
作者单位!

*"$$"$

!

武汉!华中科技大学同济医学院附属
同济医院放射科

作者简介!李诗卉%

!@@"A

&!湖北咸宁人!硕士!从事脑肿
瘤医学成像方面的研究"

通讯作者!朱文珍!

12(345

$

BCDE=FBC=F

"

C9<(345&'9(

"

,G?H#$!0

聚焦"

,G?H#$!0

分子影像学

李诗卉"张巨"陈小伟"苏昌亮"王振熊"张归玲"叶海琪"朱文珍

#摘要$

!

#$!0

年
,G?H

年会以分子影像学为主题的报告有四十余个"本文根据大会分类的各主题

进行综述!主要包括以下几个方面'

)

新型放射性示踪剂在神经系统感染性病变的应用*脑外伤多模态

成像以及性脑血脑屏障通透性改变的分子信号通路*胶质瘤的基因影像学以及治疗监测(

*

高糖酵解肝

癌的波谱成像*前列腺癌转移监测*靶向特异性分子探针的研发与应用(

+

糖尿病继发改变的影像病理

对照研究以及信号通路变化(

,

感染*炎症*排异*不明原因发热等疾病的多模态对比成像或分子探针运

用(

-

新的影像学分析与量化方法(

.

监测治疗效果的影像学新方法!

#关键词$

!

分子影像学(磁共振成像(对比剂(示踪剂(核医学(多模态成像
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神经炎症(脑损伤以及胶质瘤

dC3F

P

等对硫代乙酰胺%

<C493'=<3(48=

&诱导的急

性肝性脑病%

HY1

&大鼠%

Fa!#

&和对照组大鼠%

Fa

!#

&分别进行!!

J2:Q!!@7

和!6

X2I:H20!*

示踪剂的

:1.

成像%每组
%

只&!比较组间的全脑摄取值"又将

*%

只
HY1

大鼠分为四组进行干预$生理盐水%

?G

&组

%

Fa!"

&#米诺环素%

+-?K

&组%

Fa!!

&#地塞米松

%

I1ZH

&组%

Fa!!

&和
+-?K]I1ZH

组%

Fa!!

&!对

其行!6

X2I:H20!*

的
:1.

成像!计算吸收值!并分析

大鼠的旋转试验#生化指标和组织病理学结果"最终

证实!!

J2:Q!!!@7

和!6

X2I:H20!*:1.

均能检测到

HY1

模型的神经炎症!

!6

X2I:H20!*:1.

可以敏感

地监测治疗效果"

G35=(

等对大鼠注射大肠杆菌脂多糖%

V:G

&模拟

脓毒血症!后测量全脑匀浆中的
-V2!W

#

-V2%

#

.?XH

#

可溶性淀粉状蛋白
2

%

%

H

%

&和
T

2<3D

蛋白!并通过免疫

染色定量皮层
H

%

斑块!

-U3!

免疫染色定量小胶质细

胞密度"注射
V:G

后
0#C

静脉内注射!6

X2N5D<=(=<32

(95

!数字放射自显影量化冷冻切片获得脑摄取量"

最终发现以
-V2!W

为著的细胞因子明显增加"注射

V:G

的大鼠的可溶性
H

%

#

T

2<3D

#皮层小胶质细胞密度

以及大脑皮层活性显著高于对照组!而大脑白质%胼胝

体&

!6

X2N5D<=(=<3(95

摄取量无明显差异!得知
V:G

内

毒素血症会导致继发性神经炎症和细胞因子升高!脑

中可溶性
H

%

#

T

2<3D

和
H

%

斑块以及!6

X2X5D<=(=<3(95

会在脑皮质沉积"

V_

等使用动态对比增强磁共振成像量化创伤性

脑损伤%

.W-

&后大鼠血脑屏障%

WWW

&通透性!并根据

脑水含量量化脑水肿!同时测量受损组织中的超氧化

物#

#$2

羟基二十碳四烯酸%

#$2Y1.1

&#闭锁连接蛋白

%

dK

&

2!

#基质金属蛋白酶%

++:

&

2@

和
'2hDF

氨基末端

激酶%

h?Q

&途径的蛋白质含量"结果发现!

.W-

后!

#$2Y1.1

水平#血脑屏障通透性和脑水肿明显增加!

同时伴有超氧化物的产生!而超氧化物歧化酶水平及

总抗氧化能力下降!另外!

++:2@

和
h?Q

途径的蛋白

质表达上调!而封闭蛋白和
dK2!

的表达被抑制"表

明
#$2Y1.1

可能通过增加
++:2@

和紧密连接蛋白

的表达而加重
.W-

后
WWW

的破坏"此外!氧化应激和

h?Q

信号通路也可能参与
WWW

调节异常"

J;9OO

等对小鼠行连续
7

天的重复震荡皮层撞击

%

;'JJ-

&%

Fa!7

&或假
JJ-

%

Fa6

&!在第一次
JJ-

后给

予鼻内紫杉醇%

:.Z

&%

$&%(

P

'

M

P

!

Fa%

&或生理盐水

%

GHV

&%

Fa@

&"后在
!*.

的扫描仪上行扩散张量成

像%

I.-

&扫描!使用手动画
,K-

以及
XGV

纤维束追踪

空间统计分析%

.WGG

&获得各向异性参数%

XH

&"

!6

X2

氟

代脱氧葡萄糖%

XI[

&

:1.

成像量化突触活性"第
*7

天病理评估外囊和海马的锥突损伤%银染&和突触丢失

%

:GI2@7

&"发现与假处理组%

GYH+

&相比!外囊区

;'.W-

的
XH

降低了
!0̂

%

$&#!f$&$!RO$&#7f

$&$!

!

!

$

$&$7

&!

.WGG

观察到广泛的白质损伤区域"

:.Z2;'JJ-

与
GYH+

或
GHV2;'JJ-

无显著差异"大

部分
GHV2;'JJ-

的外囊可见轴突变性%

7

'

%

&!而
:.Z

处理组未观察到!用
:.Z

小鼠+标准化,后
GHV2;'JJ-

**"
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"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



显示
XI[

摄取显著降低"

GYH+

组
GHV2

和
:.Z2

;'JJ-

组的全脑
G_>

分别为
!#$&7f"$&!

#

@$&"f

!6&0

和
!#@&#f#"&$

!

!

$

$&$7

"与
GYH+

和
:.Z

相

比!

GHV2;'JJ-

海马
:GI2@7

免疫荧光减少"从而得

知
I.-

和
XI[2:1.

均能检测到重复震荡损伤后脑

白质结构和糖代谢的改变!而只有
XI[2:1.

能够监

测到
:.Z

后的改变"

/3F

P

等对
#@

只大鼠右侧基底节注射
*$

$

V

自体

血制造脑出血%

-JY

&模型并在
I!

#

I"

#

I0

#

I!*

#

I#!

#

I#6

在
0.

扫描仪上行
.

#

/-

和
I.-

!

I$

行
.

#

/-

测

量血肿体积!

I.-

测量平均扩散系数%

+I

&#轴向和径

向扩散系数"随后取组织行
Y1

!

-U3!

和胶质纤维酸

性蛋白染色"最终发现!

I!

的
+I

图上
-JY

扩散变

化主要 包 括 相 对 中 央 高 值 区 )

;J1>d

!%

@&7*f

#&70

&

)!$

A*

((

#

'

O

*#相对低值区)

;K>d

!%

%&@*f

$&@%

&

)!$

A*

((

#

'

O

*以及相对边缘高值区)

;:1>d

!

%

@&%!f$&7@

&

)!$

A*

((

#

'

O

*"

I!

#

I"

#

I0

的
;J1>d

不仅有异质性的红细胞和血清!在
I!

#

I"

还有脑实质

坏死"

I!

#

I"

#

I0

的
;K>d

有血管源性和细胞毒性水

肿!在
I"

和
I0

有中性粒细胞的聚集!

I"

!

I#6

有小

胶质细胞增殖!

I0

!

I#6

则有星形细胞增生"

;:1>d

的
I!

#

I"

#

I0

出现细胞毒性和血管源性水肿!

I"

!

I#6

存在胶质增生"

I!

#

I"

的异常扩散体积大于
I$

的血肿体积"

I!

#

I"

#

I0

的
;J1>d

体积明显小于
I$

的血肿体积"

;K>d

和
;:1>d

体积分别在
I!

和
I"

达到峰值"表明脑出血后血肿以及周围组织的扩散存

在着复杂的病理改变背景"

V4D

等利用动态磁敏感对比增强灌注加权成像

%

IGJ2:/-

&和扩散加权成像%

I/-

&技术测量了
*!

例

胶质母细胞瘤)患者平均年龄%

%#&"#f!#&$@

&岁*强化

区域以及周围区域的相对脑血容量%

;JW>

&和表观扩

散系数%

HIJ

&!并采集组织的
Q42%0

#异柠檬酸脱氢酶

%

-IY

&#哺乳动物雷帕霉素靶蛋白%

(.K,

&以及
1[2

X,

信息!将影像参数与组织病理学指标#基因指标#

生存时间进行统计学分析!发现
HIJ

与基因标志物

-IY

无显著相关性%

!

%

$&$7

&"而强化区最大相对脑

血容量
;JW>(3S

与
(.K,

显著相关%

!a$&$*0

&!调

整性别和
1[X,

后!肿瘤周围区域最大相对脑血容量

;JW>

T

=;42<D(9;

与
(.K,

显著相关"

J9S

回归分析

显示!

;JW>

T

=;42<D(9;

和年龄是总生存时间%

KG

&最

强的两个预测指标%

K,a!&#@

#

!&$%"

!

!a$&$$"

#

$&$$7

&"在
,KJ

分析中!

;JW>

T

=;42<D(9;

的曲线下面

积比其他影像学参数和基因组生物标志物的更大!

;JW>

T

=;42<D(9;

与年龄的组合提高了对
KG

的预测

性!特异度为
06&@̂

!敏感度为
6!&6̂

"该研究显示

;JW>

与
(.K,21[X,

通路标志物间存在显著的放

射基因组关联!而
;JW>

T

=;42<D(9;

具有比单独基因标

志物和
HIJ

参数更好的预后价值"

h43F

P

等对胶质母细胞瘤%

[W+

&行酰胺质子转移

加权%

H:./

&成像!并对组织标本行
+[+.

免疫组

化!最终发现
+[+.

非甲基化组的
H:./

明显高于

+[+.

甲基化组"在区分
+[+.

甲基化和
+[+.

非甲基化的
[W+O

时!

H:./(3S

和
H:./3R=

的曲

线下面积为
$&670

!符合率为
@$&*̂

!表明
H:./

在

识别
[W+ +[+.

方面有很大意义!对烷化剂治疗有

很大指导作用"

肿瘤学

WCD

L

E3553

等用自由诱导
2

衰变化学位移成像%

N482

'O4

&扫描了
#!

只肝细胞癌%

YJJ

&荷瘤大鼠和
7

只对

照大鼠!基于超极化代谢物间的标记交换计算乳酸和

丙氨酸的信号强度比值%

V3'

'

353

&!后取组织行组织病

理学检测!并用液体磁共振波谱学对
VIY

和
[:.

活

性进行测定"最终发现癌前病变和
YJJ

的
V3'

'

353

比值较正常组织明显增高!肿瘤组织
VIY

'

[:.

比值

与
V3'

'

353

比值呈正相关%

,#a$&"70

&!

;<:J,

显示糖

酵解酶及
1

T

JH+

的表达水平与
V3'

'

H53

比值呈正相

关"表明超极化代谢物
+,G-

能够可靠地鉴别正常肝

组织和肝细胞癌!并能鉴别高度的糖酵解肿瘤"

I3O

等对
"%

名高风险前列腺癌患者行%6

[32:G2

+H:1.

'

J.

和包括
I/-WG

在内的
+:+,-

"前列

腺被划分为
!#

区!最大
G_>(3S

和最小
HIJ

所在的

区域被视为可能的原位点!如果它们同时出现在一个

区则被认为是一致的"同时进行精囊#淋巴结和骨骼

受累 评 估 以 及
.?+

分 类"发 现
!@

'

"%

例 患 者

%

7#&0̂

&

:1.

'

J.

与
+,-

表现一致!

#!

'

"%

例患者

%

76&"̂

&

%6

[32

型
:G+H

和
+,-

的
.

分期表现相似!

!7

'

"%

例%

*!&0̂

&患者中!表现有差异"

%6

[32:G+H

:1.

'

J.

比
+,-

检测出更多的淋巴结受累%

**

$

#7

&!

#7

例%

%@&*̂

&区域性淋巴结分期和
#%

例非区域淋巴

结分期%

0#&#̂

&两种方法表现一致!

!

例骨转移#

!

例

肝转移和
#

例肺转移被
:1.

'

J.

检测到而未被
+,-

检出"因此得出结论!

%6

[32:G+H :1.

'

J.

能比

+,-

检测出更多的淋巴结以及远处转移"

Q9F9

等对皮下移植了
Y1,#

过表达的
JYK

细

胞的小鼠模型注射
JC=(2HU

%

Fa0

&和
GGJ2HU

%

Fa

0

&"注射后第
"

天采集图像!测量肿瘤'全身计数比率

%

.

'

/W

比值&!第
*

天药代动力学分析
JC=(2HU

组

与
GGJ2HU

组的
P

32%0

累积"最终发现
GGJ2HU

较

JC=(2HU

具有更高的结合力"

Y=483;4

等将
H,*#h

#

Y.2#@

和
H7*@

细胞系在

XI[

和醋酸奥曲肽%

KJ.

&中孵育"

1V-GH

法测定小

!*"

放射学实践
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年
"

月第
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卷第
"

期
!
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鼠即时血清胰岛素%

-?G

&水平"

Y.2#@

荷瘤小鼠禁食

*C

后用生理盐水%对照&#

KJ.

%

7(

P

'

M

P

&#

KJ.]-?G

腹腔%

-:

&注射!

:1.

成像或处死取样测量
XI[

器官

分布"

/=O<=;FU59<

检测肿瘤#肌肉#褐色脂肪#心脏

等组织的胞质和血浆膜%

:+

&

P

5D<2*

表达"发现不同

剂量
KJ.

下
Y.2#@

#

H7*@

或
H,*#h

对
XI[

摄取无

显著差异!小鼠血清素显著的
KJ.

剂量依赖性降低!

给药后
!7

!

"$(4F

到达峰值"相比对照!

KJ.

组心肌

和褐色脂肪的
G_>(=3F

明显减少!但两组间肿瘤的

摄取情况相似"

KJ.]-?G

组心肌#褐色脂肪有较强

的摄取!但肿瘤摄取下降"生物分布研究中!

XI[

的

摄取与
:1.

图像相似"与对照和
KJ.]-?G

组相

比!

KJ.

组的心脏和骨骼肌#棕色脂肪和肿瘤中的

P

5D<2*

细胞膜分数下降!而胞质分数上升"证明
KJ.

可以提高
XI[

肿瘤显像的效果!对肿瘤的
XI[

摄入

影响很小!但是降低了心脏和棕色脂肪的摄入"

G9F

P

等采用荧光素标记大鼠肝癌细胞%

+JH2

,Y0000

&并建立裸鼠肝癌模型!分别进行体外和体内

实验"四组%

Fa%

&分别采用肿瘤内溶瘤病毒治疗%

.2

>1J

&

] ,XY

%

*#i "$(4F

&#单 独
.2>1J

#单 独

,XY

#磷酸盐缓冲液%

:WG

&干预!应用光学和超声成像

监测肿瘤大小"结果发现!体外实验中联合治疗组存

活细胞数量最少!生物荧光信号明显下降 %

!

&

$&$$!

&!体内实验中联合治疗组生物荧光信号显著降

低%

!

&

$&$7

&!超声显示肿瘤体积最小%

!

&

$&$7

&"证

明
,XY

可以促进
YJJ

的溶肿瘤病毒疗法!并可通过

光学和超声成像来有效监测"

h4F

等使用基于镥的上转化纳米颗粒%

_J?:O

&的

光谱
J.

检测活体裸鼠骨肉瘤!共聚焦显微镜评估细

胞对
_J?:O

的吸收!并进行细胞毒性试验#血常规检

查#肝肾功能#体重及其他指标的毒性试验"发现光谱

J.

可以鉴别出
_J?:O

#碘海醇和骨骼!可区分出钙

和含有
_J?:O

的骨肉瘤组织!同时其毒性较低!有较

大的临床应用前景"

Y=;;3FB

等对
#$$

名乳腺癌患者注射
!#$

!

!*$+W

g

的!6

X2XI[

后
!C

行俯卧位高分辨力专用乳

腺
:1.

%

8U:1.

&扫描!时间点分别为化疗两周期前后

以及术前新辅助化疗后"记录最大标准摄取值%

G_2

>(3S

&以及空间特征"发现
"

个时间点的病灶体积差

异有统计学意义!新辅助化疗前平均
G_>(3S

明显高

于两周期后%

!"&!RO7&7

!

!a$&$!@

&!而两周期后

%

T

9O<2#'

b

'5=O

&和新辅助化疗后
G_>(3S

无明显差异

%

7&7RO"&@

!

!a$&"7

&"证明
8U:1.

可以从定位以

及定量监测新辅助化疗"

Y3F

等在小鼠乳腺癌细胞培养基中分别加入罗

丹明标记的
["

%钆喷葡胺&

2

磺胺%碳酸酐酶
2

靶向树突

状对比剂&及
["

%钆喷葡胺&

2

半胱氨酸%对照剂&!流式

鉴定细胞"六周龄的
W35U

'

'

小鼠的乳腺脂肪垫中植

入
*.!

细胞%

7)!$

7

'每只&!

0

天后两种树突对比剂

%

IJH

&静脉注入!于第
7

#

"$

#

%$

#

!#$

#

#*$(4F

行

.

!

/-

"结果发现!

["

%

I.:H2[8

&

2GH

和
["

%

I.:H2

[8

&

2J

b

O

的
,!O

均略高于
!$

'

((

.

O

"流式显示在低

氧细胞中
["

%

I.:H2[8

&

2GH2,CW

比
["

%

I.:H2

[8

&

2J

b

O2,CW

有更高的摄取"体外实验中!最初
#C

内两组肿瘤部位信号强度大致相似!

*C

后!

["

%

I.2

:H2[8

&

2GH

仍可见强化而
["

%

I.:H2[8

&

2J

b

O

已经

消退"证明低氧细胞中碳酸酐酶靶向的树突状对比剂

具有更高的摄取率!且可以优化
+,

成像"

V3;4(=;

等使用抗
:I2!

单克隆试剂或与抗
J.2

VH2*

结合治疗两种肿瘤模型%

J.#%

和
+J"6

&小鼠!

在疗效出现分化前行
:1.

成像!使用免疫荧光以及免

疫组化对
@

例
:I2!

治疗的黑色素瘤肿瘤组织中的颗

粒酶
W

进行定量分析"发现颗粒酶
W

能够区分出对

治疗是否敏感"人肿瘤组织样本显示!治疗后
!7

天!

其累积量有显著差异!证明颗粒酶
W

是一种准确的具

有预测性的
:1.

标志物"

肝(肾(心血管疾病以及糖尿病

hDF

P

等对
J70WV

'

%h

野生型小鼠随机使用四氧

嘧啶%

!$$

$

54R

!四氧嘧啶一水合物!

HU'3(

&以诱导出
-

型糖尿病或在
!%

周内接受
"7̂

基于猪油的高脂饮食

以诱导
--

型糖尿病"

%

"

受体激动剂
JV"!%#*"

激活

棕色脂肪组织%

WH.

&!在注射
.,V2G:-K

%富含甘油三

酯的脂蛋白
2

超顺磁性氧化铁&前后
#$(4F

用
0. +,

仪行
.

#

"

/ +D5<4='C92[,1

序列扫描!并行活体显微

镜%

->+

&分析!对
WH.

中
.,V2̀ I

%富含甘油三酯的

脂蛋白
2

量子点&的摄取实时成像"发现对照小鼠
JV

治疗后信号显著下降!但
-

型和
--

型糖尿病小鼠模型

未检测到注射
.,V2G:-K

前后
WH.

信号显著改变"

->+

分析也符合此结果!证实
#

型和
/

型糖尿病导致

WH.

中
.,V

%富含甘油三酯的脂蛋白&摄入量减少"

Z439

等将
6$

只雄性
GI

大鼠随机分为正常对照

%

?J

&组和糖尿病%

I+?

&组!

I+?

组腹腔注射链脲佐

菌素%

%7(

P

'

M

P

&!

?J

组给予生理盐水"两组分别在

不同时间点%

"

#

0

#

!*

#

#!

#

#6

#

"7

#

*#

#

*@

#

7%

#

%"

#

0$8

&进

行
WKVI2+,-

扫 描!测 量 肾 皮 质 和 髓 质
,#

"

%

J,#

"

!

+,#

"

&并计算比值!各时间点测量尿蛋白排

泄%

_H1

&并行组织病理学检测"结果发现糖尿病组

在不同时间点的
J,#

"

和
+,#

"

值明显高于对照组

%

!

&

$&$!

&!这些
,#

"

值逐渐升高并在第
"7

天达到

峰值%

J,#

"

a""&@7f$&"*OA!

!

+,#

"

a*"&0@f

!&*%O

A!

&!后逐渐降低至第
0$

天)

J,#

"

a

%

""&!0f

#*"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



$&%@

&

O

A!

!

+,#

"

a

%

*!&%!f$&@7

&

O

A!

*!但仍显著高

于对照组)

J,#

"

a

%

#6&*!f$&7%

&

O

A!

!

+,#

"

a

%

"!&00f$&60

&

O

A!

!

!

&

$&$!

*"

I+?

组的
+J,

从

!&!#

逐渐上升到第
*#

天的
!&"#

!然后逐渐下降!到第

0$

天降至
!&#7

"

I+?

组的
_H1

逐渐升高!从第
0

天开始明显高于
?J

组%

!

&

$&$!

&"

I+?

组的
[G-

高于
?J

"与
?J

相比!

I+?

组的系膜体积密度

%

>R(=O

&和毛细血管表面密度%

GR'3

T

&增加"证明

WKVI2+,-

可以非侵入性地评估糖尿病的肾脏缺氧

状况!并早于
_H1

检测出糖尿病肾脏损伤"

ZD

将雄性
/4O<3;

大鼠分为对照组和糖尿病合并

抑郁症组%

II

组&!

II

组腹腔注射
G.d

!对照组注射

柠檬酸盐缓冲液"后将
II

组暴露于慢性不可预见的

轻度压力%

J_+G

&下
#68

!所有大鼠
J_+G

程序后立

即进行旷场和
+9;;4O

水迷宫测试"后处死取脑组织

检测前额叶皮层%

:XJ

&#海马%

Y-

&和下丘脑%

Yc

&的

胶质纤维酸性蛋白%

[XH:

&#谷氨酰胺合成酶%

[G

&#谷

氨酰胺酶%

[VG

&#谷氨酸脱羧酶%

[HI

&的表达!剩余

组织行
+,

检查以探查代谢变化"结果发现
II

组结

果显示血糖高%

#

""&"(95

'

V

&!体重下降%

!

&

$&$!

&!

旷场试验中!

II

组总行程和行为活动减少%

!

&

$&$7

&!

+9;;4O

水迷宫实验中
II

组穿越平台面积较少

%

!

&

$&$7

&"

II

组
[XH:

!

[VG

的平均光密度

%

+KI

&升高!

[G

的
+KI

降低"

:XJ

中
[HI

的

+KI

升高"

II

组的所有
"

个区域的
V3'

水平均高

于对照组"

:XJ

和
Y-

的
[5D

#

[5F

#

?HH

#

J;=

和
JC9

降低!

.3D

升高"此外!在
:XJ

中观察到
HO

T

和
[5

b

的水平下降!在
Y-

中
H53

下降而
(2-FO

增加"在
Yc

中!

[HWH

#

?HH

#

H53

#

[5D

#

[5F

#

JC9

#

[5

b

和
HO

T

的浓

度均下降"表明能量代谢和氨基酸类神经递质代谢的

改变可能与糖尿病合并抑郁症的发病有关!

[5F2[5D2

[HWH

循环紊乱在导致合并症神经元损伤中发挥着

重要作用"

J9C34F

等从
7

只小鼠中获得新鲜正常肝脏切成

7$$

$

(

的切片并置于冰冷的恢复培养基中!后将连续

切片置于
+,

波谱仪中!在
"0i

下用氧合生长培养基

持续灌注!获得"!

:

谱以评估
H.:

的存在!后将超极

化!"

J!2

丙酮酸盐冲入光谱仪的
?+,

管中!进入肝脏!

获得连续!"

J?+,

谱使用
+?9R3

进行光谱分析"发

现每个肝脏采集的"!

:

光谱显示了
H.:

的特征信号!

证实了切片的活性"每次!"

J!

丙酮酸注射之后!在

#$O

内检测到!"

J!2

乳酸盐和!"

J!2

丙氨酸信号!持续
!&

7(4F

"首次在
?+,

光谱仪上维持并显示精确切割的

小鼠肝脏切片的活性并记录超极化的!"

J!2

丙酮酸盐

代谢"

HU=

b

3M99F

等对
*

个猪肾以
67(V

'

(4F

的恒定流

率用充分氧化的%

!$$̂

&温热的红细胞溶液灌注"影

像引导下将
KS

b

V4<=

探针置于的肾皮质内!将检测到

的光声成像%

K:_G

&信号与来自
KS

b

V4<=

探针的测量

结果进行实时测量!同时间歇夹住肾动脉直至肾梗死"

获得结果之前与
1>?:

连接的肾脏
!

和
*

已发生梗

塞!肾脏
#

和
"

在间接
K:_G

衍生的氧饱和度大小和

KS

b

V4<=

探针之间显示良好的时间相关性"表明可以

用临床光声系统评估肾皮质缺血!并且
K:_G

测量结

果与体外正常体温灌注条件下血运重建的猪肾中的侵

入性
KS

b

V4<=

测量值相关"

.3F4ND(

等将含有脂质
2:1[2.Y-7%0

缀合物!

IG:12:1[2IK.H2[8

复合物和罗丹明
IY:1

的脂

质混合物通过标准脂质体制剂方案制成尺寸约%

!0$f

!$

&

F(

的靶向粒子!同时制备对照非靶向制剂!流式

评估体外颗粒结合#受体特异性以及体内白细胞细胞

亚群结合分布"对小鼠行
H

T

91

%

A

'

A

&

+,-

成像

%

-HJ_J

批准方案&!在注射前后和
0#

!

@%C

后采集图

像!后取组织行组织病理学检测"发现
>VH2*

靶向颗

粒在体外和体内以皮摩尔结合常数与活化的单核细胞

和
.2

淋巴细胞结合"延迟相成像中!注射靶向药物的

在主动脉弓或降主动脉的平均信号比非靶向药物的高

*

倍"表明载有
.

!

对比剂的脂质体纳米颗粒靶向结

合单核细胞'巨噬细胞和
.

淋巴细胞后可通过
+,-

对
H

T

91

%

A

'

A

&小鼠中的易损斑块进行无创观察"

感染与炎症

W9<C

等通过对
@!

例疑似巨细胞动脉炎%

[JH

&患

者的颞浅动脉进行荧光分子成像及临床#病理结果对

照研究发现!体外荧光成像显示
[JH

标本的组织蛋

白酶活性显著增加!而经病理证实
[JH

患者织蛋白

酶
W

#

Q

#

V

的表达也的确显著增加"体外荧光成像信

号温和!但与组织蛋白酶
Q

活性及其病理染色评分的

相关性极强"因此!在诊断
[JH

时!组织蛋白酶能够

作为免疫组织学和分子影像学的一种生物标记"

14FO

T

4=5=;

等回顾分析经过
XI[2:1.

'

J.

检查

的
7$

例可疑主动脉移植物感染患者!和
!"

例主动脉

修复但没有移植物感染的肿瘤患者!最终共鉴定了
#6

例感染和
"7

例未感染的移植物"

,KJ

分析显示!

G_>(3S

是诊断移植物感染最有力的预测指标!且临

界值为
#

*&*6

"这说明半定量方法!尤其是
G_>2

(3S

!可以为评估胸主动脉或腹主动脉修补术后移植

物感染提供了良好的参考!并可提高!6

X2XI[2:1.

'

J.

诊断可疑移植物感染的准确性"

Q3UFD;M3;

等利用!6

X2XI[:1.

'

J.

对
*%

例不

明原 因 发 热 %

:_K

&患 者 进 行 检 测!发 现
*#

例

%

@!&"$̂

&具有高代谢浓聚灶!其中
!*

例非特异性的

$*"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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XI[

摄取对最终的诊断没有帮助"通过病理#生化及

临床证实!

*%

例
:_K

中
!6

例并没有病理性疾病并且

不再发热"

:1.

则能够鉴别
#6

例特异性浓聚灶患者

的不同病因!因此!

!6

X2XI[:1.

'

J.

对
:_K

浓聚灶

的病因鉴别具有重要意义"

XI[2:1.

'

J.

扫描阴性

可排除
:_K

由灶性病因引起!但需要进一步的前瞻

性研究来证实"本研究表明!

!6

X2XI[2:1.

'

J.

对识

别引起
:_K

的隐匿性病变具有更高的敏感度"

Y=8

P

4;=

等招募了接受放疗的胰腺癌患者和健康

志愿者在静脉注射纳米氧化铁前及
*6C

后进行上腹部

+,-

扫描!然后在
.

#

" 序列上勾画出主动脉比的

,K-O

!再利用
H(4;3

软件将其转化为
,#

"

图像!最后

利用
"

检验分析两组病例
,#

"

值的差别!结果显示!

与对照组比!放疗后的胰腺癌患者主动脉壁吸收纳米

氧化铁明显增多"因此!纳米氧化铁可为癌症患者放

疗后血管炎性改变提供无创的定性定量评估依据"

/3F

P

等将
!*

只母猪诱发急性末梢回肠炎后进

行超声分子成像对照研究!病例随机分为
#

组!抗炎治

疗组和对照组!并于第
!

#

"

#

%

天分别拍摄
"

个肠段!通

过免疫荧光染色法检测
T

选择素的表达水平!研究发

现!除了在第
!

天两组间无明显差异外!第
"

天#第
%

天抗炎治疗组的回肠的
T

选择素表达水平明显低于对

照组"因此!超声分子成像纵向监测可对急性回肠炎

猪模型的抗炎治疗效果进行评估"本研究也为利用无

辐射技术监测肠炎的临床应用铺平了道路"

X=;83

等对
#$

例常规检查不能明确感染具体原

因的败血症患者进行了!6

X2XI[2:1.

'

+,-

成像!发

现了
@$̂

患者的致病原因!并且知道了其中
!%

例患

者的后续治疗"

:1.

与
+,-

的融合是一种先进的成

像技术!该实验也证明了!6

X2XI[2:1.

'

+,-

在诊断

免疫低下败血症患者及指导治疗上具有重要的价值!

在检测中枢神经系统及骨骼肌肉系统感染上具有明显

的优势"

V4D

等建立了金葡菌感染的小鼠脑脓肿模型和一

个对照研究的小鼠脑肿瘤模型!并且对脑脓肿小鼠行

抗生素治疗!然后用分别于治疗前后进行
J1G. +,

成像!结果发现
J1G.

能够有效的鉴别脑脓肿和脑肿

瘤"同时发现接受抗生素治疗的脑脓肿小鼠!

J1G.

信号明显降低!而对照组的高对比信号依旧存在"因

此!细菌胞内
J1G.

对比成像可以作为一种特异性的

+,

成像技术有效地评估金葡菌感染的小鼠模型!另

外!这个方法可以作为一种无创的技术来检测病菌对

抗生素的治疗反映"总之!细菌胞内
J1G. +,

对比

成像为诊断深部器官的细菌感染及监测疗效提供了一

个新的临床成像方法"

h3C;9(4

等合成了一种顺磁性的
X=

"]螯合物与全

氟溴辛烷%

:XKW

&复合物
2:XKW

%

:2:XKW

&

?1

!这种复

合物有较好的
Z

线吸收率及
.!

弛豫率"在
!!&0.

的

场强下!利用
#I

化学位移成像%

JG-

&技术!运用这种

新型的纳米乳剂%

?1

&探针对小鼠体内炎症进行敏感

性成像实验"研究发现!

?1

具有标记巨噬细胞的能

力!它在小鼠体内积聚的位置正是炎症所在的地方(在

:XKW

氟的峰值处!可以看到
X=

"]依赖的化学位移成

线性!利用
JG-

技术就能够同时追踪各种亚型细胞"

总之!该研究合成的
:2:XKW?1

复合物是一种新型

的
!@X+,-

探针!大大增加了炎症成像的敏感性!并

且能够用于体内免疫细胞各种亚型的示踪"

分析与量化

cD3F

等对
"@

例男性和
0!

例女性志愿者在
".

+,

仪上行全身脂肪像和水像成像!其中
!@

例女性和

!!

例男性被诊断为代谢综合征"采用图像处理软件

-(3

P

=h

测量胸椎内脂肪组织%

-.H.

&#腹内脂肪组织

%

-HH.

&#躯干皮下脂肪组织%

.GH.

&和下肢脂肪组织

%

VVH.

&的体积"用
KO4;4S

软件测量肝脏#胰腺#

V

#

!

V

*

椎体和下肢骨骼肌的脂肪含量%

XX

&"发现男性

-.H.

和
-HH.

的脂肪含量更多!

.GH.

#

VVH.

和总

脂肪组织 %

.H.

&含量更少!腹内脂肪组织比例

%

-HH.^

&更高"高年龄组%

%

%$

岁&比年轻组%

&

%$

岁&有更高的
-.H.

!

-HH.

和
-HH.^

"绝经后女性

.H.

较少!

-.H.

较多!

-HH.^

较高"高龄组和绝经

后组女性下肢骨骼肌脂肪含量较高"绝经后组女性的

椎体脂肪含量较高"多元
V9

P

4O<4'

回归分析显示!

-HH.

含量是代谢综合征的危险因素"表明
I4S9F

脂

肪水分离技术可以对全身脂肪组织和不同器官的脂肪

含量进行定量分析"不同性别和年龄组的脂肪组织和

各器官脂肪含量分布存在差异"腹内脂肪组织的积聚

可能增加代谢综合征的风险"

J34

等采集患者整个前列腺标本%

Fa7

!

%#f"

年&!用
@&*.

动物
+,

仪扫描行
.#

以及
I/-

序列扫

描!然后使用具有频率选择性饱和脉冲%

W!a!$$YB

!

#O

&序列采集
J1G.d2O

T

='<;3

!后行组织病理学检测!

Y1

染色以及格里森%

[5=3O9F

&模式鉴定"发现
J1G.

测得的肿瘤参数值显著低于正常组织%

*&6f$&!RO

%&7f$&"̂

!

!

&

$&$7

&"另一方面!良性前列腺增生

%

W:Y

&的
J1G.

参数值%

!#&0̂

&明显高于正常组织

和肿瘤"一般来说!

J1G.

对比图与组织学图像中的

区域
[5=3O9F

模式密切相关"

I=;'5=

等回顾了
%!

个接受抗
:I!

治疗的转移性

黑色素瘤病灶!对它们行
J.

增强扫描以及基因组

,?H

表达谱的肿瘤活检!肿瘤分为两类!热和冷的肿

瘤微环境!热定义为在
*

种免疫通路中的至少
#

种的

%*"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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!
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,?H

定量指标高于中值$细胞毒性淋巴细胞%

JI6H

和
JI6W

&!人诱导的
.

细胞共刺激因子%

-JKG

&(白细

胞介素
#

%

-V#

&"提取肿瘤
"I

图像的影像特征"发现

在
""

个热点和
#6

个冷点中!用于检测热免疫渗透的

最佳特征是灰度级并发矩阵的熵和偏度"此研究初步

提供了
J.

扫描的肿瘤影像学表型与
,?H

热肿瘤免

疫浸润之间相关性的证据"

dC3F

P

等使用固态
I:J:1.

'

J.

系统%

>=;=9O

&

对
!$

例肿瘤患者行全身
XI[:1.

'

J.

成像!用
"I

.KXKG1+

在
*(()*(()*((

下重建!

?1+H

模体的热球也用同样方法重建"最终发现优化重建参

数可以进一步提高
:1.

图像质量!可以节省高达

*$̂

的成本或扩大高达
*$̂

的轴向视野!而无需增加

新的检测器"

H<M4FO9F

等对
*@

名患有神经内分泌肿瘤%类癌#

胰腺癌#甲状腺癌#头颈部癌#分泌儿茶酚胺和未知的

原发性肿瘤&并接受了!00

V_2IK.H.H.1

治疗的患

者回顾性分析了%6

[32IK.H.H.1:1.

'

J.

扫描结

果!使用
.=S,HI

纹理分析软件分析
J.

和
:1.

图

像中肿瘤的异质性"测量
:1.

上的
[3

吸收值为

G_>(3S

和
G_>(=3F

"使用单变量
Q3

T

53F2+=4=;

及

多变量
J9S

回归分析研究图像和临床表现%即无进展

生存期和总生存期&的相关性"发现临床特征通常不

能预测生存率"而未过滤和过滤的
J.

图像以及未过

滤的
:1.

图像异质性可以预测无进展生存期和总生

存期"

G_>(3S

#

6&0"

和
G_>(=3F

#

7&!@

的患者的

无进展生存期和总生存期明显优于对照组"多元分析

结果显示!

J.

纹理分析和
G_>(3S

是无进展生存期

的独立预测因素"

:1.

纹理分析是总生存率的独立

预测因子"证明%6

[32IK.H.H.1:1.

'

J.

质地异

质性和
G_>

测量可以作为神经内分泌肿瘤预后的指

标!并可能在这些患者的危险分级中起关键作用"

治疗诊断学

/3F

P

用
+,-

可探测的纳米颗粒靶向
:YI#

的

O4,?H

转染的转染人脐带血
1:JO

!

*6C

后检测
JZ2

J,*

和
Y-X2!3

的表达"体外
<;3FOE=55

测定和
Y

#

K

#

细胞凋亡检测法分别检测
1:JO

的迁移能力和存活能

力"在诱导中风的光血栓形成裸鼠模型后
!

天!有或

没有
:YI#

的
7)!$

7 个
1:JO

移植到心肌内"在缺

血性脑卒中诱导前
!

天#

1:JO

植入后
!

#

"

#

7

#

0

#

!*

天

进行
(?GG

和脚缺陷测试评估功能恢复"在
1:JO

移

植后
!

#

"

#

0

天进行
+,-

和生物发光成像%

WV-

&"

1:JO

移植后第
!

天和第
0

天进行普鲁士蓝和
[X:

染

色"血管生成#神经发生和白质恢复分别在
0

天和
!*

天进行评估"发现
:YI#

沉默增加了
1:JO

中
JZ2

J,*

和
Y-X2!3

的表达"体内和体外结果表明
:YI#

沉默增加
1:JO

的迁移和生存能力"用
O4:YI#21:J

处理的小鼠显示梗塞体积显着减少!在胼胝体的分数

各向异性%

XH

&比其他组增加"在
O4:YI#21:JO

处理

的小 鼠 中 观察 到改 进的 功能恢 复"第
0

天!在

O4:YI#21:JO

处理组中观察到
WIX?

表达增加"组

织学分析显示!经
O4:YI#21:JO

处理后!小鼠的血管

生成!神经发生和白质恢复比其他群体均增加"证明

由于迁移和存活能力的增加!

:YI#

沉默增加
1:JO

治疗缺血性脑卒中的疗效"

?=

L

38F4M

在一项正在进行的前瞻性临床试验

%

?J.$#6@"#@"

&中!对
%

例癌症幸存者的
0

个髋关节

进行了减压手术治疗前后连续的
+,-

研究"在手术

前注射了
N=;D(9S

b

<95

标记将骨髓移植到骨坏死性骨

中的骨髓中间充质干细胞%

+GJ

&"该研究假设对骨

坏死骨中干细胞的
+,

追踪将成功和失败的细胞治

疗的分辨成为可能"比较使用
G<D8=F<<2

检验在
!#

个

月存在或不存在关节塌陷的细胞移植的
.

#

"

值"发

现患者髋关节的术前
+,-

扫描证实股骨骨骺骨坏死

%

K?

&!关节完整表面%减压程序的资格标准&"

X=;D2

(9S

b

<95

施用导致骨髓术前低
.

#

2XG1

信号"从减压

手术和铁标记的
+GJ

移植后的髂嵴进入
K?

!在通道

内可见铁标记的细胞"

7

个
K?

在减压手术
!#

个月

后保持稳定"随着时间的推移!两个
K?

显示出减小

的量!最终塌陷并且需要人造关节替代"减压手术后

!

!

"

周!细胞移植在稳定
K?

的
.

#

"

值%

#&0@0f

$&$0

&分别为与细胞移植的
K?

中
.

#

"

值相比显著更

短%

!

&

$&$7

&!最终崩解%

"&*@6f$&#"6"

&"证明可以

用
X=;D(9S

b

<95

增强的
+,-

监测儿童癌症幸存者的

干细胞移植"骨坏死病变的
+GJ

的
.

#

"

信号动力学

可预测临床结果"这具有立即临床适用性干细胞成像

测试可能成为一个强大的用于诊断儿科患者骨坏死骨

干细胞移植成功或失败的工具!非侵入性地监测植入

并预测骨修复结果"

Q3B(4=;'B3M

等将人
W,HX>%$$1

阳性黑色素瘤

异种移植物%

H"07

&植入裸鼠%

Fa!$U35U

'

'

&外侧皮

下"在第
$

天和第
0

天进行
W,HX

'

+1Q

抑制剂联

合 治 疗 %

=F'9;3N=F4U

!

$&$"(

P

'

8

(

U4F4(=<4F4U

!

$&$!#(

P

'

8

!

H;;3

b

W49:C3;(3-F'&

!治疗
Fa7

&或安

慰剂治疗%对照
Fa7

&"

+GK.

是在临床前系统非增

强的进行%

4F>4O49F#7%2.X

!

4.C=;3+=84'35[(UY

&!

即
7C

后静脉注射
3R

/

"2

整联蛋白靶向的荧光探针

%

-F<=

P

;4G=FO=07$

!

:=;M4F15(=;

!

*F(95

&"对于肿瘤

体积评估!

.

#

/-

数据集随后在临床
".

扫描仪%

+3

P

2

F=<9(GM

b

;3

!

G4=(=FOY=35<C4F==;O

&上获得"

+GK.

数据采集在多个波长在光谱上不混合以得到
3R

%

"2

整

&*"

放射学实践
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年
"
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联蛋白特异性信号"成像结果通过离体验证关于微血

管密度%

JI"!

&的免疫组织化学"发现
3R

%

"2

整联蛋白

特异性肿瘤信号显著降低%

A0@̂

!从
0&@6f#&##

到

!&%0f!&"$

!

!a$&$"$

&!而对照组未发现明显变化

%

A77̂

!从
%&%$f%&7!

到
"&%@f!&@"

!

!a$&"*6

&"

免疫组化显示治疗中微血管密度显著降低%

JI"!

(疗

法$

!!@f!7

!对照$

"!#f%#

!

!a$&$$6

&"两组肿瘤体

积均增加!组间无显著差异)治疗%

!$0f*#

&

((

"

!对照

%

!!#f**

&

((

"

!

!

#

$&$7

*"使用
3R

%

"2

整联蛋白受体

拮抗剂的竞争性体内阻断剂西仑吉肽%

G=55='MJC=(42

'35O

&证实了靶向荧光探针的选择性结合"证明定量

+GK.

允许
W,HX>%$$

阳性人类黑色素瘤异种移植

物在小鼠中的
W,HX

'

+1Q

抑制剂组合疗法的早期无

创监测!可以将关于肿瘤
3R

%

"2

整合素受体状态的分子

信息添加到基于形态学的肿瘤反应评估中"

.C=;DR3<C

等对
0

个哥廷根小型猪人为地制造了

股骨远端软骨缺损"用
N=;D(9S

b

<95

%

X=;3C=(=

&标记

从髂嵴分离间充质基质细胞!使用临床无转染剂的方

案"该研究植入可活动和凋亡
N=;D(9S

b

<95

标记的骨

髓间充质干细胞到
##

例软骨缺陷病变中!并在第
!

#

#

#

*

#

6

#

!#

和
#*

周使用临床
". +,

扫描仪监测植入

物的信号!使用质子密度序列%

.,

'

.1

'

35

T

C3

$

"0$$

'

"*

'

@$

&和多回旋自旋回波序列 %

.,"7$$(O

!

.1

*7(O

&"植入没有
N=;D(9S

b

<95

定义为控制组"使用

学生
#

检验比较标记和未标记之间的定量
.

#

弛豫时

间以及凋亡的
+HG-

的差异"结果发现与相邻的正

常软骨和未标记的植入物相比!氧化铁标记的
+HG-

显示显著
.

#

缩短"在第一周!存活和凋亡的
+HG-

在
.

#

弛豫时间)%

#$&@!f#&!#

&

(O

与%

#$&@0f#&$0

&

(O

*中没有显示出显著差异"在第
#

周!活性
N=;D2

(9S

b

<95

标记的植入物%

#!&0@f#&7@

&

(O

的
.

#

弛豫

时间显著低于凋亡组
N=;D(9S

b

<95

标记的植入物

)%

#0&@"f"&*@

&

(O

!

!

&

$&$7

*"两周后标记消失"

#*

周后组织学相关性显示存活的
+HG-

组的完全缺损

修复以及凋亡的
+HG-

组的不完全缺陷修复"在

+HG-

之后早期铁信号迅速丧失表明细胞死亡!并预

示许多周后的不完全缺损修复"这是第一个在大型动

物模型中用
+,-

检测
+HG-

早期植入失败的研究"

QDF3ED8C4

等对
7

例非小细胞肺癌患者中进行

了
:1.

'

J.

检查!每例患者均使用!!

J2

厄洛替尼和!6

X2XI[

"肿瘤均有
1[X,

突变状态"有
#

名患有野

生型
1[X,

的患者和
"

名患有
1[X,

突变即外显子

#!

突变的患者%

V676,

&!外显子
!@

插入和外显子
!@

缺失"

"

名经验丰富的核医学医师未知患者的
1[X,

状态!通过视觉分析来读取!!

J2

埃罗替尼
:1.

'

J.

!并

给出正面或负面的结果"

:1.

参数!即
G_>(3S

#

G_2

>3R

P

#

+.>

#

.V[

#肿瘤至背景比率!均在!!

J2

厄洛替

尼和
XI[

研究中进行分析"发现原发肿瘤和转移部

位有大量的!!

J2

厄洛替尼摄取"通过视觉分析!

%0̂

的修正可以被观察到%

!$

'

!7

&"

1[X,

突变阳性组

1[X,

突变阴性组中!平均
G_>(3S

和肿瘤至背景纵

隔血池比例分别为
#&$*f$&%6

和
#&!6f!&*7

%

!a

$&00

&!

"&**f!&%"

和
!&7%f!&!$

%

!a$&$#

&"亚组

显示原发肿瘤#淋巴结和远处转移%包括肾上腺#骨#脑

和肌肉&的
G_>

参数的分析在各组间无显著性差异"

XI[

参数%

G_>(3S

#

G_>3R

P

#

+.>

#

.V[

&和
J2!!

厄洛替尼参数以及
1[X,

突变状态无明显相关性"

证实了!!

J2

厄洛替尼在原发肿瘤和每个转移部位的结

合的肿瘤异质性"肿瘤!!

J2

埃罗替尼摄取值和纵隔血

池比率似乎是
1[X,

突变阳性组与阴性组之间唯一

显著不同的参数"

V4D

等基于剥离策略制备超薄二维
+FK

#

纳米

片!小鼠乳腺癌细胞系%

*.!

&和昆明小鼠评估体外细

胞和体内生物毒性"并调查体外和体内
+,-

和光热

疗法对小鼠乳腺肿瘤异种移植肿瘤模型的评估"发现

这些超薄
#I+FK

#

纳米片在弱酸条件下会崩解释放

+F

#]离子从而反映出肿瘤微环境%

.+1

&的还原性!

从而实现了基于
:Y

和还原性反应的无毒性
.

!

磁共

振加权成像"在体内
+,-

中!乳房
*.!

癌症异种移

植已经发现在静脉注射
+FK

#

2G:O

纳米片后!

.

!

加权

信号显著增加"此外!

#I+FK

#

纳米片拥有高光热疗

法%

:..

&敏感性!被证实在照射治疗时能有效抑制肿

瘤生长"

V

b

9F

等通过质谱定量的用金纳米颗粒%

HD?:O

!

$&!(

P

'

(V

!

!7C

&和金'细胞标记
+#

极化的抗炎巨噬

细胞!大鼠进行脑内%

-J

&注射脂多糖诱导慢性神经炎

症"两周后!在
-J

输送后!使用临床前
G:JJ.

原型

在体内扫描同一大鼠
7)!$

7 个
HD?:O

标记的和对照

未标记的细胞"扫描
HD?:O

浓度范围%

$

!

6(

P

'

(V

&

的仪器校准体内定量"使用
!#$M>

T

的阳极管电压和

!$$(H

的电流"相同的仪器和老鼠%离体&通过的

$

J.

和同步加速器
Z

射线%

GZ,

&

Q

边缘成像作为验

证的金标准进行扫描"金
Q

边图像被重建!并且金的

信号被手动描绘以用于量化"发现用
G:JJ.

检测金

的
Q

边成像检测到大脑内的金标记细胞!与
$

J.

和

GZ,

一致"光谱学检测到的量为
!%7

$

P

'细胞!对应于

细胞内注入的
6#&7

$

P

的金"测量体内浓度与目前正

在进行准确的体内金细胞定量的已知浓度%

,#$&@@

!

斜率
$&6#

!截距
$&!@

&呈线性相关"

Y355

等对
!#

例肿瘤患者注射
!67+W

g

f!$̂

!#*

-2JV,!*$*

!随后在
%

#

#*

和
*6C

进行
:1.

'

J.

成

像"对!#*

-2JV,!*$*:1.

摄取进行定性和定量评估!

'!"
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"

期
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并与
+,-

相比"在
:1.

图像分割之后!计算
G_>

值

和肿瘤背景比率"结果发现!#*

-2JV,!*$*

在正常脑组

织中没有显著的摄取"在肿瘤中!摄取趋势增加到

*6C

"积极摄取在
!"

个病灶中的
@

个中检测到$

7

'

7

高等级肿瘤!

!

'

#

低等级肿瘤!

!

'

!

脑膜瘤和
#

'

*

治疗

相关的变化"在
!

'

#

低级别肿瘤中未检测到!#*

-2

JV,!*$*

摄取!与治疗相关的改变有
#

'

*

个病变未检

测到!并且
!

'

!

不确定损伤"对于
%

例恶性肿瘤!

*6C

平均肿瘤背景比%

.W,

&在
:1.

和
+,-

上分别为

@&"#f*&""

%范围
"&*%

!

!7&*#

&和
!$&$*f"&!7

%范围

7&!0

!

!"&!0

&"对于治疗相关变化的
#

个病灶!

.W,

在
#*C

为
7&$7f$&*

%范围
*&0%

!

7&""

&!在
*6C

为

*&66f!&!@

%范围
*&$*

!

7&0#

&"

:1.

吸收有一定的

区域!与
+,-

相比!两者有一致性和不一致性"证

明!#*

-2JV,!*$*:1.

显示了各种脑肿瘤中的高的肿

瘤背景比和摄取"与
+,-

相比!存在一致性和不一致

性!具有潜在的临床意义"

?=

L

38F4M

等在纳米粒子化合物表面上固定了半

胱天冬酶
2"

可切割肽%

QQQQI1>I2HXJ

&用于制备

N=;D(9S

b

<952HXJ

纳米颗粒%

X=;D2HXJ?:O

&"

X=;D2

HXJ

纳米粒的粒径分布和
d=<3

电位分别通过动态光

散射%

IVG

&测量"将间充质干细胞%

+GJ

&与
X=;D2

HXJ?:

或
N=;D(9S

b

<95

一起孵育%对照组&!进行普

鲁士蓝染色和
-J:

质谱以及体外荧光和
+,

成像"

然后!在匹配%同源&或错配%猪源&的
+GJ

上进行活

体显微镜%

->+

&!植入颅骨缺陷的六只
J70WV

'

%h

小

鼠"小鼠在第
!

#

"

#

%

和
@

天进行
+,-

和荧光成像"

两组的
.

#

弛豫时间和荧光信号进行了学生
#

检验比

较"结果发现
X=;D2HXJ ?:O

可以有效地内化到

+GJ

中"标记与未标记的
+GJ

相比!前者表现出显

著缩短的
.

#

弛豫时间%

!

&

$&$7

&"

X=;D2HXJ?:O

没

有显示出显著意义的荧光!然而!在重组人
'3O

T

3O=2"

或凋亡细胞提取物的存在下!

X=;D2HXJ?:O

显示由

于
I1>I

的裂解和
HXJ

荧光团的释放而产生显著的

绿色荧光"可行的
X=;D2HXJ?:

标记
+GJO

未检测

到荧光!而凋亡的
X=;D2HXJ?:

标记的
+GJ

显示出

明显的绿色荧光"在体内!

+,-

可以定位颅骨缺陷的

细胞移植"植入后
"8

!不匹配的
+GJ

植入物比相匹

配的
+GJ

植入物显示出更高的荧光信号%

!

&

$&$7

&"
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