
胎儿超声仅诊断为单纯脑室扩大，而ＭＲＩ诊断为脑室扩大合并

其它异常。也有研究者在羊模型中，尝试比较不同序列对胎心

成像，均能评估胎心解剖与功能，对先心患儿评价可能具有潜

在应用价值。

（同济医院放射科）

第七部分　分子影像学

戴慧，赵凌云，覃媛媛，漆剑频，朱文珍，夏黎明
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　　随着影像成像设备的不断发展和成熟以及相关学科如物

理、化学、生物化学、分子生物学、医学工程学、合成化学及信息

科学等的发展，分子影像学在新近的研究中也有所进展。本次

大会上关于分子影像学方面的文章共有７１篇，主要涉及 ＭＲＩ、

ＰＥＴ、超声及多模态分子成像的对比剂、探针、细胞示踪和对疾

病的诊断、治疗进展和药物开发研究。

ＭＲＩ分子影像学

１．对比剂及探针

中空氧化锰微粒（ｈｏｌｌｏｗ ｍａｎｇａｎｅｓｅｏｘｉｄｅｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ，

ＨＭＯＮ）是最新研发的Ｔ１ 增强剂，是一种很小的毫微米级的胶

粒但有较大的表面积。为了评价 ＨＭＯＮ与西妥昔单抗体结合

后在阴道表皮样癌的 ＭＲＩ靶显像和药物传输中的有效性和潜

能，将阴道表皮样癌 Ａ４３１细胞植入裸鼠的股骨近端区域，

ＨＭＯＮ和 ＨＭＯＮ西妥昔单抗经静脉注射入裸鼠体内。于注

射前和注射后０．５、１、３、６和２４ｈ采集 ＭＲＩ信号，结果显示所

有肿瘤呈等Ｔ１ 信号和不均匀长Ｔ２ 信号。ＨＭＯＮ和 ＨＭＯＮ

西妥昔单抗组，肿瘤显示早、信号强、不均匀强化（＜３ｈ），仅部

分有表皮生长因子受体活性的肿瘤显示强化持续时间延长

（＞６ｈ）。ＨＭＯＮ结合表皮生长因子受体的单克隆抗体———西

妥昔单抗能作为 ＭＲ靶分子显像对比剂。

超顺磁性氧化铁（ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＳＰＩＯ）：研

究Ｂ细胞标记的ＳＰＩＯ颗粒是否能够用来监测淋巴器官的Ｂ细

胞消耗情况，Ｂ细胞标记的ＳＰＩＯ可用Ｔ２ＷＩ和体内荧光成像

进行检测。静脉注射Ｂ细胞标记的ＳＰＩＯ２４小时后可观察到

可持续１０天的呈高信号的脾脏。运用ＳＰＩＯ ＭＲＩ和荧光成像

可非侵入性监测体内Ｂ细胞的分布，并观察抗ＣＤ６９消耗后Ｂ

细胞分布的抗体介导消耗治疗效应。

血小板Ｒｅｓｏｖｉｓｔ标记：用Ｒｅｓｏｖｉｓｔ标记人血小板经７ＴＭＲ

扫描仪显像，血小板通过吞噬作用能被超顺磁性毫微粒标记，

自体血回输后通过 ＭＲ显像能准确的追踪血小板的生物分布。

标记的血小板提供足够的铁浓度使 ＭＲＩ能检测到的信号。细

胞外膜上的微粒能通过微粒鞘的酶解作用而移除。目前运用

血流模型评价血流对ＭＲＩ血小板标记的影响，细胞和血流模型

的实验结果最终能用于动物模型中。

２．疾病的诊断和治疗

炎症：试图利用ＳＰＩＯ颗粒明确地显示神经炎症的部位，研

究提示ＳＰＩＯ增强的 ＭＲＩ可检出引起疼痛的颈神经根受压部

位，并无创性检出其它隐匿性神经炎症。急性脑脊髓炎模型小

鼠给予髓过氧化酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）特异性抑制剂后，

ＭＰＯＧｄ分子显像示脑 ＭＰＯ活性和脱髓鞘病变的体积明显下

降、临床评分增加，为非侵入性研究动物模型的脱髓鞘病变和

将来可能应用于人类脱髓鞘病变如多发性硬化提供了应用基

础。

肿瘤：为了提高１３Ｃ化学位移 ＭＲ成像的敏感性，引入１３Ｃ

标记的代谢底物，用１３Ｃ同位素取代１２Ｃ，结果显示１３Ｃ化学位移

ＭＲ成像技术在４．７Ｔ ＭＲ可显示胶质瘤对１３Ｃ标记的代谢底

物的摄取。将二醋酸羧基荧光素琥珀酰亚胺基酯（ＣＦＳＥ）标记

的ＣＤ８和ＣＤ４Ｔ细胞经静脉注射入Ｃ５７ＢＬ６小鼠，２４ｈ后将

ＳＰＩＯ标记的Ｂ１６肿瘤疫苗静脉注射入小鼠的双后肢足垫，通

过肿瘤细胞的吞噬作用产生间接标记的树突状细胞，４天后通

过ＭＲＩ淋巴结成像并进行像素阈值计算，从而量化树突状细

胞。ＭＲＩ成像后将窝淋巴结摘除并利用流式细胞术量化总

Ｔ细胞数、ＣＤ４／ＣＤ８Ｔ细胞数。发现淋巴结的树突状细胞数

目与Ｔ细胞总数和抗原特异性ＣＤ４／ＣＤ８Ｔ细胞有很好的相关

性。作者首次论证了基于 ＭＲＩ的在体细胞学成像方法，此方

法可非侵入性早期预测注射疫苗之后对 Ｔ 细胞的反应性。

ＭＲＩ监测加强了对树突状细胞活性的理解，也可提高当前用于

指导评估肿瘤疫苗有效性的临床试验设计。

３．在乳腺的应用

ＤＷＩ：有学者提出在注射对比剂后行ＤＷＩ检查，发现在常

规３ＤＴ１ＷＩ增强和动态对比增强基础上增加ＤＷＩ的定量评价

可提高 ＭＲＩ对乳腺病变的诊断能力，降低假阳性率。预测乳腺

癌患者新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）后病理完

全反应（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＣＲ）的 ＤＷＩ和 ＦＤＧ

ＰＥＴ比较研究，ＤＷＩ和ＰＥＴ的准确率均为８２．４％，化疗前后

ＡＤＣ值预测ＰＣＲ的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值

与ＰＥＴＳＵＶ 各值高度相关，提示 ＤＷＩ可预测乳腺癌患者

ＮＡＣ后的病理学反应，化疗过程中 ＡＤＣ值的变化可能预示着

肿瘤的代谢改变。研究乳腺癌 ＤＷＩ与不同的预后因素的关

系，包括肿瘤大小、组织学分型、腋窝淋巴结情况、核型、雌激素

和孕激素受体、Ｋｉ６７以及 ＨＥＲ２的表达，结果显示 ＡＤＣ值仅

与 ＨＥＲ２表达有显著相关性（犘＝０．０２）。ＡＤＣ值是与细胞密

度相关的定量参数，而 ＨＥＲ２促进肿瘤细胞的增长，结果提示

ＡＤＣ值可作为表达 ＨＥＲ２的乳腺癌的 ＭＲＩ生物标记，表达

ＨＥＲ２的乳腺癌是侵袭性生长肿瘤中临床预后最差的类型。

ＭＲＳ：评价乳腺 ＭＲＳ与预后因素的相关性，结果显示

ＳＮＲ０、ＳＮＲｉｎｔ和ＳＮＲｅｘｔ与核型分级、组织学分级和 ＨＥＲ１

有显著的相关性，胆碱峰总值与核型分级和 ＨＥＲ１有显著相

关性，Ｃｈｏ峰的总值和信噪比有助于预测乳腺癌患者的预后。

当量交叉驰豫率成像（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｃｒｏｓｓｒｅｌａｘａｔｉｏｎｒａｔｅｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＥＣＲＩ）能通过 ＭＲＩ定量评价组织结构和细胞密度。采用
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预饱和技术，饱和脉冲频率为７ｐｐｍ，饱和固定质子，ＥＣＲ值产

生于非饱和／饱和图像的信号丢失百分比，作ＥＣＲ值与乳腺肿

瘤细胞密度和化疗反应的相关性分析，结果发现ＥＣＲ值与细

胞密度相关（ｒ２＝０．４７，犘＝０．０００３）。ＥＣＲ值与细胞密度和化

疗反应有关，ＥＣＲＩ根据细胞密度减少可早期预测乳腺癌对

ＮＡＣ的反应。

ＢＯＬＤ：ＮＡＣ 后 肿 瘤 组 织 ＭＨＲ（ｍａｊｏｒｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ）和ＮＭＨＲ（ｎｏｎｍａｊｏｒｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ）的Ｒ２值均

增加，在 ＭＨＲ中更显著。Ｒ２和ΔＲ２％可提供由于 ＮＡＣ后

肿瘤血管生成和组织氧合作用的功能信息。乳腺ＢＯＬＤ成像

可用于监测肿瘤对ＮＡＣ的反应。

ＰＥＴ和光学分子成像

１．示踪剂与探针

２ＮＢＤＧ是一种荧光标记的葡萄糖分子，为ＦＤＧＰＥＴ的

荧光类似物，作者提出并讨论ＦＤＧＰＥＴ荧光显像的替代物２

ＮＢＤＧ在减少侵入性和简化术中设备方面的应用。

奥曲 肽镧 系 元 素 结 合 物：核 医 学 技 术 用 ６８镓

ＤＯＴＡＴＡＴＥ可以在活体显示生长抑素受体在神经内分泌肿瘤

中的过表达，由于目前很难获得商业用受体的抗体，有学者提

出使用奥曲肽镧系元素结合物。将钐和铕螯合到奥曲肽是有

用并且可行的，螯合这两种金属后荧光信号强度明显高于奥曲

肽单独组。胰腺肿瘤组织荧光强度明显比正常胰腺组织高，此

结果与组织病理 ＨＥ染色和免疫组化突触素结果一致。可采

用奥曲肽镧系无素结合物行荧光显像，因其新的化学特性可作

为荧光剂和放射活性标记物，既可用于神经内分泌肿瘤的宏观

核医学显像，又可用于微观病理学检查。

用最小的聚乙二醇化的脂质体载以水溶性近红外染色和

阿霉素，由滤过凝胶过滤，制备一种新的由近红外技术染色和

阿霉素共同包裹的脂质体（ＤｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎＡＤＳ６４５ＷＳＬＳ），６只

裸鼠注射后显示卵巢肿瘤比注射前荧光明显增加（犘＜０．０５）。

进一步研究将致力于ＤｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎＡＤＳ６４５ＷＳＬＳ的效应、药理

动力学和活体药物清除率方面。

２．疾病的诊断和治疗

急性肺损伤：向成年大鼠腹腔注射细菌内毒素脂多糖，制

成败血症诱导的急性肺损伤模型，导致肺内肺泡组织、支气管

上皮细胞和微血管细胞凝聚物摄取葡萄糖类似物的最早时

程。１８ＦＦＤＧＰＥＴ可以用于急性肺损伤的早期诊断和治疗评

估。

血管重构：基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，

ＭＭＰｓ）的活性在血管重构和粥样斑块不稳定性中具有重要作

用。通过早期无创性对 ＭＭＰｓ活性成像，预测损伤诱导的血管

重构的进展和膳食调制的反应性。研究表明系列ＳＰＥＣＴ成

像，使用ＲＰ８０５标记的示踪剂与激活的 ＭＭＰｓ特异性结合，可

以无创性预测血管重构的进展和改善膳食的调节作用。

苯妥英钠的药代动力学：用ＰＥＴ评价鼠模型中抗癫痫药

物苯妥英钠，微剂量和治疗剂量的药代动力学对比研究。微剂

量组和治疗剂量组的苯妥英钠药物动力学有统计学差异。

ＰＥＴ使用微剂量时需考虑微剂量和治疗剂量的非线性作用。

神经祖细胞向非神经元肿瘤的趋化作用：Ｃ１７．２细胞用可

视化成像观察其向非神经元肿瘤的迁移过程。建立ＣＭＬ、结肠

癌和肺癌小鼠模型，用ＣａｌｉｐｅｒＩＶＩＳ２００荧光显像，体外显像发

现Ｃ１７．２细胞对ＣＭＬ趋向性较弱，对ＬＬＣ或 ＨＴ２９无趋向

性。绝大多数Ｃ１７．２细胞能在肺、肝和脾检测到，可能反映其

滤过作用在骨髓和脑显示，反映其趋向作用。细胞向非神经元

肿瘤的趋向作用如果成立的话，很可能用于靶显像和治疗药物

的传输。

乳腺癌：评价ＦＤＧＰＥＴ联合磁共振乳腺摄影术（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＭ）与ＭＲＭ对乳腺癌患者诊断准

确性的初步研究，在诊断和病灶定位（是单发病灶、多发病灶还

是多中心）方面ＦＤＧＰＥＴ联合 ＭＲＭ 比 ＭＲＭ 更准确。ＦＤＧ

ＰＥＴ联合 ＭＲＭ改变了３例患者由 ＭＲＭ所确定的手术方式，

可减少不必要的组织学活检且直接影响治疗方式的选择。

汞暴露：９９ｍＴｃＴＲＯＤＡＴ是多巴胺转运蛋白的介质，可量

化新纹状体内多巴胺的神经支配。研究多巴胺转运蛋白的汞

暴露效应，并评价当前尿汞生理水平、累计暴露指数以及新纹

状体内９９ｍＴｃＴＲＯＤＡＴ的特定吸收率之间的相关性。结果提

示汞暴露可明显影响新纹状体内的多巴胺转运蛋白，新纹状体

内特殊摄取率与尿汞水平以及累计汞暴露指数之间有剂量反

应关系，９９ｍＴｃＴＲＯＤＡＴ可用于预测汞暴露对新纹状体的影响

的严重性。

超声分子成像

１．分子微泡对比剂

ＫＤＲ靶增强分子微泡对比剂（ｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓ，ＭＢ）：ＫＤＲ即

人类血管内皮生长因子受体（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＶＥＧＦＲ）２型，在许多肿瘤血管中往往呈过表达状

态。之前的研究显示分子超声靶增强 ＭＢ能在分子水平显示

ＶＥＧＦＲ２，然而许多由抗生物素蛋白链菌素生物素化学反应构

建的靶微泡对人体是有毒性作用的。有学者试图使用化学结

合方法研发和测试新的人类ＫＤＲ靶增强 ＭＢ，将小鼠异体移植

肿瘤给抗血管生成治疗组和不给抗血管生成治疗组的图像信

号与ＫＤＲ血管表达水平和微血管的密度进行相关性分析，结

果表明ＫＤＲＭＢ能在分子水平检测并定量在体ＫＤＲ的表达。

ＫｎｏｔｔｉｎＭＢ：Ｋｎｏｔｔｉｎ肽段与分子超声对比剂结合显示肿

瘤血管内皮细胞整合蛋白的完整表达，在肿瘤血管生成的分子

超声显像中可用于设计新的超声分子对比剂，为开发下一代超

声对比微泡对比剂奠定了基础，使用多肽平台便于分子超声显

像的临床转译过程。

阳离子 ＭＢ对比剂：试图探讨新的阳离子 ＭＢ对比剂超声

增强能否用于小鼠肿瘤血管生成模型的基因传递。通过改变

脂鞘成分产生带正电子和中性对照的微泡气体，由ＣＭＶ启动

因子与阳离子 ＭＢ结合启动质粒编码萤虫素酶。ＳＶＲ细胞的

形态类似于血管肉瘤样细胞，功能性基因传递和ＳＶＲ细胞表

达萤虫素酶的转染过程在体外由 ＭＢ和超声介导。裸鼠后肢

种植性肿瘤的萤光素酶活性，给超声阳离子 ＭＢ组明显低于超

声中性 ＭＢ组、未给超声的阳离子 ＭＢ组。阳离子 ＭＢ作为

ＤＮＡ载体和超声对比剂，可介导血管源性肿瘤模型的基因传

递。

２．疾病的诊断和治疗

靶超声检测猪胰岛细胞异体移植引导的立即经血液介导
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的炎症反应。为评价超声 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ 增强对猪胰岛细胞体内

模型和体外模型中的ＩＢＭＩＲ血栓的血小板激活的显示能力，采

用超声气体 ＭＢ 对比剂，通过抗 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ 肽段特异性

（ＫＧＤＳ）与ＧＰⅡｂ／Ⅲａ结合。在离体ＩＢＭＩＲ模型中，通过特异

性结合表达ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体的血栓检测ＫＧＤＳ靶 ＭＢ（ＭＢＫ）

和非靶 ＭＢ（ＭＢＮ）。结果 ＭＢＫ组血栓的信号明显比 ＭＢＮ

组高（犘＜０．００１）；ＭＢＫ能结合于血栓的表面，而 ＭＢＮ不能。

ＭＢＫ组，超声增强后能显示环形高回声区，而 ＭＢＮ组仅显示

无回声充盈缺损。移植胰岛细胞的 ＭＢＫ组超声增强的平均

图像强度明显高于 ＭＢＮ组（犘＜０．００１）而藻酸盐微泡组没有

强化。使用ＧＰⅡｂ／Ⅲ靶向 ＭＢ的超声增强可以实时和动态评

估猪胰岛细胞异体移植的ＩＢＭＩＲ，与将来监测活体胰岛细胞移

植直接相关。

肿瘤血管生成监测：多中心研究证实了动态对比增强超声

成像在监测抗血管生成治疗方面的作用，评价各灌注参数在预

测肿瘤对不同抗血管治疗方法的反应。所有患者在抗血管治

疗开始前１天、第７天、第１４天、第３０天和第６０天接受检查，

均团注Ｂｒａｃｃｏ，用ＲＥＣＩＳＴ标准每２个月评价一次治疗反应，至

少收集６个月以上的数据。３７４例主要是肾细胞癌和肝细胞癌

患者，５种灌注参数在前１天和第３０天有明显变化，提示采用

动态对比增强超声成像监测抗血管生成治疗是可行的。

多模态分子成像

１．干细胞追踪

结合 ＭＲＩ和光学成像（ＯｐｔｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，ＯＩ）进行干细胞追

踪。有学者提出一项新技术，即用ＳＰＩＯ和近红外荧光染料标

记成人和胚胎干细胞及其后代细胞，然后利用 ＭＲＩ和ＯＩ对其

进行无创性的监测。提供了多种不同的用于可视化干细胞迁

移的标记技术及其临床转译重点并讨论各种方法的优缺点。

光学成像用荧光染料标记ＳＰＩＯ是适用于临床的，其优点是可

以提供稳定的荧光效应长达数月，但不能提供ＭＲＩ所能提供的

足够的穿透深度和解剖细节，且 ＭＲＩ技术快速、经济、具有很高

的灵敏度。作者描述了利用ＭＲＩ和ＯＩ对干细胞迁移进行监测

的技术，在体外用不同的荧光染料标记不同类型的干细胞及其

诱导剂行 ＭＲＩ和ＯＩ成像，从而为评估新的干细胞的疗法提供

重要的信息。

干细胞示踪在神经学的应用：作者阐述目前用来示踪ＣＮＳ

干细胞的各种细胞显像技术（ＭＲＩ、ＰＥＴ、ＢＬＩ）的优势和缺点，

特别在检测敏感性、溶解度和临床应用方面；理解干细胞如何

恢复神经退行性变、细胞显像如何优选新的治疗方案。由于

ＣＮＳ再生能力受限，目前大家对细胞治疗方面的进展尤感兴

趣。细胞治疗可以支持或替代功能不良的内源性细胞。细胞

治疗如干细胞和原始细胞可经静脉注射系统性给予或者经脑

实质或经脑室植入局部给予，能通过不同的机制提高脑功能，

如髓鞘再生（少突胶质细胞）、新突触的形成（神经元）、组织支

持（星形胶质细胞）或者免疫抑制（神经干细胞）。另外，运用工

程细胞作为基因传递的载体来引导中枢神经系统特定区域的

蛋白增强表达。治疗成功的关键是细胞迁移、存活并修复的能

力。ＰＥＴ和ＢＬＩ运用报道基因，不仅能显示转染细胞的解剖位

置而且能报道实际细胞存活率。ＭＲＩ能检测到ＳＰＩＯ标记的细

胞在灰白质内迁移的形态，但不能鉴别细胞是否存活，并限制

细胞的增殖。ＢＬＩ不能常规应用于临床。去年进行的ＰＥＴ和

ＭＲＩ细胞示踪研究现在已应用于脑肿瘤患者的分期以更好地

指导临床治疗。

２．ｉＰＥＴ／ＭＲＩ系统

ＰＥＴ／ＭＲＩ同步成像并获得高质量的图像已经可以成功完

成，鼠的内脏和结构尤其在大脑基底节、副泪腺、棕色组织、左

右心室的心肌及肾脏显示的ＦＤＧ摄取，同样在 ＭＲＩ中得到显

示。ＮａＦＰＥＴ／ＭＲＩ可清楚地显示每块椎骨。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

对比增强可分别显示高信号强度的肝脏和肾脏。ＰＥＴ上可清

楚观察到肝脏和胰腺的 ＭＥＴ强摄取情况，这在 ＭＲＩ和其融合

图像上也可很好的识别。ｉＰＥＴ／ＭＲＩ系统（ＰＥＴ和 ＭＲＩ同时

显像）是一种可行的、有潜力的研究小鼠成像的技术。

３．疾病的诊断和治疗

肿瘤：ＭＲＩ和ＰＥＴ显示肿瘤生物学特征。微循环整连蛋

白αｖβ３的表达和葡萄糖代谢之间的关系，动态对比增强 ＭＲＩ

的ｒＣＢＦ和ｒＣＢＶ与１８ＦＧａｌａｃｔｏＲＧＯ和１８ＦＦＤＧ的摄取相比

无明显相关性，提示每个参数都提供了独立的肿瘤生物学方面

的信息。微小正电子发射成像１８ＦＦＤＧ与６４Ｃｕ脂质体的肿瘤

背景比的对比研究，注射６４Ｃｕ标记的脂质体４８ｈ后肿瘤可获

得较高的肿瘤背景比，与１８ＦＦＤＧ具有可比性。回顾性分析

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和１１１Ｉｎ喷曲肽铟成像（ＳＲＩ）对比评价神经

内分泌肿瘤相关的组织分化，ＳＲＩ可更有效地对分化良好的神

经内分泌肿瘤进行分期，而ＰＥＴ可对分化不良的神经内分泌

肿瘤更准确地分期。ＤＷＩ在检出和描述前列腺癌盆腔内淋巴

结转移特征方面其诊断准确率可以与１１Ｃ胆碱ＰＥＴ／ＣＴ成像

相媲美，研究结果提示联合运用ＡＤＣ和ＳＵＶ分析可判定阳性

病灶的恶性度、提高诊断准确度，从而使得将来ＰＥＴ与 ＭＲＩ的

结合即ＰＥＴＭＲＩ的潜在应用更加有吸引力。鼠胶质瘤抗血管

生成治疗后血管内皮生长因子受体２（ＶＥＧＦＲ２）的表达和血管

通透性改变的 ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ研究结果表明，正如ＤＣＥＭＲＩ、

ＳＰＥＣＴ和免疫组化所证实的那样，ＰＴＫ治疗可导致 ＶＥＧＦ和

ＶＥＧＦＲ２过度表达，尤其是在肿瘤边缘。

炎症：运用高分辨力动态对比增强ＤＣＥＭＲＩ和１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ量化动脉壁炎症，ＤＣＥＭＲＩ能够非侵入性地测量和

量化动脉炎症，与１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ有良好的相关性。ＤＣＥ

ＭＲＩ可用于动脉炎的诊断和抗炎治疗中的监测，其优势在于良

好的软组织对比而且无射线。

其它

１．乳腺特异性伽马成像

通过多中心回顾性研究乳腺特异性伽马成像（ｂｒｅａｓｔｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｇａｍｍａｉｍａｇｉｎｇ，ＢＳＧＩ）———一项分子乳腺成像技术。ＢＳＧＩ

对于检出乳腺Ｘ线摄影阴性或不确定的患者的恶性或高危性

病灶上有显著作用，但是对于乳腺Ｘ线摄影可疑的病灶不能排

除组织学活检的必要性。ＢＳＧＩ检出导管原位癌的敏感性可与

ＭＲＩ媲美，敏感度分别为８７．９％和９２％。而ＢＳＧＩ的设备和检

查均比 ＭＲＩ便宜，且可以在所有患者中进行，包括幽闭恐惧症、

肾功能不全和有金属或心脏植入物的患者。ＢＳＧＩ仅有４～６张

图像，与 ＭＲＩ相比成像时间明显缩短。ＢＳＧＩ是检测导管原位

癌的一项有效的辅助成像手段。

２．碘化钠载体
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碘化钠载体（ｓｏｄｉｕｍｉｏｄｉｄｅｓｙｍｐｏｒｔｅｒ，ＮＩＳ）基因介导放射

病毒疗法治疗胰腺癌的研究：通过向肿瘤内注射 ＭＶＮＩＳ，实验

组小鼠肿瘤较对照组生长明显减慢，生存时间明显延长（犘＜

０．０５）。在本实验模型中，未发现 ＭＶＮＩＳ间协同效应诱发的溶

癌作用及ＮＩＳ介导的１３１Ｉ消融作用，但 ＮＩＳ介导的肿瘤内碘化

物（％ＩＤ／ｇ）与 ＭＶＮＩＳ、
１３１Ｉ联合治疗导致的肿瘤最大体积减

小之间存在明显的关联。ＮＩＳ表达稳定的ＢｘＰＣ３细胞所形成

的肿瘤表现出快速退化的趋势（≥０．５ｍＣｉ１３１Ｉ），这表明本模型

中缺乏ＮＶＮＩＳ、１３１Ｉ的协同作用并非由于对射线缺乏敏感性。

ＮＩＳ对于溶瘤病毒的定量测定、非侵入性监测具有运用价值，但

将其作为放射病毒疗法的治疗基因运用于治疗人胰腺癌模型

仍存在很大障碍，还需要更多的临床前期实验以提高 ＮＩＳ介导

的碘化物在肿瘤内的摄取及滞留。

（同济医院放射科）

第八部分　血管和介入放射学

裴贻刚，汤浩，肖厚恺，胡道予
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　　２００９年ＲＳＮＡ大会的主题是“定量与质量控制”，血管介

入放射学的内容分类和２００８年相似，主要分为血管成像和介

入治疗两大部分。前者主要涉及血管性病变及支架治疗后的

随访，出现了不需对比剂增强显示肾动脉的ＩＦＩＲ序列，是这次

ＲＳＮＡ的一个重要亮点；后者仍以肝脏肿瘤为重点，出现了一

些新的方法和新的概念，如药物洗脱珠ＤＣ珠和Ｙ９０等。血管

介入方面的论文按疾病类别及部位进行归纳，现详细介绍如

下。

血管成像部分

１．主动脉

采用６４层ＣＴ评价 Ａ型主动脉夹层支架放置的情况，Ｍａ

等通过随访认为放置支架是治疗Ａ型主动脉夹层有效的方法，

ＣＴＡ可以利用后处理软件可以多方位观看术后及支架的情况，

可以进行短期或者长期的随访。Ｙｕｍｉ等通过研究认为主动脉

ＣＴＡ增强所需的对比剂与体表面积（ＢＳＡ）有关，与体重无关。

在相同放射剂量的条件下，Ｒｕｅｄｉｇｅｒ等比较心电触发和非心电

触发胸主动脉的６４层ＣＴＡ，认为前者可以减少运动伪影，增加

诊断的可靠性。

Ｆａｎ等用快速真稳态序列评估腹主动脉壁内血肿的状态，

３８名患者接受３ＤＣＥＭＲＡ检查，根据病情分为稳定组和进展

组，认为ＦＩＳＰ序列根据壁内血肿信号的改变及其厚度能预测

壁内血肿的演化，对于主动脉壁内血肿的随访是有效的。

Ｔａｋｕｙａ等采用３ＤＣＴＡ评价金属支架修补腹主动脉瘤的

破口和金属断裂情况，结果显示金属支架修补腹主动脉瘤后金

属网破裂或者断裂发生率为５０％，其会导致严重的并发症（如

内置鞘的植入），金属网的破裂或者断裂与主动脉持久变形有

关，因此金属支架修补腹主动脉瘤后应仔细评估金属网是否破

裂或者断裂，以防引起严重的并发症。

Ｄｉｒｋ等通过对１２９例腹主动脉瘤腔内修复术后（ＥＶＡＲ）行

彩色多普勒超声（ＣＤＵ）、增强超声（ＣＥＵＳ）两项检查并与 ＭＳＣ

ＴＡ对照，评估腹主动脉瘤腔内修复术后内漏情况，结果ＣＤＵ

检测术后存在内漏的真阳性率为１３．２％，假阳性率为４．６％，敏

感度为３２．３％，特异度为９２．８％，阳性预测值和阴性预测值分

别为０．７１和０．７２，ＣＥＵＳ检测术后存在内漏的真阳性率为

３４．９％，假阳性率为４．６％，敏感度为１００％，特异度为９３％，阳

性预测值和阴性预测值为０．８８和１．００，因此认为在ＥＶＡＲ后

超声造影和 ＭＳＣＴＡ具有很好的吻合性，可作为首选检查方

式。

２．肾动脉

Ｌｉｕ在１．５ＴＭＲ机上使用ＩＦＩＲ序列通过对７２例志愿者

的肾动脉主干及分支进行观察，认为ＩＦＩＲ序列能清楚显示肾

实质内段动脉及远端分支，３ＤＭＩＰ重组可以更加直观显示肾

段肾动脉及远端分支，认为ＩＦＩＲ序列观察肾动脉是可行的，具

有高的信噪比及重要的临床应用价值。Ｒｏｔｅｍ等对２０例非肾

血管性病变志愿者利用非增强性３ＤＭＲＡ显示肾动脉，志愿者

均接受１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ检查（间隔时间不超过２周），结果

显示１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ显示腹主动脉及肾动脉主干无明显差

异性，但３．０ＴＭＲＩ对肾动脉分支及远端细小分支的显示明显

优于１．５ＴＭＲＩ，ＳＮＲ和ＣＮＲ也高于１．５ＴＭＲＩ。

Ｇｕｅｎｔｈｅｒ等通过多中心、双盲的方法比较两种对比剂［马

根维显（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）和莫迪司（０．０３ｍｍｏｌ／ｋｇ）］的 ＭＲＩ肾动

脉成像，３８例疑肾动脉狭窄的患者纳入本研究，两种对比剂的

检查时间间隔为３～１２ｄ，并与ＤＳＡ对照，认为马根维显显示肾

动脉狭窄的敏感性、特异性、准确性、阳性及阴性预测值明显优

于莫迪司，更有利于肾动脉狭窄的诊断。Ｉｓｍａｅｅｌ等通过与

ＤＳＡ对照，发现高分辨对比增强 ＭＲＩ（ＨＲＣＥＭＲＡ）诊断肾动

脉狭窄（２６例肾移植术后患者）的敏感度为９３．８％，特异度为

８０．０％，阳性预测值为８８．２％，阴性预测值为８８．９％ 、符合率

为８８．５％，认为肾移植术后 ＨＲＣＥＭＲＡ是诊断肾动脉狭窄

可靠的无创性检查。

Ａｎｄｒｅａｓ等对１５例肾移植后肾功能异常的患者行１２８层

ＣＴ增强扫描，观察ＣＴＡ和肾小球滤过率之间的关系，扫描范

围为１４ｃｍ，扫描总时间为１．５ｍｉｎ，每期扫描３．５ｓ，共１２个层

面（扫完肾的轮廓），获得肾脏灌注数据，然后通过后处理软件

计算肾小球滤过率（ＧＦＲ），认为通过ＣＴＡ计算的ＧＦＲ与通过

ＭＤＲＤ４公式计算的 ＧＦＲ有很好的相关性（狉＝０．９０７６，犘＜

０．０００１），可以作为肾脏形态和功能的评估方法，同时时间分辨

ＣＴＡ可以发现肾动脉狭窄的原因（如肌纤维发育不良），还可以

减少对比剂的使用剂量。

Ｖｉｒｎａ等用 ＭＲ灌注成像对１５例志愿者、２８例肾动脉狭窄

患者的肾功能进行分析，认为肾灌注与肾功能（肌酐清除率和

肾小球滤过率）具有明显的相关性，肾 ＭＲ灌注成像评估肾动

脉和肾实质功能是可行的。Ｍａｒｔｉｎ等通过 Ｍｅｔａ分析认为对于
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