表现为热区。

【２１２４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断再生障碍性贫血伴肝脏多发瘤样

髓外造血一例　 穆庆华（山东省日照市人民医院核医学

科） 　 王雁冰

通信作者：王雁冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｎｇｂｉｎｒｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１８ 岁。 ８ 年前因乏力、面色苍白就

诊于国内多家知名医院，确诊为慢性再生障碍性贫血，口服

“环孢素、康力龙”治疗，半月前因皮肤紫癜入院。 全血细胞

严重减少，白细胞：１ ２６×１０９ ／ Ｌ，红细胞 １ ４６×１０１２ ／ Ｌ，血小板

８×１０９ ／ Ｌ。 腹部 ＣＴ 示肝内多发软组织低密度肿块，边缘清

晰，ＣＴ 增强示病灶动脉期明显不均匀强化，门脉期及延时期

持续均匀强化。 为进一步确诊行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，示肝内多发

软组织结节、肿块，放射性轻度摄取，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ０；中轴骨骨

髓密度弥漫不均匀增高，提示骨髓纤维化。 综合以上临床各

项资料，诊断为肝脏瘤样髓外造血。 拟行抗胸腺细胞球蛋白

治疗。 讨论　 髓外造血是指在血液系统疾病导致骨髓造血

功能障碍不能够满足于机体需求时，骨髓以外的器官或组织

发挥代偿功能进行造血以补偿骨髓的造血，因髓外造血器官

或组织不完全具备正常的骨髓微循环功能，所形成的血细胞

分化不成熟，因此为无效造血。 其发病可能机制：（１）间叶

细胞为补偿造血功能不足重新恢复造血；（２）外周血中的造

血细胞在特定条件下归巢于胚胎时期有过造血功能的器官；

（３）反应性增生。 髓外造血多见于地中海贫血、再生障碍性

贫血、骨髓异常增殖症、真性红细胞增多症等血液系统疾病

造成的骨髓纤维化患者中。 各组织器官均可受累，常见于

肝、脾、淋巴结、脊柱旁、肾、肾上腺等多部位软组织肿块。 肝

脏髓外造血多表现为肝脏弥漫肿大，而肝脏多发瘤样髓外造

血则较为罕见。 肝内瘤样髓外造血多表现为圆形、类圆形结

节或肿块，边缘清晰，ＣＴ 呈低密度影，ＣＴ 增强扫描动脉期呈

不均匀强化，门脉期及延时期持续强化；ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ
等信号，Ｔ２ＷＩ 多呈高信号，增强扫描与 ＣＴ 一致。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在鉴别肝内良恶性肿瘤具有较高的价值，绝大多数肝脏恶性

肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 下呈高摄取状态，但髓外造血多表现为低⁃中
摄取状态。 髓外造血诊断多依据穿刺获取病理诊断，然而由

于部分血液系统疾病后期骨髓纤维化较严重，造血功能严重

受损，凝血功能障，侵入性穿刺极易造成危及生命的出血，这
种情况下影像学诊断尤为重要。 结合本例，在充分结合患者

再生障碍性贫血多年、血细胞严重减低、影像学检查提示骨

髓纤维化、ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示病灶低摄取状态的多重线索下，应
考虑到病灶为肝脏髓外造血的可能性，从而正确引导临床治

疗方向。

【２１２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颈部淋巴结结核病一例

何勇（武汉大学中南医院核医学科） 　 古小雷

通信作者：古小雷，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｌ７８３４８２９１２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５８ 岁。 因发现右颈部肿物 １ 个月

余就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右锁骨上区及前纵隔 ２Ｒ 区异常密

度结节、肿块影。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧锁骨上区、纵隔

１Ｒ、２Ｒ 区淋巴结肿大伴坏死，代谢异常增高，考虑淋巴结结

核可能性大。 后行右颈部肿物活检术，送检淋巴结结果示：
右颈部肿物肉芽肿性炎伴坏死，右颈部淋巴结肉芽肿性炎，
考虑结核性炎。 讨论 　 淋巴结结核是一种由结核杆菌引起

的淋巴结肿大的疾病，是肺外结核病中最常见的类型。 全身

淋巴结均可受累，以颈部、纵隔、腋窝及腹股沟较多见，其中

颈部最为常见，约占 ７５％。 结核杆菌可经扁桃体侵入，少数

继发于肺或支气管结核病变，并在人体抵抗力低下时发病，
导致淋巴结肿大。 大多患者可出现颈淋巴结肿大、颈淋巴结

破溃流脓、低热、盗汗、消瘦等症状。 ＣＴ 表现常分为 ４ 型，Ⅰ
型为结节型，表现为单一或散在的密度均匀的软组织结节

影。 Ⅱ型为淋巴结干酪样坏死，与周边尚无粘连。 增强扫描

呈环状强化，中心低密度影更加清晰。 Ⅲ型为浸润型，有明

显的淋巴结周围炎，与周围组织有黏连，移动受限，增强后边

缘环状强化。 Ⅳ型为脓肿型，肿大的淋巴结中心软化，周围

脂肪间隙消失。 通过此病例，我们可以从中学习到，颈部淋

巴结结核的平扫 ＣＴ 难以诊断明确，需加以增强 ＣＴ 的检查

和应用活检术病理的结果来明确诊断。

【２１２６】右下肢骨肌纤维瘤样增生一例骨显像影像表现

戴萌（河北医科大学第四医院核医学科及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心） 　 赵新明
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通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４５ 岁。 右下肢活动后疼痛 ３ｄ 就

诊。 入院查体：右下肢跛行，右髋骨近股骨端伴压痛、叩击

痛。 右胫腓骨正侧位 Ｘ 线片：右腓骨膨胀性骨质破坏，考虑

骨纤维结构不良。 全身骨显像示：右髂骨、右髋臼、右股骨

头、颈及右股骨干中上段、右腓骨形态失常，见不均匀性异常

骨显像剂浓聚。 同机 ＣＴ 显示：右髂骨、右髋臼、右坐骨、右
股骨头、颈及右股骨干中上段、右胫骨形态失常，呈膨胀性骨

质破坏，髓腔内见斑片状低密度（ＣＴ 值约 ３３ＨＵ）及不均匀

性高密度影（ＣＴ 值约 １９９ＨＵ），相邻骨皮质厚薄不均匀，局
部连续性中断，部分病灶周围骨质硬化。 行右股骨病变切除

＋骨水泥填充内固定术＋引流术，术后病理：破碎灰白组织一

堆，大小约 ５ｃｍ×４ｃｍ× ３ｃｍ。 免疫组化结果：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），
ＳＭＡ（＋），Ｄｅｓ（ － ／ ＋），ＣＤ３４（血管＋），ＣＤ６８（组织细胞＋），
Ｃａｌｐｏｉｎ（－ ／ ＋），Ｓ１００（－），Ｋｉ６７（阳性细胞数 ３％）。 肌纤维瘤

样增生伴骨化。 讨论　 肌纤维瘤是一种少见的良性肿瘤，多
发生于婴幼儿和儿童的纤维母细胞或肌纤维母细胞病变，可
发生于皮肤、肌肉、骨骼和内脏。 其生物学行为不可预测，分
为孤立型、多中心型无内脏累及、全身性有内脏累及 ３ 种临

床亚型。 镜检表现为梭形肿瘤细胞呈典型带状，其特征是周

围细长细胞排列成短束或漩涡状，中心圆形至多边形细胞围

绕薄壁不规则分支血管形成血管外周细胞瘤样结构，细胞无

明显异型性，核分裂象罕见。 Ｘ 线或 ＣＴ 以溶骨性骨质破坏

为主要表现。 肌纤维瘤的确诊应经病理证实，骨显像及 ＣＴ
检查可以提供病变累及的范围及程度。

【２１２７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断上皮样血管平滑肌

脂肪瘤一例　 朱虹静（上海长海医院核医学科） 　 叶华茂

董爱生　 杨波　 程超　 彭烨　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁。 外院体检发现左肾占位，无

腹痛、血尿、腹部包块等症状。 查肾脏 ＣＴ 平扫＋增强示：左
肾上极混杂低、稍高密度软组织肿块，增强后不均匀强化，肿
块主要由左肾动脉分支供血，边缘可见粗大引流静脉，汇入

左肾静脉内。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 尿常规：
无异常。 查９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：左肾占位９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 放

射性摄取明显低于同侧正常肾实质放射性摄取。 后行腹腔

镜左肾肿瘤根治术，病理证实为上皮样血管平滑肌脂肪瘤

（ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＥＡＭＬ）。 讨论 　 肾 ＥＡＭＬ 是一

种罕见的肾脏肿瘤，起源于间叶组织，具有潜在的恶性倾向。
大多数 ＥＡＭＬ 位于肾脏，也可以单发与肝脏或腹膜后。 与

经典型 ＡＭＬ 相比，ＥＡＭＬ 以上皮样细胞为主，２０１６ 版 ＷＨＯ
泌尿系统与男性生殖器官肿瘤分类定义肾 ＥＡＭＬ 的上皮样

细胞占比＞８０％，镜下可见特征性的上皮样细胞，呈巢片状或

弥漫浸润性分布，细胞核有异型性。 ＥＡＭＬ 具有侵袭性的生

物学特征，有复发及转移的潜能。 ＥＡＭＬ 的 ＣＴ 影像学表现

尚无典型特异性征象，大多表现为外生性肾脏实性占位，边
界较清楚，ＣＴ 平扫密度不均匀，但通常高于正常肾实质密

度，增强后可呈均匀或不均匀强化。 在核医学领域，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 常用于心肌灌注显像以及乳腺癌、甲状腺癌、甲状旁腺

腺瘤等的成像，该显像剂摄取机制主要是通过细胞和线粒体

的跨膜电位浓聚于细胞内。 目前，已有研究发现 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可用于鉴别诊断肾脏实性肿瘤的良恶性，本例肾

ＥＡＭＬ 的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 放射性摄取较低，考虑可能与其肿瘤内

部以上皮样成分为主，具体机制尚需进一步探索。

【２１２８】一例不同寻常的继发性甲旁亢 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 病例

刘少正（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张庆

通信作者：张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，尿毒症 １６ 年，甲状旁腺术后

４ 年，双侧踝关节痛 １ 个月伴 ｉＰＴＨ 进行升高 ８ 个月。 ２００３
年诊断尿毒症，一直维持行血液透析。 ２０１５ 年诊断继发性

甲旁亢（ＳＨＰＴ），行手术切除 ４ 个旁腺＋前臂自体移植。 术后

一直规律透析及罗盖全治疗，２０１８ 年 ７ 月始 ｉＰＴＨ 进行性上

升，２７６ｐｇ ／ ｍｌ～２６７８ｐｇ ／ ｍｌ，伴骨痛，临床考虑 ＳＨＰＴ 复发，行
甲状旁腺显像：各时相颈前区未见异常核素分布，纵隔见点

状核素分布浓聚灶，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 见无名动脉下方小圆形软组

织密度影，其内核素分布浓聚。 右前臂浓聚影，考虑自体移

植术后改变。 ２０１９ 年 ３ 月 ２５ 日手术；术中可见无名动脉下

肿瘤大小约 １ ５ × １ ５ 厘米２。 ３ 月 ２７ 日 ｉＰＴＨ ４１２ ９ｐｇ ／ ｍｌ
（１４ ９～５６ ９）， 术后 １ 个月 ｉＰＴＨ 继续升高达 １０６６ｐｇ ／ ｍｌ；再
次入院体检皮下触及结节，血 ｉＰＴＨ 浓度为 ９８００ｐｇ ／ ｍｌ，再次

术后 ｉＰＴＨ １２ ９ｐｇ ／ ｍｌ（１４ ９～５６ ９）。 讨论　 ＳＨＰＴ 外科治疗

的手术方式主要是甲状旁腺次全切除术，甲状旁腺全切术和

甲状旁腺全切＋自体移植术（ｔＰＴＸ＋ＡＴ）３ 种术式。 现外科医

师更倾向于选择 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 术式治疗。 然而经典的 ＳＨＰＴ 手

术方式是建立在有肉眼可识别的甲状旁腺腺体并切除的基

础之上，这种“ｂｅｒｒｙ ｐｉｃｋｉｎｇ”手术方式有遗漏甲状旁腺的风

险，尤其是遗留形态正常或增生不明显的甲状旁腺而导致手

术失败或复发的风险。 可能的原因有：（１） ＳＨＰＴ 是多腺体

疾病，数目存在个体差异。 尸检中发现人体超过 ４ 个以上的

额外甲状旁腺可达 ２ ５％ ～ １２ ５％。 ＳＨＰＴ 手术时，异位和 ／
或额外甲状旁腺的发生率可达 １０％ ～ ３０％，主要见于上纵

隔、颈总动脉鞘内、胸腺或甲状腺实质内等部位，甲状旁腺的

数量及位置变异降低手术的成功率。 （２）甲状旁腺增生存

在不对等性或非同步的发生发展过程。 ５０％的 ＳＨＰＴ 患者

腺体大小可以正常或增生不明显，外观极似淋巴结或脂肪组

织，术中不易分辨。 但其具有强大的分泌功能 。 （３）胚胎发

育时残余甲状旁腺细胞 ３７％位于胸腺内，患者术后后甲状旁

腺细胞残余继续增生并复发。 （４）现有的术前影像学定位

全部甲状旁腺存在困难 。 有研究报道无论是术前使用超声

检查或是 ＣＴ 检查均可能由于无法显示甲状旁腺的功能，进
而导致无法确认某些异位甲状旁腺；而 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能够精确

定位放射性浓聚灶的解剖部位，帮助鉴别甲状腺结节、淋巴

结与甲状旁腺的摄取，可指导外科切除。 而本例中我们通过

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现异位甲状旁腺增生，但忽视了手臂自体移植
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结节的功能，因此在患者术后再次出现甲状旁腺激素升高。
有研究报道 １０ 例继发甲状旁腺功能亢进术后复发，其中有

３ 例是由于移植后增生所致；而同时异位＋移植后增生罕见。

【２１２９】一例内脏利什曼病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　
杨玲（宜宾市第二人民医院核医学科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６５ 岁，因反复畏寒、寒战及高热 ３

个月余就诊，腹部彩超提示肝脾肿大，血常规示三系减少。
骨髓穿刺及其他常规临床检查未明确病因，遂行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查寻找病因，主要表现为脾内多发梗死灶，脾大

伴糖代谢弥漫性增高；肝稍大，密度降低，糖代谢稍增高，上
述结果提示脾脏是合适的活检部位。 鉴于患者九寨沟旅居

史及脾脏活检的手术风险，在行脾切除活检前，再次行骨髓

穿刺复查，查见利⁃杜小体，证实黑热病，即利什曼病。 讨论

利什曼病是利什曼原虫寄生于人体引起的感染性疾病，以白

蛉为传播媒介，主要表现为长期不规则发热、肝脾肿大、贫
血、消瘦和白细胞减少等，一般来说患者会有疫区居住或旅

游史，该病主要通过骨髓穿刺及脾脏活检明确来诊断。 本例

患者后期追问病史发现其有疫区旅居史。 目前不少文献已

经报道了黑热病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，主要为脾脏增大

伴弥漫性或局灶结节性糖代谢增高，伴骨髓糖代谢增高，伴
或不伴肝脏及淋巴结肿大及糖代谢增高。 虽然根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特点并不能明确诊断，但可以提示诊断并指导

活检。 本例案例鉴于患者的疫区旅居史及脾脏活检风险，并
综合各项检查，行第二次骨髓活检后明确了诊断。 表明对详

细病史、体格检查、实验室检查和影像学检查的全面分析对

于诊断该疾病至关重要。 本例病例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示脾

脏增大伴弥漫性糖代谢增高的同时，还伴脾梗死的表现十分

少见。 脾梗塞可能是由多种原因引起的，最常见的情况是血

液系统疾病和血栓栓塞现象根据全面的临床和实验室检查，
排除了脾梗塞的其他原因。 这是极少见的黑热病并发症。
有学者报道了一例利什曼病伴无症状性脾梗死，经保守治疗

后痊愈。 脾梗死的发病机制仍不清楚，可能与寄生性红细胞

的微血管隔离和网状内皮系统增生引起的缺血有关。 在脾

梗死的发展中可能具有相同的疟疾诱发因素。 我们的例子

说明了，首先综合考虑患者的各种资料可以避免不必要的检

查。 其次，脾梗塞可能是利什曼原虫感染的罕见表现，应与

可能导致脾梗塞的其他疾病鉴别。

【２１３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断两肺多发结节病变一例

徐菁（上海全景医学影像诊断中心） 　 郝强

通信作者： 郝强，Ｅｍａｉｌ：３２５４１３４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 因咳嗽 １ 个月就诊。 患者 ４

个月前查胸部 ＣＴ 示：两肺散在小结节，较大者位于右上肺，
直径 ７ ５ｍｍ。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 １ 周前

复查胸部 ＣＴ 示：两肺多发结节，大者直径 １５ ９ｍｍ，肿瘤性

病变待排，附见肝多发占位。 行右肺结节穿刺活检，病理未

出。 肿瘤指标：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：两肺多发实性

结节，较显著者位于两肺上叶前段，直径约 １ ３ｃｍ 边缘片状

模糊斑片影及索条影， ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ５。 肝脏膈

顶部及左内叶低密度灶，大者大小约 １ ７ｃｍ×１ ３ｃｍ， ＦＤＧ 摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ８。 后随访肺部结节穿刺病理，考虑肺隐

球菌感染可能。 讨论 　 肺隐球菌病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏ⁃
ｓｉｓ，ＰＣ）是一种侵袭性真菌病，主要由新生隐球菌或格特隐

球菌感染引起。 常因吸入菌体致病，可只感染肺部，也可经

血液播散至中枢神经系统、骨、皮肤等，尤其对于中枢神经系

统有高亲和性。 多数患者临床症状轻微， ３３％无症状，５０％
呼吸道症状（咳嗽咳痰），２５％发热、咯血、胸痛、头痛等，并且

其实验室检查及影像学检查缺乏特异性。 肺隐球菌感染常

见于免疫抑制患者，有报道提示可达 ５％，约 １ ／ ３ 发生于无明

显基础疾病或易感因素者。 肺隐球菌感染的 ＣＴ 表现：肺部

多发结节病灶，对于单发结节或大片肺部炎症患者易漏诊。
特征性表现有：晕征、细支气管充气征、曲菌球、空气新月征

等。 对于浸润实变型感染，同一病变内出现空气支气管征和

散在局灶性坏死灶并存的显像可能是该病的特征性表现。
肺隐球菌病应与肺癌、肺转移瘤、肺结核、肺炎等鉴别。 其中

孤立结节与肺癌的鉴别点在于边缘见晕征，密度相对较高；
多发结节与肺转移瘤鉴别点在于隐球菌肺结节边缘欠光整、
病灶形态多种多样、边缘多不清晰；浸润实变型感染与肺炎

感染鉴别点在于肺隐球菌感染血象基本正常，少数中性比例

可稍高，血沉绝大部分正常，临床症状不如肺炎明显，与肺部

病变不符，病变进展缓慢，常规抗感染治疗效果欠佳。 正确

诊断该病主要依赖于病原学以及组织病理学检查。 另外，血
清隐球菌荚膜多糖抗原乳胶凝集试验是诊断隐球菌感染的

一种无创、快速、有效的实验方法，动态监测抗原滴度可用于

评估疗效、预测病情变化和疾病预后。

【２１３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨骼少见病一例　 张峰

（上海全景医学影像诊断中心） 　 楼菁菁

通信作者：楼菁菁，Ｅｍａｉｌ：１４３６１５０４６４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１８ 岁。 因双肩疼痛 ２ 年就诊。１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双侧肩胛骨、双侧部分肋骨、Ｔ６ 椎体及

右侧横突、左侧髂骨局部膨胀性骨质破坏伴局部 ＦＤＧ 代谢

不均匀增高。 活检病理：多发性内生性软骨瘤（Ｏｌｌｉｅｒ 病）伴
部分区域恶性变（低级别软骨肉瘤 １ 级）。 讨论 　 Ｏｌｌｉｅｒ 病

是多发性内生软骨瘤的一种特殊类型，以病变多发伴有骨骼

畸形为特征， 起于髓腔内并向外膨胀生长。 多发的内生性

软骨瘤（３ 个或 ３ 个以上）称为内生性软骨瘤病，也称 Ｏｌｌｉｅｒ
病。 病变大多累及单侧，也可累及双侧，男性多于女性。 ＣＴ
表现为骨皮质中断，多发大小不等虫蚀状骨质缺损，部分骨

质缺失，部分软骨柱呈“梳齿状”排列，内可见钙化灶。 ＭＲＩ
表现肿瘤内软骨基质在 Ｔ１ 加权像上为略低或中等信号， Ｔ２

加权像上为分叶状中等或高信号，Ｔ２ 压脂呈高信号，增强后

有非均匀的环状或弧状强化。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描具有一次扫描全

骨显像的优势，肿瘤活性与 ＦＤＧ 代谢程度一定程度呈正相
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关性。 因 Ｏｌｌｉｅｒ 病有生物学恶变倾向，可以向软骨肉瘤转

化。 本例 Ｏｌｌｉｅｒ 病患者以全身多处骨骼膨胀性骨质破坏为

主要特征，局部 ＦＤＧ 代谢增高灶病理为区域恶性变（低级别

软骨肉瘤）。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查为病变是否恶变提供了重要的诊

断依据，并能精准定位活检部位。 确诊需依靠病理。

【２１３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发骨髓弥漫大 Ｂ 细胞淋巴

瘤 ＰＥＲＣＩＳＴ 诊疗效能评价一例　 王梓延（昆明医科大

学第一附属医院核医学科） 　 郑皓　 冯娇娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５９ 岁。 反复发热，贫血 １ 个月。

２０１９ 年 ８ 月 １３ 日与 ２０１９ 年 ９ 月 ６ 日血清学检查分别如下，
ＷＢＣ ３ ８０×１０９ ／ Ｌ、４ ４１×１０９ ／ Ｌ；ＰＬＴ １２７×１０９ ／ Ｌ、４５×１０９ ／ Ｌ；
ＲＢＣ ２ ６×１０１２ ／ Ｌ、１ ８３×１０１２ ／ Ｌ；ＨＢ ６２ｇ ／ Ｌ、４５ｇ ／ Ｌ。 ２０１９ 年 ８
月 １３ 日与 ２０１９ 年 ９ 月 ６ 日骨髓流式细胞检测结果分别如

下，显示骨髓增生极度活跃，小淋巴细胞增多，与幼稚阶段细

胞略增多，网状纤维染色（ＭＦ⁃２ 级），免疫组化 ＣＤ３ 较多＋，
ＣＤ５ 较多＋，ＣＤ２０ 散在＋，ＰＡＸ⁃５ 散在＋，ＣＤ３０ 少数＋，ＣＤ５６
个别＋，ＣＤ４ 部分＋，ＣＤ８ 部分＋，ＣＤ１０ 粒细胞＋；骨髓组织流

式检查提示细胞表达 ＣＤ２２、ＣＤ２０、ＣＤ１９，骨髓有核细胞增生

明显活跃。 免疫组化结果为 ＣＤ２０ 大片（ ＋）、ＰＡＸ⁃５ 大片

（＋）、Ｋｉ⁃６７（５０％＋）、Ｂｃｌ⁃６ 部分弱（ ＋）、Ｃ⁃ｍｙｃ 少数弱（ ＋）。
确诊为原发骨髓弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤后行 Ｒ⁃ＣＨＯＰＥ 方案

化疗，后改为 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案。 诊治期间行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访观

察，三次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果如下：化疗前，全身骨髓代谢弥漫不均

匀增高，脾脏增大伴代谢增高（Ｌ１、Ｌ３、Ｌ５、左侧肱骨、右侧肱

骨、脾脏、肝脏、纵隔 ＳＵＶｍａｘ分别为 １５ ８、６、９ ７、８ ６、１２ ７、５、
３ ４、８），全身其他未见异常。 化疗中期骨髓代谢明显降低，
脾脏稍大（Ｌ１、Ｌ３、Ｌ５、左侧肱骨、右侧肱骨、脾脏、肝脏、纵隔

ＳＵＶｍａｘ分别为 ３ ４、３ ５、３、１ ８、１ ８、２ ３、２ ６、２ ９。 ＰＥＲＣＩＳＴ
１ ０ 标准下疗效为部分代 谢 缓 解 （ ＰＭＲ） （ Ｓｕｌｐｅａｋ 降 低

７２ ４４％）。 化疗结束后骨髓代谢较前减低（Ｌ１、Ｌ３、Ｌ５、左侧

肱骨、右侧肱骨、脾脏、肝脏、纵隔 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ２ ６、２ ３、
２ ２、１ ２、１ ２、１ ６、１ ８、２ ２）。 ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０ 标准下疗效为部

分代谢缓解（ＰＭＲ）（Ｓｕｌｐｅａｋ降低 ７８ ８２％）。 讨论　 诊断原发

骨髓弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤的标准是孤立的骨髓受累，没有

淋巴结或结外器官受累的证据。 原发骨髓弥漫大 Ｂ 细胞淋

巴瘤属于原发骨髓淋巴瘤的独立病理亚型，临床上非常罕

见，其临床生物学意义尚不明确。 以往原发骨髓淋巴瘤的大

多数病例在诊断时出现全血细胞减少或双血细胞减少（细
胞减少的原因可能与淋巴瘤细胞浸润有关）。 此患者 ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像显示全身骨髓葡萄糖弥漫不均匀性代谢显著增高，
脾略增高外未累计其他组织，显示了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像在原发骨

髓淋巴瘤辅助诊断及预后观察的特殊性及优越性。 且

ＳＵＶｍａｘ与 Ｓｕｌｐｅａｋ指标呈正相关，化疗过程随着患者病情好转，
半定量指标 ＳＵＶｍａｘ显著降低，疗效评价标准 ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０ 亦

显示出 Ｓｕｌｐｅａｋ的显著降低。 故通过 ＰＥＲＣＩＳＴ１ ０ 标准 Ｓｕｌｐｅａｋ
治疗反应定量指标的验证，ＳＵＶｍａｘ与 Ｓｕｌｐｅａｋ同样可作为原发

骨髓弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤诊疗效能的评价指标，对指导临

床具有重大意义。

【２１３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断不典型胸膜恶性肿瘤一

例　 张峰（上海全景医学影像诊断中心） 　 郝强

通信作者：郝强，Ｅｍａｉｌ：６９５６３２６５５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁。 右上胸部疼痛 ２ 个月余，无

咳嗽、痰血。 ＣＴ： 右 肺 多 发 占 位， 右 侧 胸 腔 积 液。 ＣＥＡ
（１５ ８）、ＮＳＥ（２２ ２）升高。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧胸膜及

叶间裂见多发软组织结节及肿块影，其中前肋间胸膜、肺门

附近纵隔及叶间胸膜病灶较大，密度不均匀，ＦＤＧ 摄取增

高。 右侧锁骨上窝、右侧内乳链、右肺门、纵隔（上纵隔血管

间隙、气管前腔静脉后、气管隆突下）、右侧心膈角及腹膜后

腹主动脉旁多发淋巴结肿大，ＦＤＧ 摄取增高。 穿刺活检病

例：恶性胸膜间皮瘤。 讨论 　 胸膜间皮瘤（ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ ｏｆ
ｐｌｅｕｒａ）是一种起源于胸膜间皮细胞及纤维细胞的原发性肿

瘤，约占所有胸膜肿瘤的 ５％，５０ 岁以上多见，男女之比为 ４：
１，发病机制尚不明确，长期石棉接触史可能是胸膜间皮瘤的

首要病因。 胸腔积液细胞学检查敏感性较低，仅 ６％，诊断依

赖于影像引导下穿刺或手术胸膜活检。 临床表现缺乏特异

性，常见的症状有胸痛、发热、咳嗽、呼吸困难、体重下降；少
数患者可以出现胸壁的改变，例如胸壁肿块、肋间隙狭窄。
最突出的症状为严重的胸痛，一般镇痛剂难以缓解，主要原

因是肿瘤侵犯胸膜中大量的末梢神经。 弥漫型胸膜间皮瘤

主要发于壁层胸膜，无包膜，主要沿胸膜浸润生长，常累及脏

层胸膜、心包和纵隔，并可转移至肺、肝脏，多伴有大量黏稠

的浆液和血性胸腔积液，其中含有较多透明质酸时切面呈斑

纹样，可有出血、坏死或囊性变。 弥漫型胸膜间皮瘤 ＣＴ 表

现：弥漫性胸膜增厚，厚薄不均，呈波浪状、结节状或有分叶

的丘状凸起，中下胸部侧胸膜多见，范围较广者患侧胸廓塌

陷纵隔向患侧移位、固定，肺受压缩小，也可有叶间胸膜和纵

隔胸膜增厚；多数伴有患侧胸腔积液。 增强检查：增厚的胸

膜一般有强化，肿块较大时内可出现囊变、坏死，病灶呈不均

匀强化。 大多数胸膜间皮瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增高，典型表

现为在胸膜受累区域 ＦＤＧ 异常浓聚，有利于确定胸膜穿刺

的部位以获得阳性结果，同时对肿瘤分期及治疗方案的选择

提供帮助。

【２１３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断椎管内弥漫占位性病变

一例　 张建（上海全景医学影像诊断中心核医学科） 　
刘万霞

通信作者：张建，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗａｎｘｉａｌｌｌ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３７ 岁。 因发现左侧腮腺区无痛性

肿块 ５ 个月并进行性增大，腹痛伴又下肢疼痛、乏力 １ 个月

余就诊。 查颈部超声及颈部 ＣＴ 示：左侧腮腺区占位性病

变。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：左颊部巨大软组织肿块包绕左侧下颌骨，左侧颈深间隙

及颌下肿大淋巴结，均 ＦＤＧ 代谢增高，颈胸段部分神经根、
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Ｔ１１⁃Ｓ２ 水平椎管内 ＦＤＧ 代谢增高，并有沿两侧椎间孔蔓延

表现，以上均考虑为恶性肿瘤，淋巴瘤可能大；腰椎 ＭＲＩ 增

强：所见腰椎椎管内见广泛片状异常信号影，考虑为恶性肿

瘤，淋巴瘤可能大。 行“左颌下肿块”粗针穿刺，显示淋巴组

织增生性疾病伴坏死，结合免疫组化，可符合 Ｂ 细胞淋巴母

细胞淋巴瘤 ／白血病。 讨论 　 淋巴母细胞淋巴瘤 ／白血病

（ＬＢＬ ／ ＡＬＬ）是来源于前 Ｔ 或前 Ｂ 原始淋巴细胞的一种少见

的高度侵袭性肿瘤，约占非霍奇金淋巴瘤的 ２％，８０％ ～ ９０％
的 ＬＢＬ 是 Ｔ 细胞表型，１０％为 Ｂ 细胞型，ＮＫ 性极少见，ＬＢＬ
和 ＡＬＬ 是一组临床和实验室特征共同界定的同一肿瘤实

体，绝大多数 Ｂ 淋巴母细胞淋巴瘤表现为急性白血病，具有

外周血和骨髓的广泛浸润，偶然原发于结内或结外（以皮

肤、软组织和骨最常受累）。 椎管内淋巴瘤多数在椎管内硬

膜外生长，胸段多见，其次是腰段，颈段最少。 病灶可表现为

椎管内硬膜外间隙纵向生长的软组织肿块，矢状位上大多呈

长条形或梭形，可长达数个椎体段，呈包鞘样环绕脊髓生长，
硬膜囊向心性狭窄，相应脊髓受压，病灶可沿神经根向椎管

外生长，椎间孔扩大，呈哑铃状。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 上可直观显示出肿

瘤代谢活跃区域，有利于发现单部位影像检查发现不了的隐

匿性病变，对判断原发性或继发性淋巴瘤有诊断价值，在 ＣＴ
平扫图上淋巴瘤大多呈密度较均匀软组织密度，钙化及出血

少见，ＰＥＴ 图像提示淋巴瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取值较高，而椎管

巴瘤一般可累及多个连续层面椎管，并可沿相应椎间孔蔓

延，本次病例患者首发病灶为面颊部肿块，ＰＥＴ 检查同时发

现了颈胸段部分神经根及腰椎椎管异常高代谢灶，后再行

ＭＲＩ 增强检查辅以观察椎管内软组织。 ＭＲＩ 显示椎管内病

变有优势，病灶信号特点为：ＴＩＷｌ 呈等或略低信号，Ｔ２ＷＩ 可
呈低、等或略高信号，增强扫描后呈轻中度强化或明显强化，
肿瘤信号均匀；可伴有椎弓附件区局限性骨质破坏，可穿破

硬脊膜侵蚀骨髓。 淋巴瘤的最终确诊经病理学证实。 如果

病灶只单纯局限在椎管内，还应与神经纤维瘤病等其他疾病

进行鉴别。

【２１３５】胃肠道间质瘤６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性显像一

例　 徐莲（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 孙晓光

通信作者：孙晓光，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｓｕｎ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁，间断血尿 １ 个月余。 地段医

院查 ＰＳＡ ６２ ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０２０ 年 ２ 月行前列腺穿刺，病理示前列

腺癌。 遂于本院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 联合６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

示：前列腺尖部多发斑片状 ＰＳＭＡ 摄取增高、ＦＤＧ 代谢不均

匀轻度增高，符合前列腺癌表现；双侧髂血管旁及腹主动脉

旁多发小淋巴结，ＦＤＧ 代谢及 ＰＳＭＡ 摄取均未见明显增高，
建议随访；小网膜囊内软组织结节（与小弯侧胃壁分界不

清），ＦＤＧ 代谢未见明显增高、ＰＳＭＡ 摄取明显增高。 ３ 月本

院行腹腔镜下小网膜囊病损切除术，术中见肿瘤位于胃小弯

侧，病理示胃肠道间质瘤。 讨论　 老年男性患者，因前列腺

癌行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，意外发现小网

膜囊病灶，ＰＳＭＡ 摄取明显增高、ＦＤＧ 代谢未见明显增高。
由于患者双侧髂血管旁及腹膜后未见明确淋巴结转移，小网

膜囊病灶为转移淋巴结的可能性小，根据 ＣＴ 表现首先考虑

为胃间质瘤可能，后经手术病理证实。 ＰＳＭＡ 是前列腺癌细

胞的特异性抗原，在前列腺癌的诊断及临床分期中具有重要

价值。 然而，已有多篇文章报道 ＰＳＭＡ 在多种不同类型肿瘤

中有表达，但在胃肠道间质瘤中的表达却鲜有报道。 我们的

病例提示胃肠道间质瘤 ＰＳＭＡ 高表达，丰富了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显

像的图库。

【２１３６】骨髓瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查一例 　 缪蔚冰（福建医科

大学附属第一医院） 　 游鑫

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁，以“腰背痛 １ 个月”为主诉入

院。 本院 ＭＲＩ 示：Ｔ７、Ｔ８ 椎体及附件异常信号影，转移瘤？
既往史：吸烟 ３０ 年。 检验：肿瘤标志物未见明显异常。 于本

科行 ＰＲＴ ／ ＣＴ 检查示：Ｔ８ 椎体级附件骨质破坏伴异常高代

谢，考虑恶性肿瘤，浆细胞瘤可能性大；右侧颞、顶骨膨大伴

密度增高，考虑骨纤维异常增殖症可能；双颈ⅠＢ、Ⅱ区、双
肺门及纵隔（２Ｒ、４～ ７ 区）多发淋巴结，部分代谢增高，考虑

炎性增生。 讨论　 骨髓瘤，又名浆细胞瘤，有多发和单发，多
发占大多数，是第二常见的血液系统恶性肿瘤，老年人最常

见的原发恶性骨肿瘤。 老友均可发病，４０ 岁以上多见，好发

于富含红骨髓的部位，如颅骨、脊柱、肋骨、骨盆等。 ＣＴ 征

象：多发性溶骨性骨质破坏（生长迅速：穿凿状、鼠咬状、生长

缓慢、蜂窝状、皂泡状），广泛性骨质疏松，病理性骨折，软组

织肿块，骨质硬化等；ＰＥＴ 征象：轻中度改写增高多见。 ＭＲ
征象：正常型、胡椒盐型、局灶型、混合型、弥漫型。 鉴别诊断

有：溶骨性转移瘤、老年性骨质疏松、骨巨细胞瘤、淋巴瘤、脊
柱结核、嗜酸性肉芽肿等。

【２１３７】发热伴淋巴结肿大１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

朱旭生（广州市第一人民医院核医学科）
通信作者：朱旭生，Ｅｍａｉｌ：４０９３６３６９９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５４ 岁。 因反复发热 １ 个月余，发现

淋巴结肿大 ３ 周入院。 病理：腹股沟淋巴结）送检淋巴结穿

刺组织少许，小淋巴细胞呈灶性生长，细胞无明显异型性，核
分裂少见，可见部分淋巴窦，未见明显正常的生发中心结构，
ＣＤ２１ 显示残留被破坏的生发中心。 免疫组化：增生的小淋

巴细胞主要为小 Ｔ 淋巴细胞（ＣＤ３、ＣＤ５ 及 ＣＤ４＋，缺失表达

ＣＤ８），不表达 ＣＤ５６、ＣＤ３０ 及 ＡＬＫ，原位杂交 ＥＢＥＲ（－），Ｋｉ⁃
６７ 显示小淋巴细胞低增殖活性（约 １０％），ＣＤ２０ 及 ＣＤ７９ａ 显

示残留的 Ｂ 淋巴细胞。 根据淋巴结部分结构被破坏及异常的

免疫表型，未能排除淋巴瘤可能（惰性 Ｔ 淋巴细胞）。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧后颈部、右侧腮腺区、双侧颈部各组、
双侧锁骨区、双侧腋窝、右肺门、纵隔内（２Ｒ、４Ｒ、５、７ 组）、肝
门区、脾门区、腹膜后区、胰腺周围、双侧髂血管旁、双侧腹股

沟区见多发结节状局灶性放射性浓聚影，最大者为 ３ ５ｃｍ×
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０ ８ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ７，ＳＵＶａｖｅ为 ２ ８，ＣＴ 于相应部位见肿大淋

巴结影。 右肺尖段及双下肺背段见多发团片状密度增高影，
边缘模糊，其内见充气支气管影，ＰＥＴ 于相应部位见 ＦＤＧ 摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ７，ＳＵＶａｖｅ为 ５ ５。 脾脏体积稍增大，约为

８ 个肋单元，其内密度尚均匀，ＰＥＴ 于相应部位见 ＦＤＧ 摄取

弥漫性增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ２，ＳＵＶａｖｅ为 ３ ９。 全身骨髓见 ＦＤＧ
摄取弥漫性轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ８，ＳＵＶａｖｅ为 ２ ４，ＣＴ 于相

应部位未见异常密度改变。 诊断：１ 全身多发高代谢肿大

淋巴结，右肺尖段及双下肺背段多发团片状高代谢灶，脾大

伴糖代谢弥漫性增高，考虑为淋巴瘤结内外浸润可能性大，
请结合临床；２ 全身骨髓糖代谢弥漫性轻度增高，考虑为反

应性改变可能性大，不除外淋巴瘤浸润。 讨论　 惰性 Ｔ 细胞

淋巴瘤是一种原发于胃肠道的 Ｔ 淋巴细胞增生性疾病，Ｐｅｒ⁃
ｒｙ 等总结此病变的临床、病理及分子生物学等特点，提出

“胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴组织增生性疾病” （ Ｉｎｄｏｌｅｎｔ Ｔ⁃ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ）的病理

类型，现已被 ＷＨＯ（２０１６）淋巴肿瘤分类作为暂时性分类。
由于这些病变与炎症性病变及侵袭性淋巴瘤具有相似的临

床病理特征，呈现隋性的过程，对侵袭性治疗措施缺乏相应

的效果，临床工作中少见，往往由于认识不足，导致误诊或不

必要的过度治疗。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在淋巴瘤的诊断、分期、
疗效评价、预后评估等方面具有重要的价值。 本例患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示全身多发高代谢肿大淋巴结，右肺尖

段及双下肺背段多发团片状高代谢灶，脾大伴糖代谢弥漫性

增高，考虑为淋巴瘤结内外浸润可能性大。 另外，全身骨髓

葡萄糖代谢弥漫性轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ８，ＳＵＶａｖｅ为 ２ ４，不
除外淋巴瘤骨髓浸润的可能。 综合病理结果及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，临床考虑为惰性 Ｔ 细胞淋巴瘤并结内外

浸润。

【２１３８】胸痛待查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 朱旭生

（广州市第一人民医院核医学科）
通信作者：朱旭生，Ｅｍａｉｌ：４０９３６３６９９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４２ 岁。 因胸痛 １ 个月余入院。 患

者 １ 个月余前无明显诱因出现左胸部疼痛，为间断性疼痛，
钝痛、刺痛交替，下午、晚上明显，伴少许干咳，无伴发热、胸
闷、心悸、气促、腹胀等不适。 查胸部 ＣＴ：１、右肺中叶纤维

灶；２、左侧第 ３ 肋骨腋段骨质破坏，并软组织肿块形成，考虑

为肿瘤性病变所致；３、肝多发囊肿；４、胸椎退行性病变。 门

诊拟“左胸壁肿物”收入胸外科。 入院后行“左侧第三肋骨

肿瘤扩大切除＋胸壁重建＋肺楔形切除术”，术后病理结果：
朗格汉斯细胞组织细胞增生症；免疫组化结果：ＣＤ６８（ ＋），
ｐ５３（＋），Ｋｉ⁃６７（阳性率约 ３％），ＩＮＩ⁃１（ ＋），ＣＤ１ａ（ －），Ｓ⁃１００
（＋）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧第 ３ 肋见溶骨性骨质破坏，
周围见软组织肿块形成，ＰＥＴ 于相应部位见 ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １０ ５，ＳＵＶａｖｅ为 ６ ２。 诊断：１ 左侧第 ３ 肋骨质破坏

伴周围软组织肿块形成，糖代谢增高，考虑为恶性肿瘤；２
全身其余部位未见高代谢恶性肿瘤影像改变；３ 右中肺及

左下肺纤维灶；右肺尖肺大泡；左侧后胸膜轻度增厚；肝脏多

个囊肿；脾囊肿；副脾；前列腺增生；颈胸腰椎多个椎体骨质

增生。 讨论 　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ Ｌａｎｇｅｎｈａｎｓ
ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ） 是一组以单核巨噬细胞系统和网状

细胞系统增生的一组疾病。 分为莱特勒西韦综合征（Ｌｉｔｔｅ⁃
ｒｅｒ⁃Ｓｉｗｅ 病， Ｌ⁃Ｓ 病），汉⁃薛⁃柯 综 合 征（Ｈａｎｄ⁃Ｓｃｈｕｌｌｅｒ⁃Ｃｈｒｉｓ⁃
ｔｉａｎ 病，Ｈ⁃Ｓ⁃Ｃ 病） 及骨嗜酸性肉芽肿（ｅｏｓｉｎｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａ
ｏｆ ｂｏｎｅ，ＥＧＢ） ３ 种临床类型。 病因未明，但与体内免疫调节

紊乱有关。 依据所侵器官部位和受侵器官数可将 ＬＣＨ 分为

６ 型： Ⅰ型（内脏病变及皮肤侵 犯型），Ⅱ型（骨损害伴中度

内脏侵犯型），Ⅲ型（骨 损害伴轻度其他器官侵犯型），Ⅳ型

（单骨损害型）， Ⅴ型（单一器官型），Ⅵ（难分型） 。 骨骼是

朗格罕 细胞组织细胞增生症侵害的主要器官之一，主要表

现为溶骨性骨质破坏，骨皮质变薄或缺损，累及周围软组织，
使周围软组织肿胀。 ＣＴ 结构显像对骨皮质损害的程度、病
变的精确定位及范围有重要的价值。 ＰＥＴ 代谢显像可以明

确了解病变部位对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢情况。 本例患者为胸痛，
肿瘤侵犯左侧第 ３ 肋骨，ＣＴ 显示溶骨性骨质破坏并形成软

组织肿块，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢活跃，考虑为恶性肿瘤。 在阅片过

程中要一定注意排除生理性摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的情况。

【２１３９ 】 陈旧肺结核合并腰椎、卵巢结核１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴＣＴ 显像一例　 董庆斐（昆明医科大学第一附属医

院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２９ 岁，因 １ 个月前无明显诱因出现

腰部疼痛，为持续性闷痛，左侧明显，伴腰部活动受限，左下

肢小腿部疼痛，无发热、乏力、盗汗。 查体：脊柱前屈受限，
Ｌ５⁃Ｓ１ 棘突轻压痛，棘突旁叩击痛，余无特殊。 既往史：高血

压病史 １ 年，肺结核病史 ３ 年，未治疗。 结核 Ｔ 细胞检测：特
异性（Ａ）Ｔ 淋巴细胞 ９７ 个、特异性（Ｂ）Ｔ 淋巴细胞 ２００ 个均

明显升高，γ⁃干扰素（＋）；结核 ＤＮＡ 定量：＜４ ０Ｅ＋２，涂片抗

酸染色：未找到抗酸杆菌；肿标 ＣＡ１２５：５１ ４Ｕ ／ ｍｌ↑。 ＭＲＩ
示：Ｓ１ 椎体、Ｌ５⁃Ｓ１ 椎管内异常信号，相应层面椎管狭窄，多
考虑感染性病变。 ＣＴ 示：Ｓ１ 椎体骨质破坏，Ｌ５⁃Ｓ１ 椎间盘左

后方软组织影。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：Ｌ５⁃Ｓ１ 椎体左侧椎孔软

组织样占位灶，邻近 Ｓ１ 椎体骨质破坏，代谢增高（ ＳＵＶｍａｘ

１２ ８），多考虑结核可能。 ２ 双肺散在结节影及片状影，部
分钙化，代谢部分增高，考虑陈旧性肺结核改变。 ３ 双侧附

件区囊性灶，伴多发点结状钙化灶，糖代谢不均匀性增高

（ＳＵＶｍａｘ１２ ８），多考虑卵巢结核。 ４ 右侧额叶、左侧颞叶、
肝脏、脾脏、腹盆腔内肠系膜及肠壁多发钙化灶。 ５ 个月后

腰椎病灶术后病理示：（腰 ５⁃骶 １ 病灶）伴干酪样坏死上皮

样细胞肉芽肿性炎，考虑结核可能。 讨论　 卵巢结核常继发

于肺或腹膜结核，常伴有壁腹膜、网膜、肠系膜改变，２０ ～ ４０
岁女性多见，检出时多数患者原发病灶已痊愈。 ＣＴ 表现为

单纯囊性、实性、囊实性，以囊实性常见，单侧或双侧均可发

生，伴周围结构受压移位、钙化。 盆腔内钙化是卵巢结核最
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具特征的表现。 影像鉴别①输卵管积水：呈串珠状、腊肠状，
病灶内见线状皱襞影，代谢减低；②卵巢囊肿：多呈圆形，界
清，直径＜５ｃｍ，典型的呈均匀低密度，囊壁较薄、光滑，代谢

减低；③子宫内膜异位囊肿：常有周期性痛经史。 实性型表

现为稍高密度为主肿块，边界不清；④畸胎瘤：常有牙齿、 钙

化、液体、脂肪等多种成分，且很少有淋巴结钙化，ＦＤＧ 代谢

不高。 ⑤卵巢囊腺瘤：表现为盆腔较大肿块，呈单房或多房

状，可见壁和内隔均 一，偶有壁结节，囊内呈液体密度，ＦＤＧ
代谢不高。 ⑥卵巢囊腺癌：好发于中老年妇女，呈不规则囊

实性肿块，见厚薄不均的分隔，囊壁可有小结节及乳头状突

起，部分伴沙粒样钙化，ＦＤＧ 代谢增高。 腹部结核多为全身

结核的局部表现，常同时伴多个脏器的结核，结合病史继发

性卵巢结核 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查具有特异影像特征：双侧或单侧囊

性、囊实性不均匀高代谢灶，部分伴钙化，同时可发现全身其

他受累器官。

【２１４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多器官脂膜炎样 Ｔ 细胞

淋巴瘤一例　 何蕊（昆明医科大学第一附属医院核医学

科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因无明显诱因出现左上肢麻

木并右上肢、双下肢浮肿 １ 个月于当地医院就诊，行肿瘤标

志物检测示：ｔＰＳＡ ２２ ９ｎｇ ／ ｍｌ↑、ｆＰＳＡ ０ ８７ｎｇ ／ ｍｌ↑，余正常。
ＣＴ 示：左肺下叶病灶较 １ 个月前增大，考虑恶性肿瘤，右肺

下叶结节影较前增大，考虑转移性病变可能。 ＭＲＩ：前列腺

外周带体部左份异常信号，考虑恶性肿瘤，左侧精囊腺受侵

犯可能（Ｐ⁃ＲＡＤＳ ４ 分）。 ＣＴ 引导下左下肺病灶穿刺活检后

细胞学示：（穿刺刷片细胞）查见恶性细胞。 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示

１ 全身多处淋巴结（双侧颈Ⅰ～ Ⅱ区、右侧腋窝、右侧横膈

前方、纵隔 ８ 组、腹主动脉右侧、部分肠系膜、盆腔左侧壁、双
侧腹股沟）部分肿大；头部、四肢及皮下脂肪层、胸壁、腹壁、
躯干肌肉及肌间隙多发软组织结节；右肺上叶结节及双肺下

叶肿块；腹膜、肝包膜、大网膜及肠系膜间隙模糊，多发软组

织结节样病变；胃小弯侧、回盲部、乙状结肠局部壁增厚；以
上病变糖代谢增高及心尖局部糖代谢增高灶，多考虑淋巴瘤

侵润，建议穿刺活检。 ２ 脾脏肿大。 全身皮下脂肪层内絮

状稍高密度影，多系淋巴水肿。 后行左臀部皮下结节活检，
病理示：脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤。 讨论　 皮下脂膜炎样 Ｔ 细

胞淋巴瘤 （ ｓｕｄｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐａｎｎｉｃ μｌｉｔｉｓ⁃ｌｉｋｅ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ＳＰＴＣＬ） 是一种原发于皮肤的外周 Ｔ 细胞淋巴瘤，较为罕

见，见于中青年人，在非霍奇金淋巴瘤中的发病率＜１％，具有

病情进展迅速、预后差的特点。 临床首发表现为非特异性皮

下结节或红斑，部分可伴溃疡，早期淋巴结及内脏受累较少，
随病变进展可表现为多部位淋巴结侵犯，亦有极少部分患者

出现结外脏器受侵，如颅内、肺、肝、骨等，相关文献报道最常

见部位为肺部，另约 １ ／ ３ 的患者伴有噬血综合征———ＳＰＴＣＬ
的主要死亡原因之一。 确诊主要依靠皮肤活检，病理改变是

大小不一不典型淋巴细胞侵犯皮下脂肪组织，肿瘤细胞可围

绕脂肪组织呈花环状排列，免疫组化特征性标记为细胞表达

Ｔ 细胞相关抗原（如 ＣＤ３、ＣＤ４５、ＣＤ４５ＲＯ）和细胞毒颗粒相

关蛋白。 目前关于多脏器受侵 ＳＰＴＣＬ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 报

道多为个案报道。 相关研究表明 ＳＰＴＣＬ 早期，皮下病变因

肿瘤细胞数较少，密度较低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较少，而随着疾病

的进展，病灶增大，肿瘤细胞数目增多，密度增高，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取则越高。 当 ＳＰＴＣＬ 侵犯结外组织器官时，肿瘤变得更

为具有侵袭性，对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取就越高，但研究结果还需大

宗病例的进一步临床研究。 本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示

存在广泛皮下组织侵犯、多部位淋巴结侵犯，及双肺、胃肠、
心脏、腹膜等结外脏器受侵，葡萄糖代谢均较高，最终皮下结

节活检病理示脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤，随访病情进展较快，
患者于 ３ 个月后死亡；此多器官同时受侵病例于国内外均罕

见报道。

【２１４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断间变大细胞淋巴瘤一例

何蕊（昆明医科大学第一附属医院核医学科） 　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，无明显诱因出现腰背部疼痛

２ 个月余，疼痛呈持续性，平卧休息及理疗后缓解， １ 个月后

加重并 １ 周逐渐出现左下肢无力，查腰椎 ＭＲＩ 示：Ｌ３ 椎体及

软组织异常改变，Ｌ３ 椎体后缘向后突入椎管内致相应水平

椎管变窄，马尾神经受压聚拢，多考虑感染性病变，结核可

能，请结合临床。 ＣＴ 示：１、Ｌ３ 椎体及周围改变，多考虑感染

性病变，结核可能，请结合相关检查；２、Ｌ４ 结节、Ｓ２ 左份混杂

密度灶，病变累及可能。 肿瘤标志物未见异常。 血常规：
ＷＢＣ １６ １５×１０９ ／ Ｌ↑，Ｎ １３ ８２×１０９ ／ Ｌ↑。 血沉 ６７ｍｍ ／ １ｈ↑，
ｈｓＣＲＰ ８５ １５ｍｇ ／ Ｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、右侧前锯肌肿胀、纵
隔（２、７）组及右侧腋窝部分肿大淋巴结、全身多处融骨性骨

质破坏（右侧第 ６ ～ ７ 前肋、胸骨右侧软骨、Ｌ３ 左侧髋臼、左
侧坐骨），糖代谢增高，淋巴瘤侵润与转移性病变带鉴别；２、
全身骨髓糖代谢弥漫性增高，脾大并糖代谢不均匀增高，提
示功能活。 后行侧前入路右侧腹膜后肿瘤 Ｌ３ 椎体切除术，
病理示：Ｌ３ 椎体椎管内外、肌内肿物结合 ＨＥ 形态及免疫组

化结果，病变支持间变大细胞淋巴瘤（ＡＬＫ 阳性）。 讨论 　
间变大细胞淋巴瘤（ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＡＬＣＬ）其
诊断性病理特点为淋巴结结构部分消失，易侵犯淋巴窦，类
似于转移性肿瘤，间变细胞 ＣＤ３０（Ｋｉ⁃１）强阳性，病理上有

ＡＬＫ 阳性及阴性之分。 ＡＬＫ 阳性系统型 ＡＬＣＬ 大部分发生

于 ３０ 岁以内，男性多见，４０％的患者为弥漫性广泛浸润，常
伴腹股沟淋巴结受侵；２５％的患者有脾肿大；６０％的患者有

结外受侵，而多个结外部位受侵占 ４０％，皮肤、骨和软组织是

最常见的结外受侵部位，胃肠道和中枢神经系统受侵极少

见。 骨原发性 ＡＬＣＬ 多累及中轴骨，以脊柱和骨盆最多见，
早期多数患者表现为发热、局部疼痛，后症状进行性加重且

出现活动障碍，局部症状较重但全身一般情况较好。 影像学

检查多表现为溶骨性骨质破坏，很少有骨膜反应，局部可见

软组织肿块影。 全身骨显像可表现为单发或多发的骨代谢
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增高灶、减低灶和 ／或混合型，但缺乏特异性。 相关研究表明

ＡＬＣＬ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度明显高于侵袭性相对较弱的外周 Ｔ
细胞淋巴瘤等而低于弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 骨原发性

ＡＬＣＬ 诊断时需先排除其他部位的淋巴瘤累及骨骼和转移

性骨肿瘤。 本例患者自发病 ２ 个月以来，各项检查均未发现

骨外有恶性病灶，临床仅表现为局部持续性疼痛伴活动障

碍，但全身一般情况尚好，在中轴骨侵犯单个椎体，椎间盘较

少受累，侵犯周围软组织肿胀而非脓肿，故可排除转移性骨

肿瘤及结核的可能，支持骨原发性 ＡＬＣＬ 淋巴瘤诊断。

【２１４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断鹦鹉热衣原体肺炎一例

蒋艳（上海东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：蒋艳，Ｅｍａｉｌ：１８９６４５７３３８６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁。 １０ｄ 前接触感冒患者后出现

发热，体温最高 ４０℃，热度可自行降至正常，伴有畏寒寒战，
伴有咳嗽咳痰，痰为白色黏痰，晨起时可有黄色痰，量较少，
不易咳出，症状无昼夜差异，伴有说话后及活动后气喘，遂至

外院住院治疗，住院期间查胸部 ＣＴ 示右肺中叶炎症；血常

规 ＷＢＣ ６ ３７× １０９ ／ Ｌ，ＮＥＵ％ ８１ ０％，Ｈｂ １３０ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ １６３×
１０９ ／ Ｌ， ＣＲＰ５８ ５ｍｇ ／ Ｌ， ＥＳＲ ４９ｍｍ ／ １ｈ， ＩＬ⁃６４１ｐｇ ／ ｍｌ，
ＰＣＴ０ １９６ ｎｇ ／ ｍｌ，肝功能示 ＡＳＴ４１Ｕ ／ Ｌ、ＡＬＴ２３Ｕ ／ Ｌ，Ｄ⁃二聚体

示 １ １７ μｇ ／ ｍｌ，血培养为头状葡萄球菌感染，余检查结果未

见明显异常，给予哌拉西林钠舒巴坦、头孢哌酮钠舒巴坦钠、
莫西沙星、万古霉素抗感染及止咳化痰等对症支持治疗后，
患者仍有体温反复，伴有严重头痛。 胸部 ＣＴ：１ 右肺中叶、
上叶炎症；两肺结节影，纵隔、右肺门见肿大淋巴结。 血：中
性粒细胞绝对数 ５ ２５×１０９ ／ Ｌ，单核细胞绝对数 ０ ９０×１０９ ／
Ｌ，单核细胞百分率 １３ ０％，淋巴细胞百分率 ９ ８％，淋巴细

胞绝对数 ０ ６８×１０９ ／ Ｌ，血小板计数 ４３９×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白测

定（Ｈｂ） １１３ ０ｇ ／ Ｌ， Ｃ 反应蛋白 ４９ ９５ｍｇ ／ Ｌ，红细胞计数

（ＲＢＣ） ３ ９１×１０１２ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率 ７５ ９％，白细胞计

数（ＷＢＣ） ６ ９２×１０９ ／ Ｌ； 白细胞介素 ６ ４１ ７００ｐｇ ／ ｍｌ ：真菌（１
～３）⁃β⁃Ｄ 葡聚糖 １３４ １０ｐｇ ／ ｍｌ； ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查（含同位

素药物） １、右肺上叶、中叶及下叶广泛分布片状磨玻璃影，
ＦＤＧ 代谢异常增高，与前次胸部 ＣＴ 片比较，右肺上叶及下

叶病变进展明显，右肺上叶前段及右肺中叶病变有所吸收，
目前暂考虑炎性病变进展，但鉴于病变表现较特殊，需警惕

癌性病变存在之可能，建议结合气管镜检查及刷检细胞学检

查排除；右锁骨区、纵隔、右肺门淋巴结肿大，ＦＤＧ 代谢增高，
考虑病变引流区域淋巴结累及，请结合肺部病变性质综合判

断良恶性，右侧胸腔少量积液。 ２、右肺尖及左肺下叶磨玻璃

小结节影，ＦＤＧ 代谢未见异常，结合薄层 ＣＴ 扫描，早期癌性

病灶不除外，建议 ＣＴ 随访复查；肺泡灌洗液 感染病原体高

通量基因检测报告：衣原体属：检出序列数 ３，鹦鹉热衣原体

检出序列数 ２，右肺上叶后段活检 感染病原体高通量基因检

测报告：无阳性病原体。 讨论　 鹦鹉热衣原体是一种严格

胞内寄生的需氧革兰阴性菌，主要宿主为鸟类（包括鸽子、
金丝雀、长尾小鹦鹉、鹦鹉、金刚鹦鹉和一些海鸥等高达 ４００

多种禽类），所引起的疾病称为鹦鹉热（“鸟疫”）。 兽医、养
宠物鸟或在养鸟地方工作的人为高危人群，潜伏期常为 ５～
１４ｄ，表现为突发高热、寒战、严重头痛、肌痛、出汗、干咳，重
症可严重影响肺、心、肾、肝和中枢神经系统，引发多器官衰

竭。 但由于缺乏特效诊断技术容易被忽视，导致漏诊甚至误

诊，死亡率高。 鹦鹉热衣原体引起的肺炎可能会相当严重，
老年患者更重，病程可以持续数周。 随着抗生素的应用，致
死病例罕见。 影像缺乏特异性，鹦鹉热衣原体肺炎影像学主

要表现为沿胸膜下分布的单发结节、实变或磨玻璃影。 较常

见斑片状肺实变伴有磨玻璃影，可见支气管充气征，网格状

影，胸腔积液，可多种形态并存，有时难以与肺炎链球菌肺炎、
军团菌肺炎、腺病毒肺炎鉴别，需要做针对性的病原学检测。

【２１４３】ＰＥＴ／ ＭＲ对鼻腔髓外浆细胞瘤成像一例　 孟昭廷

（上海全景医学影像诊断中心） 　 高欣

通信作者：高欣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｘｉｎ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者男，２６ 岁，２０１８ 年 ５ 月因鼻右侧肿胀疼

痛 １ 个月余就诊当地医院，鼻内镜发现右侧鼻腔肿物。 ２０１８
年 ６ 月于本中心行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，显示右侧鼻

腔、上颌窦软组织肿块，大小约 ４ ４ｃｍ×７ ３ｃｍ，向上累及筛

窦，向下累及上颚，肿块信号尚均匀，Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ
呈稍高信号，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 值 ＝ ０ ５１９× １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，
ＦＤＧ 摄取稍高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ７，病灶侵犯、压迫左侧鼻腔，右侧

上颌窦各壁、筛板、鼻中隔、蝶骨、右侧翼内侧突、翼板骨质破

坏，右侧翼内肌受累。 诊断认为，右侧鼻腔肿块累及邻近软

组织及骨质结构，ＦＤＧ 摄取增高，考虑为恶性肿瘤，髓外浆

细胞瘤可能大；双侧上颌窦、蝶窦、筛窦堵塞性炎症。 未见全

身转移征象。 患者进一步行活检，病理示：（右侧下鼻道）结
合形态及免疫组化考虑为髓外浆细胞瘤。 患者接受手术切

除及局部放疗治疗。 术后随访至今健在，未见复发。 讨论　
髓外浆细胞瘤（ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ， ＥＭＰ）是一种来

源于髓外浆细胞的较为少见的恶性肿瘤，约占浆细胞瘤的

３％～５％。 可发生于全身各部位，８０％发生于头颈部，其中鼻

腔 ／鼻窦占比达 ３０～ ６０％，约 １０ ～ ２０％的患者就诊时存在颈

部淋巴结转移。 据报道，其影像学典型表现为：①边界较清

楚的软组织肿块 ；②ＭＲＩ 信号均匀，Ｔ１ＷＩ 呈等或稍低信号，
Ｔ２ＷＩ 呈等或稍高信号，ＤＷＩ 呈弥散受限，增强扫描呈“快进

快出”型，内部可见迂曲走行血管影或间隔；③１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
表现以高代谢为主，肿瘤较小时可能代谢为阴性；④邻近骨

质可破坏。 本例患者病灶发生于好发部位，信号符合典型髓

外浆细胞瘤表现。 但髓外浆细胞瘤发生率低，需与其他常见

的鼻腔肿块鉴别：内翻乳头状瘤：最常见的鼻腔良性上皮源

性肿瘤，Ｔ２ＷＩ“脑回征”是其特殊影像学表现，ＡＤＣ 值一般大

于 １ ４６×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ。 鼻腔鼻窦鳞癌：肿瘤信号不均匀，骨质

破坏明显，多发于上颌窦，其内可有液化、坏死、钙化等。 鼻

腔淋巴瘤：骨质破坏轻微，易沿皮肤、黏膜、淋巴管道蔓延，鼻
中隔一般无偏移，ＦＤＧ 摄取明显增高。 嗅神经母细胞瘤：好
发于鼻腔顶部、筛板区，常跨越颅内、外生长，可见明显的骨
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质破坏。 以上特点可与该患者进行鉴别。 但鼻腔鼻窦肿瘤

尤其是 ＥＭＰ 的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像数量少，其影像特征及鉴别点

还需要进一步挖掘。 大约有高达 ２０％的 ＥＭＰ 患者最终会发

展为多发性骨髓瘤，需要有效手段进行复查评估。 一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身成像灵敏度高，同时具有 ＭＲ 高软组织对比度

和功能序列优势，无电离辐射损伤，可以合理推测，一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对 ＥＭＰ 诊断、治疗指导及监测复发及恶变具

有重要的实践意义。

【２１４４】恶性周围神经鞘膜瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 丁晓芳（兰州大学第二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４３ 岁。 因发现左髋部渐增性肿物 １

年余就诊，患者于 １ 年无明显诱因左髋部出现一“豌豆”大

小肿物，此后肿物呈缓慢增大，无疼痛、瘙痒，无局部破溃。
查超声示：左侧髂窝皮下混合回声：血肿部分机化可能大，占
位不排外。 肿瘤指标：无异常，血常规：无异常。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示：
左侧髂骨前软组织结节，边界清晰，ＣＴ 密度较肌肉稍低，约
３１Ｈｕ，代谢增高，考虑恶性，建议穿刺活检。 后患者行手术

切除肿块，术中见肿瘤位于肌层内，边界清晰，有包膜，沿肿

瘤边缘剥离组织并完整切除肿瘤，术后病理回报：间叶来源

梭形细胞恶性肿瘤，结合形态学及免疫组化结果，来考虑恶

性周围神经鞘膜瘤。 患者化疗后再次行讨论　 恶性周围神

经鞘膜瘤（ＭＰＮＳＴ）是一种神经源性恶性肿瘤，临床上较少

见，占全身软组织肉瘤的 ５％～１０％，可发生于任何有神经纤

维分布的体表和内脏器官，常见于头颈部、四肢、躯干，少见

于腹膜后、盆腔、乳腺、生殖系统等。 特点为多种细胞来源、
分化不一、细胞形态变异大、个体免疫表型异质性差异大等。
可发于任何年龄，以 ２０ 岁成人多见，儿童较为少见。 发病早

期，患者常表现为无痛性肿块进行性增大，若肿块持续增大，
压迫或侵蚀神经，出现相应神经支配区域疼痛、麻木、肌力减

退及肌无力等。 ＭＲＩ 检查在 ＭＰＮＳＴ 诊断、临床分期方面具

有很高价值，可基本反映病变大致情况，如大小、位置、内部

情况、血管分布等，以及侵犯周围正常 组织范围、与周围神经

肌肉的关系等，其毛刺样或棘状突起样改变是ＭＰＮＳＴ 犯周围正

常组织结构的生物学行为征象较具特征性的改变。１８Ｆ⁃ＰＥＴ ＣＴ
主要应用于检测软组织肉瘤分期、代谢、转移、复发及治疗效

果。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检测肿瘤有无复发或转移十分有效，ＳＵＶｍａｘ的

高低可反映患者预后，ＳＵＶ＞３ 时患者的平均存活时间为 １３
个月，而 ＳＵＶ＜３ 患者的平均存活时间为 ５２ 个月。 临床上尚

缺乏标准诊断模式，往往造成诊断和分类困难。 病理是其诊

断的金标准。 治疗包括手术及放化疗。

【２１４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断少见胰腺肿瘤一例　 关

志伟（中国人民解放军总医院第一医学中心核医学科）
党浩丹

通信作者：党浩丹，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇｄａｉ２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁，因四肢多发紫红色硬结 １ 个

月余入院。 皮肤科查体：双下肢、双侧手指及足趾伸侧多发

直径约 ５～１０ｃｍ 的紫红色硬结，周边为浸润性红色斑片，隆
起于皮面，部分皮温高，肿胀明显，无破溃、糜烂，无触痛。 四

肢关节无肿痛。 实验室检查：白细胞计数 １５ ３３×１０９ ／ Ｌ↑，
中性粒比例 ０ ７９７， ＣＲＰ１９５ ３５ｍｇ ／ Ｌ↑，淀粉酶（ＡＭＹ）１５Ｕ ／
Ｌ↓，脂肪酶（ＬＰＳ）１５５２ＩＵ ／ Ｌ↑，甲胎蛋白 ２０３ １ｎｇ ／ ｍｌ↑， 余

肿瘤标志物阴性。 上腹部增强 ＣＴ 示：胰腺头部形态明显增

粗增大伴异常强化，胰尾部萎缩，考虑胰腺头体部神经内分

泌肿瘤（ｐＮＥＴ）。 为进一步评估行病情患者行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果显示：１ 胰头体部巨大肿瘤，伴局部囊变

坏死，实性部分高代谢，最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ９ ７；
２ 四肢关节附近、臀部及躯干部多发皮下结节和肿块，
ＳＵＶｍａｘ为 ３ ２～７ ０。 对右小腿屈侧及左臀部皮下结节进行

活检，病理结果示胰腺性脂膜炎。 因患者拒绝手术，对胰腺

病变穿刺活检，病理常规诊断：（胰腺低回声肿块）小圆细胞

肿瘤，结合免疫组化结果，考虑为腺泡细胞癌。 免疫组化结

果：ＣＫ（＋），ＣＤ１０（＋），Ｂ⁃ｃａｔｅｎｉｎ（膜＋），ＡＡＴ（ ＋），ＡＣＴ（ ＋），
ＰＲ（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），Ｋｉ⁃６７（＋４０％），ＣｇＡ（－），ｓｙｎ（－），ＣＤ５６
（－）。 患者最后的临床诊断为胰腺腺泡细胞癌合并胰腺性

脂膜炎。 讨论　 胰腺腺泡细胞癌（ｐａｎｃｒｅａｓ ａｃｉｎａｒ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ，ＰＡＣＣ） 罕见，仅占胰腺肿瘤的 １％⁃２％。 脂肪酶过度

分泌综合征（Ｌｉｐａｓｅ ｈｙｐｅｒｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＨＳ），以高脂肪

酶血症、皮下脂肪坏死和多关节炎为临床表现，特异性发生

于约 １５％的 ＰＡＣＣ 患者。 本例患者未出现关节炎的表现，但
患者的高脂肪酶水平及胰腺和皮下结节的病理结果可诊断

ＬＨＳ。 虽然 ＬＨＳ 主要由脂肪酶所引起，ＰＡＣＣ 免疫组化的可

靠标记物却是胰蛋白酶原 （ ＡＡＴ） 和糜蛋白酶原 （ ＡＣＴ）。
ＰＡＣＣ 多是乏血供肿瘤， 动脉期强化低于胰腺组织； 但肿瘤

间质内富含血窦， 所以肿瘤呈渐进性强化，强化后可见假包

膜。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢提示其恶性生物学特性。 ＰＡＣＣ 的影像

学表现可与胰腺导管腺癌相鉴别，与神经内分泌肿瘤和实性

假乳头状瘤鉴别存在一定困难。６８Ｇａ 标记的生长抑素受体显

像、实性假乳头状瘤常好发于青年女性，可与 ＰＡＣＣ 相鉴别。
部分 ＰＡＣＣ 患者 ＡＦＰ 升高，如此例患者，也有助于鉴别胰腺

导管腺癌、实性假乳头状瘤和神经内分泌肿瘤。 胰母细胞瘤

常伴有腺泡分化，但胰母细胞瘤好发生于儿童，成年型胰母

细胞瘤极为罕见，ＬＨＳ 发生于胰母细胞瘤未见报道，可于

ＰＡＣＣ 相鉴别。

【２１４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺癌术后前纵隔肿物

一例　 杨常雅（潍坊市人民医院核医学科） 　 李现军

通信作者：李现军，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｘｉａｎｊｕｎ８８８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁，因“检查发现纵隔肿物 １１ 个

月”于 ２０２０ 年 ５ 月 ９ 日入院。 患者左侧乳腺浸润性导管癌

改良根治术后 １ 年，术前行 ６ 周期新辅助化疗，术后行 ２５ 次

放疗及 ７ 周期曲妥珠单抗靶向治疗。 患者无明显不适，无四

肢无力、眼睑下垂、胸闷、胸痛等症状。 １ ２ 实验室检查：
ＷＢＣ＝ １３ ５４×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ＝ ４ ２５×１０１２ ／ Ｌ，ＨＢ＝ １３４ｇ ／ Ｌ，ＥＳＲ＝
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３０ｍｍ ／ １ｈ，快速 Ｃ 反应蛋白 ＝ ８ ５ｍｇ ／ Ｌ。 影像学检查。 １１ 月

前 ＣＴ 发现“前纵隔多个软组织结节，边缘较清，横截面大小

约 １ ６ｃｍ×１ ０ｃｍ”，２ｄ 前复查 ＣＴ 示“前纵隔肿物较前增大，
大小约 ３ ４ｃｍ×２ １ｃｍ，边界不清，轻中度强化，周围脂肪间隙

模糊，考虑胸腺瘤”。 增强 ＭＲＩ 示“前上纵隔见多发结节样

大小不等长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，抑脂序列示稍高信号，增强扫

描见强化，考虑淋巴结转移”。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示”前上

纵隔软组织肿物，边缘模糊，部分中心呈低密度，代谢不均匀

升高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ５；另见肿物周围多发稍大淋巴结，葡萄糖

代谢轻度升高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ７”。 于 ５ 月 １３ 日在全麻下行“胸
腔镜下纵隔肿物切除术”，术中胸腔镜下探查见：肿瘤位于

前纵隔主动脉上方，大小约 ３ ０ｃｍ×２ ０ｃｍ×２ ０ｃｍ，包膜光

滑、完整，周围见数枚肿大淋巴结，与周围组织关系紧密，但
仍可分离。 常规病理示：（纵隔肿物）胸腺瘤，Ｂ１ 型，局部侵

犯包膜，送纵隔淋巴结呈反应性增生。 讨论　 胸腺瘤好发

于前上纵隔，多见于成人，是一种具有良性细胞学特征恶性

生物学行为的肿瘤，一般分为侵袭性及非侵袭性两类。 胸腺

瘤 ＣＴ 特征多为前纵隔类圆形软组织肿物，部分可有囊变，
实性部分较均匀强化。 侵袭性胸腺瘤及胸腺癌则呈浸润性

生长，形态欠规则，边缘欠清，强化较明显，侵及胸膜可见胸

膜结节及胸腔积液。 胸腺瘤 ＦＤＧ 代谢不均匀增高，侵袭性

胸腺瘤的代谢水平明显高于胸腺瘤， 两者的 ＳＵＶｍａｘ临界值

为 ５ ０５。 前纵隔常见肿瘤因肿瘤发生部位及临床表现相

似，普通影像学检查难以鉴别，但结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

特征常可做出正确诊断。 本例前纵隔肿物 ＳＵＶｍａｘ为 ６ ５，边
缘欠清、纵隔脂肪间隙模糊，较大结节内有囊变，且葡萄糖代

谢不均匀轻中度升高，符合侵袭性胸腺瘤的特征。 患者乳腺

癌病史，但分析发现前纵隔肿物周围多发稍大淋巴结代谢轻

度增高，符合淋巴结反应性增生改变，故不考虑继发性淋巴

结转移。

【２１４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右下腹腔占位一例　 梁

子威（浙江大学医学院附属第一医院 ＰＥＴ 中心） 　 赵欣

陈冬河　 赵葵

通信作者：赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因发热腹部不适，小便呈褐

色 １ 个月就诊。 服药后仍发热，体温不退。 实验室检查：血
常规：白细胞 １１ ９×１０９ ／ Ｌ［（４～ １０） ×１０９ ／ Ｌ］，超敏 Ｃ 反应蛋

白：５９ ６３ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ８ｍｇ ／ Ｌ）。 肿瘤指标：无异常。 影像学检

查：腹部 ＣＴ 示：右下腹占位，阑尾黏液腺癌并回肠末段受累

首先考虑，病灶累及右侧输尿管，其上段输尿管及右肾积水，
请结合临床。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右下腹回盲部阑尾区见一团

块状软组织密度影，大小约 ３ １ｃｍ×２ ５ｃｍ，ＦＤＧ 代谢明显增

高（ＳＵＶｍａｘ：８ ９），压迫邻近右侧输尿管中下段，伴其近段输

尿管及右肾盂扩张；周围肠系膜区及右侧结肠旁沟见多发小

淋巴结显示，轻度 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ： ２ ９）。 在超声引

导下行腹腔肿物穿刺活检术，病理：纤维组织瘤样增生伴炎

细胞浸润。 注：结合免疫组化染色结果未见明确癌、淋巴瘤、

软组织肉瘤及 ＩＭＴ 等病变证据，抗酸染色阴性。 ＣＤ２０（少量

＋），ＣＤ３（散在 ＋），ＣＤ６８（组织细胞 ＋），Ｋｉ⁃６７（约 １５％ ＋），
ＡＬＫ（－），ＥＢＥＲ（－），ＩｇＧ（散在浆细胞＋），ＩｇＧ４（个别＋），ＣＤ２
（散在＋），ＣＤ５（散在＋），ＣＤ７（散在＋），Ｋａｐｐａ（Ｋ）（＋），Ｌａｍｂ⁃
ｄａ（λ）（＋），ＣＫ（ ｐａｎ） （ －），ＳＭＡ（少量＋），Ｓ⁃１００（ －），ＣＤ３４
（血管＋），ＣＤ１１７（ －），ＴＢ（ＦＩＳＨ） （－），抗酸（ －）。 讨论 　 本

例患者有发热和较长时间的慢性腹痛，影像学 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现为实性软组织密度肿块，伴有 ＦＤＧ 代谢升高，影像

解剖和代谢上具有恶性病变的表现特征，易诊断为阑尾肿

瘤，周边系膜淋巴结增大和累及到输尿管。 但是实验室检查

表现为血常规白细胞升高，肿瘤标志物不高，还是要考虑到

炎性病变的诊断。 阑尾炎症是常见的急腹症之一，典型的急

性阑尾炎临床表现包括转移性右下腹痛、发热、恶心、呕吐

等，实验室检查表现为白细胞计数增多，一般在（１０ ～ １５） ×
１０９ ／ Ｌ。 ＣＴ 表现：阑尾增粗直径＞６ ｍｍ（９６ ２５％）、阑尾积液

（６０ ６３％）、阑尾及周围肠壁增厚水肿（８０ ６３％）、阑尾周围

炎及邻近筋膜增厚（７３ ７５％）、阑尾腔内粪石（４６ ２５％）有一

定的特异性。 近三分之一的阑尾炎患者临床表现不典型，阑
尾壁血液循环障碍，以致阑尾发生坏死，阑尾有脓肿形成和

伴有远端炎症并与输尿管或膀胱相粘连，尿液中可出现少量

红、白细胞。 不典型阑尾炎需要与阑尾黏液性肿瘤鉴别。 追

踪该病例，经抗炎治疗后 １ 个月，患者白细胞计数恢复正常，
临床症状改善，复查 ＣＴ 右下腹肿物缩小消失。

【２１４８】ＰＴＣ 术后甲减致高脂血症一例　 翟红彦（山东省

聊城市人民医院核医学科）　 张长明　 闫瑞红　 周振虎

通信作者：翟红彦，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｈｙ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁，ＰＴＣ 术后 ２ 个月，为行１３１ Ｉ 治

疗入院。 术后服用优甲乐，现已停服 ３ 周。 查 ＦＴ４、ＦＴ３ 减

低， ＴＳＨ ＞ １００ ００ｍＩＵ ／ Ｌ， 血 脂 示 ＴＣ： ８ ２１ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＧ：
３ １２μｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ：５ ６８ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 术前查血脂正常，既往高

血压病史 １０ 年，规律服用降压药物，血压正常。 入院后给

予１３１ Ｉ 及他汀类、贝特类药物联合降脂治疗，Ｉ 治疗 ４８ｈ 后开

始服用优甲乐，１ 个月后复查甲功正常，ＴＣ、ＴＧ 较前下降，但
仍高于正常，ＬＤＬ⁃Ｃ 正常，出院 ２ 个月复查血脂各项均正常。
诊断：ＰＴＣ 术后核素治疗、甲状腺功能减退症、高脂血症。 讨

论　 高脂血症是由于脂肪代谢或运转异常使血浆一种或多

种脂质成分高于正常的统称，主要包括高胆固醇血症、高甘

油三酯血症及混合型高脂血症。 常见原因：①原发性，罕见，
属遗传性脂代谢紊乱疾病；②继发性，常见于控制不良糖尿

病、甲状腺功能减退症、饮酒、肾病综合征、肾透析、肾移植、
胆道阻塞、口服避孕药等。 甲减导致血脂异常的机制可能

为：１ 甲状腺激素能促进脂肪代谢，促进胆固醇的合成与分

解，且分解作用大于合成作用，而且可以促进胆固醇的排出；
甲状腺激素不足时，影响胆固醇的分解和排出，使血中胆固

醇升高。 ２ 甲状腺激素还能增加低密度脂蛋白受体数目及

活性，促进 ＬＤＬ⁃Ｃ 降解，甲状腺激素不足时，细胞对低密度

脂蛋白的摄取受限，进而影响脂蛋白降解途径，导致血中低
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密度脂蛋白与胆固醇均增高。 血脂异常是心脑血管疾病的

危险因素，甲减未得到纠正，可增加冠心病和脑血管疾病的

发病率和病死率，血脂浓度增高可在血管内膜下沉积引发动

脉粥样硬化，靶器官缺血甚至梗死；高脂血症还可使血糖升

高、胰岛素抵抗，严重者可出现糖尿病；若脂类过多沉积在肝

脏，可出现脂肪肝、逐步演变成脂肪性肝炎、肝硬化，甚至肝

癌；严重高甘油三酯血症可引起急性胰腺炎。 ＰＴＣ 术后患

者１３１ Ｉ 治疗前需停用优甲乐，虽然所致甲减为一过性，但因高

脂血症危害性大，特别是中老年患者及合并高血压病、心脑

血管疾病、高脂血症者，应引起我们的重视，及时检测血脂并

积极治疗。 若血脂略高于正常，可建议患者低脂饮食，多吃

新鲜蔬菜、水果，加强运动；若明显增高，需配合药物治疗：如
胆固醇高，可服用他汀类药物，甘油三酯高，可服用贝特类药

物，如为混合型，则建议联合用药。 随着甲减的纠正，患者血

脂可逐步恢复正常。

【２１４９】借助全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像确诊一例 ＩＶ 期睾丸原

发性绒毛膜癌　 潘玲玲（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 章英剑

通信作者：章英剑，Ｅｍａｉｌ：１１１４３４０１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１９ 岁，干咳和低烧 ２ 周。 胸部 ＣＴ

示纵隔及双肺多发肿块及结节样病灶，右侧少量胸腔积液。
Ｂ 超示右肾多发占位性病变。 ＭＲＩ 发现右侧丘脑异常信号，
不能排除脑梗死和转移。 经皮细针穿刺肺活检未见明显肿

瘤细胞。 血液中 ｈｒ⁃ｈｃｇ 水平大于 １００００ ＩＵ ／ Ｌ（正常 ０～ ５ＩＵ ／
Ｌ）。 男孩有左侧隐睾病史。 为进一步评估，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
扫描可见：上纵隔前壁一大块囊性实性肿块，边缘实性部分

ＦＤＧ 摄取高，双肺多发肿块、结节，较大肿块伴囊性改变，均
见 ＦＤＧ 高摄取；纵隔多发肿大淋巴结，ＦＤＧ 轻度摄取；右侧

少量胸腔积液；右肾下极肿块伴中心坏死，环形放射性摄取

增高；右髂骨多发成骨改变，ＦＤＧ 摄取增加；ＭＩＰ 图像上另可

见右侧睾丸区域放射性摄取增高，左侧睾丸区域无放射性摄

取可见：右丘脑低密度区，未见 ＦＤＧ 代谢增高；左侧半棘头

肌轻度低密度区，ＦＤＧ 摄取增高；右侧锁骨上区肿大淋巴

结，ＦＤＧ 高摄取；肩胛骨表面的皮肤增厚并吸收 ＦＤＧ。 右睾

丸增大，ＦＤＧ 摄取增加。 ＣＴ 定位下经皮肺穿刺，病理诊断为

癌，但无明确病理亚型。 进一步免疫组化结果显示血管内或

者坏死区周围的增大细胞，细胞角蛋白、ｈＣＧ、全细胞角蛋白

（ＡＥ１ ／ ＡＥ３）， ＧＡＴＡ３， Ｓｐａｌｔ 样转录因子 ４（ＳＡＬＬ４）和 ｐ６３ 呈

阳性，但甲胎蛋白（ＡＦＰ）、 ＣＤＸ２、ＰＡＸ８ 和甲状腺转录因子⁃
１（ＴＴＦ⁃１）均呈阴性。 最终结合病理科及影像学检查资料诊

断为Ⅳ期睾丸原发性绒毛膜癌。 讨论　 绒毛膜癌是一种非

常罕见的侵袭性肿瘤，预后差，由细胞滋养细胞和合胞滋养

细胞组成，并分泌⁃人绒毛膜促性腺激素（ｂ⁃ＨＣＧ）。 大多数

情况下，它是自发地从中线结构，如腹膜后、纵隔和松果体附

近。 但其他脏器如肺、胃肠道、肝、前列腺、膀胱、脑等也有个

别病例报道。 在所有报告的病例中，该疾病表现为单一肿

块。 在此报告一例上述多个器官的多发性病变，并高度提示

为结节外绒毛膜癌。 然而，在全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的帮助下，应首

先考虑诊断睾丸原发性绒毛膜癌Ⅳ期。

【２１５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 前纵隔占位报道一例　 李楠

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学医学院肿

瘤学系） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁，于一年前无明显诱因下出现

前胸口钝痛，程度轻，活动后疼痛明显，可自行缓解，无明显

胸闷咳嗽不适，近一年症状无明显加重，患病以来，精神食纳

可，两便无殊，体重无明显减轻。 血常规：ＷＢＣ ８ ８（３ ５ ～
９ ５×１０９） ／ Ｌ； ＲＢＣ ５ ５９（４ ３～５ ８×１０１２） ／ Ｌ； ＬＹＭ ３ ５（１ １～
３ ２×１０９） ／ Ｌ；ＰＬＴ ２８４（１２５～３５０×１０９） ／ Ｌ。 肿瘤标志物： ＡＦＰ
３ ３６（０～１０） ｎｇ ／ ｍｌ； ＣＥＡ １ ２９（０ ～ ５ ２ｎｇ ／ ｍｌ）； ＨＣＧ⁃Ｂ＜１ ２
（０～５ＩＵ ／ Ｌ）。 ＣＴ： 前纵隔见不规则囊实性肿块影，边界不

清，密度不均，增强后实性成分强化，约 ８６ｍｍ×６８ｍｍ。 左侧

胸腔积液。 ＰＥＴ ／ ＣＴ： 平 Ｔ４⁃Ｔ８ 椎体水平左前纵隔囊实性占

位，实性部分放射性摄取略高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ３，中央放射性分

布缺损；左侧胸腔积液。 全身其余部位未见 ＦＤＧ 代谢异常

增高灶。 本院行前纵隔损害切除术（劈胸），探查见左前纵

隔占位，囊实性，５ｃｍ×５ｃｍ×６ｃｍ 大小，与左无名静脉、左侧膈

神经、左侧胸膜粘连紧密。 病理：（前纵隔）成熟性畸胎瘤伴

胸腺囊肿形成。 讨论　 畸胎瘤常见于卵巢、睾丸，近年来性

腺外畸胎瘤发病率有明显增加趋势，前纵隔是最常见的部

位，通常位于胸腺附近或胸腺实质内。 按组织分化程度分为

成熟型囊性畸胎瘤、实性畸胎瘤、未成熟型畸胎瘤（又称恶

性畸胎瘤）３ 类，成熟型囊性畸胎瘤表现为囊性或囊实性肿

块，多为圆形或卵圆形，灰白色或淡黄色，直径 ２ ０ ～ ３０ ｃｍ
不等。 囊壁厚薄不一，可伴有钙化，内壁光滑或粗糙，可见单

发或多发的生发结节，囊内为液体或糊状的油脂样物，其间

混杂毛发、牙齿、骨、软骨等。 肿瘤绝大多数位于前纵隔中上

部，偶见于中、后纵隔，成熟型囊性畸胎瘤在 ＣＴ 上主体表现

为囊性水样密度，ＣＴ 值接近于水，可含有脂肪或钙化，一般

不含或仅含少许软组织成分。 病灶可呈单囊或多囊。 脂肪 ／
钙化有助于畸胎瘤诊断。 本病例的难点首先在于未见畸胎

瘤所常见的 ＡＦＰ 及 ＨＣＧ⁃Ｂ 升高以及典型的脂肪及钙化密

度影；其次，本例在除畸胎瘤外另伴发一处较大的胸腺囊肿，
易造成对病灶的误判，因此最终诊断需病理予以支持。

【２１５１】一例甲巯咪唑诱发胰岛素自身免疫综合征合并

慢性肾衰竭患者病例报道　 彭艳（西安交通大学第二附

属医院核医学科）
通信作者：彭艳，Ｅｍａｉｌ：７１４１２１７７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，６２ 岁，于 ２０１９ 年 ８ 月 ２３ 日入院。
患者 ２ 个月前无明显诱因出现心慌多汗，易怒伴体重下降，
并因慢性肾衰竭在当地医院就诊，诊断为 Ｇｒａｖｅｓ 病。 予甲

巯咪唑，规律治疗 ２ 个月余。 １０ｄ 前患者首次出现反应迟

缓，不能应答，测量即刻血糖 ２ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ，予以高糖后缓解后
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半小时激发出现四肢抽搐、牙关紧咬情况，予以地西泮解痉

治疗后症状缓解。 后反复多次出现上述症状，测量指尖血糖

波动于 １ ８～ ２ ６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，予以高糖、解痉治疗后症状缓解。
患者既往患有慢性肾脏病 ５ 期，慢性肾衰竭，继发性癫痫，继
发性甲状旁腺功能亢进等多种慢性疾病。 查体：脉搏 １２２
次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２４ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １５２ ／ ８６ｍｍＨｇ，消瘦体态，眼突

（＋），双手震颤（＋），甲状腺Ⅱ度肿大，无压痛，质韧，未触及

结节，未闻及血管杂音；双肺呼吸音粗，无干湿性啰音；心律

齐，心率 １２２ 次 ／分，全腹软，无压痛及反跳痛，肝、脾肋下未

及，双肾区无叩击痛。 神经系统查体未见异常。 患者出现意

识不 清， 即 刻 指 间 血 糖 １ ８ｍｍｏ ／ Ｌ， 血 清 葡 萄 糖 ＧＬＵ：
２ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，空 腹 胰 岛 素 Ｉｎｓ： １０８ ８０μＩＵ ／ ｍｌ， 空 腹 Ｃ 肽

１４ ６５ｎｇ ／ ｍｌ，ＨｂＡ１ｃ：５ ２％，血清抗谷氨酸脱羧酶抗体（ －）；
胰岛素自身抗体（ ＋）；抗胰岛细胞抗体（ －），胰岛素抗体：
６９ ７％； 生 化 系 列： 空 腹 血 糖： ４ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血 肌 酐

９４０ ９２μｍｏｌ ／ Ｌ，尿素：１７ ２０ｍｍｏｌ ／ Ｌ；Ｂ 型钠尿肽：５７７７ ５ｐｇ ／
ｍｌ。 余相关检查未见明显异常；胰腺薄层 ＣＴ：未见占位性病

变；胰腺增强 ＣＴ：动脉期胰腺内血供丰富，胰腺实质内未见

异常强化病灶。 患者因肾透析状态予以含糖腹膜透析液进

行腹膜透析，仍出现反复低血糖发作后，立即停用甲巯咪唑、
静脉高糖治疗，并予以血浆置换联合连续肾脏替代疗法

（ＣＲＲＴ）以清除抗体、降低内生胰岛素、纠正电解质紊乱治

疗。 透析后复查胰岛素自身抗体示：２５ ５１％，空腹血糖：
４ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，空腹胰岛素：２６ ５０μＩＵ ／ ｍｌ，空腹 Ｃ 肽：２１ ２０ｎｇ ／
ｍｌ；甲功：ＴＳＨ：０ ０１μＩＵ ／ ｍｌ。 结合患者反复低血糖发作的病

史、血浆高胰岛素水平，诊断为胰岛素自身免疫综合征（ ｉｎ⁃
Ｓｕｌｉｎ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＡＳ）。 针对患者甲亢合并有心

衰、肾衰临床表现，暂不行甲亢１３１ Ｉ 治疗，予以禁碘，联合 β
受体阻滞剂予以对症支持治疗后症状好转。 讨论　 胰岛素

自身免疫综合征是引起低血糖的重要原因之一，于 １９７０ 年

由日本 Ｈｉｒａｔａ 首次报道，故又称 Ｈｉｒａｔａ 病。 是是由血中非外

源性胰岛素诱导的高效价胰岛素自身抗体及高浓度免疫活

性胰岛素所引起，是以低血糖为主要临床症状的一种由胰岛

素结合自身抗体所导致的罕见疾病，在临床工作中极易误

诊、漏诊。 ＩＡＳ 的典型临床特征是反复发作的低血糖，血浆

高胰岛素水平、高 Ｃ 肽水平、高滴度的抗胰岛素抗体活性。
ＩＡＳ 预后良好，治疗原则主要为消除胰岛素自身抗体，纠正

并预防低血糖发作。 主要治疗可以通过改善饮食结构，停用

诱发药物为主，严重反复者需应用糖皮质激素、免疫抑制剂，
必要时需血浆置换、胰腺部分切除等治疗。 针对于原发

Ｇｒａｖｅｓ 症状严重者可予以１３１ Ｉ 治疗及对症支持治疗。 多数病

例低血糖症状可在 １～３ 个月内缓解。

【２１５２】促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像

一例　 孙明祥（上海市全景影像诊断中心核医学）　 高欣

通信作者：高欣，Ｅｍａｉｌ：ｇｖ１８５＠ １８９ ｃｎ
病例资料　 患者男，２０ 岁，因间断性腹痛伴恶心呕吐 １

周就诊，肿瘤指标不详。 检查所见 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查所示：腹、

盆腔多发结节及肿块，大者大小约 ７ １ｃｍ×７ ７ｃｍ，边界清楚，
较大者信号不均匀，内可见坏死，Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈
稍高⁃不均匀稍高信号，所有的可疑病灶 ＤＷＩ 均呈高信号，
ＡＤＣ 值约 １ １×１０－３ｍｍ２ ／ ｓ，所有可疑病灶 ＦＤＧ 均摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ２，病灶推压相邻组织结构，该患者可见少量腹、
盆腔积液，异机 ＭＲ 增强示病灶呈轻⁃中度强化。 后经病理

证实为促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤。 讨论　 促结缔组

织增生性小圆细胞肿瘤（ＤＳＲＣＴ）是一种罕见的恶性肿瘤，
具有高度侵袭性，好发于青少年，以男性为多见，由 Ｇｅｒａｌｄ 和

Ｒｏｓａｉｌ 等在 １９８９ 年首次报道类似病例，并于 １９９１ 年正式命

名为“促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤”。 该肿瘤较为罕

见。 目前关于 ＤＳＲＣＴ 的组织起源仍然不是十分明确，目前

最被认可的两种来源解释分别是起源于中胚叶母细胞和起

源于间皮母细胞，免疫组化可显示 ＮＳＥ、ＣＫ、ＥＭＡ、ＣＤ９９ 或

结蛋白表示阳性。 ＤＳＲＣＴ 好发于青少年，男性患病比例高

于女性，大多数 ＤＳＲＣＴ 生长于腹、盆腔中，较容易出现广发

的腹膜转移以及肝、腓、脾、骨及淋巴转移，由于肿瘤较罕见，
没有正式的分级系统。 最常见的临床症状是下腹痛、腹部肿

块，可伴有的症状包括腹胀、便秘、腹泻、体重下降、发热、贫
血、黄疸、由于肿块生长可出现邻近组织器官的压迫，出现肾

积水等相应症状。 该肿瘤的影像学表现影像学表现亦不具

备特异性，病灶几乎均为多发，在腹、盆腔内的分布无明显规

律，少数病例仅表现为腹膜的不规则增厚，腹膜无明显病变

的病例罕见。 且通常体积较大，恶性程度高，１８Ｆ⁃ＰＥＴ 均表现

为高代谢，病灶内坏死及钙化常见，钙化通常表现为不规则

粗大钙化，胸、腹腔积液常见。 增强扫描病灶通常呈轻度或

中度不均匀强化。 肿瘤对周围脏器常呈先推移，后包绕，再
侵犯趋势。 病灶常压迫，侵犯周围组织，造成如胆道梗阻、肠
梗阻、输尿管扩张继发性表现。 ＤＳＲＣＴ 常需要与腹腔和腹

膜的多发肿瘤性病变进行鉴别：腹腔恶性肿瘤广泛转移；弥
漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤；腹膜恶性间皮瘤；腹腔多发性间质瘤；多
中心性浆细胞型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病；原始神经外胚层肿瘤。

【２１５３】食管癌并腹膜后多发淋巴结转移的１８Ｆ⁃ＦＤＧ与６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 显像一例　 王敏（广州医科大学附属第一医院核

医学科） 　 易婧薇　 侯鹏　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６９ 岁，因“反复上腹痛 ２ 个月”入

院。 外院查胃镜提示“糜烂性胃窦炎，十二指肠球部溃疡”，
予制酸护胃等对症支持治疗，效果欠佳。 消化道肿瘤标志

物： 癌胚抗原 １ ９１ ｎｇ ／ ｍｌ，甲胎蛋白 ３ ４１ ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原

１９９ １７ ７０ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 ７２４ １ ８２ Ｕ ／ ｍｌ 均正常。 血常规；
无异常。 患者分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

均见：食管胸中段一小结节状放射性增高灶；胃小弯旁、胰腺

周围、双侧膈肌脚深面、腹主动脉周围、肠系膜间隙、双侧髂

总血管旁及右侧髂外血管周围多发高代谢淋巴结。 根据

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的提示，患者再次行胃镜检查并行组织活检，病理

示：食管角化性鳞状细胞癌。 腹膜后淋巴结穿刺活检病理

·３２７·会　 议　 交　 流



（腹主动脉旁淋巴结）见转移性鳞状细胞癌，淋巴结周围纤

维、脂肪组织中可见脉管内癌栓。 免疫组化（１＃）：ＣＫ５ ／ ６
（＋），Ｐ４０（＋），ＧＡＴＡ⁃３（ －），ＰＳＡ（ －），ＴＴＦ⁃１（ －），ＣＫ７（ －）。
结合食管活检病理结果，不除外食管癌转移，建议结合临床

及影像学检查综合分析。 讨论 　 食管癌的淋巴结转移有三

种方式———邻近区域转移、多水平转移及跳跃性转移，转移

方向可为向颈部、向腹部及双向转移。 淋巴结转移的方式与

方向均与原发灶的部位密切相关。 据文献报道，胸段食管癌

的淋巴结转移中，７７ ３％为跳跃转移，其中多为向颈部或双

向转移。 而本例胸段食管癌患者为单纯向腹部淋巴结转移，
并不多见。 ＦＡＰ（成纤维细胞）限制性的表达于肿瘤、纤维变

性、创伤、关节炎、动脉粥样硬化斑块等病理部位，而在大多

数正常组织中不表达，大多数由病理部位激活的成纤维细胞

表达。 已有多篇关于 ＦＡＰＩ 应用于肿瘤显像的文献报道，认
为 ＦＡＰＩ 在乳腺癌、食道癌、肺癌、胰腺癌、头颈癌和结直肠癌

等肿瘤原发灶及转移灶的显示中优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 而本例食管

癌原发灶的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 更高，与既往文献

报道不一致，考虑可能与原发灶的分化程度有关。 在淋巴结

评估方面，研究显示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像可以发现更多的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像阴性的腹部转移淋巴结，从而改变肿瘤分期。 本例

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像发现所有 ＦＤＧ 阳性的淋巴结，且放射性

摄取更高，提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像对于食管癌局部淋巴结转移

的评估有更高的特异性和敏感性。 由于肿瘤成纤维蛋白

（ＣＡＦｓ）的高表达可能与肿瘤形成、迁移及扩散相关，而外科

手术对于淋巴结的清扫和放疗对于淋巴结的放疗视野至今

仍存争议，因此６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像可能有助于临床治疗方案的

选择。

【２１５４】原发性甲状旁腺功能亢进症误诊病例报道　 陈

辰（玉溪市人民医院核医学） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁，因双侧甲状腺肿大到本院就

诊，首先行颈部超声检查，发现双侧甲状腺内可见多个实性

非均质性团块，左侧最大者约 １ ３ｃｍ×１ １ｃｍ，右侧最大者约

１ １ｃｍ×０ ８ｃｍ；双侧甲状腺后方各见一低回声肿物，大小分

别为 ０ ８ｃｍ×０ ４ｃｍ、０ ６ｃｍ×０ ３ｃｍ，内见较丰富血流信号；双
侧颈部可见多个大小不等实性低回声团块，最大约 １ ６ｃｍ×
０ ５ｃｍ（左侧）、１ ２ｃｍ×０ ５ｃｍ（右侧），内可见丰富血流信号。
后行甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像显示甲状腺右叶下极

可见局灶性放射性浓聚，２ｈ Ｘ 线 ＣＴ 透视断层显像及放射性

核素发射断层显像可见右侧颈部软组织肿物，并可见放射性

浓聚。 最后行血清学检查显示，甲状旁腺素 （ ＰＴＨ） 为

１９ ２ｐｍｏｌ ／ Ｌ（参考区间为 １ １ ～ ７ １ｐｍｏｌ ／ Ｌ）， 钙 （ ＣＡ） 为

２ ６６ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ 参 考 区 间 为 ２ ０３ ～ ２ ５４ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， 磷 （ Ｐ ）
０ ７６ｍｍｏｌ ／ Ｌ（参考区间为 ０ ７ ～ １ １０ｍｍｏｌ ／ Ｌ），尿素（ＵＲＥＡ）
为 ６ ３３ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ 参 考 区 间 为 ２ ９ ～ ８ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ ）， 肌 酐

（ＣＲＥＡ）为 ７１μｍｏｌ ／ Ｌ（参考区间为 ５３ ～ ９７μｍｏｌ ／ Ｌ），各肿瘤

标志物指标均正常。 结合影像学检查和血清学检查，临床医

生诊断该患者为结节性甲状腺肿伴右侧甲状旁腺功能亢进

症，行右侧甲状旁腺切除术，术中病理提示：（右侧甲状腺旁

结节）甲状腺乳头状癌，后行双侧甲状腺、双侧甲状旁腺全

切及颈部淋巴结清扫术。 冰冻病理诊断：１ （右侧甲状腺）
甲状腺乳头状癌，合并结节性甲状腺肿。 ２ （左甲状腺旁结

节）甲状腺乳头状癌。 ３ （左甲状腺上极结节）结节性甲状

腺肿。 ４ （左侧甲状腺）乳头状癌。 ５ （气管旁结节）甲状腺

乳头状癌。 石蜡病理诊断：１ （双侧）甲状腺乳头状癌，合并

结节性甲状腺肿其中“右侧”可见甲状旁腺组织两粒；２ （左
侧甲状旁腺结节）甲状腺乳头状癌，其中另见甲状旁腺组织

一例，可见癌浸润；３ （气管旁结节）甲状腺乳头状癌；４ （左
侧甲状腺上极结节）结节性甲状腺肿；５ （颈前淋巴结）未见

转移癌。 手术完成后，立即检测血清甲状旁腺素（ＰＴＨ）水平

为＜０ ３２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（参考区间为 １ １ ～ ７ １ｐｍｏｌ ／ Ｌ），术后 １０ 天

检测甲状旁腺素（ＰＴＨ）水平为 １ ４ｐｍｏｌ ／ Ｌ，恢复正常。 由术

后病理结果可知该患者为双侧甲状腺乳头状癌，浸润左侧甲

状旁腺及颈部淋巴结，术后病理并未检测出甲状旁腺腺瘤、
增生及腺癌，因此可以判定，之前根据影像学及血清学检查

结果诊断该患者为原发性甲状旁腺功能亢进症为误诊。 讨

论　 根据中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会的 ２０１４ 年

原发性甲状旁腺功能亢进症诊疗指南，血清学检查提示高血

钙、低血磷、高甲状旁腺素，超声提示右侧甲状旁腺肿物，核
医学９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相及断层显像提示右侧甲状旁腺功能

亢进，诊断该患者为原发性甲状旁腺功能亢进症并没有错，
然而最终造成了误诊，说明该指南有不完善之处。 本病例的

意义，是当甲状腺癌或其他肿瘤浸润甲状旁腺时，造成对侧

甲状旁腺应激性分泌大量甲状旁腺素，在核医学９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
双时相显像融合断层显像中，对侧甲状旁腺显影，伴随着血

清中检出高甲状旁腺素。 在这种情况下，按照原发性甲状旁

腺功能亢进症诊疗指南，极易误诊为原发性甲状旁腺，而忽

略了其他可能导致该假象的原因。 由此也说明，原指南具有

不足之处，因此，在今后的临床诊断中，我们应该降低此类误

诊的概率。

【２１５５】结肠癌综合治疗后右锁骨占位误诊一例　 骆惠

（中山大学附属第一医院核医学科） 　 王晓燕

通信作者：王晓燕，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｘｉａｏｙａｎ２００７１１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２５ 岁。 １ 年余前因反复腹痛诊断为

降结肠癌，行根治性左半结肠切除术，术后诊断为降结肠癌

并腹腔播散转移（Ｔ４ａＮ２ｂＭ１ｂ），并规律行化疗，定期复查未

见肿瘤复发迹象。 现因右锁骨部疼痛 ２ 个月、右下腹隐痛 １
个月就诊。 血常规无异常，肿瘤指标无异常。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查：右侧锁骨溶骨性骨质破坏，ＦＤＧ 摄取明显增

加，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）约 ８ ７；腹盆腔多发软组织结

节，部分代谢增高。 随后行右侧锁骨病变切除术，病理回报

病变符合（右锁骨）朗格汉斯细胞组织细胞增生症（骨嗜酸

性肉芽肿），免疫组化：Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ ＋），Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ１ａ（ ＋）。
讨论　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏ⁃
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ｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）是一种罕见的单核⁃巨噬细胞系统中树突细胞

异常增生特点的疾病。 ＬＣＨ 发病原因及机制不明，可发生

于任何年龄，以儿童多见（约占 ７０％），男性多于女性（男 ／女
＝ １ ２ ～ １ ４）。 ＬＣＨ 临床表现多样，可累及骨、皮肤、肝、脾、
造血系统、肺、淋巴结、中枢神经系统等单系统或多系统多器

官，确诊主要依靠病理及免疫组化检查。 骨骼系统是 ＬＣＨ
最常累及的部位，多见于颅骨、股骨、下颌骨及骨盆。 临床表

现为骨痛及病理性骨折，实验室检查可伴嗜酸粒细胞增高、
血沉加快。 ＣＴ 表现为溶骨性骨质破坏伴软组织肿块形成，
部分可见硬化边及骨膜反应，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上多表现为

ＦＤＧ 摄取明显增高，需同骨转移瘤、骨结核、骨淋巴瘤、多发

性骨髓瘤等相鉴别。 本例患者表现为溶骨性骨质破坏，周围

软组织变化不明显，ＦＤＧ 摄取增高，与文献报道 ＬＣＨ 累及骨

骼影像表现相符。 本例患者有结肠癌病史，结肠癌远处转移

以肝脏和肺脏为主，骨转移较少见。 其中降结肠癌骨转移主

要部位为椎骨，可表现为溶骨性骨质破坏、成骨性骨质破坏

及混合性骨质破坏，溶骨性骨质破坏最常见，且结肠癌骨转

移常合并肺转移或肝转移。 本例为右侧锁骨孤立性病灶，无
肝、肺转移及其他骨病灶，与常见结肠癌骨转移部位不相符。
结肠癌合并 ＬＣＨ 临床上较为罕见。 当结肠癌合并骨病变

时，需结合临床表现、实验室检查及影像学表现进行鉴别诊

断。 对于不典型病变良恶性的鉴别诊断存在困难时，病理活

检是诊断的“金标准”。

【２１５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ诊断腹膜后占位一例　 朱艳芳

（上海全景医学影像诊断中心） 　 刘义平　 刘庆华

通信作者：刘庆华， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｌｑｈ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７２ 岁，左上腹疼痛 １ 周。 查血常

规、肿瘤标志物正常。 无肿瘤及外伤史。 外院 ＭＲ 提示左腹

膜后恶性肿瘤。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：左上腹膜后见巨大混杂密度肿

块，较大截面约 １７ ６ｃｍ×１１ ２ｃｍ，内见不规则斑片及团块状

钙化灶，软组织部分 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ６，病灶与左

肾上极、左侧肾上腺分界不清，胰腺、脾脏受压前移，左侧肾

周脂肪间隙模糊，考虑恶性病变，腹膜后骨外骨肉瘤或左肾

癌可能。 后经手术切除腹膜后肿瘤联合左肾、左侧脾脏、部
分胰体尾，大体所见：切面暗红色，实性质软，于脾门侧见一

脂肪包裹肿物，大部分区域钙化、骨化，刀切不动，其内见肾

脏一个，部分实质与肿瘤粘连。 病理诊断：（腹膜后）骨外骨

肉瘤。 免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），Ｓ⁃１００（－），ＳＯＸ⁃９（－），ＳＡＴＢ２
（＋），Ｐ５３（＋），ＭｙｏＤ１（－）， Ｄｅｓｍｉｎ（ －），Ｋｉ⁃６７（ ＋，３０％）。 讨

论　 骨外骨肉瘤（ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ，ＥＳＯＳ）是指发生

于骨组织以外的软组织骨肉瘤，是非常罕见的恶性间叶性肿

瘤，具有高度恶性，发病率低。 大部分发生于下肢、臀部，其
次为上肢、腹膜后、躯干、头和颈。 病因不明，多数学者认为

局部外伤、放射治疗或骨化性肌炎是本病的诱因。 其组织来

源尚未阐明，但多数学者认为是由于多潜能的原始间叶细胞

转变为异形的骨母细胞，并产生肿瘤性的软骨、类骨和骨组

织而形成，部分肿块可有假包膜。 本例老年女性，无明确外

伤史、肿瘤史及局部放疗史，病因不明。 本病起病隐匿，临床

首发症状一般为进行性肿大的软组织肿块，位置较深而固

定，约 ２０％⁃４０％患者伴有自发性的疼痛。 肿瘤体积较大时

压迫邻近脏器会引起相应的临床症状。 实验室检查血清碱

性磷酸酶（ＡＫＰ）常升高，常无其他阳性发现。 需符合下列条

件：１ 发生于软组织而不附着于骨或骨膜；２ 具有一致的骨

肉瘤构像（排除混合性间叶肿瘤）；３ 产生骨样和（或）软骨

样基质。 由于 ＥＳＯＳ 肿瘤细胞具有向骨、类骨及软骨分化的

能力， 因此肿瘤内可出现钙化或骨化成分，影像学上表现为

混杂密度软组织肿块，可见瘤骨或钙化灶、囊变和出血坏死

区。 本病例可见骨外骨肉瘤病灶有较高的 ＦＤＧ 摄取，内可

见结片状瘤内钙化或瘤骨成分，其钙化形态和分布特点具有

一定规律，是较有特点的影像学表现，与其他伴有钙化或骨

化成分的肿瘤（如恶性间叶源性肿瘤、肾癌、骨外软骨肉瘤

及骨肉瘤骨外转移等）不易鉴别，且该病例肿块体积大，与
周围组织分界不清，加大了定位难度，该病最终必须依靠临

床表现、影像学以及具有明确的病理学依据共同诊断。

【２１５７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像示甲状腺、双肺、肠道等软组

织显影一例　 花文娟（华中科技大学同济医学院附属武

汉市第四医院核医学科） 　 杨亚荣　 曾梅　 张柏军　 余

利林

通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，间断恶心呕吐、腹胀 ２０ 余 ｄ

入院。 ２０ 余 ｄ 前因恶心呕吐、腹胀于外院就诊，查腹部平片

考虑 小 肠 梗 阻， 肾 功 能 示： 尿 酸 １０３２μｍｏｌ ／ Ｌ ↑， 血 钙

４ １２ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，经内科保守治疗后症状缓解出院，院外仍间

断有恶心、呕吐症状，少量流质饮食。 ３ｄ 前少量大便，颜色

偏黑，有肠道排气，伴反酸嗳气，于本院复查腹部平片示双中

下腹部肠管明显扩张积气，电解质示：总钙 ３ ７５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，
门诊以“高钙血症”收入内分泌科。 实验室检查：总钙（Ｃａ）
３ ２５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑ 碱性磷酸酶 （ ＡＬＰ） ３２３Ｕ ／ Ｌ↑ 磷 （ Ｐ ） １ ３
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 甲状旁腺素（ＰＴＨ）１５７５Ｐｇ ／ ｍｌ↑ Ｎ⁃骨钙素（Ｎ⁃ＭＩＤ）
＞３００ ｎｇ ／ ｍｌ↑ ２５⁃羟基维生素 Ｄ １０ ８８ Ｐｇ ／ ｍｌ↓。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身骨显像示：右侧甲状腺区、双肺、横结肠脾曲、降结肠可

见显像剂浓聚灶。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层：右叶甲状腺背侧稍低密

度影伴钙化，相应部位可见显像剂异常浓聚；双肺野组织多

发斑片影，放射性分布弥散性增高。 颈部超声：左侧甲状旁

腺区囊性包块，右侧甲状腺区混合回声包块。 甲状腺旁腺

ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：双叶甲状腺背侧稍低密度影，相应部

位可见显像剂异常浓聚。 术后病理诊断：双侧甲状旁腺腺

瘤。 术后复查：ＰＴＨ １ ６１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（１ ６～６ ９），钙 ２ ５５ ｍｍｏｌ ／
Ｌ（２ １～２ ９）。 术后患者症状明显缓解。 讨论 　 原发性甲

状旁腺功能亢进是甲状旁腺本身病变引起的甲状旁腺激素

自主性产生和分泌过多，导致高血钙、低血磷及高尿钙等。
临床表现复杂多样，主要表现为反复发作的泌尿系结石及骨

骼病变，少数患者可出现高血钙所致的神经肌肉兴奋性降低

的表现，如疲乏、无力、恶心、呕吐、便秘及腹胀等。 还有部分
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患者有转移性钙化（ＭＰＣ），由于血钙升高可致钙盐沉积在

血管、关节周围软组织、肺、胃、肾和心肌等处，表现为相对应

的症状。 甲状旁腺功能亢进时，ＰＴＨ 分泌增多，ＰＴＨ 刺激骨

盐溶解并释放入血液，导致血钙、磷乘积过高，并发软组织

（包括功能亢进的甲状旁腺组织） 和血管壁钙化。 ＭＰＣ 的

潜在致病机制尚不清楚。 大多数研究表明，钙和磷酸盐代谢

的破坏有助于 ＭＰＣ 的形成，尤其是血钙、磷乘积＞７０ ｍｇ ／ ｄｌ
时。 由于转移性钙化在肺、肾和胃中常见，因此，游离氢离子

的分泌是转移性钙化发生的一个重要局部因素。 这些器官

分泌大量的游离氢离子，并创造出一个碱性环境，可以诱导

钙盐的沉积。 本例患者以恶心呕吐、腹胀入院，极易与消化

道原发病相混淆。 本例９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像示甲状腺、双肺、
肠道等软组织显影在临床中较为少见，可能与高钙血症的转

移性钙化相关。 因此，在临床工作中，如有不明原因软组织

钙化伴高钙血症（甲状旁腺功能亢进）患者，必要时行全身

骨显像，尽早发现转移性钙化灶，积极治疗原发病。

【２１５８】儿童消化道出血一例　 郭仲秋（长海医院） 　 程

超　 左长京

通信作者：程超，Ｅｍａｉｌ：１３５０１９２５７５７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１１ 岁，因“间断黑便 ６ｄ，今解 ２ 次黑

便，晕厥 １ 次”于 ２０２０ 年 ４ 月 １ 日收治入院。 患儿曾于 ２０２０
年 ２ 月 ２６ 日，因“间断腹痛 ９ｄ，黑便 ６ｄ”收治入院，入院后予

以保胃、止血、抗感染、营养支持等治疗，症状好转后，于 ３ 月

６ 日出院。 出院带药：奥美拉唑肠溶片、克林霉素片及甲硝

唑，口服 １４ｄ。 ６ｄ 前患儿无明显诱因下再次出现黑便、量中

等、每日两次，无腹痛腹泻、无恶心呕吐、无头晕头痛、无胸闷

心悸扽不适，未予重视。 ４ 月 １ 日晨起自觉腹胀，伴头晕、恶
心，无呕吐、解暗红色血便 １ 次，未成形，量大，便后腹痛缓

解，出现乏力晕厥 １ 次，伴意识丧失，持续约 ５ 秒后清醒，急
至本院，就诊时再次出现腹胀，解暗红色血便 １ 次，急查外周

血示“红细胞 ３ ５１×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ９３ｇ ／ Ｌ”，查粪常规示

“粪红细胞满视野，粪隐血＋＋＋＋，转铁蛋白阳性”，门诊予保

胃、止血等治疗后腹痛、恶心明显缓解，为进一步诊治收治入

院。 患儿自起病以来精神可，无发热，无咳嗽、咳痰，胃纳可，
睡眠可，小便未见明显异常。 血生化：钠 １３９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钾

４ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，氯 １０１ｍｍｏｌ ／ Ｌ，葡萄糖 ６ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐 ４０μｍｏｌ ／
Ｌ，总胆红素 １ ８μｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＬＴ ２８Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ ２２Ｕ ／ Ｌ。 腹部超

声：右下腹可见数个低回声结节，大的 １ ７ｃｍ×０ ７ｃｍ，肠系膜

可见数个淋巴结回声，大的 １ ４ｃｍ×０ ５ｃｍ，肝胆胰脾及双肾

未见明显异常。 电子胃镜：慢性非萎缩性胃炎；电子肠镜：所
见肠黏膜未见异常。 幽门螺杆菌：１５６ １ｍｇ ／ ｄｌ；肿瘤标志物：
细胞 角 蛋 白 １９ 片 段 １ ２７ｎｇ ／ ｍｌ、 胃 泌 素 释 放 肽 前 体

３９ ３０ｐｇ ／ ｍｌ、甲胎蛋白 ０ ９６ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１２５ ５ １０Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ１５⁃３
６ ４０Ｕ ／ ｍｌ、鳞癌相关抗原 １ ２０ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＥＡ １ ０５ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１９⁃
９ ６ １７Ｕ ／ ｍｌ；全身骨扫描未见明显异常。 胶囊内镜：未见明

显活动性出血，小肠黏膜隆起。 小肠 ＣＴ 增强扫描＋三维重

建：回肠远段节段肠壁略增厚，动脉期明显强化，管腔无狭

窄。 余所见小肠及结肠肠管壁可，未见明显扩张及狭窄。 核

素异位胃黏膜显像（平面显像＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层）：高锝

酸钠 ５ｍＣｉ，静脉注射后即刻显影，５、１０、１５、２０、３０ｍｉｎ 局限显

像：相当于第 ５ 组小肠部位见一异常放射性增高区，随时间

延长，位置固定不动，其他部位未见异常放射性增高影。 诊

断结论：相当于第 ５ 组小肠放射性增高影，考虑为梅克尔憩

室。 讨论　 Ｍｅｃｋｅｌ 憩室是胃肠道常见的先天性变异，发生率

０ ５％～３ ０％。９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像可帮助诊断 Ｍｅｃｋｅｌ

憩室，由于异位胃黏膜引发的下消化道出血患儿用放射性核

素显像诊断能够帮助医生更好地确定病因、定位出血病灶，
为制定针对性的治疗方案提供可靠数据。 病灶定位不明确

时采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像能提高诊断的灵敏度和特异性。

【２１５９】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰岛素瘤一例

孔艳艳（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁。＂患者 ２ 年前在工作时（大约

下午 ４、５ 点）出现反应迟钝，自觉头部不清醒、双手活动不受

控制，伴有饥饿感，无明显心慌、出汗，持续约 １０ 余分钟，进
食后症状缓解，当时未监测血糖，未诊治。 此后大约每 ２⁃３
个月发作一次，主要表现为反应迟钝、乏力，伴行为异常，多
在下午 ４、５ 点（距离上次进食 ６ｈ 左右）时活动状态下出现，
休息状态下不出现，曾至当地医院就诊，测空腹血糖为

３ ３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，未在意及进一步诊治。 近半年来自觉乏力、饥
饿感发作较前频繁，最多时 １ 周发作 ３⁃４ 次，且有明显的心

悸、出汗，发作时间同上，若下午不加餐时均会出现，偶有夜

间出汗，曾跌倒一次，无意识丧失，无肢体抽搐，无大小便失

禁等发生，发作时均未监测血糖，进食后症状均可缓解。 患

者于 ２０２０ 年 ５ 月 ４ 日至昆山市中西医结合医院门诊就诊，
测空腹血糖为 ２ ８２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，后于 ２０２０ 年 ５ 月 １６ 日住院治

疗，住院期间查血 Ｆ、ＡＣＴＨ、甲状腺功能正常，糖尿病自身抗

体阴性，糖化血红蛋白 ４ ６％，空腹血糖 ３ ３４ｍｍｏｌ ／ Ｌ，空腹 Ｃ
肽 ０ ２９７ｎｍｏｌ ／ Ｌ，空腹胰岛素 ５５ ０７ｐｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 １ｈ 血糖

５ ５３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 １ｈ Ｃ 肽 １ １４０ｎｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 １ｈ 胰岛素

２３８ ６０ｐｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ｈ 血糖 ５ ３１ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 餐 后 ２ｈ Ｃ 肽

１ ４９０ｎｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ｈ 胰岛素 ３１９ ６０ｐｍｏｌ ／ Ｌ；行饥饿试验测

血糖最低值为 ２ ０１ｍｍｏｌ ／ Ｌ，同步测 Ｃ 肽 ０ ６０５ｎｍｏｌ ／ Ｌ，胰岛

素 １８３ ６０ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 胰腺 ＣＴ 增强检查示胰腺未见明显异常，
结合临床； 肝右叶囊肿； 胆囊充盈不佳，胆囊壁增厚。 胰腺

ＭＲＩ 增强检查示胰腺 ＭＲＩ 增强未见明显异常； 附见肝及双肾

囊肿。 胰腺灌注 ＣＴ 提示胰头区大致正常，请结合临床。６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示胰腺体尾部病变伴 ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ
代谢异常增高，术后病例提示胰岛素瘤。 讨论 　 正电子

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床上的应用为胰岛素瘤的诊断带来福音，传统

影像学检查对胰岛素瘤大多阴性，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能对胰岛素瘤的定性诊断、原发灶探及、发现远处转移灶、用
于肿瘤的分期、评价治疗效果都具有明显优势。
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【２１６０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断右下腹浓聚灶为“异位肾”一例

杨建波（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁，因“腰痛 ５ｄ”入院，自诉“先

天性孤立肾”，入院前因“尿毒症”在当地医院行两次血液透

析。 既往有肿瘤病史。 实验室检查：血肌酐 ２４７ ８μｍｏｌ ／ Ｌ、
碱性磷酸酶 １２６Ｕ ／ Ｌ，血常规、电解质、凝血功能大致正常。
辅助检查：外院腰椎 ＭＲＩ 示：Ｌ５ 椎体向前滑脱。 本院全身骨

平面显像示：１ Ｌ５、右侧膝关节处骨代谢增高灶，考虑良性病

变；２ 右侧中下腹异位肾；３ 全身其余骨未见明显病变，建
议定期复查（３～６ 个月）。 本院腹部彩超示：１ 右肾体积缩

小，结构模糊，皮质回声增强；２ 右侧中下腹异位肾，结构模

糊，皮质回声增强；３ 右输尿管、膀胱、前列腺未见明显异

常。 讨论　 全身骨平面现象主要运用于辅助临床诊断是否

有骨转移或骨恶性病变，但是在行骨扫描的时候，往往因患

者肾脏排泄功能差或喝水不够导致显像剂在肾脏聚集从而

显影，此例患者右肾显影且右肾下方一团块状浓聚灶，当时

认为是污染导致，遂嘱患者清晰该处并更换衣物后行局部扫

描，浓聚灶未有任何变化，询问病史：患者自诉先天性孤立

肾，有尿毒症病史。 行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，可见右下腹异

位肾影，调取患者腹部彩超：右侧中下腹右肾下方另见一大

小约 ８ ５ｃｍ×４ ４ｃｍ×４ ４ｃｍ 类肾回声，结构模糊，皮髓质分界

不清，皮质厚度均约 ０ ６ｃｍ，内血流减少。 遂诊断下腹团块

状浓聚灶为异位肾。 可见 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在异位肾的寻找及诊

断上有一定的作用，而因异位肾的位置不确定性、且全身骨

平面现象一般肾脏不显影，出现右下腹团块状浓聚灶是易误

诊为污染或其他钙化灶，较少考虑为异位肾的显影。

【２１６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸壁占位一例　 冯亚琪

（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２０ 岁，以右侧胸痛 ３ｄ 为主诉入院。

入院后行胸部 ＣＴ 检查：右侧第 ５ 肋骨骨质破坏并周围软组

织肿胀，右侧胸膜多发结节，右侧胸腔积液。 实验室检查：胃
泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）１５３ ８（ｐｇ ／ ｍｌ）↑、神经元特异性

烯醇化酶（ＮＳＥ） ２０ ７（ｎｇ ／ ｍｌ）↑、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣ⁃
ＣＡ）３ ３（ｎｇ ／ ｍｌ）↑。 行右侧胸腔闭式引流术，脱落细胞学病

检未见癌细胞。 之后行电子胸腔镜，右侧壁层胸膜活检示：
镜下见纤维脂肪组织，局限区域衬覆单层排列的低柱状细

胞，未见核分裂象。 为明确病变性质了解全身情况遂行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右侧胸壁软组织肿块，邻近第 ５ 肋骨骨

质破坏，最大横截面约为 ７ ４ｃｍ×６ ２ｃｍ，ＣＴ 值约为 ３４ＨＵ，显
像剂摄取异常浓聚，最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）１３ ９。 考虑

为右侧胸壁恶性肿瘤，累及右侧第 ５ 肋骨。 术后病理：（右侧

胸壁包。 块）恶性肿瘤，考虑为尤因肉瘤 ／原始神经外胚层肿

瘤；免疫组化结果：ＣＤ９９（＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＦＬＩ⁃１（散在＋）、
Ｓｙｎ（部分＋）、ＮＳＥ（部分＋）、ＣＤ５６（灶状弱＋）、ＳＭＡ（ －），Ｋｉ⁃
６７（ＬＩ 约 ４０％）。 讨论　 尤文肉瘤 ／原始神经外胚层肿瘤（Ｅ⁃

ｗｉｎｇ′ｓ ｓａｒｃｏ⁃ｍａ ／ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ，ＥＳ ／ ＰＮＥＴ）是
起源于神经外胚层的高度恶性小圆细胞肿瘤。 本病例胸膜

活检未见异常，ＰｒｏＧＲＰ 显著升高，结合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现考虑肿瘤性病变，有研究显示尤文肿瘤家族中的 ＰＮＥＴ 表

达 ＧＲＰ，对本疾病的诊断有一定的提示作用。 胸壁 ＥＳ ／
ＰＮＥＴ 的确诊依靠病理和免疫组化，光镜下特异性表现为出

现 Ｈｏｍｅｒ⁃Ｗｒｉｇｈｔ 菊形图样结构。 免疫组织化学方面，ＰＮＥＴ
肿瘤细胞含有特异性的神经分化标志物，如 ＣＤ９９、ＮＳＥ、ｖｉｍ⁃
ｅｎｔｉｎ、ＣｇＡ、ｓ１００ 蛋白等。 胸壁 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 恶性程度高、临床

罕见且容易发生转移，因此早期诊断显得尤为重要， １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以反映病变的代谢与活性，并能提供准确的

解剖结构图像显示病变的形态结构，另外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 为全身

扫描，可以发现转移灶，在指导穿刺活检、临床分期、疗效监

测，评估肿瘤复发，以及判断预后中具有重要临床意义。

【２１６２】难治性甲状腺癌新辅助治疗病例分享　 尹惟礼

（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０３０４＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 因甲状腺滤泡状癌第二次

术后就诊。 ２０１６ 年 ４ 月第一次手术：行“左侧甲状腺肿物切

除术”。 病理：（左甲状腺）病变符合非典型腺瘤。 ２０１８ 年

１１ 月腰部 ＭＲ：腰 ３、４ 椎体及骶 １⁃２ 右侧骶骨翼、左侧髂骨多

发溶骨性骨质破坏伴软组织肿物，考虑恶性肿瘤。 ２０１８ 年

１１ 月 １６ 日行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：１ 左侧第 ４、５ 后肋高代谢肿块

（大小约 ４ ７ｃｍ×３ ０ｃｍ×３ １ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ５ ７，ＳＵＶａｖｇ３ ６），右侧

肱骨、右侧第 ５ 肋、左侧第 ７、９ 肋、胸 ６ 椎体、腰 ３、４ 椎体、骶
椎及右侧股骨多处溶骨性骨质破坏，伴代谢増高（最浓处

ＳＵＶｍａｘ６ ０，ＳＵＶａｖｇ３ ８），考虑为恶性，多发性骨髓瘤可能； ２
左侧颈部 ＩＶ 区、左侧锁骨上区 ２ 枚增大淋巴结，代谢增高

（较大者短径约 ０ ５ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ３ ９，ＳＵＶａｖｇ３ １），考虑为转移；
３ 右侧胸壁皮下结节，代谢轻度增高（直径约 ０ ３ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ

１ ４， ＳＵＶａｖｇ１ ４），考虑为转移可能；２０１９ 年 １ 月行“甲状腺

全切术＋双侧 ＶＩ 区淋巴结清扫术＋左颈侧区淋巴结清扫

术”。 诊断：甲状腺滤泡癌术后伴淋巴结转移伴多发骨转移。
讨论　 综合患者相关资料，鉴于患者目前全身多发转移灶

较大，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示多处转移灶代谢增高（ＳＵＶｍａｘ６ ０），预
测碘治疗疗效不佳，暂不予考虑１３１ Ｉ 治疗，建议患者先行手术

切除较大及 ｓｕｖ 值高的肿块，降低肿瘤负荷。 目前患者已切

除局部体积较大的转移灶，病情仍较重，脑转移灶较前进展，
复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：除左 ３ ～ ５ 肋骨骨质破坏区糖代谢降低

外，其余骨转移灶增大、增多，糖代谢较前增高（ ＳＵＶｍａｘ 约

７ ４），预示病灶不摄碘或摄碘能力较差的可能性较大，此时

单纯碘治疗疗效不佳。 此外，病灶也许会受治疗前停用甲状

腺激素后的高水平 ＴＳＨ 激发而出现病情进一步发展。 索拉

非尼可能是局部晚期或转移性 ＲＡＩ 难治性分化型甲状腺癌

患者的一种新治疗选择，建议患者先行多吉美靶向治疗，控
制局部病灶以及诱导分化后，再与１３１ Ｉ 治疗联合应用，期待能

使患者进一步获益。
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【２１６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心包良性肿瘤显像一例 　 张

亶（上海交大医学院附属苏州九龙医院）　 孙黎清　 唐军

通信作者：唐军，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｔａｎｇｊｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁，干咳半个月。 患者 ２０２０ 年 ３

月中旬开始出现反复干咳，无咳痰，无胸痛，平卧时自觉有所

缓解。 于当地医院就诊，心脏超声提示大量胸腔积液，胸部

ＣＴ 检查示双侧胸腔积液，腹部超声提示腹、盆腔积液。 于

２０２０ 年 ３ 月 ３１ 日来本院就诊。 病程中患者无发热，无畏寒、
寒战，无心悸，无活动后气促，饮食、睡眠尚可。 有吸烟史 ２０
余年，已戒烟 １０ 年，有少量饮酒史。 否认家族恶性肿瘤病

史。 体格检查：颈静脉搏动正常，双侧颈静脉怒张。 胸廓无

畸形，呼吸活动度正常，胸壁无压痛。 心前区无隆起，心音遥

远，脉搏 ９０ 次 ／分，未及心包摩擦音。 患者入院后予心包穿

刺引流，引流出血性液体，多次送检病理提示少量间皮细胞。
心包积液生化：葡萄糖 ４ ６７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，腺苷脱氨酶 １６ ７Ｕ ／ Ｌ，
氯 ９９ ６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶 ２８５Ｕ ／ Ｌ，总蛋白 ４７ ５ｇ ／ Ｌ，白蛋

白 ３４ １ｇ ／ Ｌ，心包积液常规：单核细胞 ６７％，多核细胞 ３３％，
李凡他试验阴性，未见凝块，透明度浑浊，有核细胞计数 ５ ３
×１０６ ／ Ｌ，心包积液肿瘤标志物：ＣＡ１２５＞１０００ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９ ＝
９７２ ０５ｕ ／ ｍｌ，ＳＣＣ＝ ２ ２ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白＞２０００ｎｇ ／ ｍｌ。 心包积液

抗酸杆菌涂片阴性。 心电图示：房性心律。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：左侧心膈角（左心室左下方）见软组织密度肿块影，最大

截面积约 ６ ０ｃｍ×６ ０ｃｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 呈不均匀异常放射性浓聚

（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ６），提示恶性。 心脏超声示：心包局限性积液，
压迫右室前壁，心包腔内中等回声，考虑：１、血栓形成，２、其
他待排除。 左室收缩功能正常，舒张功能减低（假性正常

化），心包占位性病变伴心包积液，考虑恶性病变（心包间皮

瘤）可能。 于 ２０２０ 年 ４ 月 ７ 日行胸腔镜下纵隔病损切除＋心
包开窗手术，术中探查发现病灶位于左前下纵隔心包内，大
小约 ５ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ，呈椭圆形，边界尚清，囊实性，实质坚

韧，侵犯纵隔脂肪以及部分左侧纵隔胸膜及部分心包。 病理

报告示：纤维性良性肿瘤。 免疫组化：ＳＭＡ（部分＋），Ｄｅｓｍｉｎ
（－），ＣＤ３４（－），Ｖｉｍ（＋）。 讨论 　 原发性心包肿瘤非常罕

见，分为良性和恶性两类。 良性心包肿瘤包括脂肪瘤、纤维

瘤、息肉、血管瘤、畸胎瘤等，其中以心包畸胎瘤、脂肪瘤为

多，纤维瘤罕见。 恶性肿瘤为原发性间皮瘤和肉瘤为主。 纤

维瘤可见于胸膜、腹膜、肝脏、鼻旁窦和甲状腺，甚少见于心

包膜。 该肿瘤起源于成纤维细胞，位于心包膜间皮细胞附

近。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是指将高性能的 ＰＥＴ 与 ＣＴ 有机地结合在同一

设备上，同时提供受检者在同一条件下的解剖结构与功能代

谢相融合的图像的一种先进新型的医学影像技术。 作为葡

萄糖的类似物，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可以反映体内葡萄糖的利用情况，
绝大多数恶性肿瘤细胞具有高糖代谢特点。 本病例中，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查所见左侧心膈角占位，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，结合

ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 等肿瘤标志物水平升高，诊断怀疑心包恶性

病变，但术后病理诊断为心包纤维性良性肿瘤。

【２１６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝、肺、骨多发病变的诊断

和鉴别诊断一例　 袁婷婷（北京大学国际医院） 　 王荣福

宋娟娟　 申强　 赵靖　 李小东

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｆｕ＿ｗａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 ２ 个月前无明显诱因出现咳

嗽，白天及夜间均有咳嗽，咳嗽严重时有憋气。 患者近 １ 个

月出现前胸及后背部疼痛，其与活动、咳嗽无明显关系，胸痛

可自行好转。 胸部 ＣＴ 示：双肺多发小结节，双肺间质水肿。
ＣＡ１２５ ４０ ４Ｕ ／ ｍｌ（≤３５ ０），ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＳＣＣ 和 ＣＡ１９⁃９
在正常参考值范围。 血常规、生化无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像可见肝内多发葡萄糖代谢增高灶，部分病灶局部密度减

低；双肺多发软组织密度小结节，部分葡萄糖代谢增高；视野

内全身骨多发葡萄糖代谢增高，多数骨质密度未见异常。 肝

脏穿刺活检组织病理学诊断考虑恶性肿瘤，结合免疫组化结

果考虑上皮样血管肉瘤。 讨论　 上皮样血管肉瘤（ｅｐｉｔｈｅｌｉ⁃
ｏｉｄ ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ，ＥＡＳ）是一种特殊形态的软组织血管肉瘤，
在所有上皮样血管肿瘤中是恶性程度最高，预后差，多见于

老年男性患者，临床罕见，形态学上以上皮样肿瘤细胞为特

征性改变。 可发生于身体任何部位，多见于腹膜后、四肢等

深部软组织，其次为皮肤，鼻咽、甲状腺、颈部、肺、胃肠道、胆
囊及骨骼等部分也可发生，原发于肝脏极为罕见。 肿瘤常浸

润性生长，上皮样肿瘤细胞弥漫成片，肿瘤内常见出血坏死、
间质淋巴细胞浸润，血管肉瘤瘤细胞分化程度差异很大，分
化好的可类似血管瘤，分化差的瘤细胞异型性明显，可出现

瘤巨细胞及病理性核分裂象，上皮样细胞为主要成分时则称

为上皮样血管肉瘤，形态与低分化癌类似。 免疫组化可见

ＥＲＧ、ＣＤ３１、ＣＤ３４、ＦⅧ等内皮细胞标记阳性表达，而 Ｓ⁃１００、
ＳＭＡ 阴性，本例中内皮细胞标记 ＥＲＧ、ＣＤ３１、ＣＤ３４ 阳性表

达、ＳＭＡ 部分阳性表达、Ｓ⁃１００ 阴性。 部分文献报道肝脏血

管肉瘤的 ＣＴ 平扫表现为肝内低密度影，可有出血、坏死及

囊变，增强后动脉期病灶边缘斑片状状强化或中央条片状强

化，门脉期呈由外向内的“向心状”和（或）由内向外的“离心

状”扩大，可完全充填，肝脏上皮样血管肉瘤的病例报道极

少。 血管肉瘤在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多数表现为高代谢，与本

例肝脏的病灶摄取相符。 肝脏血管肉瘤主要需要与肝细胞

癌、肝内胆管细胞癌、肝血管瘤等鉴别。

【２１６５】成人颈椎孤立性骨质破坏 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
金雪艳（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科、分子影像湖北省重点实验室） 　 孙逊　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁。 因“后颈部疼痛半个月余”

入院。 患者半月余前无明显诱因出现后颈部进行性疼痛，伴
压痛。 患者无发热、盗汗、体重减轻及疲劳症状。 否认外伤

史。 当地医院 ＭＲ 提示颈胸椎交界处骨质破坏。 实验室检

查：血常规未见明显异常。 碱性磷酸酶未见明显异常。 肿瘤

标志物 １２ 项：ＣＥＡ：５ ９（参考：＜５ ０μｇ ／ Ｌ），ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、
ＣＡ１５⁃３、ＡＦＰ、铁蛋白、糖类抗原 ７２⁃４、ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１、ＮＳＥ、
β⁃ＨＣＧ、人附睾蛋白 ４ 均在正常范围。 既往史：甲状腺囊肿
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手术。 门诊 ＣＴ 检查：Ｃ７ 棘突及双侧横突（右侧为著）溶骨

性骨质破坏并软组织密度肿块影，最大横截面约 ３ ０ｃｍ×
２ ２ｃｍ，边界不清，突向椎管内，考虑肿瘤性病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查：颈 ７ 椎体附件区（右侧附件区为著）骨质破坏伴异常

软组织影，代谢增高，考虑恶性肿瘤病变可能，建议结合临床

及行活检等，以除外炎性病变。 病变凸向相应水平椎管内，
向下与相邻胸 １ 椎体 ／右侧附件关系密切。 探测范围内其余

部位未见明显恶性肿瘤病变局限浸润及转移征象。 颈椎穿

刺活检组织病理示：（颈椎）朗格汉斯组织细胞增生症；病变

累及周围横纹肌。 免疫组化染色示：Ｓ１００（ ＋），ＣＤ１ａ（ ＋），
Ｌａｎｇｅｒｉｎ（＋），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（ ＋），ＰＣＫ（－），ＢＲＡＦ（Ｖ６００Ｅ） （ －），
ＣＤ６８（背景较多组织细胞）。 讨论　 朗格汉斯细胞组织细胞

增多症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ， ＬＣＨ）是一种罕见的良

性克隆组织细胞增殖紊乱。 ＬＣＨ 可发生于一个或多个器

官，包括皮肤、淋巴结、肺、肝、脾、骨和骨髓。 ＬＣＨ 占骨肿瘤

样病变的 １％，最常见部位为颅骨和颌骨，依次为长管骨，骨
盆，肋骨，脊柱，肩胛骨和锁骨。 本例病变是单一的溶骨性骨

病变，没有其他临床因素存在，没有代谢增高的原发灶或转

移灶存在，也没有代谢活跃的局部淋巴结的证据。 它极有可

能被误诊。 需要的鉴别诊断有 １ 孤立性浆细胞瘤：单发溶

骨性骨质破坏，伴软组织改变，可结合实验室本周蛋白等检

测，ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描有时难以区别，更需结合病理。 ２ 单发骨

转移瘤：结合肿瘤标志物检测并 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像常发现原

发灶；３ 纤维骨性病变：患者多无症状，早期也可表现为溶

骨性骨质破坏，结合血清磷酸酶，其易发生于长骨，且易表现

为混合型骨质溶解⁃硬化外观表现等。 核医学的检查方法

中，骨扫描对整体 ＬＣＨ 病灶的检测灵敏度为 ３８ ４％，对骨骼

ＬＣＨ 病灶的检测灵敏度为 ４６ ９％，骨扫描不足以发现所有

骨外病变。 而 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描可以更准确地检测骨

骼和软组织 ＬＣＨ 病变，并可识别活动性病变，指导活检，评
估治疗反应。 综上所述，ＬＣＨ 是一种罕见的疾病，最佳的诊

治需要专科医师之间的跨学科合作。 孤立性溶骨性病灶需

与其他骨性病变相鉴别，结合临床表现、实验室检查及影像

学检查，排除其他恶性病变来源，可考虑 ＬＣＨ，最终诊断仍需

依靠病理学及免疫组织化学检查。

【２１６６】骨、淋巴结病变 ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊一例　 田丛娜（河

北省人民医院核医学科） 　 边艳珠　 蔡敏

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４９ 岁。 ２ 个月前无明显诱因出现颈

部不适伴右肩部活动受限。 化验示血尿便常规大致正常，肝
肾功能正常，巨细胞病毒、ＥＢ 病毒检测阴性，血培养未见细

菌及真菌生长，血沉正常。 肿瘤标志物：胃泌素释放肽前体：
６４ｐｇ ／ ｍｌ（＜５０ｐｇ ／ ｍｌ），ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＴＰ⁃
ＳＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ＳＣＣ、ＣＡ２４２、ＣＡ５０、ＣＡ７２⁃４ 及铁蛋白

均在正常范围。 颈部 ＣＴ：Ｃ４ 椎体溶骨性骨质破坏，不除外

转移。 颈部 ＭＲＩ 平扫＋增强：Ｃ４ 椎体及附件 Ｔ１ＷＩ 呈稍低信

号，Ｔ２ＷＩ 呈明显低信号，增强扫描可见明显均匀强化，其后

缘硬膜囊略受压，考虑转移瘤可能。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示第 ４ 颈椎椎

体骨质破坏，ＳＵＶｍａｘ １５ ２；右侧颈后三角区及双侧锁骨上区

见多个高代谢肿大淋巴结，ＳＵＶｍａｘ ３ ４～ ２１ ９；右肺中叶纵隔

旁胸膜下可见高代谢不规则软组织密度影，ＳＵＶｍａｘ ４ ９，大小

约 ２２ｍｍ×１４ｍｍ；会厌前间隙可见高代谢影，软组织影稍增

多，ＳＵＶｍａｘ ８ ２，考虑骨转移、淋巴结转移，会厌前间隙软组织

影不除外恶性，建议咽喉镜检查；右肺病变考虑炎性可能性

大。 咽喉镜提示舌根部淋巴结增生。 右锁骨上淋巴结切除

术，术后病理：非霍奇金滤泡性淋巴瘤 ３ 级（约占 ８０％）伴弥

漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（约占 ２０％）。 右髂后骨穿活检病理：未
见淋巴瘤侵犯。 采用 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗 ２ 个疗程后复查胸

部 ＣＴ：Ｃ４ 椎体骨破坏灶呈明显修复后改变，颈部淋巴结明

显缩小甚至消失，右肺中叶病变缩小，会厌前间隙软组织影

消失。 讨论　 滤泡性淋巴瘤（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＦＬ）是非霍

奇金淋巴瘤常见的病理类型之一，发生率仅次于弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤，也是最常见的惰性或低度恶性 Ｂ 细胞非霍奇

金淋巴瘤，５ 年生存率超过 ７０％。 滤泡性淋巴瘤患者病程多

变，通常呈惰性，一些患者可自发缓解（约 ２５％），但经常是

暂时性的，而有些患者可复发或转化为侵袭性淋巴瘤，约
２５％～６０％患者可转化为侵袭性弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，此病

例即为滤泡性淋巴瘤部分转化为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 患

者最常见的临床表现为无痛性淋巴结肿大，典型表现为多部

位淋巴组织受侵，除淋巴结外，任何器官均可累及，发生结外

表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以用于发现受累的淋巴结及结外器官，对
分期优势明显大于 ＣＴ 检查，此病例中除颈部淋巴结病灶经

病理证实为淋巴瘤累及之外，经化疗后随访，口咽部淋巴结

组织、骨及肺病变消失或变小，亦考虑为淋巴瘤累及。 此病

例为颈部单发骨病变，淋巴结也以颈部为主，易误诊为头颈

部肿瘤转移灶。 因此，在以后读片过程中，碰到此类表现患

者，要考虑到淋巴瘤可能。

【２１６７】多发骨病变９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像一例 　
魏瑶（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：２５４９５４４３８９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１１ 岁，因右上肢疼痛 １ 个月，加重

１０ｄ 入院。 颈椎 ＣＴ 检查发现胸廓入口气管前方不规则软组

织密度影，后行胸部 ＣＴ 检查发现左肺占位。 既往史无特

殊。 查体：双肺呼吸音粗，可闻及干性啰音。 实验室检查：血
红蛋白 １４１ｇ ／ Ｌ， 碱性磷酸酶 ３０６Ｕ ／ Ｌ， 糖类 抗 原⁃１２５ 为

５２ ２８Ｕ ／ ｍｌ，其余未见明显异常。 胸部 ＣＴ 显示左肺下叶巨

大肿块，呈分叶状，边界清楚，边缘未见毛刺，其内密度不均，
可见点片状低密度影及斑片状钙化，增强扫描肿块呈不均匀

明显强化，其内点片状低密度影无明显强化，肿块紧贴左侧

胸膜，呈宽基底，左侧胸膜见不规则结节状增厚，骨窗显示肿

块邻近肋骨无明显骨质破坏，右侧第 ６、８ 肋骨见膨胀性骨质

破坏。 全身骨扫描显示 Ｃ７，双侧第 ６、８ 肋骨，Ｔ１１，Ｌ２⁃４，右
侧骶髂关节及髂嵴骨代谢异常活跃，考虑骨转移改变征象。
ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检，镜下显示肿瘤细胞呈巢片状分
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布，细胞大小较一致，中等大小，核卵圆形、深染。 诊断为左

肺骨外尤文肉瘤 （ Ｅｗｉｎｇ′ ｓ ｓａｒｃｏｍａ，ＥＷＳ）。 免疫组化示：
ＣＤ５６（＋），ＣＤ１１７（３＋），ＣＤ９９（３＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＣＫ（ －），
ＣＫ７（－），ＣｇＡ（ －），Ｓｙｎ（ －），ＮＳＥ（ －），Ｆｌｉ⁃１（部分＋），ＣＤ３４
（－），Ｓ⁃１００（－），Ｋｉ⁃６７（７０％＋）。 讨论 　 ＥＷＳ 是一类小圆形

细胞恶性肿瘤，发生于骨外的 ＥＷＳ 临床少见，多见于腹膜

后、椎旁间隙和胸壁，文献中报道的特殊受累器官包括肾脏、
胰腺、结肠、子宫和卵巢，肺原发性 ＥＷＳ 罕见，国内外仅见个

案病例报道。 该病多发生于儿童和青少年，临床症状无特异

性，主要表现为胸痛、咳嗽、咳痰。 文献报道肺原发性 ＥＷＳ
ＣＴ 表现为单发肿块，肿块密度均匀或不均匀，内可见囊变、
坏死，钙化少见，增强扫描肿块呈不均匀强化，病灶同侧胸腔

积液少见，肿块相邻骨质破坏少见，肿块恶性程度高，进展

快，可沿叶间裂跨叶浸润生长。 本例患者肿块恶性程度高，
跨斜裂生长，全身骨显像示多发骨转移改变征象。 该病的影

像学表现无特异性，诊断困难，确诊主要依靠病理学检查，
ＣＤ９９ 高表达对于该病的诊断具有特异性。 肺 ＥＷＳ 罕见，需
与肺小细胞癌、恶性淋巴瘤、横纹肌肉瘤、神经母细胞瘤等鉴

别。 该病恶性程度高，易淋巴结和血行转移，因此早发现、早
诊断、早治疗对患者预后非常重要。 影像表现虽无特异性，
但 ＣＴ 能较好地显示肿瘤的位置、内部结构、侵犯情况， 全身

骨显像可显示肿瘤是否发生骨转移，对评价肿瘤的可切除

性、制定治疗方案和治疗效果有重要价值。

【２１６８】非结核分枝杆菌感染１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 周建明（江苏大学附属医院核医学科） 　 毛朝明　
李林　 潘林宏

通信作者：毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｍｃｍ２００４０９０１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６０ 岁。 因腰背部酸痛伴乏力 ７ 个

月余伴发热 １ 月入院。 患者入院前 ７ 个月余开始出现腰背

部酸痛伴乏力，查血常规示全血细胞减少。 近 １ 个月来出现

发热，最高体温 ３９℃。 血常规三系减少， ＥＳＲ３２ｍｍ ／ １ｈ，
ＬＤＨ３２２（１３５～ ２２６）Ｕ ／ Ｌ，β２⁃ＭＧ５ １（１ ～ ３）ｍｇ ／ Ｌ。 肿瘤标志

物：铁蛋白＞２０００ｎｇ ／ ｍｌ。 Ｔ⁃ＳＰＯＴ、ＥＢＶ⁃ＤＮＡ、Ｇ 试验、ＨＩＶ 抗

体均阴性。 胸部 ＣＴ 平扫：纵隔淋巴结增大，两肺小结节。
骨髓象：粒巨两系成熟障碍伴粒系病态造血，红系明显减低；
嗜酸细胞明显增多（２７ ５％）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右下颈

部、右锁骨区、纵隔及右肺门多发淋巴结肿大，ＦＤＧ 代谢增

高，ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ２５ ～ ３１ ５０；两肺小结节影，ＦＤＧ 代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １ １５ ～ ４ ２９；脾脏增大，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ 为

５ ４３；全身骨髓弥漫性 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ２１。 随后

行纵隔淋巴结活检，病理示破碎淋巴结样组织，其间较多碳

末沉积伴组织细胞样细胞增生及明显坏死。 ２ 个月后患者

皮肤出现多发脓肿，脓液分泌物涂片找到抗酸阳性分枝杆

菌，行 ＰＣＲ 检测提示堪萨斯分枝杆菌感染。 讨论 　 非结核

分枝杆菌（ＮＴＭ），是指除典型结核分枝杆菌、麻风杆菌之外

的其他分枝杆菌，好发于 ＨＩＶ 感染等免疫力低下人群。 临

床及影像学表现类似结核，确诊依赖细菌学和分子生物学检

查。 ＮＴＭ 可侵犯全身多个脏器和组织，以肺部最为常见，肺
部受累以肺上叶及中叶多见，典型者为局限或广泛结节影、
树芽征、条索、斑片影等，可伴空洞、支扩；淋巴结受累表现为

淋巴结炎，中等大小、融合不明显，以颈胸及腋窝多见；皮肤

软组织受累表现为丘疹、结节、脓肿，有一定自限性；骨关节

受累表现为溶骨性骨质破坏，边缘增生、硬化。 本例血常规

示三系减少，ＬＤＨ 及 β２⁃ＭＧ 增高，铁蛋白大于 ２０００ｎｇ ／ ｍｌ，结
合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示多发淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 代谢显著增

高，脾脏及全身骨髓弥漫性 ＦＤＧ 代谢增高，Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阴性，易
误诊为淋巴血液系统疾病，但患者脾脏增大不够显著，且肿

大淋巴结未见明显融合成团，可能有助于鉴别。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于 ＮＴＭ 的价值主要在于排除恶性肿瘤、明确

活检部位及疗效观察。

【２１６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不典型 ＩｇＧ４ 相关性疾病

中的应用　 陈杰（武汉大学中南医院核医学科） 　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 肾功能异常 ４ 年，发现左肾

盂占位半年。 Ｔ ３６ ０℃， Ｐ ９２ｂｐｍ， Ｒ１８ 次 ／分， ＢＰ １２５ ／
８３ｍｍＨｇ，双肾区无叩击痛，输尿管走行区无压痛。 血常规分

析：嗜酸细胞百分比：１０ ９％↑；嗜酸细胞绝对值：０ ７６×１０９ ／
Ｌ↑；平均血红蛋白含量：３４ ６ｐｇ↑；ＡＮＡ＋ＥＮＡ（ＮＡ＋ＥＮＡ＋
ＡＣＡ） ＾ＡＮＣＡ 谱（ｐＡＮＣＡ ／ ｃＡＮＣＡ ／ ＭＰＯ ／ ＰＲ３）测定：ＡＮＡ 反

应：阳性（＋）；肿瘤标志物全套（女）测定：ＨＥ４：１０９ １ｐｍｏｌ ／ Ｌ
↑；尿本周氏蛋白测定（随机尿）：尿 Ｋａｐ（ＫａｐＵ）：５０ ９ｍｇ ／ Ｌ
↑。 本院 ＣＴＵ＋血管成像：左肾盂肿块，与左侧肾动静脉关

系密切，肿块包绕左侧输尿管，考虑左肾盂占位性病变。
１ ２１ 肾 ＥＣＴ：ＧＦＲ 左＝ ２１ ５ｍｌ ／ ｍｉｎ，ＧＦＲ 右 ＝ ２０ ７ｍｌ ／ ｍｉｎ；肾
肿瘤全套：左肾盂肿块，肿块累及左侧输尿管上段，考虑左肾

盂癌；腹膜后淋巴结增多、肿大。 ＣＴ 泌尿系成像：左肾盂占

位，累及输尿管上段，多考虑肿瘤性病变，肾盂癌可能；腹膜

后淋巴结增多肿大；左肾动静脉受压推移改变。 ＰＥＴ⁃ＣＴ：左
肾盂软组织团块，累及左侧输尿管上段，代谢异常增高，考虑

多为恶性肿瘤性病变。 ２ 左侧锁骨上区、纵隔、双肺门、双
侧肋间、右侧心膈角、腹盆腔多发淋巴结，双肾周、骶前及盆

腔腹膜增厚，代谢异常增高；双肺内及胸膜下多发小结节，代
谢不高。 以上考虑多为转移性病变。 ３ 双侧腮腺、颌下腺、
舌下腺代谢对称性增高，结合病史，符合干燥综合征表现。
左肾窦占位穿刺组织活检：考虑 ＩｇＧ４ 相关性疾病，请临床行

ＩｇＧ４ 血清学检查确诊。 免疫球蛋白亚类 Ｇ４ （ ＩｇＧ４）： ＞
３ ５３ｇ ／ Ｌ↑。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病，又称为 ＩｇＧ４ 阳性多

器官淋巴细胞增生综合征，是一种与 ＩｇＧ４ 相关，累及多器官

或组织的慢性、进行性、自身免疫性疾病，以 １ 个或者多个器

官弥漫性肿大；血清血 ＩｇＧ 水平升高；组织中淋巴细胞和

ＩｇＧ４＋浆细胞浸润、伴随纤维化、硬化改变。 本病例的诊断是

难点，患者就诊本院时有如下特点：（１）老年女性，左肾盂实

性占位，一般情况良好，病程长，无肉眼血尿等明显临床症

状。 （２）影像检查中，ＣＴ 肾脏三期增强显示有强化，ＭＲＩ 中

·０３７· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 呈低信号，显示扩散受限，影响了接诊

医师对病史完整采集以及对病情的综合判断，对最终诊断造

成严重干扰，我们首诊时也是考虑左肾盂占位为肾盂癌，但
之后的诊断思路改变来自于以下两个发现：（１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 除

显示左肾盂软组织团块，累及左侧输尿管上段，代谢异常增

高外，还显示双侧腮腺、颌下腺、舌下腺代谢对称性增高，双
肾周、骶前及盆腔絮状影，代谢异常增高。 （２）左肾窦占位

穿刺组织活检：考虑 ＩｇＧ４ 相关性疾病。 免疫球蛋白亚类 Ｇ４
（ＩｇＧ４）：＞３ ５３ｇ ／ Ｌ↑。 因此，根据本例临床及病理特征，ＩｇＧ４
相关性肾病诊断明确。

【２１７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骶尾部良性脊索细胞瘤

一例　 冯娇娇（昆明医科大学第一附属医院核医学科）
王梓延　 郑皓　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２８ 岁，因外伤就医时意外发现骶尾

部包块，本院 ＣＴ 示 Ｓ４⁃５ 水平椎管内占位并邻近椎体及骶孔

多发不规则溶骨性骨质破坏，周围可见软组织肿块影，边界

不清，其内可见点片状高密度影，范围约 ２ ７ｃｍ×１ ７ｃｍ，多考

虑肿瘤性病变可能。 本院 ＭＲＩ 示 Ｓ４⁃５ 水平椎管内、骶骨及

骶孔周围可见团块状长 ／等 ／低 Ｔ２、等 ／长 Ｔ１ 混杂信号，边界

尚清，增强后明显不均匀环形强化，大小约 ２ ５ｃｍ×３ ４ｃｍ×
４ ２ｃｍ，肿瘤可能；Ｓ３ 及 Ｓ４ 骶骨内直径约 ０ ５ｃｍ 的小圆形长

Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，多考虑良性病变，血管瘤可能。 为了解全身

症状行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查报告示：Ｓ４⁃５ 水平椎体及

骶孔溶骨性骨质破坏，邻近软组织肿块形成，放射性摄取轻

度增高 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ５，延迟扫描 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ７，多考虑肿瘤性

病变，恶性可能。 “经后路 Ｓ３⁃５ 肿瘤探查切除术”后送病检，
骶底 ３ ／ ４ ／ ５ 及尾骨免疫组化 Ｓ⁃１００、ＣＫ、ＥＭＡ 阳性，最终诊断

为良性脊索细胞瘤。 讨论　 良性脊索细胞瘤起源于胚胎时

期残余脊索组织，被认定为骨的良性脊索瘤，颅底和骶尾部

常见，肿瘤体积较小，患者一般不出现症状或腰骶部轻微疼

痛，病例报道较少，但尸检发病率高，说明发病率并不低。 一

定条件下会发生恶变，转变成为传统脊索瘤。 Ｘ 线、ＣＴ 检查

可表现正常，部分患者出现骨质硬化，甚至成“象牙椎”表

现，但无骨质破坏，可出现软组织包块。 ＭＲＩ 上大部分病变

在 Ｔ１ＷＩ 为均匀低信号，Ｔ２ＷＩ 为均匀高信号，病变多局限在

椎体内，边界清楚，很少侵犯软组织，增强扫描大多患者无明

显增强。 本例患者 ＣＴ 出现溶骨性骨质破坏的侵袭性行为，
ＭＲＩ 表现混杂信号，高度怀疑脊索瘤，后进一步１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示 Ｓ４⁃５ 椎体及骶孔溶骨性骨质破坏，邻近软组

织肿块形成，放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ５，延迟扫描

较前一致，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ７，提示恶性可能。 遂行手术治疗，但
术后病检结果为良性脊索细胞瘤。 本例良性脊索细胞瘤影

像学表现与脊索瘤相似，均出现溶骨性骨质破坏，两者鉴别

诊断困难，由此对这一特殊病例进行报道。

【２１７１】食管骨外尤文肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

付涧兰（浙江省人民医院、杭州医学院附属人民医院核

医学科） 　 程爱萍

通信作者：程爱萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇａｉｐｉｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因“反复上腹部疼痛半年

余，加重 １ 周”入院。 查胃镜：食管距门齿约 ３５ｃｍ 见一隆起

性病变，环 ３ ／ ４ 周，表面溃疡，累及贲门及少部分胃底黏膜。
肿瘤指标：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 食管胸下段局部管

壁环形增厚，外膜毛糙，示踪剂分布异常增高， ＳＵＶｍａｘ 约

２９ ３，病变累及长度约 ５ ７ｃｍ，下达胃贲门部。 胃贲门下方、
腹腔干左旁见增大淋巴结影，较大约 １ ３ｃｍ×０ ９ｃｍ，示踪剂

分布增高，ＳＵＶｍａｘ约 １３ ６。 考虑食管癌伴多发淋巴结转移。
术后病理提示：食管下端与胃贲门交界处恶性小圆细胞肿瘤

伴部分坏死，肿瘤大小 ５ ５ｃｍ×５ｃｍ×１ ２ｃｍ，骨外尤文样肉

瘤，肿瘤浸润至浆膜，脉管累及（ ＋），神经累及（ －）。 ２、手术

切缘阴性。 ３、自检贲门旁淋巴结 ８ 枚未见肿瘤累及，送检贲

门旁淋巴结（９ ／ １１）见肿瘤累及，送检第 ８ 组淋巴结（１ ／ ３）见
肿瘤累及，送检第 ６ 组淋巴结为脂肪组织未见肿瘤累及，送
检大网膜组织未见肿瘤累及。 免疫组化染色结果：［第 １ 次］
Ａ４⁃２：ＨＭＢ４５（Ｍｅｌａｎｏｍａ） （ －）、Ｓ１００（ －）、ＣＡＭ５ ２ （灶性）、
Ｋｉ６７（ ＋ ９０％）、 ＳＯＸ１０ （ －）、 ＮＳＥ （ －）、 ＣＫ５ ／ ６ （ －）、 ＣＫ８ ／ １８
（－）、Ｐ４０（－）、ＣｇＡ（－）、ＳＹＮ（＋）、ＬＣＡ（－）、ＣＤ３（－）、ＣＤ７９ａ
（－）、ＣＤ２０（ －）；［第 ２ 次］ Ａ４⁃２：ＣＤ１ａ （ －）、ＣＤ５６ （ －）、ＣＫ
（Ｐａｎ）（灶性）、Ｌａｎｇｅｒｉｎ（－）、ＭｙｏＤ１（－）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）、Ｍｙｏ⁃
ｇｌｏｂｉｎ（－）、ＭｉＴＦ（－）、ＩＮＩ⁃１（ ＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋）；［第 ３ 次］Ｄ３⁃
１：ＣＤ３８（－）、ＣＤ１３８（ －）、ＡＬＫ（１Ａ４） （ －）、ＣＤ９９（ －）、ＣＤ３０
（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、ＤＯＧ１（－）、ＷＴ１（－）、ＳＡＬＬ４（＋）；［第 ４ 次］
Ａ４⁃１：ＣＤ９９（灶性）、Ｆｌｉ⁃１（＋）。 分子检测结果：Ａ４⁃２：ＥＷＳＲ１
基因重排（ＥＷＳＲ１ 基因：发生重排（阳性））。 讨论　 骨外尤

文氏肉瘤好发于儿童、青少年，常见于四肢、躯干部等部位；
组织学形态属未分化或分化差的小圆细胞恶往肿瘤，发生在

食管的骨外尤文肉瘤非常罕见。 临床症状类似于其他消化

道肿瘤，容易误诊，确诊需借助病理和免疫组化检查。 本文

食管骨外尤文肉瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为食管管壁增厚伴 ＦＤＧ 代

谢异常增高，病变周围多发淋巴结增大伴 ＦＤＧ 代谢增高，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 亦未发现其他器官受累。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像表现上需要

与胃肠道上皮性肿瘤、淋巴瘤、食管肉瘤样癌等相鉴别。

【２１７２】一例朗格汉斯组织细胞增生症影像学诊断　 贾

莉（昆明医科大学第三附属医院、云南省肿瘤医院核医

学科） 　 邓智勇

通信作者：邓智勇，Ｅｍａｉｌ：１３８８８１５８９８６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁，因“外伤导致右下肢畸形、疼

痛、活动受限 ３ｄ”就诊。 查体：右下肢强迫体位，右大腿中下

段成角畸形、局部肿胀、压痛明显，可触及骨擦音、骨擦感，有
反常运动、活动受限。 实验室检查：血常规 ＲＢＣ ３ ６×１０１２ ／
Ｌ、ＨＢ ８７ｇ ／ Ｌ、ＰＬＴ ４１２×１０１２ ／ Ｌ。 红细胞沉降率 １０４ｍｍ ／ Ｌ。 电

解质示 Ｃａ ２ ０２ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 肝肾功示：白蛋白 ５４ｇ ／ Ｌ、白蛋白

２７ｇ ／ Ｌ。 凝血时间延长。 影像学检查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：多处骨
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质破坏，部分并软组织肿物形成、病理性骨折。 部分胸椎及

骶骨病灶侵犯相应平面椎管，伴糖代谢增高，左肩背部肌肉

及筋膜、颈部多个淋巴结糖代谢增高。 倾向组织细胞增生

症。 全身骨显像示：右侧锁骨、四肢骨、骨盆弥漫性异常放射

性分布增高，局部见斑片状减低区。 胸骨柄、左侧肩胛骨呈

异常放射性分布减低伴周边增高影。 随后行右股骨中下段

病损清除、骨折切开复位、钢板内固定＋同种异体骨植骨术。
术后免疫组化 ＣＤ１ａ 和 Ｓ⁃１００ 阳性，达到国际组织细胞协会

规定的 ＬＣＨ 确诊标准，影像学检查提示骨骼、局部肌肉、淋
巴结受累；实验室检查不排除骨髓、肝受累。 讨论　 朗格汉

斯组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ），是以

树突细胞在多个器官的单克隆异常增殖及聚集为特点的少

见疾病，好发于儿童，成人少见。 因病变范围及临床表现多

样性，误诊率较高，影像学检查可提高对该病诊断的准确率。
ＬＣＨ 可侵犯机体任何器官，最常见为骨骼。 Ｘ 线、ＣＴ 出现相

应的囊状或多囊状膨胀性溶骨性骨质破坏伴软组织肿物形

成，骨质增生硬化性改变，病灶内常见骨间隔或骨嵴，但不能

显示全身骨骼影像。 全身骨显像（ｗｈｏｌｅ Ｂｏｄｙ ｓｃａｎ，ＷＢＳ）可
评估全身骨受累情况，但小的单纯溶骨性病灶难以检出。 表

现为稀疏、浓聚影并存，常见类圆形减低或环状影。 有报道

ＬＣＨ 早期以溶骨性病变为主，ＷＢＳ 表现为放射性分布稀疏

及缺损区；中晚期病变骨质破坏同时伴随增生与修复，而表

现为浓聚伴减低影。 本例患者呈多灶性骨骼受累，以斑片状

减低灶为主，部分病灶呈环状影。 四肢放射性分布弥漫性增

高，是否与骨髓受累有关有待探讨。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示全身器官

影像，对多器官受累 ＬＣＨ 具有优势，同时还可通过 ＣＴ 特征

做出排除诊断，更大优势在于指导活检部位、临床分期以及

疗效评估。 该患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病变均为高摄取，
最大 ＳＵＶ 值 ５ ４，累及骨、局部肌肉、颈部淋巴结。 结合 ＣＴ
融合显像，考虑 ＬＣＨ 多系统受累。 成人 ＬＣＨ 影像学检查往

往与骨结核、转移瘤、骨髓瘤及骨淋巴瘤相鉴别。 当病灶发

病部位与影像表现不典型时，需结合临床、实验室检查提高

诊断准确率。

【２１７３】肿瘤标志物 ＨＥ４ 临床案例分析　 刘欣（江西省

萍矿总医院核医学科） 　 叶朝阳

通信作者：刘欣，Ｅｍａｉｌ：８５４５２０９７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４０ 岁，发现阴道炎症半个月入院。

患者主诉：于 ６ 年前因妊高症致尿毒症，有肾性高血压病史

６ 年，一直在当地医院进行血液透析每周 ２ 次（周一及周四

各一次），透析期间血压偏高，一直口服降压药血压控制尚

可。 ２０２０ 年 ５ 月 ９ 日因突发性下腹痛 ２ 次在当地医院行妇

科检查，查白带培养：检出解脲脲原体，人型支原体。 ＨＰＶ：
阴性，ＴＣＴ：未见异型细胞。 血 ＨＥ４：＞１５００ｐｍｏｌＩ ／ Ｌ、ＣＡ１９⁃９：
３１ ４ＩＵ ／ ｍｌ，盆腔 ＣＴ 示未见明显异常，予以抗炎治疗后腹痛

缓解。 ２０２０ 年 ５ 月 ２５ 日本院门诊复查 ＡＦＰ：５ ４０ｎｇ ／ ｍｌ、
ＣＥＡ：０ ８２ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１２５：１８ ７０Ｕ ／ ｍ１、ＣＡ１９⁃９：４４ ６Ｕ ／ ｍｌ↑、
ＣＡ１５⁃３：７ ３０Ｕ ／ ｍｌ，ＨＥ４：＞１５００ｐｍｏｌＩ ／ Ｌ↑。 因 ＨＥ４ 升高，原

因不明，要求进一步诊治：拟以：１ 恶性肿瘤（妇科）？ ２ 支

原体感染（阴道炎）；３ 尿毒症；４ 肾性高血压；５ 中度贫

血。 患者本次发病以来，精神尚可，睡眠尚可，食欲止常，大
便止常，小便正常，体重无明显变化。 检验结果： ＨＥ４：
３３７８ｐｍｏｌＩ ／ Ｌ ↑； ＰＴＨ： １９８２ ６ｐｇ ／ ｍｌ ↑； ＣＡ１９⁃９ ４０ ６６ｕ ／ ｍｌ
↑；４ｄ 后复查检验结果：ＨＥ４：３４２１ ｐｍｏｌＩ ／ Ｌ↑；ＳＣＣ：２ １６ ｎｇ ／
ｍｌ ↑；ＨＥ４ 持续升高，鳞状细胞癌抗原轻微升高，ＣＥＡ、ＡＦＰ、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、均无明显升高。 尿素：１３ ６９ｍｍｏＩ ／ Ｌ↑ 肌

酐：５９６ ２ ｍＩ ／ Ｌ↑ 碱性磷酸酶：３９４ ５Ｕ ／ Ｌ ↑。 乙肝检测

提示急性 ＨＢＶ 感染后康复；凝血检测无异常；血红蛋白降

低；红细胞降低；红细胞压积降低；平均血红蛋白浓度降低；
中性粒细胞比率升高；淋巴细胞数及比例降低；妇科 ＭＲＩ 提
示子宫后壁与宫颈内口出现异常信号；胸部 ＣＴ 平扫均无发

现明显异常。 宫颈及宫腔内病理学活检：未见明显恶性病

变，其他相关肿瘤标志物（ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３）
检测及最终病理报告、影像学基本排除了妇科肿瘤风险。 讨

论　 由此推测该患者 ＨＥ４ 持续升高与其慢性肾病史相关。
由于 ＨＥ４ 是卵巢癌的肿瘤标志物，一般男性肾病患者不做

该项检测，使得 ＨＥ４ 在慢性肾病中的异常升高不易被发现。
目前 ＨＥ４ 已被公认为是一种新型的肿瘤标志物，在卵巢癌

的诊断治疗和预后等方面起着重要的作用，其对卵巢癌的诊

断灵敏度和特异度均高于传统的卵巢癌诊断指标 ＣＡ１２５，但
临床 ＨＥ４ 检测并未考虑肾功能对其的影响，有关 ＨＥ４ 与肾

脏关系的研究极少，当肾功能损伤后，其滤过和重吸收功能

均受影响。 ＨＥ４ 是由乳清酸性蛋白基因编码相对分子质量

为 ３ｋＤ 的分泌型糖蛋白，作为小分子物质会随着肾功能损

害加重而升高，肾功能衰竭是良性疾病患者 ＨＥ４ 增加的最

主要原因，ＨＥ４ 水平的升高与慢性肾衰竭（ＣＫＤ）的发展有

密切关系。 ＨＥ４ 有可能是一种新的 ＣＫＤ 早期诊断指标，该
患者患慢性肾衰竭 ６ 年，从影像学、病理学检查排除了卵巢癌、
肺癌、宫颈癌等肿瘤，从而排除因肿瘤而造成 ＨＥ４ 升高的原因。
期待更多的专家及同仁进一步研究 ＨＥ４ 与其他项目联合检测

在肾功能损伤的诊断治疗和预后方面的价值，使得 ＨＥ４ 在 ＣＫＤ
辅诊方面得到临床上更加广泛和准确的使用。

【２１７４】肾透明细胞癌合并弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤一例　
吴江萌（河北医科大学第二医院核医学科） 　 尚华

通信作者：尚华，１５６９１１９９４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男性，６１ 岁，体检发现右肾肿瘤 １ 个

月。 血常规：血红蛋白 １２５ｇ ／ Ｌ，余未见异常。 肝功能：总蛋

白 ６４ ４ｇ ／ Ｌ。 肾功能：未见异常。 查肾脏强化 ＣＴ 示：右肾肿

块，考虑肾癌可能性大。 胸部 ＣＴ 平扫示：左侧第 ３ 肋骨膨胀

性骨质破坏，皮质不连续，周围可见软组织肿块影，考虑转移

瘤可能。 全身骨显像示：左侧第 ３ 前肋可见显像剂浓聚灶，
结合 ＣＴ 考虑肿瘤骨转移。 行右肾及左侧第 ３ 肋骨切除术。
术后病理（４３０８４５）：右肾透明细胞癌Ⅱ级。 肋骨病灶病理示

（４３０８４６）：肿瘤形态及免疫表型符合弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左锁骨上下区、胸中段食管旁、左上背侧胸膜与
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胸壁间多处高代谢结节，考虑多发淋巴结受累；左侧锁骨头

局部高代谢，骨质密度略增高，考虑淋巴瘤累积锁骨头可能。
讨论　 本病例为肾癌患者，既往无淋巴瘤病史，无明确外伤

史，因此左侧第 ３ 前肋异常改变首先考虑肾癌骨转移可能。
术后肋骨病理提示弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，则进一步需要鉴

别为原发性骨淋巴瘤和继发性淋巴瘤骨浸润。 原发性骨淋

巴瘤常侵犯单一骨，全身症状不明显，预后较好，各年龄段均

可发病，男性多于女性，好发于骨盆、脊柱和股骨。 在国际淋

巴结外淋巴瘤研究小组（ＩＥＬＳＧ １４ 研究）进行的回顾性研究

中，定义只有明确骨来源的病例才被归类为原发性骨淋巴

瘤，即单个骨病变、有或无区域淋巴结受累或多个无淋巴结

或内脏的骨病变定义为“多灶性骨淋巴瘤”或“多灶性淋

巴”。 结合各种影像手段，单骨病变当病灶呈现浸润性溶骨

性骨质破坏，骨皮质破坏轻微并明显软组织肿块，骨膜反应

及骨质硬化少见，增强扫描呈中重度花边样强化，ＰＥＴ⁃ＣＴ 呈

高摄取是应考虑到原发性骨淋巴瘤可能。 继发性淋巴瘤骨

浸润可发生于任何年龄，以＞４０ 岁成人多见，男性发病多于

女性，病灶的形成是由于肿瘤细胞通过产生细胞因子引起破

骨活动增加致使骨质吸收形成肿瘤通道骨髓腔内淋巴瘤通

过皮质内通道在病骨四周形成较大软组织肿块而骨皮质可

以不出现广泛性破坏。 继发性淋巴瘤骨浸润影像表现多样，
可分为浸润型、溶骨型、硬化型、囊状膨胀型和混合型。 ＣＴ
的典型表现为骨质破坏，边缘不清，皮质不规则缺损，髓腔破

坏密度不均，形态不规则，周围软组织肿块与髓腔相连。

【２１７５】 １８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 与骨显像诊断 Ｅｒｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｒｓｔｅｒ
病一例　 陈峰（安徽铜陵市人民医院核医学科）　 孙贞魁

通信作者：孙贞魁，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎ７７１２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３８ 岁。 因双侧小腿疼痛 ３ 个月入

院就诊。 ３ 个月前出现无明显诱因下双侧小腿胫骨部位持

续性疼痛，右侧为甚，活动无明显受限，周围软组织未见明显

肿胀，右侧小腿胫骨皮肤出现瘀斑，直径约 ３ｃｍ。 入院辅助

检查：血 Ｃ 反应蛋白 １７ ４９（正常参考值 ０～ １０ ｍｇ ／ Ｌ），血沉

８３（０ ～ ２１ｍｍ ／ １ｈ），甲状旁腺激素 ６６ ７８（１５ ～ ６５ｐｇ ／ ｍｌ），总
２５⁃羟基维生素 Ｄ １７ ０６（＞２０ ｎｇ ／ ｍｌ），碱性磷酸酶 １３１（１５ ～
１１２ Ｕ ／ Ｌ）。 双下肢 Ｘ 线片示：双侧胫腓骨及股骨下段弥漫

性骨质异常，局部病灶周围见骨膜反应及软组织肿胀，考虑

代谢性病变可能。 全身骨显像示：头颅骨、右侧肱骨、双侧股

骨、双侧胫骨骨代谢异常活跃病灶，考虑骨代谢疾病。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，检查结果示：全身骨骼多处骨质密度增

高伴局部骨破坏，葡萄糖代谢异常增高，结合病史，考虑 Ｅｒ⁃
ｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｒｓｔｅｒ 病。 于三天后行右侧胫骨穿刺活检，病理示：
送检组织镜下为慢性炎细胞、组织细胞、硬化骨组织、倾向组

织细胞增生性病变，结合免疫组化及分子检测结果，诊断 Ｅｒ⁃
ｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｒｓｔｅｒ 病（ＥＣＤ）。 免疫组化：ＣＤ１６３（ ＋），ＣＤ６８（＋），
Ｐ１６（＋），ＰＧＭ１（＋），ＳＭＡ（纤维母细胞＋）。 分子病理结果：
ＢＲＡＦ 第 １５ 外显子 ６００ 密码子突变，导致 ｐ Ｖ６００Ｅ。 讨论　
Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病（ＥＣＤ）是一种罕见的非朗格汉斯细胞组

织细胞增生症。 好发于中老年人，男性多于女性。 典型 ＥＣＤ
包括中枢性尿崩症，限制性心包炎，肾周围纤维化及硬化性

骨病。 本病累及范围广泛，最常病变部位是长骨干骺端及骨

干，以下肢骨好发。 另有 ５０％患者出现其他组织浸润：包括

神经内分泌系统、眼眶、心包、心脏、肺、消化道、肾脏、腹膜

后、皮肤等。 其临床表现复杂多样，与病变的部位有关。 骨

痛是最常见的症状，大多数位于下肢的膝、踝关节附近，疼痛

呈持续性，少数患者还可出现局部软组织肿胀。 其他组织受

累则表现为该部位功能相应受损的表现。

【２１７６】甲状腺淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 张

涵（上海市第十人民医院核医学科） 　 余飞

通信作者：余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者老年女性，因右侧颈部包块肿大 ２ 个月

伴进行性呼吸困难十余天就诊，包块质硬、表面光滑、无明显

压痛，查甲状腺 Ｂ 超示：甲状腺左叶见数个混合回声区，较大

者位于中下部，大小 １３ｍｍ×１１ｍｍ，边界尚清晰，形态尚规

则，内部回声欠均匀。 甲状腺右叶见数个混合回声区，较大

者位于中下部，大小 ４３ｍｍ×２３ｍｍ×３４ｍｍ，边界尚清晰，形态

尚规则，内部回声欠均匀。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：颈部甲状腺

右叶区域见一巨大软组织肿块，大小约 ５８ ９ｍｍ×３９ １ｍｍ×
９２ ９ｍｍ，密度较均匀，伴异常放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ：４３ ０；病
灶上缘达舌骨、Ｃ３⁃４ 椎间隙水平，下缘至胸廓入口大血管水

平，颈部气管受压向左侧偏移。 甲状腺左叶饱满，ＦＤＧ 代谢

增高，ＳＵＶｍａｘ：８ １。 双侧颈部间隙见多发大小不等淋巴结

影，部分伴异常放射性轻度浓聚，大者位于右侧颈上深部，长
径约 １１ ９ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ：４ ２。 右侧声带松弛，左侧声带放射性

浓聚，ＳＵＶｍａｘ：１４ ６。 考虑原发性甲状腺淋巴瘤可能。 讨论

原发性甲状腺淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＴＬ）是指

原发于甲状腺内淋巴组织的恶性肿瘤，发病率约占甲状腺恶

性肿瘤的 ０ ５％～ ５％，占结外淋巴瘤的 ２％。 ＰＴＬ 主要见于

５０ 岁以上女性，发病率是男性的 ２ ～ ８ 倍。 ＰＴＬ 是临床罕见

的甲状腺恶性肿瘤，患者多以甲状腺迅速增大为主，绝大多

数为 Ｂ 细胞来源，很少来源于 Ｔ 细胞， 正常甲状腺不含淋巴

组织，可在自身免疫、炎症等病理条件下形成淋巴组织，这种

获得性淋巴组织与 ＰＴＬ 组织类似，并可演变为 ＰＴＬ，尤其是

桥本甲状腺炎，有研究显示患桥本甲状腺炎而导致 ＰＴＬ 的

发病风险较一般人群高 ４０～ ８０ 倍 。 绝大数 ＰＴＬ 为 Ｂ 细胞

型非霍奇金淋巴瘤，７０％ ～ ８０％ 为弥漫型大 Ｂ 细胞性（包括

免疫母细胞性）淋巴瘤，属高度恶性。 大多数甲状腺低度恶

性淋巴瘤属于黏膜相关性淋巴样组织淋巴瘤，少数为中间型

淋巴细胞性淋巴瘤、印戒细胞性淋巴瘤。 ＰＴＬ 瘤组织有浸润

甲状腺滤泡倾向，瘤细胞可充满滤泡腔，也可浸润至血管、淋
巴管壁以及甲状腺包膜及附近肌肉、脂肪组织。 ＰＴＬ 的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为高代谢结节或双叶弥漫性肿大伴高代

谢，常伴周围组织受压或移位。 与甲状腺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像相比，单侧病变病灶长轴与甲状腺长轴一致，双侧病

变沿甲状腺轮廓塑形生长；ＰＴＬ 病灶密度均匀性减低，少见
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钙化、出血及囊变，均为其特征性改变。

【２１７７】肠系膜髓外浆细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 周建明（江苏大学附属医院核医学科） 　 毛朝明　
李林　 潘林宏

通信作者：毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｍｃｍ２００４０９０１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５６ 岁，因发现腹腔淋巴结肿大 ４ｄ

入院。 患者 ３ 个月前行“右乳癌改良根治术”，术后病理为

浸润性导管癌，术后未行放化疗。 ４ｄ 前外院复诊查增强 ＣＴ
提示：腹腔占位（横径约 ５９ｍｍ，平扫、动脉期及静脉期 ＣＴ 值

分别约 ４６ＨＵ、８１ＨＵ 及 １０５ＨＵ）伴肠系膜周围多发淋巴结肿

大。 无明显发热、盗汗、体重减轻等不适。 血常规、ＣＲＰ 及血

生化基本正常，β２⁃ＭＧ 正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：肠系膜

区团块及结节影，密度尚均匀， ＦＤＧ 代谢增高， ＳＵＶｍａｘ 为

８ ９；全身骨骼未见明显骨质破坏及 ＦＤＧ 代谢增高灶。 骨髓

细胞学检查：粒系增生活跃，占 ５９ ５０％，比例及形态大致正

常；红系增生活跃，占 ２８ ００％，比例及形态大致正常；淋巴细

胞比例减低，占 ８％；单核细胞占 ２ ５％，浆细胞占 ２％。 随

后，患者手术切除肿块，病理及免疫组化结果：（肠系膜）浆

细胞瘤。 半年后患者病情进展，骨髓免疫学分型诊断为多发

性骨髓瘤。 讨论　 浆细胞来源恶性肿瘤包括多发性骨髓瘤、
孤立性骨浆细胞瘤及髓外浆细胞瘤（ＥＭＰ）。 ＥＭＰ 是恶性单

克隆浆细胞病变中比较少见的一种类型，是指原发于骨髓造

血组织以外的浆细胞肿瘤，占全身浆细胞瘤 ４％左右。 ＥＭＰ
的诊断标准：（１）病理检查为髓外部位的浆细胞肿瘤，有或

无区域淋巴结受累；（２）骨髓检查浆细胞数＜１０％；（３）骨骼

系统临床及影像学检查正常。 约 ８０％的 ＥＭＰ 发生于上呼吸

道，如鼻腔、鼻窦、鼻咽部及口腔，发生于肠系膜区少见。
ＥＭＰ 的影像学表现随发生部位的不同而各异，但多数血供

较丰富。 本例肠系膜区浆细胞瘤 ＣＴ 动脉期呈中度以上均

匀性强化，静脉期进一步强化，呈“快进慢出”。 本例 ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示病灶边缘较光整，周围见小淋巴结影，未见融合成

团，ＦＤＧ 摄取呈轻中度增高。 本例需要和局灶型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病、淋巴瘤、间质瘤及间叶来源肉瘤等鉴别。 局灶型 Ｃａｓｔｌｅ⁃
ｍａｎ 病 ９０％病理类型为透明血管型，较少发生明显囊变、坏
死，增强病灶动脉期明显强化，静脉期或延迟期持续强化，
ＦＤＧ 摄取多为轻⁃中度增高，本例动脉期强化不如 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病。 淋巴瘤一般边界欠清，可见其他部位受累，ＣＴ 增强呈轻

度强化，可见血管漂浮征，ＦＤＧ 摄取多明显增高。 较大间质

瘤常密度不均，可见囊变、出血坏死或钙化，与胃肠道相通时

可见气液平，增强扫描肿块呈不均匀强化。 间叶来源肉瘤常

密度及强化不均，周边较少伴随淋巴结影。

【２１７８】新生儿甲状腺功能亢进症一例报道　 彭艳（西安

交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者：彭艳，Ｅｍａｉｌ：７１４１２１７７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患儿女，产后 ７ｄ 余，３７ 周生产，剖宫产出

生，胎心 １６０～１８０ 次 ／ ｍｉｎ，出生时羊水 ＩＩ 度粪染，脐带绕颈 １

周半，阿氏评分 １ ｍｉｎ ８ 分，５ ｍｉｎ ９ 分，１０ ｍｉｎ １０ 分。 其母于

６ 年前确诊为“Ｇｒａｖｅｓ 甲亢”，既往口服甲巯咪唑及１３１ Ｉ 治疗，
后甲亢症状反复出现，妊娠前 ４ 月曾行而二次１３１ Ｉ 治疗，后复

查为甲减状态，经优甲乐治疗甲功恢复正常后意外妊娠。 孕

期 Ｂ 超检查未见异常，既往无其他病史。 患儿入院查体：查
体：心率 １４５ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ５０ 次 ／ ｍｉｎ，体量 ２ ４５ｋｇ，头围

３１ ３ｃｍ。 足月儿外观，哭声可，无呻吟，前囟大小约 ０ ５ ｃｍ×
０ ５ ｃｍ，轻度吸气性三凹征，呼吸音稍低，未闻及干湿啰音。
伴低热，精神烦躁，双眼目光如矩，眼球轻度突出，四肢抖动，
吃奶增多。 查甲状腺功能：ＴＳＨ＜ ０ ００８ｍＩＵ ／ Ｌ，ＦＴ３：１６ ６７０
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：６９ ２０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＲＡＢ：２１ １４ＩＵ ／ Ｌ。 查患儿母亲

甲状 腺 功 能： ＴＳＨ ３ ５２ ｍＵ ／ Ｌ， ＦＴ３： ３ ３１ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４：
８ ５５ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＲＡＢ： ３６ ７６ＩＵ ／ Ｌ。 患儿住院期间 ２ 次复查甲

状腺功能均支持新生儿甲状腺功能亢进症诊断，给予甲巯咪

唑和普萘洛尔口服治疗后上述症状明显改善，出院带药追踪

观察。 后患儿分别于 １ 个月龄、２ 个月龄及 ４ 个月龄复查甲

功均正常，ＴＲＡＢ 分别为 １０ ３４ＩＵ ／ Ｌ，２ ２８ＩＵ ／ Ｌ，０ ００８ＩＵ ／ Ｌ。
讨论　 在新生儿期，新生儿甲状腺功能亢进症（Ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ）是一种发生于新生儿期少见的疾病，常见于患

弥漫性甲状腺肿（Ｇｒａｖｅｓ 病）或甲状腺炎母亲所生婴儿。 通

常在出生后 １０ ｄ 内发生，但有可能会出现延迟，甚至有出生

后 ４５ ｄ 才发病的报道。 新生儿甲状腺功能亢进症的临床表

现多种多样，可累及多个系统，综合国内外文献，如食欲亢

进、体质量不增或下降、皮肤潮红、易激惹、震颤、突眼、心动

过速、心律失常、高血压、病理性黄疸、肝脾肿大、高黏滞血

症、血小板减少、骨龄提前、颅缝早闭等，严重者可发生心衰、
肺水肿、高血压脑病、肺动脉高压和甲状腺危象等从而造成

患儿死亡。 孕母的促甲状腺受体抗体可以通过胎盘到达胎

儿，刺激胎儿的甲状腺组织大量分泌、合成甲状腺素，从而引起

新生儿甲状腺功能亢进症。 在新生儿的发病率大约在 １ ∶ ４０００
～１ ∶ ４０ ０００，但在患 Ｇｒａｖｅ′ｓ 病的妊娠妇女所分娩的新生儿

中患病率可达 ５ ６％。 以往用放射性碘或甲状腺手术治疗的

ＧＤ 妊娠妇女不论目前甲状腺情况（甲状腺功能正常，补充

或不补充甲状腺素）应在妊娠早期检测 ＴＲＡＢ 以评估胎儿甲

亢的危险。 如数值升高，应强制性监测甲亢症状（脉率 ＞
１７０ＢＰＭ，生长速率受损、羊水过少、甲状腺肿）。 应用 ＡＴＤ
的 ＧＤ 妊娠妇女保持甲状腺功能正常（妊娠前或妊娠期开始

治疗）于妊娠最后 ３ 个月应检测 ＴＲＡＢ。 如 ＴＲＡＢ 阴性或数

值很低，则胎儿新生儿不可能患甲亢。 如抗体水平高，必须

强制性评估胎儿甲亢。

【２１７９】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颗粒病一例 　 张国强

（上海交通大学附属第六人民医院核医学科） 　 孙贞魁

罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，７４ 岁。 因“左臀局部疼痛 ５ 个月，

巨大肿块形成 １ 个月”就诊。 患者 ２０ 年前行左股骨头置换

术，入院后胸部 ＣＴ 提示：两肺散在实性小结节，转移瘤待
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排。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧臀部肿块，内可见多发分隔、
坏死及钙化，周边葡萄糖代谢增高，考虑肿瘤性病变可能大，
特殊类型感染（颗粒病）不除外；双肺散在小结节，葡萄糖代

谢未见增高，考虑慢性炎性肉芽肿结节可能大；全身骨骼骨

小梁稀疏分布，左侧股骨头置换术后。 病理结果：左髋穿刺

活检，凝固性坏死组织。 讨论　 颗粒病，亦称颗粒包含疾病

或巨细胞肉芽肿反应或侵袭性肉芽肿，主要见于行髋关节置

换的患者，此过程可导致溶骨以及真菌性和破坏性软组织反

应。 人工假体根据材料分为聚乙烯、金属和陶瓷三类。 人工

假体置换后经机械摩擦作用可产生磨损颗粒，不同颗粒的生

物学活性影响溶骨或软组织炎性反应程度。 聚乙烯颗粒可

激活巨噬细胞而导致种植体周围发生炎症性骨溶解。 陶瓷

颗粒激活巨噬细胞的能力明显低于聚乙烯颗粒，因此溶骨能

力也显著降低。 金属颗粒表面出现以淋巴细胞为主的细胞

反应，主要表现出软组织炎性反应，溶骨能力较弱，原因可能

是金属离子释放增加导致髋关节囊膜发生非特异性 ＡＬＶＡＬ
反应（ＡＬＶＡＬ ：无菌性淋巴细胞为主型血管炎相关病变），导
致局部组织反应疼痛，软组织肿块（假瘤）形成。 除观察到

假瘤外，软组织反应会导致周围肌肉损伤，影响肢体功能。
如果只有少量溶骨而无明显临床症状或其他影像学异常，可
定期随访，暂不处理。 对临床症状显著、进行性骨溶解及软

组织肿块明显的患者建议手术治疗。

【２１８０】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺多发摄取一例　 刘会攀

（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像

四川省重点实验室） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男， ６５ 岁。 因前列腺特异性抗原

（ＰＳＡ）进行性升高 ６＋个月就诊。 ２＋年前患者前列腺癌行根

治性前列腺切除术病史。 查体：下腹部轻压痛，无肌紧张、反
跳痛。 肿瘤指标：ＰＳＡ：９ ｎｇ ／ ｍｌ（正常范围：０～ ３ ｎｇ ／ ｍｌ）。 血

常规：无异常。 为评估是否存在肿瘤复发或转移，我们为患

者行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，提示：前列腺左侧床区软组织

密度影，最大横截面大小约 ２ ５ｃｍ× ２ ２ｃｍ，显像剂摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ约 １５ ５，考虑前列腺癌复发；此外，双肺内多发

０ ３～１ ０ｃｍ 小结节，部分伴钙化，显像剂不均匀摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ２ ３，考虑为双肺结核；最终，前列腺左侧床区软组

织密度证实为前列腺癌；双肺多发结节为肺结核（Ⅲ型）。
讨论　 ＰＳＭＡ 是一种Ⅱ型跨膜细胞糖蛋白，在前列腺癌及转

移灶中表达明显增高，对于前列腺癌的分期和生化复发的检

测都是一种很有前途的示踪剂。 随着该方法应用的增多，许
多非前列腺良恶性疾病摄取６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 逐渐被报道，如甲状

腺炎、肛瘘、结节性筋膜炎、胶质瘤、神经鞘瘤、肺癌、分化型

甲状腺癌、乳腺癌、肾细胞癌、移行细胞癌、多形性肉瘤等。
非前列腺疾病为何出现６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取尚不清楚，对于炎

症：①可能是炎症导致毛细血管通透性增加所致；②亦有可

能是新生血管内的生理修复反应所致。 对于肿瘤性病变：除上

述原因之外，可能还与肿瘤相关新生血管内皮细胞中 ＰＳＭＡ 表

达有关。 在临床工作中，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 非前列腺病灶摄取并不

少见，只有熟知其摄取病因和机制，结合影像学检查及临床

病史资料才有助于对病灶的进一步判定，利于诊断。

【２１８１】甲亢合并自身免疫性低血糖一例　 陈学忠（南昌

大学第一附属医院核医学科） 　 张庆

通信作者：张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎｇ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４５ 岁，因反复心悸、易饥 ６ｄ 就诊。

３ 月前患者因无明显诱因出现心悸、手抖、怕热于当地医院

完善甲状腺彩超、甲状腺激素检查后诊断为甲状腺功能亢进

症，规律口服甲巯咪唑（１０ｍｇ ／次，ｂｉｄ）治疗。 ６ｄ 前患者反复

出现心慌、大汗、易饥，进食后可缓解，未予特殊处理。 患者

今日清晨被家人发现呼之不应，经 １２０ 送至本院，测血糖

１ ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，急查头颅 ＣＴ 未见明显出血及占位，静推及静滴

葡萄糖后意识恢复正常，复查血糖 １０ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ，为进一步诊

治入住内分泌科。 入院进一步完善相关检查：糖耐量及胰岛

素释放试验示血清 Ｃ 肽 １６ １６ｎｇ ／ ｍｌ，血清胰岛素＞１０００μＩＵ ／
ｍｌ；糖尿病相关抗体测定示胰岛素自身抗体阳性；心电图提

示房颤。 甲状腺彩超示甲状腺肿大伴血流异常丰富，呈“火
海征”。 甲状腺静态显像提示双侧甲状腺中度肿大，摄锝功

能增强。 初步诊断为：１ Ｇｒａｖｅｓ 甲亢 ２ 胰岛素自身免疫综

合征 ３ 甲状腺功能亢进性心脏病。 停用甲巯咪唑，改善饮

食结构同时用醋酸泼尼松片（１０ｍｇ，ｔｉｄ），３ｄ 内自发性低血糖

次数明显减少。 ２ 周后行１３１ Ｉ 治疗。 半年后复诊甲功正常，
胰岛素水平显著下降、Ｃ 肽水平正常，糖尿病相关抗体均为

阴性，Ｇｒａｖｅｓ 甲亢、胰岛素自身免疫综合征临床治愈。 讨论

胰岛素自身免疫综合征 （ ＩＡＳ） 又称自身免疫性低血糖

（ＡＩＨ），是由于血中非外源性胰岛素诱导产生高浓度免疫活

性胰岛素和高效价胰岛素自身抗体（ ＩＡＡ），主要临床特点为

在未应用外源性胰岛素情况下自发性低血糖发作。 ＩＡＳ 是

继胰岛素瘤和胰外肿瘤引起自发性低血糖的第三大病因。
ＩＡＳ 发病机制尚不明确，可能是在易感基因的基础上，自身

免疫缺陷及服用相关药物诱发产生 ＩＡＡ 共同作用的结果。
ＩＡＳ 多伴发的自身免疫性疾病包括 Ｇｒａｖｅｓ 病、类风湿关节

炎、系统性红斑狼疮、黑棘皮病、多发性肌炎等。 ＩＡＳ 易受含

巯基的药物诱发，如甲巯咪唑、卡托普卡、谷胱甘肽、亚胺培

南、α⁃硫辛酸等，其中以甲巯咪唑最为多见。 目前研究认为，
含巯基药物的巯基与胰岛素双硫键发生反应后，内源性胰岛

素变构，触发免疫反应产生 ＩＡＡ。 ＩＡＳ 诊断目前没有统一标

准，符合以下几点有助于诊断 ：（１）自发性低血糖临床表现，
发作时血糖＜２ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 （２）血浆 Ｃ 肽及胰岛素水平显著

增高，血清胰岛素浓度可＞１０００μＩＵ ／ ｍｌ，在其他导致低血糖

的疾病中，血清胰岛素浓度极少能达到如此高的水平。 （３）
未曾使用外源性胰岛素，但血液中存在高滴度 ＩＡＡ。 （４）排
除其他导致低血糖原因的疾病。 ＩＡＳ 预后较好，低血糖症状

多可在 １⁃３ 个月内缓解。 ＩＡＳ 的治疗原则主要为消除胰岛素

自身抗体，纠正并预防低血糖发作。 Ｇｒａｖｅｓ 病合并 ＩＡＳ 时，
多主张行１３１ Ｉ 治疗。 甲亢合并高血糖已为广大核医学医师所
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认识，但低血糖相对罕见，本科近年来遇到 ２ 例。 核医学医

师易满足甲状腺功能诊断甲亢而忽略其他的一些合并病因。
ＩＡＳ 患者如仅行甲亢治疗，最终会诱发低血糖。 核医学医师

诊疗过程中应重视血糖的检测与监测。

【２１８２】 １３１Ｉ 治疗甲状腺乳头状癌并甲状腺神经内分泌肿

瘤一例　 郑皓（昆明医科大学第一附属医院核医学科）
王梓延　 冯娇娇　 朱高红

通信作者：朱高红，Ｅｍａｉｌ：１０２６９０９６１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，１ 年前曾行甲状腺癌根治术，

术中发现第 ３、４ 气管环被侵而未处理，术后病检示：右侧甲

状腺乳头状癌伴腺瘤，癌肿浸及包膜外横纹肌组织，血管内

见瘤栓；颈部淋巴结见癌转移（３ ／ ３）。 免疫组化示：ＴＴＦ⁃１
（＋），ＴＧ（＋），ＣＫ１９（＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３（＋），Ｐ５３（灶性＋），ＨＢＭＥ⁃
１（＋），ＴＰＯ（－）；患者术后行 ＴＳＨ 抑制治疗和１３１ Ｉ 治疗两次，
未发生因气管环被侵所致的放射性炎症呼吸困难，而且第一

次１３１Ｉ 治疗后显像示颈部多个功能性摄碘灶，考虑颈部甲状

腺组织少量残留及淋巴结 Ｍ 灶。 第二次１３１ Ｉ 治疗后显像示

全身未见异常功能性摄碘灶，但 ＴＳＨ 抑制状态下 Ｔｇ 仍然居

高（ＴＳＨ ０ ０６μＩＵ ／ ｍｌ↓，Ａ⁃ＴＧ ＜ １０ＩＵ ／ ｍｌ，ＴＧＡｇ １５４ ９ｎｇ ／ ｍｌ
↑）。 遂行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：第 ３、４ 气管环肿物糖代

谢异常增高，右颈（Ⅲ、Ⅳ区）、双颈Ⅰｂ、Ⅱ区多枚淋巴结糖

代谢增高，上述均考虑转移。 经 ＭＤＴ 讨论后行二次手术，术
后病检示：左颈部淋巴结内有乳头状癌转移（１ ／ １９）；气管肿

物大小为 ６ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，考虑神经内分泌肿瘤。 临床诊断

为甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移同时伴发甲状腺神经内

分泌肿瘤。 讨论　 神经内分泌肿瘤（Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＥＣ）是一种发病率较低的肿瘤，以累及胃、胰腺、肺多见。
ＮＥＣ 来源包括上皮性和神经性两部分，前者来源于内胚层

衍生物上皮细胞间弥散分布的以分泌胺类和肽类激素为主

的神经内分泌细胞；后者来源于神经嵴衍生物的以分泌胺类

激素为主的各种神经内分泌细胞。 ＮＥＣ 内部血液供应丰

富，在 ＣＴ 上的影像学表现为等密度或低密度混杂影，增强

扫描动脉期常呈明显均一强化，囊变坏死区呈无强化状态。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示较高的 ＦＤＧ 摄取，且 ＦＤＧ 摄取越高、预后越

差。 甲状腺乳头状癌（Ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＰＴＣ）因其一

定程度上保留了甲状腺滤泡上皮细胞的功能，经手术、１３１ Ｉ 治
疗和 ＴＳＨ 抑制治疗后预后良好。 但颈部淋巴结转移者对１３１ Ｉ
敏感性欠佳，导致临床上出现１３１ Ｉ 显像阴性的现象，从而 Ｔｇ
成为评估病情的重要指标之一，出现 Ｔｇ 进一步升高是存在

肿瘤复发和转移的有力证据。 而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发和转移病

灶的定性、定位诊断的高灵敏度预以佐证，但此例患者第 ３、
４ 气管环肿物 ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ达 ４３ ３，延迟显像

放射性摄取较前增高，ＳＵＶｍａｘ约 ４８ ５。 符合神经内分泌肿瘤

代谢及病灶发生发展特点故进行报道。

【２１８３】新型冠状病毒肺炎疫情期间１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断发热患者一例　 刘小婷（郑州大学第一附属医院核

医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２１ 岁。 因间断发热 １ 个月余就诊。

于当地医院为排除“新型冠状病毒肺炎”查胸部 ＣＴ 示：胸部

未见异常；核酸检查结果：阴性。 血化验结果：白细胞 ６ ６３×
１０９ ／ Ｌ、红细胞计数 ３ ５９×１０１２ ／ Ｌ、血红蛋白 ７５ｇ ／ Ｌ、红细胞平

均体积 ７３ ５ｆｌ、血小板计数 ４８９×１０９ ／ Ｌ；Ｃ 反应蛋白 ９８ ５２ｍｇ ／
Ｌ，嗜肺军团菌 ＩｇＭ 抗体（＋），肝功能：总蛋白 ６５ ６ｇ ／ Ｌ、白蛋

白 ２６ ８ｇ ／ Ｌ、白球蛋白比 ０ ７，余化验结果大致正常。 本院

查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腔内见多发软组织肿块影放射性分

布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ６ ５，最大层面约 ３ ８ｃｍ×５ ８ｃｍ，ＣＴ 值约

４７Ｈｕ，部分见液化坏死区。 双侧附件区见放射性分布浓聚

灶，ＳＵＶｍａｘ约 ８ ４。 双侧髂血管旁见多发肿大淋巴结影放射

性分布稍浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８，大者约 ０ ７ｃｍ×１ ０ｃｍ；盆腔见

少量液性密度影。 考虑：盆腔内多发软组织肿块伴坏死代谢

活跃，双侧髂血管旁多发肿大淋巴结代谢稍活跃，疑恶性病

变，建议结合病理。 病理学检查回示：（双侧卵巢组织、大网

膜肿物、肠系膜肿物、盆腔腹膜组织）均见肿瘤，另见（大网

膜）淋巴结转移瘤（１ ／ ２）；第一次报告：（大网膜肿物）小圆细

胞肿瘤；第二次报告：（大网膜肿物）恶性肿瘤，形态学符合

恶性间皮瘤；免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（＋），ＥＭＡ（＋），ＰＡＸ⁃８（－），
ＣＲ（－），ＷＴ⁃１（ ＋），ＣＫ５ ／ ６（ －），ＥＲ（ －），ＰＲ（ －），Ｄ２⁃４０（灶
＋），Ｉｎｈｉｂｉ⁃ａ（灶＋），ＣＤ９９（浆＋），Ｋｉ⁃６７（５％＋）；ＨＢＭＥ⁃１（灶
＋），ＣＫ５ ／ ６（ －），ＣＲ（灶＋），ＣＤ３４（－），ＩＮＩ⁃１（ ＋）。 讨论 　 恶

性间皮瘤起源于间皮细胞，胸膜的发生率约为 ７０％，腹膜的

发生率为 ３０％，在网膜、睾丸鞘膜及心包膜的发生率极低。
胸膜间皮瘤发病年龄多在 ４０ 岁以上，男性多见，主要致病因

素是石棉纤维。 腹膜间皮瘤约占所有间皮瘤病例的 ２０％，可
发生于 ２⁃９２ 岁，平均年龄为 ５４ 岁，儿童罕见。 常见的症状

为腹痛和腹围增加，较少见的表现有厌食、体重下降、发热和

腹部包块，进展期可发生肠梗阻、穿孔，伴血小板增多、低血

糖、血栓、副肿瘤性肝病等。 常规实验室、影像学检查对于本

病诊断的意义相对较小，腹腔积液或穿刺液细胞检查结果多

为阴性，主要依靠病理检查确诊。 恶性间皮瘤细胞镜下形态

多样，免疫组化染色对诊断及鉴别有相当大的意义，上皮细

胞膜抗原，角蛋白 ５ ／ ６，钙视网膜蛋白、ＷＴＩ、抗间皮细胞抗

体⁃１、间皮素及 ＨＢＭＥ 等染色呈阳性，ＣＥＡ 及 ＰＬＡＰ 染色为

阴性。 本病例患者青年女性，主要表现为反复午后发热症

状，无咳嗽、咳痰，无心慌、胸痛等伴随症状；血化验结果提示

炎症；胸部 ＣＴ 未见明显异常；而行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示盆

腔多发软组织肿块影放射性分布浓聚，准确地指导病理活检

组织范围，最终确诊为间皮瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够观察放射

性分布的浓聚程度、肿瘤内部放射性分布强弱进行半定量分

析，在寻找肿瘤的转移病灶、原发肿瘤病灶的鉴别以及肿瘤

的分期、预后有一定的优势。 腹膜间皮瘤容易与结核性腹膜

炎及转移性癌混淆。 因此，在临床诊断中，发现有相似病例，
应考虑到间皮瘤可能性，以免出现漏诊、误诊。
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【２１８４】一例一波三折的甲状腺癌　 陈学忠（南昌大学第

一附属医院核医学科） 　 张庆

通信作者：张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎｇ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４０ 岁。 因体检发现双肺多发结节 １

个月就诊。 外院胸部 ＣＴ 示：双肺多发大小不等结节，高度

怀疑转移瘤。 甲状腺彩超示：甲状腺左右叶多发结节，考虑

结节性甲状腺肿（２ 级）。 查肿瘤标志物示：仅神经元特异烯

醇化酶 １７ ５２ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： １、双肺多发结节，
部分代谢增高，可疑转移，不除外炎症，建议活检或密切观

察。 ２、甲状腺左叶结节，明显放射性浓聚，请结合超声除外

恶性，必要时结合活检。 后行胸腔镜下肺肿物活检术

（ＶＡＴＳ），术后病理提示（左肺）滤泡结构为主型的腺癌，结
合免疫组化及影像学首先考虑甲状腺来源，不除外甲状腺滤

泡癌；免疫组化，ＴＴＦ⁃１（ ＋），ＰＡＸ⁃８（ ＋），ＣＫ１９（散在＋），Ｇａ⁃
ｌｅｃｔｉｎ３（灶性＋），ＮａｐｓｉｎＡ（－），ＴＧ（＋），Ｋｉ⁃６７（１５％ ＋）。 肺活

检后 １ 个月彩超甲状腺肿物滤泡性恶性肿瘤（４ａ）待排，但全

切术后病理仅提示结节性甲肿伴腺瘤样增生。 后患者于病

理科行甲状腺肿瘤病理深切及再次分析，考虑为甲状腺滤泡

癌。 最终诊断为甲状腺滤泡癌并双肺转移。 讨论　 超声作

为最初的检查手段广泛应用于甲状腺癌的诊断中。 滤泡状

甲状腺癌（ＦＴＣ）在超声表现上与甲状腺滤泡腺瘤相似，且其

缺乏典型的恶性肿瘤的特征，容易漏诊、误诊。 部分学者通

过回顾性分析 ＦＴＣ 声像图表现及临床参数，找到了一些 ＦＴＣ
的声像图特征，如肿瘤以实性为主，回声多为低回声，也可呈

现等回声或高回声，但内部回声多不均匀，可伴有液化，钙化

形式多样，包括微钙化或粗大钙化，血流信号较丰富且局部

信号较为杂乱，周边可伴有声晕，若声晕厚薄不均则更提示

恶性可能。 细针穿刺不能灵敏发现有无血管或包膜的侵犯，
对于细针穿刺无法确定的可疑 ＦＴＣ 患者，需要结合超声、细
胞学、临床、实验室、核医学等检查综合评估。 虽然行甲状腺

肿物细针穿刺病理检查，可能也无法得出甲状腺滤泡癌的诊

断。 但按照诊断原则，在甲状腺肿物性质不明情况下，考虑

进一步行甲状腺病理学检查是有必要的。 但滤泡状癌的诊

断需要血管或（和）包膜侵犯的证据，这些无法通过 ＦＮＡ 确

定。 在细针穿刺病理结果仍旧未能确诊后，可以考虑对肺部

结节进行病理检查。

【２１８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发脂肪组织高代谢病

变一例　 苏耀东（福建医科大学省立临床医学院、福建

省立医院核医学科） 　 张禹　 林禹　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ、
病例资料　 患者女，４１ 岁，以“反复发热 １ 个月余。”为

主诉入院。 缘于入院前 １ 个月余无明显诱因出现发热，体温

最高达 ４０℃，伴畏冷、寒战，无咳嗽、咳痰，无腹痛、腹胀，无
尿频、尿急、尿痛。 予抗感染等治疗后仍反复发热，既往史无

特殊。 入院后查血常规： 白细胞计数 ３ ８×１０９ ／ Ｌ， 中性分叶

核 ７８ ５％， 血红蛋白 １２３ｇ ／ Ｌ， 血小板计数 １７６×１０９ ／ Ｌ。 生

化全套：未见异常。 ＣＡ１５⁃３ ７４ ５８Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ１２５ ２６７ ２０Ｕ ／

ｍｌ。 补体 Ｃ４ ０ ４１９ｇ ／ Ｌ。 ＣＲＰ ２１ ６０ｍｇ ／ Ｌ。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查示：双侧腋窝及胸小肌深面见多发结节影，平面最大

约 ０ ８ｃｍ×１ ０ｃｍ，ＣＴ 值约 ２⁃３４ＨＵ，边缘较模糊，相应部位放

射性异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ３。 双上肢、颈后、胸部、背部、腹
部、臀部皮下脂肪及双侧心肋膈角区脂肪密度增高，内见多

发片状影、条索影，边缘模糊，相应部位放射性异常浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 １ ５～３ ８；腹、盆腔肠系膜及直肠周围脂肪间隙模

糊，见多发片状影、条索影，边缘模糊，平面最大约 ６ ８ｃｍ×
７ ７ｃｍ，ＣＴ 值约－４ＨＵ，相应部位放射性异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ约

３ ６。 脾门见一结节影，径约 １ ２ｃｍ，ＣＴ 值约 ４９ＨＵ，边界清

楚，相应部位放射性异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ５。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断：双侧腋窝及胸小肌深面多发高代谢结节；全身皮下

脂肪及双侧心肋膈角区脂肪密度增高伴片状影、条索影，代
谢增高；腹、盆腔肠系膜及直肠周围脂肪间隙模糊伴多发片

状影、条索影，代谢增高；脾门高代谢结节，考虑以上征象考

虑淋巴瘤多发浸润。 后对患者左腋窝淋巴结行活检示：送检

脂肪组织，呈脂膜炎样改变，见坏死，间质见小至⁃中等大淋

巴样细胞，可见核分裂像及核碎，可见异型淋巴样细胞浸润

脂肪细胞。 结合免疫组化及分子检测符合皮下脂膜炎样 Ｔ
细胞淋巴瘤。 讨论　 皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤（ｓｕｂｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｐａｎｎｉｃ μｌｉｔｉｓ⁃ｌｉｋｅ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＳＰＴＣＬ） 是一种罕见

的细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤，主要累及皮下脂肪组织，常伴发

噬血细胞综合征（ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＰＳ），具有病情

进展迅速、预后差的特点。 其确诊主要依赖病理。 有文献报

道 ＳＰＴＣＬ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有一定特征：病灶

往往表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的高摄取及 ＣＴ 值略高于脂肪组织的不

规则稍高密度影；病灶大小不等， 主要分布于皮下脂肪组

织，以四肢和躯干等部位居多，面颈少见，亦可出现腹腔内脂

肪组织侵犯（腹膜、腹膜后、肠系膜等脂肪组织，淋巴结受累

较少，病灶代谢增高，但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取差异较大。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在该病的诊断上相较 ＣＴ、ＭＲＩ 有其独特的优势。 本

例患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导下，选择活检部位，明确诊断。 并清

楚显示 ＳＰＴＣＬ 病变侵犯范围及程度。 在后期的疗效评价、
随访及预后判断中起重要作用。

【２１８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纤维素性纵隔炎一例　
林巳焱（广州医科大学附属第一医院） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁。 因咳嗽、咳痰 １０ 年余，加重

伴气促 ５ 个月就诊。 查胸部 ＣＴ 示：１ 两肺门、纵隔多发肿

大淋巴结，两肺叶支气管开口受压狭窄，右中肺支气管闭塞，
右中肺不张，两肺多发结节，性质待查；２ 左侧中量胸腔积

液。 肺肿瘤指标：ＮＳＥ ２３ ０４ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＥＡ ６ １５ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１２５
１８５ ９０Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：无异常。 结核涂片、Ｔ⁃ｓｐｏｔ 阴性。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双肺门、纵隔（４Ｒ、７ 组）多发淋巴结肿大，
密度增高， ＦＤＧ 代谢增高；２ 双肺支气管开口处、动静脉肺

门段不同程度狭窄，以右中肺支气管开口处为著，右中肺完

全性不张。 ３ 双肺散在结节、斑片影，均未见 ＦＤＧ 代谢增
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高；４ 左侧大量胸腔积液，右侧少量胸腔积液。 后行纤维支

气管镜下肺门淋巴结活检术，（１０Ｒ）送检血凝块中可见少许

纤维组织及腺体，未见肉芽肿结节及肿瘤。 经全院疑难病例

讨论：结节病可能性大。 予激素治疗后一般情况好转，但胸

腔积液仍然反复出现。 后多次复查 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ，病灶范

围、代谢均基本同前。 最终临床诊断为纤维素性纵隔炎。 讨

论　 纤维素性纵隔炎是一种罕见的良性但潜在生命危险的

疾病，其发生是由于纵隔内的纤维组织增生所致，其发病机

制及治疗方法尚不清楚。 最常见的症状和体征是咳嗽、呼吸

困难、复发性肺炎、咯血和胸膜炎性疼痛。 常规影像技术（胸
片、ＣＴ、ＭＲＩ）可提示其诊断，但常无特异性，主要表现为恶性

的纵隔肿块，有或无钙化、包绕和浸润邻近的纵隔结构，并表

现出整体侵袭行为。 此病的肺部 ＣＴ 表现与肺内许多疾病

类似，如肺癌、淋巴瘤、结节病、结核、尘肺等。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供

额外的代谢显像可帮忙鉴别疾病的良恶性，本例特点是肺

门、纵隔对称性放射性浓聚灶。 目前文献中只有少数病例报

告，ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在这种疾病中的诊断价值及通过代谢高

低能否评估疾病活动期仍然不清楚，通常，活检是必要的手

段以确定诊断。

【２１８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺结节一例　 赵泽雨（德

州市人民医院核医学科） 　 周建立

通信作者：周建立，Ｅｍａｉｌ：３６０２１６２９５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁。 因反复咳嗽 ４ 个月余，加重

伴头痛 １ 天于外院行 ＣＴ 示：右肺门占位；右肺上叶局限炎症

表现，右肺多发纤维病灶。 患者自发病以来，神志清，精神

差，饮食、睡眠欠佳，大小便基本正常。 近期体重无明显增

减。 癌胚抗原（－），ＮＳＥ：３０ ７（≤１８ ３），１５ 年前因“子宫肌

瘤”行手术治疗。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺门区可见团块

状软组织密度影，边界清晰，未见毛刺及分叶，大小约为

４ ６ｃｍ×４ ３ｃｍ×６ ２ｃｍ，糖代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ：５ ９，临近

气管走形受压，未见明显支气管阻塞征象，考虑良性病变，血
管平滑肌脂肪瘤可能性大。 病理：（右肺中叶与下叶间嵴处

穿刺组织）送检小组织，大部分为增生梭形细胞，仅见少量

呼吸上皮，免疫组化：Ｄｅｓｍｉｎ（＋），ＳＭＡ（＋），Ｓ⁃１００（ －），ＣＤ３４
（－），ＳＴＡＴ６（－），ＡＬＫ（－），ＴＴＦ⁃１（－），ＥＲ 点状（＋），ＰＲ 灶状

（＋），ＨＭＢ４５（－），Ｋｉ⁃６７：１０～２０％（＋）；结合免疫组化标记支

持梭形细胞肿瘤，考虑平滑肌肿瘤，结合患者既往有子宫肌

瘤切除史，倾向于子宫平滑肌肿瘤转移至肺。 讨论　 良性转

移性平滑肌瘤（ｂｅｎｉｇｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｉｎｇ ｌｅｉｏｍｙ⁃ｏｍａ，ＢＭＬ）临床少

见，ＢＭＬ 的临床发病率不高，是一种罕见现象。 其转移部位

较为广散，多累及双肺，其他受累部位包括心血管系统、淋巴

结、大网膜、神经系统、腹膜以及脊柱等，可与肺内病变部位

同时或者先后出现。 肺部是 ＢＭＬ 最常见的受累部位，故称

为肺良性转移性平滑肌（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｅｎｉｇｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｉｎｇ ｌｅｉｏ⁃
ｍｙｏｍａ，ＰＢＭＬ）。 肺良性转移性平滑肌瘤（ＰＢＭＬ）是临床上

十分罕见的疾病，临床表现症状及体征较轻，病程发展缓慢

且预后良好。 病理特点似成熟的平滑肌细胞，雌孕激素受体

常为阳性。 ＰＢＭＬ 发病机制存在多种假说，肺和子宫病变在

组织病理学、免疫组化和细胞遗传学方面的重叠提示其相关

性。 ＰＢＭＬ 治疗方式多以手术治疗为主，结合内分泌治疗常

取得不错的治疗效果。 此病多好发于绝经前的女性，且有子

宫平滑肌病史或子宫肌瘤手术史，极少数无子宫肌瘤病史。
虽然子宫肌瘤在非裔美国人中更为常见，但 ＢＭＬ 未表现出

种族倾向。 ＰＢＭＬ 的 ＣＴ 表现常见双肺内多发结节，少数为

孤立性结节，极少数为弥漫粟粒结节，也可见囊性变或空洞，
部分伴有支气管狭窄或闭塞，病灶边界清楚、光整，无明显钙

化，有时可见分叶，但一般无毛刺，无卫星灶，周围无晕征；大
多数不累及支气管内膜和胸膜，纵隔及肺门常无淋巴结肿

大，常无胸腔积液。 胸部增强 ＣＴ 显示 ＰＢＭＬ 的肺内结节多

呈轻度强化或无强化。 影像学上需要与肺部恶性转移结节、
淋巴管肌瘤病、硬化型血管瘤、肺上皮样血管内皮细胞瘤等

相鉴别。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常表现为多发低代谢结节，高代谢摄取少

见，且病灶边界光滑无毛刺，此点易与其他恶性疾病鉴别。

【２１８８】甲状腺癌１３１Ｉ 义眼摄取 ＳＰＥＣＴＣＴ 融合显像鉴别

诊断 １ 例并文献复习　 谢来平（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁，甲状腺癌根治术后行 ２ 次１３１ Ｉ

治疗，２ 次治疗前 ＴＳＨ 刺激下甲状腺球蛋白均较高（Ｔｇ 分别

为 ３４ ７８ ｎｇ ／ ｍｌ 及 ５０ ８７ ｎｇ ／ ｍｌ）。１３１ Ｉ 治疗后第 ５ 天行全身成

像，第一次治疗后显像显示颈部甲状腺床区域见明显１３１ Ｉ 浓
聚影，左眼部见轻度１３１ Ｉ 浓聚影。 第二次治疗后显像示原颈

部甲状腺床１３１ Ｉ 浓聚影显著减弱，原左眼部见１３１ Ｉ 异常浓聚

影显著增强。 询问病史，该患者在 １０ 多年前接受了左侧羟

基磷灰石眼假体植入，并在第二次１３１ Ｉ 治疗期间感觉假眼区

域不适，考虑到治疗前高 Ｔｇ 水平，第 ２ 次１３１ Ｉ 显像时进行了

头颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的融合显像，以鉴别是否为转移性病变，
结果显示左眼部１３１ Ｉ 异常浓聚影定位于义眼区域，并与义眼

形态吻合，义眼周围软组织稍增厚，但未见异常的软组织影

和骨质破坏的征象，故考虑左眼部１３１ Ｉ 浓聚区为非转移性摄

取。 颈部１３１ Ｉ 浓聚影位于甲状腺床区域，且较前次显著减弱，
考虑为残余甲状腺组织且明显清除。 讨论　 甲状腺癌义眼

摄取１３１ Ｉ 既往全身平面显像已有多个报道，义眼植入后眼

部１３１ Ｉ 异常浓聚主要考虑为１３１ Ｉ 经泪腺随泪液分泌至眼眶，
泪液回流受损而累积在义眼区域，并可能以某种机制进一步

吸附在羟基磷灰石义眼上；植入的义眼台血管化及义眼周围

眼眶组织炎性改变，毛细血管通透性增加可能也是局部１３１ Ｉ
异常聚积的其他因素。 本例通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像精确

显示了１３１ Ｉ 在义眼区域的空间分布，以及局部的形态结构情

况，有助于甲状腺癌转移灶的鉴别。 义眼的假阳性摄取伪影

显影不仅出现在１３１ Ｉ 显像中，既往也有９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像义眼异常摄取的报道，其显像机

制同样考虑为局部血管化及炎症，而不是肿瘤病变导致的异

常摄取。
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【２１８９】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者合并癫痫样发作一

例　 刘婷婷（郑州大学第一附属医院核医学科）　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２０ 岁，因体检发现甲状腺结节至郑

州大学第一附属医院甲状腺外科就诊，于 ２０１２ 年 ３ 月 １４ 日

行“左甲状腺癌改良根治术”，术后病理示乳头状癌，颈部淋

巴结 ６ ／ １５ 见癌转移。 患者于 ２０１２ 年 ４ 月 １９ 日至郑州大学

第一附属医院核医学科入院就诊行１３１ Ｉ 治疗。 根据病情 ４ 月

２４ 日给予１３１ Ｉ １２０ｍＣｉ 进行首次清甲治疗。 患者于 ４ 月 ２６ 日

下午晚 １８：００ 点左右患者突然出现咬肌痉挛、头颈部及四肢

强直伴震颤，双眼上翻，意识丧失，呼之不应，约持续 ４ ｍｉｎ
后缓解，请神经内科会诊，考虑癫痫发作，给予 １２５ｍｌ 甘露醇

针应用；患者于 ２０：０２ 再次出现上述症状发作，行急诊头颅

ＣＴ 提示脑水肿，急查电解质提示 Ｋ 离子浓度为 １３ １ｍｍｏｌ ／
Ｌ，Ｎａ 离子浓度 １２７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，请全院会诊后给予降颅压、纠正

电解质紊乱对症支持治疗，急查脑部 ＭＲＩ，提示左侧基底节

区、左侧顶枕颞叶发现异常信号，建议结合临床，神经内科会

诊后考虑：１ 脑静脉窦血栓形成；２ 颅内感染；３ 脊髓病

变，建议转入 ＩＣＵ 继续治疗，给予脱水、降颅压、促醒、营养脑

神经、抗感染、纠正电解质紊乱及营养支持治疗后，患者好

转，４ 月 ２９ 日行头颅 ＭＲＩ 是原病灶不明确，建议结合临床，
患者 ５ 月 ２ 日康复出院。 后随访头颅 ＭＲＩ 均未见异常。 讨

论　 分化型甲状腺癌是目前发病率增长最快的实体瘤之一。
而癫痫发作常见病因（ＡＢＣＤＥ）：Ａｌｃｏｈｏｌ ｗｉｔｈｄｒａｗ：酒精戒；
Ｂｒａｉｎ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ：脑肿瘤、外伤、感染；Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ：脑血管事；Ｄｒｕｇｓ：青霉素、利多卡因、异烟肼、阿司匹林、
三环类抗抑郁药、可卡因、两性霉素、茶碱、毒；Ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ
ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓ：低钠、低钙、低镁、低血糖、低氧、肝衰、肾衰、
中毒（ＣＯ、重金属）、恶性高血压、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 脑病、ＶｉｔＢ１２ 缺

乏。 此患者１３１ Ｉ 治疗前处于甲减状态，在该状态下，患者会出

现脑功能下降，症状包括痴呆、淡漠、注意力、记忆力低下，严
重的还会出现惊厥，国外曾报道过 １ 例因脑部肿瘤的 ２ 次手

术及放疗而导致中枢性甲减并癫痫发作，而在接受左甲状腺

素钠片治疗后癫痫发作的次数随之减少。 ２０ 世纪 ８０ 年代

国外也有相关报道，推测甲减状态及黏液性水肿状态可能是

导致癫痫发作的潜在因素，且这种癫痫的预后良好，但无直

接证据表明甲减是直接导致癫痫的因素。 而且大剂量１３１ Ｉ 治
疗需要 １ 周左右时间的隔离，在此期间，患者容易出现失眠、
烦躁、焦虑、甚至恐惧心理。 此外该患者自身存在较多诱发

癫痫的因素，患者服用１３１ Ｉ 治疗后大量饮用自来水，可能造成

电解质紊乱低钠血症、负面心理因素的影响，以及１３１ Ｉ 治疗前

的持续甲减状态等。

【２１９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑多发异常代谢一例　 陈雯

（北京医院核医学科） 　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５３ 岁。 患者于 ７ 周前进食不洁食

物后出现一过性剧烈头痛，持续约几秒后自行缓解，继而出

现腹泻、发热，腹泻持续 ２ｄ，发热 １ｄ，最高体温 ３８℃，自行口

服退热药物治疗后体温恢复正常。 ６ 周前患者再次出现发

热，体温 ３８ ５℃，精神萎靡，伴阵发性舌体及右侧口角抽动。
急诊就诊表现为嗜睡状态，行为躁动。 实验室检查：脑脊液

自身免疫性脑炎相关抗体阴性；脑脊液病毒阴性；血风疹病

毒 ＩｇＧ 抗体阳性，巨细胞病毒 ＩｇＧ 抗体阳性，单纯疱疹病毒 １
型 ＩｇＧ 抗体阳性。 颅脑 ＭＲＩ：提示双侧额、顶叶、颞叶、岛叶、
右侧海马多发沿脑回分布异常信号影，皮层受累为主，Ｔ１ＷＩ
上呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 及 ＦＬＡＩＲ 上呈高信号，ＤＷＩ 上呈高信

号，脑回肿胀。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像提示：中线结构居中，
双侧大脑皮层及深部中线等处多发异常局灶放射性摄取显

著增高灶，ＳＵＶｍａｘ５３ ２，病灶大多沿脑回分布，部分病灶周围

白质可见低密度水肿带；丘脑、基底节及小脑放射性分布均

匀对称，未见明确异常放射性摄取增高及减低灶。 后经脑组

织活检证实：脑白质明显脱髓鞘改变，脑组织结构组织疏松

可见小灶状脑软化，胶质细胞明显增生，可见嗜神经现象，未
见肿瘤，未见肉芽肿及脓肿，结合临床考虑符合病毒性脑炎。
经抗病毒及对症治疗后患者症状及影像学异常均明显好转。
讨论　 病毒性脑炎好发于儿童及青少年，可由多种病毒引

起，病毒可直接侵犯中枢神经细胞包体及树突集聚的皮质引

起脑实质局限性或弥漫性炎性病变，也可因激发宿主的免疫

应答引起一系列继发性损伤，从而引起脑实质肿胀及淋巴细

胞、浆细胞浸润，局部组织可出现坏死及崩解。 临床进展较

快，首发症状常常以发热、呕吐及头痛为主。 影像上，病毒性

脑炎常常表现为单个脑叶受累或多发不对称性累及边缘系

统，ＭＲＩ 呈稍长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 和 ＦＬＡＩＲ 序列呈高信

号。 病毒可引起细胞葡萄糖转运体的状态，并导致细胞凋

亡，病毒浸润的脑组织在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可表现为代谢活

性增高。 有文献报道，受累区域之外的脑组织可表现为 ＦＤＧ
代谢减低。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于病毒性脑炎并无特异性征

象，由于相关病例报道较少，其临床价值仍有待进一步评估。
但在临床与自身免疫性脑炎的鉴别诊断中，由于其可反映出

后者 ＭＲＩ 无法检出的糖代谢异常，可能发挥一定作用。

【２１９１】双肺弥漫性钙化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 周汝明

（河北省人民医核医学科） 　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｈｕａｎ４１１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 因喘憋一个月就诊，ＣＴ 提

示双侧胸腔积液，双下肺实变，行右侧胸腔置管引流，流出红

色液体，肺内病变穿刺活检回报炎症坏死，抗炎治疗后症状

好转出院。 近期再次因喘憋加重伴咳黑红色黏痰就诊。 胸

部 ＣＴ 示双侧胸腔积液，双下肺实变，支气管镜提示右肺下

叶背段新生物，咬检病理提示大片坏死组织，双侧胸腔引流

出淡红色液体，胸腔积液涂片未见癌细胞。 肿瘤标志物

ＣＡ１２５ 增高，余均在正常参考值范围内。 胸腔积液抗酸染色

（－）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 见双肺以中下野为主可见散在点状钙化，右
肺中下叶及左肺上叶舌段、下叶大片实变，代谢轻度较均匀

增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ６，纵隔 ４Ｒ、４Ｌ、６，７、１０Ｒ、１０Ｌ 区可见淋巴结
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增大，代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ３，内见散在点状钙化。 考虑

慢性肺疾病。 讨论　 淀粉样变性是以细胞外淀粉样蛋白质

沉积为特征的疾病，可分为原发性、继发性、淀粉样变性伴多

发性骨髓瘤及遗传性或家族性淀粉样变性 ４ 种类型，只发生

于呼吸系统的称为肺原发淀粉样变性，属少见病变，根据沉

积位置分为气管支气管型、肺实质型及弥漫间质型，实质型

表现为双肺多发大小不一结节，半数可见钙化，部分可见空

洞，需与肺肿瘤及结核鉴别，弥漫间质型表现为小叶间隔增

厚伴多发微小结节，内可见点状钙化，偶可见斑片状实变，影
像表现与本例相符，需与弥漫型肺癌、尘肺、弥漫性肺骨化症

鉴别，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为轻度代谢增高，有助于缩小鉴

别诊断范围，确诊有赖病理。

【２１９２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ骨显像骨外软组织显影一例　 冯静敏

（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁，因“突发头痛 ３ｄ，加重 １ｄ”就

诊，自诉 ３ｄ 前开始无明显诱因出现头痛症状，１ｄ 前上述症

状加重并伴随呕吐，均为胃内容物，休息后头痛无法缓解于

外院就诊，头颅 ＣＴ 示：右顶枕叶不规则占位。 患者曾于 ６ 年

前因左乳腺癌行左侧乳腺根治术，有高血压史，规律服用氨

氯地平。 体格检查：左侧乳腺缺如。 血常规：白细胞计数

１３ ４０×１０９ ／ Ｌ，分叶细胞绝对值 １１ ７５×１０９ ／ Ｌ，余无特殊。 全

身骨扫描提示：１、右侧第 ７、第 １０ 后肋局部骨代谢轻度异常

增高，结合病史，未除外恶性肿瘤骨转移可能，建议定期复

查；２、右下腹升结肠内条状见放射性异常浓聚影，延迟 ２ｈ 显

像可见升结肠局部放射性异常浓聚，较前位置稍向上移，示
踪剂摄取减少，考虑消化道出血与污染物循口腔进入消化道

相鉴别。 患者颅脑增强 ＣＴ 检查提示：右侧额叶及顶枕颞叶

异常强化灶，周围水肿，考虑脑转移瘤可能性大。 随后行开

颅肿瘤切除术，术后病理提示：弥漫性大 Ｂ 淋巴细胞瘤。 讨

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像的骨外摄取较为常见，而肠道摄取罕

见，目前其机制尚不明确。 部分学者认为与下列因素有关，
如钙离子浓度增加、毛细血管通透性增加，离子交换、创伤、
特殊肿瘤细胞高浓度磷酸酶、充血等。 该患者腹部核素显像

见升结肠近回盲部处可见轻度放射性浓聚，同机 ＣＴ 图像示

上述部位肠道未见明显肠壁增厚及异常密度或占位影。 结

合患者病史与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像肠道显影相关病例报道，笔
者认为本病例升结肠显影可能与以下 ６ 个因素相关：①乳腺

癌肠道转移，②升结肠弥漫大 Ｂ 淋巴瘤③局部肠壁充血，④
消化道出血，⑤放射性污染，⑥慢性结肠炎。 以下作简要分

析：①以往曾有肠道转移瘤和肠道淋巴瘤９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显影的

相关报道支持，考虑与血流增加、肿瘤血管化有关的毛细血

管通透性改变、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 与肿瘤的磷酸酯酶受体结合以及

肿瘤转移灶钙化等原因有关；②有学者认为局部肠壁充血可

能与患者肠内容物淤积、大便不通畅相关，导致局部肠黏膜

充血水肿，故肠道放射性浓聚；③消化道出血以及放射性污

染的可能性较小，食物从胃到结肠一般为 ４⁃６ｈ，而检查时间

为注射ＭＤＰ 后 ２ｈ，ＣＴ 图像上未见高密度影亦不支持急性出

血可能；④患者无慢性肠炎病史及大便潜血阴性，不支持慢

性肠炎。 总地来说，笔者更倾向于恶性肿瘤肠道显影可能。
但该患者后期因个人原因出院失访，未能进一步进行病理检

查。 本例全身骨显像伴肠道显影，其机制有待进一步探究。

【２１９３】抗 Ｍａ２ 抗体肺腺癌相关副肿瘤综合征一例　 周

艳丽（复旦大学附属金山医院核医学科） 　 侯为华

通信作者：周艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｌ２００７ ｇｏｏｄ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 全身不自主抖动 １ 个月，加

重伴口齿不清及吞咽困难半天，于 ２０２０ 年 ４ 月 １９ 日入神经

内科。 无发热，无二便失禁，无腹痛腹胀，无恶心呕吐等不

适。 神经科查体：双侧瞳孔等大等圆，直径 ０ ２５ｃｍ，对光反

射灵敏，无眼震。 右侧鼻唇沟稍浅，伸舌居中，颈软，无抵抗。
心肺腹查体无特殊。 双下肢不肿，四肢可见自主活动，肌张

力可，双侧腱反射（＋），右侧巴氏征自发阳性。 血常规：白细

胞 ８ ４ × １０９ ／ Ｌ；中性细胞比率 ８１ ９０％ ↑；淋巴细胞比率

１３ ００％↓；红细胞 ３ ７６×１０１２ ／ Ｌ↓；血红蛋白 １２３ ｇ ／ Ｌ↓；血
小板 ２２８×１０９ ／ Ｌ；Ｃ 反应蛋白＜０ ５０ ｍｇ ／ Ｌ；生化：丙氨酸氨基

转移酶 ８ Ｕ ／ Ｌ↓；天门冬氨酸氨基转移酶 １１ Ｕ ／ Ｌ↓；总蛋白

６０ ｇ ／ Ｌ↓；白蛋白 ３２ ｇ ／ Ｌ↓；肌酐 ５４ μｍｏｌ ／ Ｌ↓；尿酸 ２００
μｍｏｌ ／ Ｌ↓；葡萄糖 ４ ３１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 查头颅 ＣＴ 提示未见明显

出血。 头颅 ＭＲＩ 未见新发梗塞，明确排除急性脑血管意外

可能。 既往高血压史数年，口服降压药自述血压控制尚可。
有前列腺增生手术治疗史。 ２０２０ 年 ４ 月 ２０ 日脑电图提示癫

痫发作可能。 患者应用激素后症状较前明显改善，不排除颅

内感染可能，腰椎穿刺进一步评价，脑脊液检查结果抗 Ｍａ２
抗体 ＩｇＧ ＋，余抗体指标均阴性，提示副肿瘤相关自身免疫性

脑炎。 查血肿瘤标志物：癌胚抗原 ２４ ４ ｎｇ ／ ｍｌ↑；糖类抗原

１２５ ６０ １０ Ｕ ／ ｍｌ↑；糖类抗原 １９９ ９２ ４０ Ｕ ／ ｍｌ↑；考虑副肿瘤

综合征可能。 ４ 月 ２２ 日腹部增强 ＣＴ 提示腹膜后淋巴结肿

大，支持副肿瘤综合征。 ４ 月 ２９ 日 ＰＥＴ⁃ＣＴ 提示纵隔、双侧

肺门及腹主动脉周围多发淋巴结肿大，不排除淋巴瘤可能。
５ 月 ２ 日胸部 ＣＴ 平扫＋增强：纵隔及两侧肺门多发淋巴结肿

大，不除外淋巴瘤可能。 ５ 月 ７ 日全麻下行支气管镜检查：
左下叶及右下叶管口黏膜炎性改变，喉部及声门未见明显异

常，隆突光滑锐利，左下叶及右下叶背段管口黏膜轻度充血

伴外压性狭窄。 余所见各级支气管管口显示良好、管腔通

畅，各段支气管黏膜光滑、无充血水肿，无活动性出血，分泌

物少，未见新生物。 常规支气管镜检查后，胸部增强 ＣＴ 及

ＥＢＵＳ 定位下行 １１Ｒｉ、１１Ｒｓ、７、４Ｒ、４Ｌ、１１Ｌ 组淋巴结 ＥＢＵＳ⁃
ＴＢＮＡ，病理结果提示患者肺腺癌。 治疗过程中因肺部感染

逐渐加重于 ５ 月 ２５ 日出现血氧饱和度下降，自主呼吸消失，
心跳停止，宣布死亡。 讨论 　 抗 Ｍａ２ 抗体为特异性抗神经

元抗体的一种，靶抗原 Ｍａ２ 是一个 ４２ｋＤａ 的蛋白，分布于正

常的脑组织边缘系统、间脑、脑干、小脑为 Ｍａ２ 蛋白高表达

的区域。 国内外报道，抗 Ｍａ２ 副肿瘤综合征（ＰＮＳ）中以边

缘性、间脑、脑干脑炎较常见。 副肿瘤综合征通常与隐匿性

·０４７· ２０２０ 年全国核医学学术年会会议论文汇编



肿瘤相关，抗 Ｍａ２ 相关的 ＰＮＳ 最常见于小于 ５０ 岁患者 的

睾丸生殖细胞肿瘤、大于 ５０ 岁患者可见于小细胞肺癌、肺腺

癌、乳腺癌、直肠癌、胃癌、淋巴瘤、胸腺瘤等 。 神经系统症

状大多先于肿瘤的诊断。 副肿瘤性小脑变性（ＰＣＤ）是一种

特殊类型的 ＰＮＳ，影响小脑的神经功能缺损，破坏性强，与多

种自身抗体相关，而抗 Ｍａ２ 抗体阳性的 ＰＣＤ 较为罕见。 通

常表现为急性或亚急性肢体和躯干共济失调、构音障碍、吞
咽困难、复视和眩晕，神经系统综合征持续数周至数月，然后

稳定在非常差的功能水平，患者无法行走或进行精细运动。
抗 Ｍａ２ 抗体阳性相关的 ＰＮＳ 在眼科学上表现为眼球运动

障碍、垂直凝视麻痹、快速眼动期睡眠障碍、复视、眼睑下垂、
斜视阵挛、眼扑动、斜视等。 抗 Ｍａ２ 抗体阳性相关的 ＰＮＳ 是

一种罕见的肿瘤神经并发症，常先于潜在肿瘤的诊断。 常见

的特异临床表现主要为发作性睡病、嗜睡、眼球运动障碍、垂
直凝视麻痹、癫痫发作、运动减少、复视等。 该患者为老年男

性，主要表现为不自主抖动、口齿不清、吞咽困难等共济失调

症状，脑电图有癫痫发作，且血清或脑脊液副肿瘤综合征相

关自身抗体的检测阳性。 回顾 ＰＥＴ ／ ＣＴ 除了纵隔及腹主动

脉周围多发高代谢肿大的淋巴结，小脑确有糖代谢明显增

高。 有研究表明考虑是急性期免疫反应所致的炎症过程可

能引起 ＰＣＤ 患者小脑高代谢。 这一发现是否可以确认诊断

为 ＰＣＤ 疑似患者，需要进一步研究。 未明确眼部症状可能

是认识不足，没有进一步眼科检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行肿瘤相关

筛查可为寻找潜在的肿瘤提供指导。

【２１９４】胸膜肉瘤样癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现一

例　 孙春锋（南通大学附属医院核医学科） 　 毛小英　
谭忠华　 冯佳

通信作者：孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６１ 岁。 ２０１８ 年 ８ 月 ３１ 因“右肩胛

下区疼痛 ３ 个月，加重 ３ｄ”就诊本院呼吸内科。 患者 ３ 个月

前感右肩胛下区阵发性疼痛，３ｄ 来患者感疼痛频繁，白天多

发，取站立位时亦痛。 Ｂ 超发现右侧胸腔大量积液。 予胸腔

穿刺抽出血性液体约 ２１０ｍｌ。 胸腔积液常规：颜色黄色；透
明度浑浊；细胞计数 ６４００ ／ μｌ，多核 ５％，单核 ９０％，内皮 ５％；
比重：１ ０１４；胸腔积液葡萄糖 ８ ００ｍｍｏｌ ／ Ｌ；胸腔积液蛋白质

５４ １０ｇ ／ Ｌ；胸腔积液氯化物 １０４ｍｍｏｌ ／ Ｌ；李凡他试验（＋）。 胸

腔积液（生化）：乳酸脱氢酶 ２７９Ｕ ／ Ｌ；腺苷脱氨酶 ９ ７Ｕ ／ Ｌ；血
清铁蛋白 １５８５ ５ｎｇ ／ ｍｌ；Ｃａ１２５ ３４５４ ６Ｕ ／ ｍｌ；细胞角蛋白 １９
片段（Ｃｙｆｒａ２１⁃１） ＞１００ ００ｎｇ ／ ｍｌ；血清肿瘤指标：血清铁蛋白

２１３ ４ｎｇ ／ ｍｌ；Ｃａ１２５ ２９４ １Ｕ ／ ｍｌ；细胞角蛋白 １９ 片段（Ｃｙｆｒａ２１⁃
１） ２ ２８ｎｇ ／ ｍｌ，其余肿瘤指标（－）；血沉 ４７ ０ｍｍ ／ １ｈ；超敏 Ｃ
反应蛋白 １６ ９０ｍｇ ／ Ｌ。 胸腔积液涂片未找到抗酸杆菌，找到

异形细胞并做细胞块免疫组化结果提示少许异形细胞，倾向

间皮增生异形。 病程中，患者无咳嗽咳痰，无胸闷气急，无咯

血，无低热盗汗，近期体重无明显改变。 ２０１８ 年 ９ 月 ９ 日进

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，影像学表现：右侧胸膜（含叶间胸

膜）弥漫性不均匀增厚，以右下胸膜为主，局部呈结节样、条

片样、条块样软组织影，最厚处约 １ １ｃｍ，糖代谢明显增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １２ ６；其中 Ｔ６ 椎体右侧旁病变累及椎体，局部形成

边缘薄层硬化的不规则骨质破坏。 右侧胸腔大量积液，密度

偏高，ＣＴ 值约 １０ＨＵ，最深处约 ６ ６ｃｍ。 两侧肺门、纵隔内

（上腔静脉右旁、气管前、主动脉弓旁、隆突下）、右侧心膈角

区多发淋巴结显示，最大枚约 ０ ７ｃｍ×１ １ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ６。
考虑恶性胸膜间皮瘤可能，右侧中等量血性胸腔积液，提示

淋巴结转移。 ２０１８ 年 ９ 月 １３ 日转至胸外科行胸腔镜下胸膜

活检术，术中冰冻提示（胸膜）纤维间质中见极少量异形细

胞。 术后病理提示（胸膜）梭形细胞肿瘤，倾向孤立性纤维

性肿瘤。 免疫组化标记结果：ＣＤ３４（血管＋），ＣＫｐａｎ（＋），ＣＫ
（广谱）（ ＋），ＣＫＬ（ ＋），ＣＫ１８（ ＋），ＣＫ１９（ ＋），Ｐ６３（ －），Ｐ４０
（－），ＴＴＦ１（－），ＮａｐｓｉｎＡ（－），ＣＫ１４（－），ＣＫＨ（－），Ｂｃｌ⁃２（－），
ＣＫ５ ／ ６（－），ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（－），ＷＴ⁃１（－），Ｋｉ６７（约 ４０％＋）。 最后

诊断（右侧胸膜活检组织）低分化癌，考虑为肉瘤样癌。 讨

论　 肉瘤样癌（Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣ）是一种同时具有

癌和肉瘤成分的少见的恶性肿瘤，ＳＣ 病理可分为以下 ５ 个

亚型，即多形性癌、梭形细胞癌、巨细胞癌、癌肉瘤以及肺母

细胞瘤，诊断主要依靠组织病理学。 常见的发病部位是肺

脏、乳腺、肾脏、膀耽，原发于肺的 ＳＣ 占肺部恶性肿瘤的

０ ３％⁃４ ７％，原发于胸膜的 ＳＣ 临床上鲜有报道，发病率尚无

可靠数据。 胸膜 ＳＣ 易发生向肋骨、胸膜等转移，本例 ＳＣ 出

现胸壁和肋骨侵犯且发生淋巴结转移。 胸膜 ＳＣ 影像学表现

没有特异性，影像学鉴别主要包括结核性胸膜炎、胸膜间皮

瘤、孤立性纤维瘤、淋巴瘤、转移瘤等。 通常认为胸膜 ＳＣ 预

后较差。

【２１９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断硬脑膜代谢增高伴多发

淋巴结肿大病变一例　 苏耀东（福建医科大学省立临床医

学院，福建省立医院核医学科）　 张禹　 林禹　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３６ 岁，以“反复头痛 １０ 个月余”为

主诉入院。 缘于 １０ 个月前无明显诱因出现头痛，位于双侧

太阳穴及双侧上眼眶，为间断性刺痛。 无恶心、呕吐，无畏

冷、发热。 ２ 个月前头痛程度较前加重，位于双侧太阳穴及

双侧上眼眶、整个头皮及后颈部。 既往史无特殊。 入院后查

抗核抗体 １：１００ 阳性（ ＋），颗粒型 阳性（ ＋）。 ＰＣＴ、ＲＦ、抗
ＣＣＰ、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＡＮＣＡ 未见明显异常。 脑脊

液常规及生化、流式细胞、隐球菌墨汁染色、细菌及真菌培养

鉴定＋药敏、细菌涂片、结核菌涂片：均未见异常。 头部 ＭＲＩ：
见部分硬脑膜不规则增厚伴明显强化，以双侧顶枕部、大脑

镰后部、小脑幕为著，部分包绕邻近的直窦、窦汇，相应直窦、
窦汇变窄，形态欠规则。 诊断：部分硬脑膜不规则增厚伴明

显强化，以双侧顶枕部、大脑镰后部、小脑幕为著，部分包绕

邻近的静脉窦，相应静脉窦变窄、形态欠规则；上述所见，考
虑为硬脑膜炎，原因待查。 ＰＥＴ⁃ＣＴ：大脑镰后部密度增高，
ＰＥＴ 双侧额部、顶部、大脑镰后部脑膜代谢增高，ＳＵＶｍａｘ 约

１５ ０；右侧锁骨上窝、肝胃间隙、腹膜后胰腺周边、腹壁肠系

·１４７·会　 议　 交　 流



膜间隙多发结节、团块影，平面最大约 ４ ８ｃｍ×５ ２ｃｍ，ＣＴ 值

约 ４０ＨＵ，相应部位放射性异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ９⁃１２ １。 诊

断：右侧锁骨上窝、肝胃间隙、腹膜后、腹壁肠系膜间隙多发

高代谢结节、团块影；双侧额部、顶部、大脑镰后部脑膜代谢

增高；以上征象考虑感染性病变可能（自身免疫相关性病

变？），淋巴瘤待排除，建议右侧锁骨上窝淋巴结活检。 后行

右锁骨淋巴结活检：镜下见多灶性干酪样坏死伴组织细胞增

生伴多核巨细胞反应，周围淋巴细胞生长较活跃，考虑为特

异性肉芽肿。 为明确诊断，再次行腹膜后淋巴结活检：镜下

见肉芽肿性病变伴干酪样坏死，倾向结核杆菌病。 特殊染

色：ＰＡＭ（－），ＰＡＳ（－），抗酸染色（＋）。 讨论　 结核性肥厚性

硬脑膜炎是一种慢性、纤维性炎性疾病，主要表现为局限性

或弥漫性的硬脑膜肥厚而引起神经功能障碍的一类少见病。
结核性肥厚性硬脑膜炎可为原发性或继发性。 病变多好发

于颅底、小脑幕、大脑镰等部位，硬脑膜穿刺活检是确诊的金

标准。 影像学上，结核性肥厚性硬脑膜炎头颅 ＣＴ 多无特殊

表现。 ＭＲＩ 上表现为硬脑膜局限或弥漫增厚，Ｔ１ 加权成像、
Ｔ２加权成像呈低或等信号，增强呈明显强化。 常见受累部位

为颅底、大脑镰、小脑幕及大脑凸面硬脑膜。 增生的硬脑膜

多呈条带状均匀强化，强化程度与纤维组织的增生及炎性反

应有关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有相对特征性：受累硬脑膜

增厚呈高密度影，ＦＤＧ 代谢增高，可伴有多发淋巴结肿大。
作为全身显像，ＰＥＴ⁃ＣＴ 可知道穿刺，发现受累病灶，对疾病

的诊断、治疗具有重要价值。 本例患者无硬脑膜穿刺条件，
最后在 ＰＥＴ⁃ＣＴ 指导下行不同部位淋巴结穿刺活检，得以明

确诊断。 目前该患者正行抗结核治疗（３ＨＲＺＥ ／ ９ＨＲＥ），临
床症状得到明显改善。

【２１９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断孤立性肺结节一例　 崔

梦瑜（河南省安阳市肿瘤医院核医学科）
通信作者：崔梦瑜，Ｅｍａｉｌ：９５３１００５２３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 ：患者女，４０ 岁，查体发现右肺占位 ６ 个月，
否认发热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难等不适。 血清肿瘤标

志物未见异常。 胸部增强 ＣＴ 见右肺门肿物，有明显强化。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要病变为右肺门类圆形代谢增高肿物，大小

３ ３ｃｍ×２ ８ｃｍ，形态特点是边缘光滑，无分叶、毛刺，代谢增

高且分布较均匀，ＳＵＶｍａｘ ４ ２。 行 ＶＡＴＳ 右肺门肿物剔除术，
病理提示硬化性肺细胞瘤。 讨论　 该病变为孤立性肺结节

（ＳＰＮ），ＳＰＮ 的鉴别诊断简单又复杂。 ＳＰＮ 中恶性病变主要

需鉴别肺癌，根据病灶代谢、倍增时间、有无特征性钙化、分
叶、毛刺、胸膜牵拉、空泡征、支气管截断、血管集束征等征象

来判断。 这个病例中病灶边缘很光滑，内部密度也比较均

匀，没有发现上述征象，相邻支气管也是被推压的改变。 需

要注意的是，病灶的形态要从多个层面、多个角度看，不要漏

掉一些浅分叶、细短毛刺，另外有时横断层上征象不明显的，
冠状或矢状面会比较典型。 还需要注意的是，除转移瘤外，
一些少见情况下肺恶性肿瘤也可以表现为边缘比较光滑的

结节或肿物，比如某些小细胞肺癌、类癌、伴肉瘤样变者、间

质来源的肉瘤等，不过这样的病例可能还会有其他方面的提

示，比如多灶、转移、病灶逐渐增大，所以与既往老片比较对

于诊断非常重要。 ＳＰＮ 中良性病变需要考虑的主要疾病包

括常见的肺良性肿瘤（如错构瘤、硬化性肺细胞瘤＜原来叫

肺硬化性血管瘤＞、平滑肌瘤等）和炎性肉芽肿（结核、真菌

等）等。 其中典型的错构瘤、肺平滑肌瘤的代谢低于纵隔血

池或者相当，而这个病例中病灶代谢高于肝脏，与其特点不

太相符，此外错构瘤还有一些特征性的钙化或伴脂肪密度、
肺平滑肌瘤有多发等其他特征，也与之不符。 这个病例中，
从病灶的形态特征、强化特点、ＦＤＧ 代谢都与硬化性肺细胞

瘤符合，并且为中年女性、无症状，因此硬化性肺细胞瘤的诊

断可能性是比较大的。 除此之外，良性的 ＳＰＮ 中如结核、真
菌感染也可代谢增高，但大多形态、边缘更不规整，可有空

洞、周边伴有索条、卫星灶等等。 病理提示硬化性肺细胞瘤。
硬化性肺细胞瘤是良性或非常低级别的肿瘤，中年女性常

见，多无明显症状，大多数为单发（约 ４％多发），约 ５％可累

及胸膜或纵隔，约 １％可累及区域淋巴结，目前尚未有肿瘤

复发或肿瘤相关死亡的报道，即使累及淋巴结，预后也不受

影响。 硬化性肺细胞瘤的病理⁃影像特点包括：肿瘤境界清

楚有假包膜———边缘光滑（少数也可有浅分叶）；肿瘤小血

管增生明显———增强后明显强化；硬化区钙盐沉着、肿瘤细

胞乳头状生长———可伴钙化肿瘤易出血———瘤内可有囊样

改变，可强化不均；肿瘤细胞形成的乳头状结构与细支气管

上皮相延续———可形成气液平或空气半月征。

【２１９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 伴有周期性疼痛的腹壁皮下

肿物伴双肺多发结节一例　 魏强（河北省人民医院核医

学科） 　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁。 查体发现子宫肌瘤多年，１２

年前备孕时曾行子宫肌瘤切除术。 １０ 年前剖宫产时再次发

现子宫肌瘤行子宫次全切术（具体术式不详）。 ２ 年前发现

下腹壁皮下肿块缓慢增大，随生理周期间断疼痛。 本次拟行

下腹壁肿块切除，术前查体 ＣＴ 示：“两肺多发小结节，转移

瘤可能”。 讨论　 肺良性转移性平滑肌瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｅｎｉｇｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｉｎｇ ｌｅｉｏｍｙｏｍａ，ＰＢＭＬ）是临床上十分罕见的疾病，
好发于绝经前女性，患者常有子宫肌瘤病史或子宫肌瘤手术

史；临床表现症状及体征较轻，病程发展缓慢且预后良好

 ＣＴ 表现常见双肺内多发结节，结节多呈轻度强化或无强

化，ＰＥＴ⁃ＣＴ 结节通常无明显的高代谢摄取  病理特点似成

熟的平滑肌细胞，雌孕激素受体常为阳性  临床上需与肺部

原发性平滑肌瘤、肺原发性或转移性恶性肿瘤等相鉴别  本

例患者肺内结节 ＰＥＴ 图像呈高代谢，且存在伴随月经生理

周期而出现的腹壁肿物疼痛，还需要注意与肺部子宫内膜异

位症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＰＥＭ）相鉴别。

【２１９８】肾动态显像 ＧＦＲ 测定与血肌酐明显不符 ３ 例分

析　 谢来平（４０００３８ 陆军军医大学第一附属医院核医
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学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １ 男，３７ 岁，因发现血糖升高 １１ 年，双

下肢水肿 ２０ 余年入院。 血肌酐 １５９ ９μｍｏｌ ／ Ｌ（５９～ １０４），经
公式估算双肾 ＧＦＲ 为 ４２ ４３ｍｌ ／ ｍｉｎ １ ７３ｍ２，白蛋白 ３０ ６
（３８～５１），ＧＬＵ９ ２７（３ ９～６ １），彩超双肾实质回声增强。 尿

蛋白定性（３＋）。 ２４ｈ 尿蛋白定量 １９０３ｍｇ ／ ２４ｈ（１０ ～ １５０）。
肾动态显像示注射显像剂后双肾影持续增强，肾影消退明显

缓慢，但 ６０ｍｉｎ 后延迟显像双肾影基本消退。 双肾清除曲线

示陡直的血流灌注段后曲线即呈现水平延长线型，无明显滤

过上升峰及排泄下降段。 Ｇａｔｅｓ 法 ＧＦＲ 测定双肾总 ＧＦＲ 为

７２ ５ｍｌ ／ ｍｉｎ １ ７３ｍ２。 病例 ２ 女，４７ 岁，阴道黑色素瘤术后，
双肾积水入院。 彩超示双肾及输尿管上段积水扩张伴周围

炎症。 血肌酐 ２７８ １（４５ ～ ８４），经公式估算 ＧＦＲ １７ ３０ｍｌ ／
ｍｉｎ １ ７３ｍ２。 肾动态显像示早期双肾影较淡，双肾髓质肾窦

内显像剂分布稀疏，此后见显像剂逐渐充填并滞留，６０ｍｉｎ
后延迟相滞留影进一步增强，膀胱显影较淡。 双肾清除曲线

呈持续上升型。 Ｇａｔｅｓ 法 ＧＦＲ 测定双肾总 ＧＦＲ 为 ４５ ７ｍｌ ／
ｍｉｎ １ ７３ｍ２。 病例 ３ 男，６４ 岁，因颜面及双下肢水肿、少尿、

心累、 气促伴恶心、 呕吐半月就诊， 门诊查肾功： 尿素

ＵＮ６４ ２６ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１ ７～８ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），肌酐 Ｃｒ１９２４μｍｏｌ ／ Ｌ（４０
～９７ μｍｏｌ ／ Ｌ），经公式估算 ＧＦＲ ２ ５ｍｌ ／ ｍｉｎ １ ７３ｍ２。 腹部彩

超示左肾多发结石，右肾萎缩。 肾动态显像示左肾影像尚

可，清除曲线基本正常，右肾影像模糊，清除曲线呈低水平递

减型。 Ｇａｔｅｓ 法 ＧＦＲ 测定左、右肾 ＧＦＲ 分别为 ４６ ７３ｍｌ ／ ｍｉｎ
与 ８ ３ｍｌ ／ ｍｉｎ，总 ＧＦＲ 为 ５５ ０３ｍｌ ／ ｍｉｎ １ ７３ｍ２。 讨论　 上述

３ 个病例均表现为血肌酐明显增高，经公式法估算所得 ＧＦＲ
与肾动态显像定性及 Ｇａｔｅｓ 法定量测定 ＧＦＲ 不匹配，且均排

除技术因素影响。 病例 １ 考虑糖尿病肾病，肾动态显像示无

明显滤过段形成，肾脏显影由肾小球滤过的比例较少，大部

分可能为显像剂直接渗透或滞留于血管床内，造成 ＧＦＲ 高

估所致；病例 ２ 考虑积水致部分尿液返流入血，为机体自我

保护机制，部分尿液通过肾盂静脉、淋巴、肾小管回流以及经

肾窦向肾盂外周外渗，使肾盂和肾小管的压力有所下降，肾
小球泌尿功能得以暂时维持。 病例 ３ 考虑为急性肾功能衰

竭，肾小管损伤破坏，管内阻塞致尿液返流入血，造成 ＧＦＲ
与血肌酐显著不匹配。
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