
臂剂量的６％至４８％，腹部介入医生所受辐射量相比

头部可减少８４％。此外，辐射剂量与辐射区域距离有

关，距离从１．８英尺到２．７英尺辐射量可以降低

６３％，医生躯干旋转９０度，所受辐射量差别达９０％；

射线保护装置可以使辐射量下降９７％。Ｓａｉｌｅｒ等在另

一项研究中对不同介入手术比较后得出结论，主动脉

介入治疗中剂量面积乘积（ＤＡＰ）最大［（１２６．５±

１５７．８）ｍＧｙ·ｃｍ
２］，其次是肾动脉介入治疗［（９６．３±

８３．３）ｍＧｙ·ｃｍ
２］和各种静脉再通治疗［（６５．２±

７３．２）ｍＧｙ·ｃｍ
２］，ＤＡＰ 最 小的是经皮胃造瘘术

［（２．７±２．８ｍ）Ｇｙ·ｃｍ
２］；医生在内脏和肾动脉介入

治疗中所受辐射剂量最大［（０．１１±０．１８）ｍＳｖ］，其次

是主动脉 ［（０．０９±０．０９）ｍＳｖ］和静脉介入治疗

［（０．０５±０．１４）ｍＳｖ］。ＤＡＰ平均构成：透视（５１％），

ＤＳＡ（４２％），路图模式（５％），３Ｄ模式（２％）；医生所受

辐射主要来自透视（６０％），其次是室内ＤＳＡ（３６％）、

路图模式（３％）和３Ｄ模式（１％）。

Ａｌｂｅｒｃｈｔ等对２９例接受４ＤＣＴＡ检查的患者，

通过进行多平面重组、容积再现以及最大密度投影等

后处理来选择最佳导管以及肿瘤供血动脉，从而避免

进行传统的腹主动脉、腹腔干以及肠系膜上动脉血管

造影，结果表明通过４ＤＣＴＡ指导进行ＴＡＣＥ能够显

著减少对比剂的注入以及操作时的的曝光剂量，同时

能够提高排除门静脉栓子的诊断可信度。
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告有５０余篇，本文主要按照不同的系统分别进行综

述。

中枢神经系统

血管生成在肿瘤增殖和侵袭中有重要作用，与胶

质母细胞瘤患者生存预后欠佳显著相关。通过对４１

例初诊为胶质母细胞瘤的患者［平均年龄（６２．３２±

１２．０９）岁］进行研究，将分子及基因组学生物标志物

（ＴＰ５３、Ｋｉ６７、ＩＤＨ、ｍＴＯＲ和ＥＧＦＲ等）与 ＭＲ灌注

成像参数值进行相关性分析，灌注参数包括肿瘤强化

区的ｒＣＢＶ 均值和最大值以及 １５％、２５％、５０％、

７５％、８５％百分位数和四分位数间距，肿瘤强化周围区

域的ｒＣＢＶ 最大值。结果显示，肿瘤强化区ｒＣＢＶ

ｍａｘ、５０％、７５％和８５％百分位数及四分位间距与

ｍＴＯＲ之间有显著相关性（犘＝０．０４７）。瘤周ｒＣＢＶ

值与 ｍＴＯＲ 和 ＥＧＦＲ 显著相关 （犘＝０．０１８３ 和

０．００４７）；Ｃｏｘ回归分析显示，瘤周ｒＣＢＶ值和年龄是

对患者总生存期最有价值的预测指标（风险比＝１．２９０

和１．０６３）。ＲＯＣ曲线分析显示，瘤周ｒＣＢＶ值比分子

基因组学生物标志物的预后价值更好。肿瘤强化区以

及周围区域在放射基因组学关联上的差异，提示胶质

母细胞瘤可能通过 ｍＴＯＲＥＧＦＲ通路调控血管发生

的差异，且瘤周ｒＣＢＶ预后价值更好，有助于指导临床

针对肿瘤增殖和血管浸润进行靶向治疗。

构建一种基于Ｔ１ＭＲＩ的超小型多模态纳米颗粒

（ＴＡＴ／ＦＩＴＣＮａＧｄＦ４），它具有很高的纵向弛豫效应

和荧光特性，采用ＣＣＫ８、ＥＬＩＳＡ酶联免疫吸附实验

及流式细胞术分析测量其对过继Ｔ细胞的活性、增殖

性及功能方面的作用，并将标记Ｔ细胞静脉输注入经

原位接种ＧＬ２６１胶质瘤Ｃ５７／ＢＬ６荷瘤鼠，在不同时

间点扫描小鼠大脑的Ｔ１ＷＩ。结果显示，ＴＡＴ／ＦＩＴＣ

ＮａＧｄＦ４对过继Ｔ细胞的标记效能超过９５％，且对过

继Ｔ细胞短时及长期的活性、增殖能力、产生细胞因

子的能力及表面受体表达水平之间并没有显著影响。

２４ｈ内Ｃ５７／ＢＬ６小鼠原位胶质瘤中的标记Ｔ细胞能

够通过 ＭＲＴ１ＷＩ被敏感地检测到。研究表明，

ＴＡＴ／ＦＩＴＣＮａＧｄＦ４能够有效标记过继Ｔ细胞而不

改变其特性，并且能够在活体原位胶质瘤中被 ＭＲ
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Ｔ１ＷＩ敏感地检测到，可作为一种新的、高性能的基于

ＭＲＴ１ＷＩ的多模态对比剂。

基于Ｔ细胞的免疫治疗法为胶质母细胞瘤的治

疗提供了一种极有前景的方法，但肿瘤的治疗效果难

以进行实时监测。利用嵌合抗原受体（ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉ

ｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＣＡＲ）技术将健康志愿者外周血内分离

出来的Ｔ细胞经ＥＧＦＲⅧＣＡＲ特异性人类嵌合抗原

受体进行转导，并用 ＵＳＰＩＯ标记ＥＧＦＲｖＩＩＩＣＡＲＴ

细胞来构建 ＵＳＰＩＯＣＡＲＴ 细胞，将该细胞移植到

Ｕ８７ＥＧＦＲｖＩＩＩ胶质瘤裸鼠上，进行 ＭＲＩ和免疫组化

检测。７．０ＴＭＲＩ和免疫组化结果显示，ＵＳＰＩＯＣＡＲ

Ｔ细胞聚集到胶质瘤中，并对荷瘤裸鼠具有显著的治

疗作用。这项研究表明，ＭＲＩ可用于无创性、活体示

踪ＣＡＲＴ细胞分布和监控其治疗效果，对实体瘤的

ＣＡＲＴ免疫治疗的发展具有重要意义。

新型的基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）激活的光学成像

探针能在活体内可视化 ＭＭＰ的活性。通过高脂饮食

联合腹腔注射链脲佐菌素建立２型糖尿病模型。在光

动力血栓法卒中发作后３～６ｈ分别对野生型鼠和糖尿

病鼠进行ＣＤ２８腹腔注射，以促进内源性调节Ｔ细胞

的表达，在中风后第７天进行明胶酶谱分析、免疫荧光

染色、Ｔ２ＷＩ和近红外荧光色谱（ＮＩＲＦ）成像。结果显

示，与对照组相比，ＣＤ２８治疗的实验组表现出更小的

梗死体积，在糖尿病鼠中尤为明显。明胶酶谱分析、免

疫荧光染色显示 ＭＭＰ９的表达在ＣＤ２８治疗的实验

组中下降。ＮＩＲＦ显示在糖尿病卒中鼠中平均荧光信

号强度比（ＴＢＲ）增加，并在 ＣＤ２８治疗后显著下调

（糖尿病卒中组２．０５ｖｓ１．５７；野生卒中组１．７８ｖｓ

１．４０）。研究表明，用ＣＤ２８扩增调节性Ｔ细胞可改善

糖尿病卒中的预后。并且，通过非侵入性的金属蛋白

酶激活的光学探针成功显示 ＭＭＰ活性和卒中结局。

ＡｕＮＣｓＭｎＯ２ＳｕｂＭＢｓ由阳离子型聚合电解质

（ＰＡＨＭｎＯ２ＮＰｓ）、阴离子白蛋白模板化金纳米晶簇

（ＢＳＡＡｕＮＣｓ）和带负电荷的亚微米微气泡（ＳｕｂＭＢｓ）

组装制备，ＡｕＮＣｓ具有强烈的红色荧光（Ｅｘ／Ｅｍ＝

５２０／７１０ｎｍ）和良好的 ＣＴ 增强能力。荧光可以被

ＭｎＯ２ 有效地猝灭并在细胞中分解成 Ｍｎ２＋，而产生

的 Ｍｎ２＋可用于对比增强 ＭＲＩ。ＳｕｂＭＢｓ可用作聚

焦超声 （ＦＵＳ）显像。ＡｕＮＣｓＭｎＯ２ＳｕｂＭＢｓ具有

ＭＲＩ／ＮＩＲＦ／ＣＴ／ＦＵＳ 多 模态成像的能力。注射

ＡｕＮＣｓＭｎＯ２ＳｕｂＭＢｓ并进行聚焦超声介导ＢＢＢ开

放之后，ＭＲＩ／ＮＩＲＦ／ＣＴ多模态成像中肿瘤区域均有

显著强化。此外，Ｍｎ２＋的产生伴随着原位肿瘤中Ｏ２

和ＰＨ值的显著上升，可有效缓解肿瘤缺氧状态从而

减轻酸化、抑制血管发生。成熟的 ＡｕＮＣｓＭｎＯ２

ＳｕｂＭＢｓ技术在诊断胶质瘤、综合调节肿瘤微环境方

面具有极大的潜能。

酰胺质子转移（ＡＰＴ）成像是一种基于组织内源

性细胞蛋白产生 ＭＲＩ对比的分子成像技术。对未确

诊胶质瘤的２４例患者进行ＡＰＴ扫描。在神经导航系

统中将ＡＰＴ成像中预设的感兴趣区标记到配准的临

床 ＭＲ图像上。２４例患者共计进行７０次 ＡＰＴ成像

引导下的立体定向活检，对肿瘤级别、细胞密度、坏死

程度以及增殖性等病理指标进行分析。结果显示，高

级别样本活检部位在 ＡＰＴ 成像上 的信 号强度

（２．６５％±０．９６％）显著高于低级别样本（１．８２％±

０．５４％；犘＜０．００１）。活检部位的ＡＰＴ信号强度与细

胞密度及增殖性具有高度相关关系。这项研究表明，

ＡＰＴ成像能显示不均质胶质瘤中最活跃及最具侵袭

性的部分，有利于提高胶质瘤活检的采样精准性，尤其

是在Ｇｄ对比剂增强图像上无明显强化的病变中。

心血管系统

纳米颗粒可以通过高通透性和滞留效应（ＥＰＲ）被

动积聚在缺血组织中。由于外周动脉疾病（ＰＡＤ）导

致肌肉缺血和新血管形成，纳米颗粒积聚，从而可进行

ＰＡＤ分子成像。一项使用后肢缺血大鼠模型的研究

表明，６４ＣｕＲＧＯＩＯＮＰＰＥＧ通过ＥＰＲ效应被动地积

聚在缺血组织中，且随着局部血流灌注恢复正常而减

少。该纳米颗粒可以作为未来的治疗靶点，应用于

ＰＡＤ疾病的临床诊断和治疗。

目前临床用于 ＭＲＡ的对比剂存在循环时间短、

Ｔ１驰豫强度低和高渗漏率的缺点。通过两步热解法

合成具有核／壳结构（ＮａＹＦ４：Ｙｂ／Ｅｒ＠ ＮａＧｄＦ４）的

ＵＣＮＰｓ，再用ＰＥＧ修饰制备ＰＥＧＵＣＮＰｓ颗粒。将

ＰＥＧＵＣＮＰｓ颗粒用于大鼠 ＭＲＡ。结果显示，ＰＥＧ

ＵＣＮＰｓ具有较好的分散性和稳定性，具有优越的

ＭＲＩ优势，如较高的松弛度（ｒ１＝１２．０１ｍＭ－１ｓ－１），较

长的循环时间（ｔ１／２＝７９．８ｍｉｎ）以及较低的渗漏率，保

证了更好的成像质量。此项研究表明，ＰＥＧＵＣＮＰ是

一种高性能转换纳米探针，使用５ｍｇＧｄ／ｋｇ的小剂量

应用于 ＭＲＡ时，与临床常规 ＭＲ对比剂的成像效果

相比，靶血管系统显示更清晰。

利用ＰＥＴ研究超小金纳米颗粒（Ａｕ）的体内动态

分布过程。６４ＣｕＮＯＴＡＡｕＧＳＨ 具有良好的稳定性

和高放射性，在注射２４ｈ后，具有＞７５％ＩＤ的
６４Ｃｕ

ＮＯＴＡＡｕＧＳＨ 纳米颗粒被清除，６４ＣｕＮＯＴＡＡｕ

ＧＳＨ的清除半衰期小于６ｍｉｎ。动态ＰＥＴ成像能更

准确地提供关于器官（例如心脏，肾脏和肝脏）中纳米

颗粒快速清除的药代动力学的相关信息。研究表

明，６４ＣｕＮＯＴＡＡｕＧＳＨ的动态ＰＥＴ成像解决了目

前在准确和非侵入性器官动力学成像方面的挑战，并
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且为研究其他超小纳米颗粒的肾清除机制提供了非常

有用的工具。

光谱光子计数计算机断层扫描（ＳＰＣＣＴ）可量化

金纳米粒子在体内的器官生物分布动力学。将兔子静

脉注射金纳米颗粒（２５０ｍｇＡｕ／ｋｇ）。在３ｓ、３０ｍｉｎ、１ｗ

和１ｍ四个时间点进行ＳＰＥＣＴ扫描，测量主动脉、肝

脏、脾脏、肾脏和骨髓内的金粒子的浓度。结果表明，

金纳米颗粒在注射后３０ｍｉｎ内在血液内保持高浓度

［（４．９±０．５）ｍｇ／ｍＬ］，随后浓度降低，并在１周

［（１．８±０．６）ｍｇ／ｍＬ］至１个月［（１．９±０．５）ｍｇ／ｍＬ］

时保持相同的水平。肝脏和脾脏的摄取与血液的金纳

米颗粒浓度相关，骨髓的早期摄取相对延迟。ＳＰＣＣＴ

能够评估金纳米颗粒的分布和体内药代动力学特征。

泌尿系统

６８ＧａＲＭ２是一种合成的铃蟾肽受体拮抗剂，靶

向位点是胃泌素释放肽受体（ＧＲＰｒ）。ＧＲＰｒ在前列腺

癌（ＰＣ）中高度过表达，而它们在良性前列腺增生

（ＢＰＨ）和前列腺炎症组织中低表达。对２７例生化复

发性前列腺癌（ＢＣＲＰＣ）的男性，注射６８ＧａＲＭ２后

行ＰＥＴＭＲＩ扫描。结果显示，１９例有阳性发现；ＭＲＩ

上８例有阳性发现。６８ＧａＲＭ２可产生高质量ＰＥＴ

图像用于评估ＢＣＲＰＣ患者的ＧＲＰｒ表达，６８ＧａＲＭ２

可作为定位诊断前列腺疾病的有前景的ＰＥＴ放射性

药物。

前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）已经成为复发性前

列腺癌（ＰＣａ）患者的ＰＥＴ成像的有希望的靶标，其具

有更高的肿瘤检测效能。共有８项针对６８ＧａＰＳ

ＭＡ配体的ＰＥＴＣＴ研究，包括８５０例患者（７８８例疑

似复发，６２例新诊断的ＰＣａ）。至少在５２％的ＰＳＡ＜

０．５ｎｇ／ｍＬ（ｎ＝８９）、５８％的ＰＳＡ０．５～１．０ｎｇ／ｍＬ（ｎ＝

８２）、８０％（７１％～８６％）的ＰＳＡ１．０～２．０ｎｇ／ｍＬ（ｎ＝

１４９）和９１％（８８％～９３％）的ＰＳＡ＞２．０ｎｇ／ｍＬ（ｎ＝

５３５）患者中，在６８ＧａＰＳＭＡ配体ＰＥＴＣＴ上检测到

一个病变。三项研究提供了基于病变的准确性信息

（９６７个病变），合并的精度分析显示敏感度为０．８４

（０．７１～０．９１），特异性为０．９８（０．９０～１．００），阴性预

测值为０．９６（０．８９～０．９９），阳性预测值为０．９２

（０．６４～０．９８）。研究表明，６８ＧａＰＳＭＡＰＥＴＣＴ是

一种有价值的检查方法，具有较高的诊断效能和肿瘤

检测率，尤其对ＰＳＡ水平低（ＰＳＡ＜０．５ｎｇ／ｄｌ）的疑似

Ｐｃａ患者的诊断具有重要意义。

肿瘤检测

肝脏可以清除大部分的对比剂，肝恶性肿瘤的分

子成像受到挑战。肝癌过度表达ＣＤ１４６且与其侵袭

性及转移性相关。８９ＺｒＤｆＹＹ１４６ＺＷ８００是一种抗

ＣＤ１４６的双标记单克隆抗体，可用于ＰＥＴ和ＮＩＲＦ成

像。ＰＥＴ和ＮＩＲＦ的图像显示ＣＤ１４６阳性的 ＨｅｐＧ２

肿瘤对该抗体的持续明显摄取。而 ＣＤ１４６阴性的

Ｈｕｈ７和ＣＤ１４６阴性的 ＨｅｐＧ２肿瘤没有对该抗体的

摄取增加。研究表明，８９ＺｒＤｆＹＹ１４６ＺＷ８００具有用

于ＰＥＴ和 ＮＩＲＦ检查 ＣＤ１４６特异性肝癌的良好性

能。

在ＣＴ和 ＭＲＩ对比增强图像上表现不典型的肝

细胞癌中约４５％的患者需要病理证实。对２０１４－

２０１６年同时进行ＣＴ／ＭＲＩ和１１Ｃ醋酸盐和１８Ｆ的双标

ＰＥＴ（ＤＴ）成像并经病理证实的 ＨＣＣ患者进行回顾

性分析。通过ＣＴ／ＭＲＩ对病灶进行典型和不典型表

现的分析，通过ＤＴ对病灶进行阳性和非阳性的判断。

结果显示，相较于单独的ＣＴ和 ＭＲＩ，ＤＴ结合ＣＴ及

ＭＲＩ可以增加 ＨＣＣ检查的敏感度（达１００％），对于

不典型肝癌的诊断效果非常显著。

派姆单抗是临床应用的人源性单克隆抗体，靶目

标是活化Ｔ细胞和Ｂ细胞表面的细胞凋亡程序蛋白

１（ＰＤ１）。通过ＰＥＴ检测８９Ｚｒ标记的派姆单抗在活体

内的药物代谢、生物分布及剂量学。结果显示，所有试

验组中均可观测到８９Ｚｒ标记的派姆单抗在循环系统内

停留，在肝及脾内明显聚集，且派姆单抗对人类Ｔ细

胞有特异性。派姆单抗的应用具有全身低剂量和重要

器官内的高聚集，表明符合临床指征的患者可使用派

姆单抗在抗ＰＤ１治疗中受益。

催乳素受体（ＰＲＬＲ）作为卵巢癌的高特异度的生

物标记。通过耦合钆螯合物、近红外荧光探针到人胎

盘催乳素来对移植人卵巢癌细胞的大鼠进行 ＭＲＩ和

近红外荧光成像。结果显示，该偶合物在区分ＰＲＬＲ

阳性和阴性的卵巢癌具有高度特异性。由于９８％卵

巢癌表达ＰＲＬＲ受体，该方法提供了一种新的对于卵

巢癌的成像方法，可用于检测那些体积小，局限于盆腔

的可治愈卵巢癌，并鉴别肿瘤的良恶性。

通过钆螯合物、环磷酰胺和叶酸（ＦＡ）来修饰的末

端为氨基的第五代聚酰胺胺树状大分子作为纳米复合

物在体外和体内对人大细胞肺癌细胞（ＮＣＩＨ４６０）进

行成像。结果显示Ｃｙ５．５ＧｄＡｕＤＥＮＰｓＦＡ复合物

可以是一种有潜力的可应用于ＣＴ、ＭＲＩ和光学成像

的对人非小细胞肺癌进行检测的复合物，同时可对其

它表达叶酸受体的肿瘤进行成像。

ＣＤ１４６可以作为癌细胞从上皮到间叶组织转移

的一种生物标记。通过一种抗ＣＤ１４６（ＹＹ１４６）的抗

体对肺癌进行成像。制备６４ＣｕＮＯＴＡＹＹ１４６复合

物，并定于表达ＣＤ１４６的Ｈ４６０和Ｈ２３细胞成像。结

果显示，Ｈ４６０和Ｈ２３细胞对复合物的摄取明显增加。

９１３放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



表明６４ＣｕＮＯＴＡＹＹ１４６可用于 ＣＤ１４６过表达的肿

瘤的靶向分子成像。

分子影像新方法

用ＹＦＰＥｃＤＨＦＲ融合基因转导的 ＨＣＴ１１６细

胞，在免疫缺陷小鼠体内进行活性测定，肿瘤生长前２

周注射１８ＦＦＰＴＭＰ，用ＰＥＴＣＴ进行影像检查，发现

１８ＦＦＰＴＭＰ具有高度特异性的活性及摄取率，其放射

合成和体内应用给ＰＥＴ报道基因影像提供了一个简

单的定量敏感的解决方案，并可以用于人体细胞治疗

的影像研究。

铕纳米颗粒具有强烈的可视红光光谱。单分散

Ｇｄ２０２Ｓ：铕纳米颗粒具有丰富的氧原子，可以作为亲

氧性同位素８９Ｚｒ标记的放射示踪剂。利用ＰＥＴ成像

研究体内单分散Ｇｄ２０２Ｓ：铕纳米颗粒的放射稳定性，

阐述了它的合成及体内外辐射发光纳米颗粒的应用，

具有良好的放射稳定性。辐射发光影像（ＲＬＩ）克服了

传统可是发光影像组织的穿透能力的局限性。

普流尼克是一种新的非离子型表面活化剂，作为

一种控制大小，产生１００ｎｍ范围内的纳米球，具有临

床可用的微气泡产生稳定的回声。这种稳定的普流尼

克纳米球表现出最大限度增加峰值并减慢了肿瘤清除

时间。组织学分析发现纳米球摄取的增加及最大限度

保留于肿瘤组织内。研究表明这种介质具有在超声分

子成像和肿瘤药物脉管分布中的潜在强化能力。

建立了一个双模ＰＥＴ／ＮＩＲＦ纳米颗粒为基础的

影像介质在体外标记人类ＣＡＲＴ细胞，应用ＰＥＴ和

红外线荧光介质成像研究ＣＥＡ靶向人类Ｔ淋巴细胞

过继转移中的药代动力学，并检测其卵巢癌小鼠模型

中的治疗效果，从而解决在肿瘤治疗中非侵袭性的追

踪ＣＡＲＴ细胞，有助于评估患者对肿瘤治疗反应及

个体化方案的制定。

《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目

“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临

床医学／特种医学类核心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领域的广大人士服

务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通

过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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