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　　分子影像学对现代医学的实践和未来发展有重要的影响，

尤其是在肿瘤学方面的研究和应用。影像设备及相关学科如

生物、物理、化学及多种交叉学科的发展，为影像技术的发展奠

定了良好的基础，促进了分子影像学的快速发展。本次ＲＳＮＡ

会议上，各项科学报告主要就分子影像学在疾病尤其是在肿瘤

的诊断和治疗中的应用，以及各种新的分子影像学技术的应用

做了阐述。

肿瘤的诊断及治疗

１．对比剂和分子探针

结合叶酸的超顺磁氧化铁 ＳＰＩＯＮｓ微粒（ＦａＰＥＧＰＣＬ

ＳＰＩＯＮｓ）：水溶性肿瘤靶向是通过将疏水性的ＳＰＩＯＮｓ装载在

由聚乙二醇聚己内酯（ＰＥＧＰＣＬ）组成的微粒中，其ＰＥＧ链远

端带有叶酸。有学者将其用在Ｂａｌｂ／ｃ实验鼠中，并在１．５Ｔ磁

共振上进行成像，实验结果显示，其体积小（大约４０ｎｍ），有利

于长时间的体内循环以及增加Ｔ２ＷＩ的敏感性。叶酸增加了细

胞对装载ＳＰＩＯＮ微粒的摄取量。在体 ＭＲＩ实验和体外组织学

研究表明，ＦａＰＥＧＰＣＬＳＰＩＯＮｓ可能在肿瘤组织中增加，说明

这种微粒有可能作为高度表达叶酸受体肿瘤的 ＭＲＩ诊断的探

针。

新型小分子Ｆ１８标记的趋化因子受体ＣＸＣＲ４ＰＥＴ示踪

剂：趋化因子受体ＣＸＣＲ４的表达被认为是评价预后（复发、转

移和生存率）最有力的指标。ＣＸＣＲ４也是肿瘤治疗的靶点之

一。运用分子影像学对ＣＸＣＲ４进行成像，将是筛选抗ＣＸＣＲ４

治疗的患者和监测治疗效果的重要方法。为了使ＣＸＣＲ４在

ＰＥＴ上显影，有学者使用小分子的ＣＸＣＲ４的拮抗剂Ｎ，Ｎ′（１，

４亚苯基（亚甲基））嘧啶２胺（Ｍ５０８Ｆ）进行研究，用一步氯代

法从 Ｍ５０８Ｆ中获得１８ＦＭ５０８Ｆ，通过１８ＦＭ５０８ＦＰＥＴ对 ＣＸＣＲ４

进行显影。实验结果显示，在动物转移性头颈部肿瘤模型中，

原发病灶和肺部转移灶的１８ＦＭ５０８Ｆ的摄取值明显升高。

阳离子与中性微泡超声对比剂（ＭＢ）：使用微泡对比剂

（ＭＢ）超声介导的声孔效应是一种很有前途的转基因治疗策

略。萤火素酶质粒（ｐＦｌｕｃ）与阳离子（电势＝２８．４ｍＶ）微泡对

比剂的粘附性明显高于（犘＜０．０１）中性微泡对比剂（电位＝

－１．６ｍＶ），而且阳离子微泡对比剂可以更有效防止ＤＮＡ酶

的衰减。总的来说，使用阳离子微泡对比剂的Ｆｌｕｃ活性在细胞

培养（犘＜０．０１）和体内实验（犘＜０．００６）中明显高于中性微泡对

比剂，而与阴性对照组相比明显降低（犘＜０．００２）。与中性微泡

对比剂相比，采用阳离子微泡对比剂进行活体基因转运，其转

运量与结合的ｐＦｌｕｃ呈线性增长关系（Ｒ
２＝０．９）。

２．疾病的诊断及治疗

多模态磁共振成像和ＰＥＴ成像（水的扩散和葡萄糖代谢

联合分析）：１６例原发或转移癌患者（ＮＳＣＬＣ１２例，其它４例），

均用平面回波单次激发（ＳＳＥＰＩ）序列 （ｂ值为 ５０，３００ 和

６００ｓ／ｍｍ２）进行 ＤＷＩ和１８ＦＦＤＧＰＥＴ检查。在恶性病灶中，

ＡＤＣ值与ＰＥＴ的标准摄取值（ＳＵＶ）相关。在群集分析中，将

第２５百分位值作为１８ＦＦＤＧ摄取量高低的分界（ＳＵＶ＝３．６），

１．５作为ＡＤＣ值高低的分界。即肿瘤可以分为４种不同的ＳＵ

Ｖｓ和ＡＤＣ模式区。研究结果表明，ＤＷＩ和１８ＦＦＤＧＰＥＴ的信

息相结合分析，可能会提高对肿瘤异质性和生物学性质的认

识，同时对制定调强放疗方案或评价肿瘤的侵袭性和预后有价

值。

磁共振血管大小成像（ＭＲＶＳＩ）：新生血管的密度和大小

在不同肿瘤和同一肿瘤的不同区域内均有所不同。有学者将

敏感性修正的磁共振弛豫测量用于血管大小成像，并结果显

示，磁共振弛豫时间测量所得到的血管大小数据与免疫组化和

活体显微成像的结果有很好的相关性。因次，ＭＲＶＳＩ可以无

创性评估肿瘤血管的平均大小。

超声对比分子影像监测肿瘤脉管系统破坏引起的白细胞

聚集：已经发现超声介导的微泡对比剂在小鼠肿瘤脉管系统中

的破坏性可以抑制肿瘤生长。有学者采用超声影像技术对接

受聚焦超声治疗的肿瘤组织内白细胞聚集进行检测。研究者

采用抗肿瘤的全氟丁烷微泡对比剂，并用磷脂酰胆碱（ＰＣ）／聚

乙二醇硬脂酸盐对其进行稳定，和含有磷脂酰丝氨酸（ＰＳ）的白

细胞特异性靶向微泡对比剂，ＰＳ和ＰＣ的比例为３∶２０。用含

有磷脂酰丝氨酸（ＰＳ）的白细胞特异性靶向微泡对比剂的超声

成像和组织病理学检查证实，通过高振幅超声介导的微泡对比

剂对血管的破坏，引起白细胞在受超声作用后的组织内的集聚

明显增加。通过用超声对比分子影像技术监测超声介导的微

泡对比剂对肿瘤脉管系统破坏造成的白细胞堆积，有助于更合

适的制定这一有价值的治疗方案。

利用分子超声成像无创性的评价短暂的肿瘤血管标记物

的表达水平：在活体运用分子超声对肿瘤血管内皮细胞上主要

的３种短暂表达的血管源性标志物（整合素αｖβ３、内皮因子、２

型血管内皮生长因子受体）进行分析，并将体内的超声影像与

体外 Ｗｅｓｔｅｒｎ印记法进行比较。实验结果表明，分子超声影像

可以对不同肿瘤在不同生长时期的血管源性标志物表达水平

进行评估，如，在小的和中等大小的肿瘤中，乳腺癌和卵巢癌的

内皮因子（ｅｎｄｏｇｌｉｎ）的表达明显高于整合素αｖβ３（犘＝０．００５）和

２型血管内皮生长因子受体犘＝０．０００３；与此相反，同样在小的

和中等大小的肿瘤中，与内皮因子和２型血管内皮生长因子受

体（ＶＥＧＦＲ２）相比，胰腺癌的整合素αｖβ３表达水平最高，而且

在所有肿瘤发展阶段，内皮因子都呈低表达。在体积大的肿瘤

中，所有类型肿瘤的３种血管源性标志物都是最低的（犘＝

０．００５）。本研究进一步认识到肿瘤血管的生物学特点，有助于

在早期诊断和对治疗监测中明确应用分子超声成像的目的。

有学者用慢病毒载体将人转铁蛋白 Ｈ亚组和增强的绿色

荧光蛋白（ｈＦＴＨ／ＧＦＰ）基因转入黑色素瘤细胞株（Ｂ１６Ｆ１０）内，

并用 Ｗｅｓｔｅｒｎ印记法检测两种蛋白的表达。随后，将能表达两

种蛋白的黑色素细胞株种植于实验鼠背部皮下，然后分别对细

胞株和接种的肿瘤及其淋巴转移灶进行体外和在体的 ＭＲＩ及

荧光光学成像。结果显示，体外能表达ｈＦＴＨ／ＧＦＰ的细胞株

０４２ 放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



和活体能表达ｈＦＴＨ／ＧＦＰ的肿瘤及淋巴结转移灶，其 Ｔ２的

弛豫时间明显低于对照组，但是光学成像仅能在活体中显示能

表达ｈＦＴＨ／ＧＦＰ的肿瘤实体。本研究表明，基因转导和分子

磁共振成像相结合是可用追踪癌细胞的生存轨迹。

黑色素瘤猪模型前哨淋巴结的对比增强超声检查及其特

点：在自发黑色素瘤猪模型中用对比增强超声检查前哨淋巴结

（ＳＬＮ），并对其良恶性定性分析。以染色剂引导的外科解剖为

金标准，将淋巴超声和闪烁成像比较。结果显示，在检出ＳＬＮ

方面，超声淋巴成像的准确性明显高于淋巴闪烁成像 （８２．２％

和６３．２％，犘＜０．０００１）。ＳＬＮ的对比增强超声检查对ＳＬＮ的

定性诊断的准确性约为８３％。与目前采用的方法相比，超声淋

巴成像可以提高对前哨淋巴结的检出率。

中枢神经系统疾病

１．对比剂和分子探针

Ｃ１１［Ｒ］ＰＫ１１１９５（ＰＫ）与活化的小神经角质细胞所表达

的外周笨二氮受体相结合，正越来越多的被应用于检测神经

炎。然而，关于ＰＫ正常的大脑分布、摄取动力学及其与受体的

结合，目前了解得并不多。由于此信息对解释各种神经炎性病

变在ＰＫ颅脑ＰＥＴ中所显示的变化是必需的，有学者通过计算

结合能力（ＢＰ）来评估健康成人和儿童不同大脑区域ＰＫ的分

布和摄取，对大脑不同区域的ＰＫ受体结合进行分析。结果显

示，脑ＰＫ的结合是对称的，而且除了丘脑的ＢＰ在成人较高

外，其余在成人和儿童是相似的。大脑灰质和白质ＰＫ结合能

力最低，垂体、脑干和丘脑最高。对正常的Ｃ１１［Ｒ］ＰＫ１１１９５

脑吸收模式、动力学以及受体结合的认识，将有助于解释和理

解在各种神经炎性病变所见的变化。

２．疾病的诊断及治疗

正电子发射计算机断层扫描可以给出反映完整生物系统

的体内代谢和功能图像。在肿瘤中，Ｌ［甲基１１Ｃ］蛋氨酸

（ＭＥＴ）是最常用的氨基酸示踪剂。有学者应用 ＭＥＴＰＥＴ来

评价中枢神经胶质瘤的分级和预测患者预后。１０２例经组织病

理学证实的神经系统胶质瘤［６５例高级别胶质瘤（ＨＧＧｓ）和３７

例低级别胶质瘤（ＬＧＧｓ）］患者，未经治疗前均进行 ＭＥＴＰＥＴ，

ＦＤＧＰＥＴ和 ＭＲＩ检查。结果显示，ＨＧＧｓ在 ＭＥＴＰＥＴ 和

ＦＤＧＰＥＴ中 Ｔ／Ｎ比（肿瘤与对侧正常组织摄取比）明显高于

ＬＧＧｓ［分别为２．１５±０．７７和１．５６±０．７４（犘＜０．００１）以及

０．８５±０．６１和０．６３±０．３７（犘＜０．０１）］。在 ＭＥＴＰＥＴ中，Ｔ／

Ｎ比＞１．５１的患者中位生存时间为（１９．０±５．４）个月（９５％

ＣＩ＝８．２～２９．７个月）；Ｔ／Ｎ比＜１．５１的患者中位生存时间为

（５８．０±２６．７）个月 （９５％ ＣＩ＝５．６～１１０．４个月）（犘＝０．０３）。

在低级别胶质瘤患者群体中，对于 ＭＥＴＰＥＴ 平均Ｔ／Ｎ比＞

１．５１的患者中位生存期明显低于平均 Ｔ／Ｎ比＜１．５１的患者

（犘＝０．０４）。另外，ＦＤＧ摄取和增强 ＭＲＩ上的评估，显示低级

别胶质瘤的生存期无显著差异。在ＦＤＧＰＥＴ中Ｔ／Ｎ比＞１．５

的患者中位生存期为４１±１０个月 （９５％ＣＩ＝２１．４～６０．６月），

明显低于 Ｔ／Ｎ比＜１．５１的患者，但无明显统计学差异（犘＝

０．３８）。同样，在增强 ＭＲＩ上，这组患者的生存率无明显差异

（犘＝０．７１）。本研究表明，ＭＥＴＰＥＴ可以用于胶质瘤的分级

和预后的评估，且 ＭＥＴＰＥＴ在预测低级别胶质瘤生存期方面

优于ＦＤＧＰＥＴ和 ＭＲＩ，因此 ＭＥＴＰＥＴ对鉴别那些很可能进

一步发展的低级别胶质瘤患者有很大帮助，使他们从积极治疗

中获益。

有谵妄的成人癌症患者１ＨＭＲＳ：伴有骨转移的癌症患者

具有很高的出现谵妄症状的风险性，但是具体的病理生理机制

还不是很清楚。１ＨＭＲＳ有助于更好的理解谵妄的过程。１Ｈ

ＭＲＳ可以测量大脑代谢产物的水平，胆碱（Ｃｈｏ）的升高和Ｎ天

门冬氨酸的降低说明有炎性反应和白质的损伤以及神经元代

谢的损害。实验结果显示，与没有出现谵妄症状的骨转移患者

组相比，出现谵妄的骨转移中Ｃｈｏ／Ｃｒ明显增高，而 ＮＡＡ／Ｃｈｏ

明显降低。

体外实验说明，在阿尔茨海默病（ＡＤ）中淀粉斑块出现之

前可能已经有轴索转运的损伤。但是，体内无创性测量轴索转

运的方法限制。因为锰既是顺磁性物质也是顺向轴索转运物

质，锰剂增强磁共振成像有助于在体分析轴索转运。所有实验

鼠均采用商用单通道电磁小鼠线圈在持续鼻饲二氯化锰

（ＭｎＣｌ２）２４０ｍｉｎ前和后，分别在３Ｔ磁共振上进行扫描。图像

均进行融合分析、三位定位及标准化。通过标记随时间变化的

信号强度计算嗅球的摄取率，转运量通过计算信号强度曲线下

面积获得。结果显示，在 ＡＰＰＢｏｒｃｈｅｌｔ转基因小鼠中，轴索平

均转运速率比对照组慢５倍（分别为０．００１±０．００１８和０．００５±

０．００１６标准单位，犘＜０．０５）。本研究结果表明，在 ＡＤ病程的

极早期轴索转运已经有损伤，转运的紊乱引起上游淀粉斑块沉

积。运用磁共振技术可以有助于无创性了解这种疾病病程中

相关细胞复杂的动态变化，具有引导针对重要环节进行靶向治

疗的发展前景。

心血管疾病

１．对比剂和分子探针

新型的磁共振对比剂（磁性多壁碳纳米管）：在体外实验

中，人工合成的蠕虫状磁性多壁碳纳米管（ｍＭＷＣＮＴｓ）溶液浓

度分别是０、０．０２、０．０４、０．０８和０．１６ｍｏｌ／ｍｌ时，Ｔ２ 值分别为

１０６０．３０、３９６．４７、２３４．００、１４９．３６和１１８．０９ｍｓ，并且 Ｔ２ 值分

别为２３．１３、１４．９７、１４．２３、１２．０８和８．２１ｍｓ，有统计学差异（犘＜

０．０５）。在体内实验中，通过经尾静脉给ＫＭ 实验鼠（１８只）注

射ｍＭＷＣＮＴｓ后其肝脏和脾脏的Ｔ２、Ｔ２图像信号显著下降。

肝脏的Ｔ２ 值在注射前、注射后０．５、１．０、２．０、２４．０ｈ及注射１

周后 分别为３４．５６、２５．５７、２３．６８、２５．２９、２６．３６和３０．９２ｍｓ，

Ｔ２
值分别是１５．９７、６．１８、５．３７、６．４２、８．３５和１４．０１ｍｓ，有统

计学差异（犘＜０．０５）。所有器官均未出现细胞毒性反应或病理

变化。初步的结果表明，ｍＭＷＣＮＴｓ主要积聚在肝脏和脾脏的

巨噬细胞。这些结果需要以后的实验证实。新型 ｍＭＷＣＮＴｓ

具有高度水溶性，在体内、体外实验证实能成功进行 ＭＲＩ，而且

很可能可以参与许多生物学和生物医学的应用中，包括药物运

载、医学成像、癌症靶向性治疗等，因此在不久的将来有望成为

ＭＲＩ的一种新型对比剂。

运用弹性蛋白结合对比剂ＭＲＩ显示鼠科动物的心肌梗死：

通过结扎Ｃ５７ＢＬ／６Ｊ老鼠的左前降支冠脉来诱导心肌梗死，然

后给每只实验鼠分别注射含有相等剂量的ＧｄＤＴＰＡ和弹性蛋

白结合对比剂ＣＰ１０５２来进行研究。计算对比噪声，分别在５、

１０、１５、３０、４５、６０和９０ｍｉｎ时进行对比。结果显示，注射 Ｇｄ
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ＤＴＰＡ后１０ｍｉｎ，ＣＮＲ达到峰值，６０ｍｉｎ时恢复到注射前的水

平。注射弹性蛋白结合对比剂ＣＰ１０５２后４５ｍｉｎ，ＣＮＲ达到峰

值，并且其值明显高于ＧｄＤＴＰＡ在３０ｍｉｎ（犘＝０．０４）、４５ｍｉｎ

（犘＝０．０２）和６０ｍｉｎ（犘＝０．０２）时的ＣＮＲ值。弹性蛋白标记

的ＧｄＤＴＰＡ在观察心肌梗塞模型小鼠的受损心肌方面具有更

高的对比噪声比（ＣＮＲ），并且具有能够延长结合时间的特点。

改良的弹性蛋白结合对比剂ＣＰ１０５２磁共振成像有助于提高

实验的相关性和对弹性蛋白的特异亲和性。因此，受损心肌内

弹性蛋白磁共振成像有望成为评价心肌梗塞有价值的方法，且

有助于引导新的心肌保护性治疗方法的发展。

２．疾病的诊断及治疗

动脉粥样硬化是一种炎性疾病，发生破裂的危险性是由炎

性的程度决定的，而不是由斑块的大小。１８Ｆ脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ可以显示病变动物模型和患者的动脉粥样硬化斑

块中的炎性变化，斑块内巨噬细胞含量与ＦＤＧ的摄取量呈明

显相关性，而且放射自显影证明，ＦＤＧ的信号来源于斑块内脂

质和纤维帽中的活性巨噬细胞。因此，ＦＤＧＰＥＴ在鉴别高危

斑块和监测治疗效果方面可以起到很重要的作用。

由于巨噬细胞与动脉粥样硬化斑块的易碎性有关，有学者

尝试用运用靶向纳米离子（ＡｕＨＤＬ）对比剂彩色计算机断层扫

描对动脉粥样硬化斑中的巨噬细胞进行成像来鉴别出易碎的

动脉粥样硬化斑块。给实验鼠注射 ＡｕＨＤＬ后采用显微和纳

米主动脉ＣＴ成像，并与注射碘对比剂的对照组进行对比。实

验结果显示，采用ＡｕＨＤＬ组的实验鼠主动脉信噪比（ＳＮＲ）为

（２３．５±３．９），明显高于未用金标记的纳米离子组（１４．７±３．２），

犘＜０．０５。纳米ＣＴ成像显示，ＡｕＨＤＬ可以定位在斑块，彩色

ＣＴ能够将金与碘和含钙物质在影像上鉴别出来。显微镜下，

ＡｕＨＤＬ位于巨噬细胞内。巨噬细胞以一种特异的受体形式

摄取ＡｕＨＤＬ，通过常规和彩色ＣＴ可以将 ＡｕＨＤＬ在动脉粥

样硬化斑块内的聚集显示出来，可以用来鉴别易碎性的斑块，

为临床治疗提过更多有价值的信息。

采用延迟期对比增强超声（ＬＰＣＥＵＳ）对２７例颈动脉狭窄

程度超过７０％的患者进行研究，测量斑块与其邻近内腔的ＬＰ

ＣＥＵＳ信号比。将颈动脉剥离术后获得的斑块，用标准化方案

处理，每一个斑块的一半用组织学方法进行评估、另一半用酶

进行消化和用于培养。结果显示，出现神经系统症状后，ＬＰ

ＣＥＵＳ信号比与时间呈负相关关系（狉＝０．１８１１，犘＝０．０３３９）。

管腔狭窄的百分数和ＬＰＣＥＵＳ信号比之间没有明显相关性

（犘＝０．２７）。粥样斑块的ＬＰＣＥＵＳ信号比和ＣＤ６８免疫活性

有中度相关性（狉＝０．４０１５，犘＜０．０３０９），与白细胞介素６和１０

（ＩＬ６，ＩＬ１０）粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）、免疫过

氧化物酶１０（ＩＰ１０）及正常Ｔ细胞表达及分泌调节及活化基因

（ＲＡＮＴＥＳ）有显著相关性 （狉：０．２～０．５，犘＜０．０５０～０．００７），与

说明还处在炎症前期的白细胞介素１０／肿瘤坏死因子（ＩＬ１０／

ＴＮＦ）比率成负相关（狉＝０．２９，犘＝０．００７５）。ＬＰＣＥＵＳ技术可

以评估颈动脉斑块炎症的程度，并且在临床实施比较便利，有

助于识别易损的斑块。

采用ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对心肌缺血性心功能不全的老年患者

的心肌进行代谢成像，并对适合行血管重建治疗的患者进行风

险评估。用５分评级系统依照左室１７分段法对左室心肌总

ＦＤＧ的摄取进行评估，计算出总的存活能力分值（ＳＶＳ），将

ＳＶＳ≥２０视为仍保留有生存能力。实验结果显示，所有行血管

重建术的患者心肌ＳＶＳ平均值为２６．４±１．６，术后随访过程中

（对所有病例的左室功能和临床状况进行了３个月和６个月随

访，对其中５个病例进行了１２个月随访）左室功能明显改善（平

均射血分数３６．９％），所有血管成形术后的患者均未发生重大

心血管意外；而ＳＶＳ平均值为１７．３的６例患者（１例进行强化

临床治疗，４例做了心律转复除颤器的植入术，１例放弃治疗）。

在３、６及１２个月的随访过程中病情没有改善，甚至恶化，其中

４例重新入院治疗。因此，心肌ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ代谢成像有助于

医师决定老年患者中的晚期心功能不全的治疗方案。

运用多模分子成像研究急性心肌梗死患者的心肌αｖβ３的

表达、血流和梗死范围：整合素αｖβ３是血管生成的关键调控因

子，因此可能是心肌缺血性损伤后与心肌修复相关的重要靶

点。有学者对１２例患者，在心肌梗死后（３１±１４）ｄ采用１３ＮＮＨ３

和１８ＦＧａｌａｃｔｏＲＧＤ（注射后１２ｍｉｎ）进行ＰＥＴ／ＣＴ成像，并且行

心脏磁共振延迟增强扫描。其实验结果说明，１８ＦＧａｌａｃｔｏＲＧＤ

ＰＥＴ可以成功显示心肌梗死后部分患者中示踪剂的摄取情况，

这表明心肌αｖβ３在该群体中表达，同时，αｖβ３在较大的梗死区

和血流阻断较严重的情况下表达更为显著。研究者认为，心肌

αｖβ３表达的分子成像可能对评价心肌的血管再生和重建以及

预后有价值。

心脏的１８ＦＦＤＧＰＥＴ和 ＭＲＩ是鉴别心脏结节病（ＣＳ）的

有效方法。有学者对结节病患者进行随访观察，将心肌图像分

为１３段测量其ＰＥＴ的标准摄取值（ＳＵＶ），同时用 ＭＲＩＴ２ＷＩ

和增强扫描的延迟相对其进行评价。实验结果显示，病情及

ＭＲＩ表现恶化的患者，ＳＵＶ升高；病情及ＭＲＩ表现好转的患者

ＳＵＶ降低。心脏的１８ＦＦＤＧＰＥＴ是一种显示活动性结节病

灶的敏感方法。

消化系统

１．对比剂和分子探针

纳米微粒磁共振结肠成像：制作两种对比剂，一种是将Ｇｄ

ＤＴＰＡ装载在结肠可吸收的固体脂质纳米颗粒（ＳＬＮｓ）中组装

成ＧｄＳＬＮｓ，用于 ＭＲＩ；另一种是将硬脂胺异硫氰基荧光素

（ＯＤＡＦＩＴＣ）装载在ＳＬＮｓ内组装成ＧｄＦＩＴＣＳＬＮｓ，用于组织

学观察。体外实验显示，ＳＬＮｓ的大小分布范围为５０～３００ｎｍ，

钆的包封率接近５６％。活体实验显示，所有通过直肠灌入Ｇｄ

ＳＬＮｓ或ＧｄＦＩＴＣＳＬＮｓ的实验鼠，由于 Ｔ１ 弛豫时间的缩短，

ＭＲＩ显示结肠壁呈高信号强化。荧光显微镜发现，ＧｄＦＩＴＣ

ＳＬＮｓ在细胞外间隙和胞浆内都有分布，在结肠壁全层内均有

高浓度的绿色荧光点分布。本实验说明，将先进的磁共振技术

和纳米技术相结合的纳米微粒磁共振结肠成像为结直肠疾病

的诊断治疗开辟了一条新的道路。

一种新型的纳米微粒Ｔ１ 对比剂———中空氧化锰纳米微粒

（ＨＭＯＮｓ），是一种具有较大表面面积的纳米胶体，在磁共振成

像和药物运载方面有很大的应用前景。有学者将人类肝细胞

癌植入实验鼠的肝脏内，然后运用 ＨＭＯＮｓ在 ＭＲＩ上监测肝

癌，并将其与钆塞酸（ＧＡ）ＭＲＩ和病理进行对比。病理检查发

现６只实验鼠肝内有１７个肿瘤病灶，其中１３个（７６％）肿瘤在

ＧＡＭＲＩ增强图像上被发现，１１个肿瘤（６５％）在 ＨＭＯＮ ＭＲＩ

增强图像上被发现。所有未被检测到的肿瘤，主要是由于肿瘤
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相互之间分界不清或者由于两种成像设置的体位的不同，特别

是在 ＨＭＯＮ 增强成像时。所有发现的肿瘤在钆塞酸（ＧＡ）

ＭＲＩ呈低信号而在 ＨＭＯＮｓ上呈高信号，本研究者认为通过进

一步的研究，ＨＭＯＮｓ将可以作为运载治疗肝细胞癌（ＨＣＣ）药

物的磁共振成像造影。

光学成像在炎性肠病的诊断和治疗效果监测中的应用研

究：炎性肠病（ＩＢＤ）仍然是影像诊断中的巨大挑战，如何设计出

一种敏感而又特异性的动态观察炎性肠病活动的方法将会有

很大临床应用前景。激活的巨噬细胞在炎症的发生和维持上

发挥重要作用。以前的研究证实与巨噬细胞相关的骨髓相关

蛋白（ＭＲＰ）１４的表达与炎性肠病的活动相关，因此有学者用

Ｃｙ５．５标记 ＭＲＰ１４抗体或免疫球蛋白Ｇ（ＩＧＧ，非特异性调控）

并将其应用于光学成像中，对炎性肠病（ＩＢＤ）进行动态监测。

实验结果显示，体重下降的动态变化反映了炎症的强度，同时

也可由荧光介导体层摄影反应出来，抗生素治疗缓解了体重的

减轻，且与 ＭＲＰ荧光性相关。因此，荧光介导体层摄影中运用

抗 ＭＲＰＣｙ５．５可以较敏感和特异地在活体中观察巨噬细胞的

活性，因此可以被认为是一种在活体中炎性疾病检查的一种合

适探针。

２．疾病的诊断和治疗

针对结肠直肠癌细胞内特异、固定的突变位点的分子靶向

治疗，给治疗这种疾病带来了新的希望，荧光探针的光学分子

影像是一种能够帮助我们进一步了解结直肠癌的新成像方法。

对于常规化疗，采用针对磷脂丝氨酸，半胱天冬酶２和下调的

叶酸受体进行成像，对于以血管生长因子受体、内皮生长因子

受体、ＣＯＸ２和 ＨＥＲ２／ｎｅｕ受体作为靶点的分子靶向化疗，应

用靶向和激活探针进行成像。

在经导管动脉化疗栓塞术前，通过进行经导管灌注（ＴＲＩＰ）

磁共振成像对肝癌 ＴＡＣＥ过程中的药物输送进行定量预测。

将导管植入肝动脉的一个分支内，在行 ＴＡＣＥ 术前，进行

ＴＲＩＰＭＲＩ，从而获得灌注图像。通过灌注图像计算分布容积

（ＶｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＴＲＩＰ）和选择因子（ＳＦＴＲＩＰ）。Ｖｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ＴＲＩＰ代表获得灌注的肝脏区域的容积，ＳＦＴＲＩＰ表示一个肿

瘤的标准化体积与灌注分布的比值。在接受ＴＡＣＥ术后，所有

患者均进行ＣＴ平扫来评估化疗碘剂的分布。在ＣＴ图像上同

样对 ＶｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＣＴ和ＳＦＣＴ进行测量，然后将两者相比

较。实验结果显示，ＴＡＣＥ术前通过ＴＲＩＰＭＲＩ得到的 Ｖｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎＴＲＩＰ与ＴＡＣＥ术后经ＣＴ图像计算得到的 Ｖｄｉｓｔｒｉ

ｂｕｔｉｏｎＣＴ有高度的相关性（狉＝０．９３，犘＜０．００１）；而ＴＡＣＥ术

前的ＴＲＩＰＭＲＩ（ＳＦＴＲＩＰ）和ＴＡＣＥ术后的常规ＣＴ扫描成像

（ＳＦＣＴ）的选择性参数同样表现出明显的线性相关（狉＝０．９５，

犘＜０．００１）。本研究结果说明，ＴＡＣＥ术前的 ＴＲＩＰＭＲＩ可以

为ＴＡＣＥ的药物分布提供一个量化的生物指标，有助于放射介

入医师确定合适的导管位置。

射频（ＲＦ）消融是最常用的热治疗法，但是它很难完全将肿

瘤除去，结果导致在肿瘤治疗后有高达６０％的复发率。肿瘤难

以完全除去的重要原因是治疗中温度的分布不均匀，并由此产

生热量的分布不均匀。实时的无创性检测消融区域的温度可

以提高射频消融的效率。在射频消融过程中，采用 ＭＳＣＴ对肝

脏进行成像，对ＣＴ图像中的不同ＣＴ值（ＨＵ）进行定量分析并

将其用于计算温度。用统计学软件分析线性拟合、拟合度和回

归线。从拟合曲线中得到ＣＴ测量温度的敏感度。实验结果显

示，不同的 ＨＵ值与温度值有良好的线性关系，测温的敏感度

为（－０．５０±０．０３）ＨＵ／℃ （Ｒ２＝０．８９）。在ＣＴ图像上作出彩

色温度分布图，显示射频针周围局部温度呈不规则形态。本实

验证实，在猪肝射频消融过程中用ＣＴ作为活体无创测量方法

是完全可行的。因此，这种方法很可能成为无创性监测肝癌射

频消融中温度的工具，可能会有助于降低复发率。也有学者在

射频消融中应用磁共振质子共振频率位移温度测量法实时检

测肝内血管灌注调节的组织冷却（冷却效应）。其研究结果说

明，在射频消融中可以应用磁共振质子共振频率位移温度测量

法实时检测冷却效应，可以帮助射频探针在 ＭＲ引导下进行复

位并提高准确性。

将ＣＴ引导下碘１２５粒子植入与吉西他滨全身化疗相结合

治疗不可切除的胰腺癌：对２３例（１８例为Ⅲ级，５例为Ⅳ级）未

接受任何放化疗的患者进行ＣＴ引导碘１２５粒子植入与吉西他

滨全身化疗联合治疗。通过随访３、６、９和１２个月时的ＣＴ来

评价治疗效果，评估患者的并发症和累积生存率。实验过程

中，所有患者均成功接受了ＣＴ引导的碘１２５粒子植入，没有严

重的并发症发生。第３、６、９、１２个月的肿瘤缓解率（ＣＲ和 ＰＲ）

分别是２６．８％、６５．２％、４７．８％和３９．１％，中位生存时间（ＭＳ）

是１４．７个月（５～２７个月）。第６、１２和１８个月的累计生存率

分别为９１．３％、７３．９％和３４．７％。ＣＴ引导碘１２５粒子植入与

吉西他滨全身化疗相结合治疗不可切除的胰腺癌是一种安全

微创的治疗方案，改善了局部的情况和控制了复发，因而提高

了生存治疗并且相对延长了生存时间。

钆塞酸二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）是一种用于干细胞成像的新

型磁共振对比剂，它可以作为检查肝功能的示踪剂。在团注

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后进行持续２０ｍｉｎ的肝细胞成像，通过肝细胞

内的对比增强率（ＣＥＨＲ）来评价肝功能。ＣＥＨＲ值定义为增强

后信号增加的百分比。将ＣＥＨＲ值的百分比制成ＣＥＨＲ图。

检验ＣＥＨＲ值与肝功能生化检查和纤维化（Ｆ０，无纤维化；Ｆ１，

轻微纤维化；Ｆ２，中度纤维化；Ｆ３，严重纤维化；Ｆ４，肝硬化）的相

关性。实验结果显是，ＣＥＲＨ值与天冬氨酸转氨酶、白蛋白、凝

血酶原时间、胆固醇酯、总胆红素、血小板和免疫复合物Ｇ１５的

相关性狉值分别为－０．２３、０．２５、０．３８、０．４２、－０．４４、０．４８和－

０．６１（犘＜０．０５）。判断肝功能异常的 ＣＥＲＨ 的临界值为

（１２１．１±６．４）％，这个值是通过ＴＧＲＯＣ分析肝功能检查指标

（生化指标和肝脏损伤指标）得到。Ｆ４期肝纤维化ＣＥＲＨ值最

低。Ｆ０期纤维化、Ｆ１～Ｆ３期（慢性肝炎）和 Ｆ４期（肝硬化）的

ＣＥＲＨ值有明显的统计学差异 （犘＜０．０５）。ＣＥＲＨ 值与肝功

能指标和肝纤维化分期相关。因此运用 ＭＲＩ进行ＣＥＲＨ成像

是一种很有前景的肝功能成像方法。

泌尿生殖系统

目前的膀胱癌影像学成像由于其对肿瘤的定位和分期未

达到最理想的效果，使其不能很好的为临床工作服务。最近，

研究出一种新的分子影像学技术，氨基化合物质子传递磁共振

成像（ＡＰＴＭＲＩ），可以通过无创性的测量各种内生蛋白质和多

肽的氨基化合物的质子应用于临床影像成像中。研究结果显

示，在肿瘤区用磁共振通过氨基化合物质子传化率（ＡＰＴＲ）可

检测出的可移动蛋白的水平（５．２±２．３）％明显高于正常膀胱
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壁（－１．３％±３．５％，犘＝０．０１）。与肿瘤区域相比，尿液的氨基

化合物质子传化率（ＡＰＴＲ）明显较低（１．２％±１．４％，犘＜

０．０００１），而精囊腺中明显较高（１７．５％±４．２％，犘＝０．００７）。

ＡＰＴＲ在一个转移性淋巴结中的水平接近肿瘤的可移动蛋白。

氨基化合物质子传递磁共振成像（ＡＰＴＭＲＩ）通过氨基化合物

质子传化率图能够帮助对膀胱肿瘤和转移性淋巴结进行准确

定位，可以作为临床上肿瘤特性的指标，用于临床治疗计划的

制定和肿瘤治疗效果的评估。

ＤＷＩ的ＡＤＣ值诊断不同组织类型恶性肾脏肿瘤：对１０例

志愿者和经组织学证实患有肾脏恶性病变的２８例患者（１８例

透明细胞癌、４例乳头状癌、３例嫌色细胞癌、１例肉瘤样癌、２

例过渡型细胞癌）行３ＴＭＲＩ研究，测量兴趣的ＡＤＣ值，用简单

线性回归分析平均肿瘤细胞特征与ＡＤＣ平均值的关系。结果

显示，正常的肾实质平均ＡＤＣ值为（２．３５±０．３１）×１０２ｍｍ３／ｓ，

而恶性肾肿瘤的平均ＡＤＣ值为（１．６９±０．２４）×１０２ｍｍ３／ｓ。平

均ＡＤＣ值与肾脏恶性肿瘤的细胞特性呈逆线性关系，Ｐｅａｒｓｏｎ

相关系数狉＝－０．７１（犘＜０．０１）。本实验说明，３ＴＤＷＩ可能在

鉴别不同组织类型的恶性肾脏肿瘤方面为常规磁共振成像序

列提供更多有用的信息。

肌骨系统

通过氟脱氧葡萄（ＦＤＧ）和氟化钠（ＮａＦ）之类的功能性标记

来研究骨样骨瘤的代谢特点，进而用的ＦＤＧ和 ＮａＦＰＥＴＣＴ

评价骨样骨瘤进行射频消融术（ＲＦＡ）后，并且将氟化物活性的

恢复情况与症状的缓解进行相关分析。结果显示，在射频消融

切除术后，所有病灶处的ＦＤＧ和 ＮａＦＰＥＴ代谢均转为正常

（没有观察到明显的标准化摄取值）和氟化物活性的恢复与症

状的缓解密切相关，因此骨样骨瘤病灶ＲＦＡ后，用影像学显示

病灶对与症状缓解密切相关的氟化物（ＦＤＧ或 ＮａＦ）摄取值的

变化，可以说明射频消融切除术（ＲＦＡ）的彻底性。

乳腺

１．对比剂及探针

ＶＥＧＦＲ２靶向微泡对比剂用于乳腺癌转移灶的超声成像：

对移植了具有高度侵袭性的 ＭＤＡＭＢ２３１和低度侵袭性 ＭＣＦ

７乳腺癌老鼠模型采用ＣＰＳ模式４ＭＨｚ的频率进行超声成像，

用最大强度时间曲线分析，以确定血管体积分数。同时用

ＢＲ５５微泡对比剂（ＭＢ）评价２型血管内皮生长因子（ＶＥＧＦＲ２）

的表达。分别在注射 ＭＢ前和注射后１０ｍｉｎ，分别应用高机械

指数损害性脉冲进行成像，通过计算转化得到与 ＭＢ对比剂结

合的受体数目，并将其与肿瘤的免疫组织学定量分析结果进行

比较。ＢＲ３８对区分不同的侵袭性乳腺癌血管体积分数差异更

好。ＢＲ５５提供了肿瘤中 ＶＥＧＦＲ２情况的准确信息。然而，该

研究的结果也显示，肿瘤侵袭性的增加和血管化程度的增加并

不总是伴随ＶＥＧＦＲ２表达明显增加。用于新生血管功能和分

子成像的超声对比剂，为临床前和临床上的肿瘤特征以及早期

和针对性治疗的评价开辟了新的视角。

ＶＥＧＦＲ３ＵＳＰＩＯ乳腺癌靶向 ＭＲＩ（１．５Ｔ）成像：在分别注

射氧化铁纳米粒子（ＵＳＰＩＯ）和３型血管内皮生长因子受体共

轭氧化铁纳米粒子（ＶＥＧＦＲ３ＵＳＰＩＯ）前后，对实验鼠的肿瘤进

行磁共振成像，并观察 ＵＳＰＩＯ和ＶＥＧＦＲ３ＵＳＰＩＯ的信号强度

和标记 ＭＤＡＭＢ２３１细胞的能力。对组织切片用 ＨＥ染色细

胞形态进行评估，用普鲁士蓝染色来确定氧化铁纳米颗粒的存

在。实验结果显示，ＶＥＧＦＲ３在 ＭＤＡＭＢ２３１细胞和细胞膜

和细胞质有更高的表达。在 ＭＤＡＭＢ２３１ｃｅｌｌ或肿瘤模型上，

与ＵＳＰＩＯ相比ＶＥＧＦＲ３ＵＳＰＩＯ微粒，提高了Ｔ２ 弛豫率（Ｒ２），

并且能更有效降低 Ｔ２ 弛豫时间。ＶＥＧＦＲ３ＵＳＰＩＯ因具有体

积小、低的细胞毒性和特异分子靶向性等特点，因而能适用于

体内肿瘤成像。

２．诊断及治疗

乳腺伽马成像是一个相对较新的核医学技术，采用乳腺钼

钯配置中的小视野伽马相机，为乳腺的功能成像提供高分辨力

图像。目前使用这种伽玛相机进行的研究，均是采用被公认的

乳腺显影剂９９ｍＴｃＭＩＢＩ。整个过程的执行相对简单。显像可以

在注射后５ｍｉｎ内完成，可以在头尾侧（ＣＣ）和内外侧斜位

（ＭＬＯ）获得每个乳腺的投影成像，较钼钯摄影更加便捷。研究

证实乳腺的分子影像在小的乳腺肿块检测中有很高的敏感度

（约为９０％）。敏感度在肿瘤小于５ｍｍ的时候最低。肿瘤检测

的敏感度似乎并不取决于肿瘤类型，而是肿瘤大小。研究显示

分子影像技术检测乳腺的敏感度与乳腺 ＭＲＩ相似。

乳腺特异性的伽马成像（ＢＳＧＩ），是乳腺影像检查的一部

分，有助于评价病灶的范围并且可以帮助制定手术方案。在术

前细针定位时，我们将乳腺钼靶同乳腺特异性的伽马射线成像

（ＢＳＧＩ）相结合将乳腺导管乳腺癌限定出来。有报道称其对乳

腺导管原位癌的敏感度为９３％～９５％，而在诊断侵袭性乳腺肿

瘤中的敏感度为９６％～９８％，包括所有的级别和大小。有研究

报道，ＢＳＧＩ、ＭＭＧ和ＵＳ的敏感度分别为７６％、５６％和１２％，

而特异度分别为７５％、６７％和９０％。有学者认为，虽然ＢＳＧＩ

是虽然对恶性肿瘤的检出有很大的补充作用，但是尚不能替代

ＭＭＧ或ＵＳ检查后根据具体情况需要进行的活检。这项技术

似乎最大的价值是在术前评估患者中做为辅助诊断技术。虽

然不是作为一种筛查手段，一些初步研究显示它可以在那些钼

钯成像中发现乳腺内有高密度组织和有乳腺癌高危因素的妇

女中更敏感地检测乳腺癌。采用目前技术所使用的９９ｍＴｃＭＩＢＩ

含量在２０～３０ｍｃ，患者的有效剂量比钼钯成像高７～１０倍。

目前工作表明，通过改进仪器和使用降噪算法，剂量可减少５～

１０倍。乳腺的分子影像提供高分辨力的乳腺图像，未来可能应

用于疾病评估和作为一种辅助筛查技术。

分别经静脉注入１８Ｆ氟脱氧葡萄糖后１．０和２．５ｈ后（双

时相），运用正电子发射乳腺成像技术对乳腺癌和腋窝病灶进

行定量分析。实验数据显示示踪剂最大摄取值由０．９５（１ｈ后）

上升至１．２１（２．５ｈ后），而且由于病灶随时间的延迟不断吸收

对比剂，正常乳腺组织持续排出示踪剂，病灶与背景比值由１．

９０（１ｈ后）上升到２．７（２．５ｈ后）。实验结果表明正电子发射乳

腺成像双时相定量分析提高了检出乳腺和腋窝病灶的敏感性，

肿瘤的摄取示踪剂的特点可能与肿瘤的分级有关，因此有助于

评价预后。

乳腺癌中葡萄糖转运蛋白１（ＧＬＵＴ１）基因多态性和

１８ＦＤＧ的摄取及肿瘤侵袭性的关系：受试乳腺癌患者接受

ＰＥＴ／ＣＴ检查后，测量其标准的摄取值（ＳＵＶ），然后所有患者

的石蜡包埋组织标本中分离出基因组ＤＮＡ，对３种葡萄糖转运

蛋白１（ＧＬＵＴ１）单核苷酸多态性（ＸｂａＩＧ＞Ｔ，ＨｐｙＣＨ４ＶＡ＞
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Ｔ和 ＨａｅＩＩＩＴ＞Ｃ）进行研究。ＸｂａＩＧ＞Ｔ单核核苷酸多态性

的ＧＧ基因型与肿瘤对１８ＦＤＧ摄取增加有关，平均的标准摄取

值为１１．７（ＴＴ／ＧＴ基因型５．９，犘＝０．０３１）。此外，ＧＧ基因型

与肿瘤增殖活跃（有丝分裂数，犘＝０．００２）有很明确的相关性。

乳腺癌Ｉ级缺乏ＧＧ表型，而在高级别的恶性肿瘤中这种表型

普遍升高（Ⅱ级２８．０％，Ⅲ级３：５０％）。结果表明，葡萄糖转运

蛋白１（ＧＬＵＴ１）基因的ＸｂａＩＧ＞Ｔ单核核苷酸多态性引起的

１８ＦＤＧ摄取增加与高级别或生长旺活跃的肿瘤密切相关。这

种基因变异可能通过调节癌细胞对葡萄糖获取的能力以及提

高生长速率从而提高肿瘤的侵袭性。

ＭＲＳ评价乳腺癌化疗后的效果：用磁共振钆对比剂增强扫

描分子病灶的大小，术后病理分析转移淋巴结数目。分别计算

化疗后胆碱化合物（ｔＣｈｏ）的整数值、ＳＮＲ以及病灶的大小减小

的程度。实验结果说明，４个化疗周期后含有胆碱的化合物的

ＳＮＲ变化与化疗过程中病灶大小的变化明显相关，而且有无淋

巴转移的患者，其ＳＮＲｉｎｔ的变化明显不同，因此，含有胆碱的

化合物（ｔＣｈｏ）的整数值和信噪比（ＳＮＲ）可以评价化疗对乳腺

癌的治疗效果，以及淋巴转移情况。

乳腺分子影像（ＭＢＩ）：对钼靶报告为正常的组织致密型乳

腺且有乳腺癌高危因素的女性行钼靶成像，并且注射２０毫居

里９９ｍＴｃＭＩＢＩ后采用双探头伽马相机成像。以严格的乳腺癌

诊断标准或随访１２个月作为参考标准。评价钼靶、ＭＢＩ以及

将两者相结合在诊断方面的敏感度、特异度和阳性预测值。结

果表明，将在钼靶检查的基础上结合 ＭＢＩ可以明显提高致密乳

腺组织内结节阴性的乳腺的检出率（提高０．７５％，９５％ ＣＩ

３．６～１５．４）。ＭＢＩ是筛查钼靶显示为组织致密型乳腺的有效

补充方法，可以避免对患者不必要的过度检查。ＭＢＩ如何在不

降低图像质量的前提下，减少放射剂量，需要进一步研究。

回顾性分析符合入选标准的４４例近期诊断为炎性乳腺癌

（ＩＢＣ）患者的临床、影像学、组织病理学和生存情况的资料。对

ＰＥＴ／ＣＴ图像进行肉眼直观和半定量分析。计算原发病灶，局

部淋巴结（腋窝、锁骨上、锁骨下和乳腺内）和淋巴结外区域的

最大标准摄取值（ＳＵＶ）。将 ＰＥＴ／ＣＴ上获得的标准摄取值

（ＳＵＶ）与作为金标准的组织病理学进行比较。结果显示，最大

标准（ＭａｘＳＵＶ）与新辅助化疗对炎性乳腺癌的治疗效果相关，

而ＳＵＶ的降低与较高的存活数呈明显相关性。因此，ＰＥＴ／ＣＴ

上获得的标准摄取值（ＳＵＶ）在监测新辅助化疗对炎性乳腺癌

患者的治疗效果和预测总体存活数上有一定作用。

其它

采用３１ＰＭＲＳ对弥漫性大Ｂ细胞患者接受标准常规治疗

之前的局部病灶进行波谱成像，研究磷酰乙醇胺（ＥｔｎＰ）、胆碱

磷酯（ＣｈｏＰ）和三磷酸核苷酸（ＮＴＰ）的共振强度，计算治疗前

的与代谢相关的［ＥｔｎＰ＋ＣｈｏＰ］／ＮＴＰ比值（ＰＭＲ）。分析

ＰＭＲ和国际预后指数（ＩＰＩ）单独和相结合对评价两种治疗的结

果、治疗的长期缓解（ＬＴＲＴ）以及无药生存期（ＤＦＳ）的能力。

结果显示，将ＰＭＲ和ＩＰＩ相结合（犘＜０．０００１）较两者独立（分

别为犘＜０．００２和犘＜０．００１）评价治疗的长期缓解有更明显的

统计学差异。同样，在对评价 ＤＦＳ中，将ＰＭＲ和ＩＰＩ相结合

（ＣＯＸ检验犘＜０．０００７、ＫＭ检验犘＜０．００００２）较两者独立评

价在Ｃｏｘ和ＫＭ 检验中有更明显的统计学差异（ＣＯＸ检验分

别为犘＜０．０１６和犘＜０．０１７、ＫＭ检验分别为犘＜０．０３和犘＜

０．００１）。因此，采用采用３１ＰＭＲＳ对弥漫性大Ｂ细胞患者接

受标准常规治疗之前的局部病灶进行波谱成像，经计算得出的

ＰＭＲ可以对接受标准治疗方案的弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤患者的

两项能反映治疗结果的客观值（对治疗的长期缓解和无药生存

时间）进行评估，特别是与ＩＰＩ相结合的情况下。

展望

随着影像设备和技术的日新月异，各学科快速发展，在国

内外众多影像学工作者的不断努力下，分子影像的研究已经取

得了巨大成果，部分研究成果已经应用于临床为人类健康做出

了巨大贡献。未来的发展方向将着重放在如何运用计算机系

统生物学推进分子影像学的进一步发展。

（同济医院放射科）
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