
作者单位:４３００３０　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:刘宇飞(１９９７－)男,甘肃白银人,博士研究生,
主要从事中枢神经影像诊断与研究、分子成像工作.

通讯作者:朱文珍,EＧmail:zhuwenzhen８６１２＠１６３．com

􀅰RSNA２０２３聚焦􀅰
RSNA２０２３分子影像学

刘宇飞,苏厚铭,丁玉洁,邵皓月,吴绍龙,万昊瑞

【摘要】　２０２３年 RSNA 年会以分子影像为主题的报告主要集中在以下几个方面:①分子靶向

PET/CT和PET/MRI在脑肿瘤以及脑退行性疾病的诊断和生物标记物方面的应用.②分子靶向

PET/CT和PET/MRI在乳腺癌和结肠癌以及口咽部肿瘤的诊断和预测乳腺癌腋窝淋巴结分期以及

靶向治疗方面的应用.③PET/CT在诊断,鉴别前列腺癌手术分区及影响前列腺癌治疗,预测术后病

理分级改变等方面的应用.④分子靶向 PET/CT 和 PET/MRI在淋巴瘤的诊断和生物标记物方面的

应用.⑤９９mTCＧPYP闪烁显像及PET/CT 在心血管和肺部疾病的诊断方面的应用.⑥人工智能深

度学习及大数据分析在疾病诊断方面的创新应用.
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　　２０２３年RSNA分子影像学的内容比较丰富,本文

从正电子发射计算机断层显像(PET/CT)和正电子发

射型磁共振成像(PET/MRI)技术在脑肿瘤、乳腺癌及

前列腺癌等疾病中的应用,影像组学、分子探针靶向成

像技术、人工智能在疾病诊断和分级中的应用等方面

对分子影像学的研究热点和创新进展进行阐述.

脑肿瘤、神经内分泌肿瘤以及神经退行性病变

Azadeh等为 了 评 估 基 线６８GaＧDOTATE PET/

CT与预处理临床病理生物标志物相结合的定量PET
指标,以预测神经内分泌肿瘤(NET)的治疗效果反

应、无进展生存期(PFS)和总生存期(OS).纳入７０
名接 受 Lu１７７ DOTATE 肽 受 体 放 射 性 核 素 治 疗

(PRRT)的分化良好的 NET患者,计划为４次静脉滴

注(２００mCi),间隔８周.基于深度学习的正常器官分

割用于从６８GaＧDOTATEPET 图像中生成特定的肿

瘤体积和总损伤掩模.结果发现 OS与SUVmean成正

比,其中 SUVmean ＞１５．３９ 显示出更好的总生存率

(P＝０．０６).分析表明 OS与阈限值(TLV)呈负相

关,其中 TLV＜１３６．２１cm３ 显示出更好的总生存率

(P＝０．０２).既往接受过全身治疗的患者 OS明显较

差(P＜０．００１).在血液生物标志物中,OS与嗜铬粒

细胞(CgA)和碱性磷酸酶(ALP)呈反比,其中 CgA＞
１９５．５ng/mL(P＝０．０２),ALP＞９９．６U/L(P＝０．０２)

分别显示出明显较差的 OS.同样,OS分析的结果表

明,PFS与 TLV呈负相关,其中TLV＞１１９．０２cm３ 显

示出更差的无进展生存率(P＝０．０５).与 OS类似,在
血液生物标志物中,PFS与CgA和 ALP呈反比,其中

CgA＞２６９ng/mL(４８％,P＝０．００１),ALP＞１０２U/L
(５７％,P＝０．０４)分别显示出更糟糕的 PFS.这些结

果显示PET衍生的冠名指标和生物标志物(即 CgA
和 ALP)可预测 NET 的 OS和 PFS,可以协助临床
１７７LuＧPRT的患者选择.

Arvin 等 为 了 识 别 NET 诊 断 中６８ GaＧ
DOTATATEPET 成像假阴性(FN)结果的隐藏原

因,对２７名接受６８GaＧDOTATATE 扫描疑似 NET的

患者进行回顾性分析.其中３例６８GaＧDOTATATE
扫描呈阴性(１１．１％).为了研究 FN 的遗传原因,使
用全外显子组测序(WES)来评估种系和体细胞突变.
结果在FN组的一名患者中观察到SSTR２显著突变,
对已知受这些组织因子(TF)(尤其是 TEAD２)调节的

基因的通路分析表明,DNA 甲基化、翻译过程和组蛋

白修饰是 FN 组中可能发生改变的最重要的复合物.
因此,这些途径的功能低下或功能亢进 可 能 导 致

SSTR２沉默和不稳定.结果表明SSTR２中的一个新

的单核苷酸变异可能导致６８GaＧDOTATATEPET成

像中的FN.此外,还发现在６８GaＧDOTATATEPET
扫描阴性的患者中,TF突变可能是SSTR２下调的最

主要原因.

Jung等为了研究多发性脑膜瘤患者病变 PET
SUV和SUV比值(SUVR)的受试者内异质性,对４７
名有３个放射学上与脑膜瘤相符的病灶,其中至少有
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一个经病理证实的患者进行回顾性分析,受试者内

SUV和SUVR 标准差的平均值、中位数和范围分别

为９．１６、５．５１、０．４０~５２．８７和７．８８、４．１６、０．３７~７２．４３.
结果表明,患者 DOTATATEPET/MRI上的新病变

应根据已发布的诊断阈值进行个体化处理;先前存在

病变的SUV范围并不决定未来病变的SUV.

Liu等回顾性分析了７６例经病理证实的脑胶质

瘤(HGG)患者的术前１８FＧFDGPET/MRI数据,比较

了肿瘤实质区域和胶质母细胞瘤瘤周脑区(PBZ)中最

大标准摄取值(SUVmax)、相对脑血流量(rCBF)和最

小表观扩散系数(ADCmin)等影像特征的差异.高级

别胶质瘤(HGG)在实质部分和邻近５mm 的PBZ显

示出更高的SUVmax和rCBF,但 ADCmin较低;在

１０mm PBZ中,ADCmin较低;在１５mm 和２０mm
PBZ中,rCBF较高.实质部分的SUVmax单独应用

效果最佳,曲线下面积(AUC)为 ０．８６５.实质部分

SUVmax与邻近２０mm 的组合效果更好(AUC＝
０．８８１).实质部分和相邻２０mm 的三项指标结合表现

最佳(AUC＝０．９２８).由实质部分和２０mmPBZ中的

SUVmax、rCBF和ADCmin构成的诺模图预测 HGG
的C指数为０．９０６.结果表明,对实质部分和PBZ进

行的多参数１８FＧFDGPET/MRI定量分析优于单一参

数,在区分 HGG和低级别胶质瘤(LGG)方面具有更

好的性能.
肉瘤融合蛋白(FUS)是一种新发现的导致进行性

痴呆的蛋白质病.Donna等对２８例阿尔兹海默症

(AD)患者、１０例额颞叶痴呆(FTD)患者和３例FUS
患者的FDGPET图像与５１例年龄相仿的正常受试

者进行比较.AD组和FTD组的皮层灰质FDG摄取

普遍减少(分别为－１６％和－１５％,P＜０．００５).在比

较 AD和 FTD时,AD组顶叶联合皮质、颞叶联合皮

质、扣带后皮质和楔前皮质的FDG摄取较FTD明显

减少 (分 别 为 －２４％、－２０％、－２３％、－２２％ vs．
－１５％、－１５％、－１６％、－１４％).相反,与 AD相比,

FTD的额叶联合皮层、内侧额叶皮层和尾状核头部的

FDG摄取明显减少(分别为－２０％、－１７％、－２２％
vs．－１７％、－１３％、－１５％).平 均 年 龄 小 得 多 的

FUS受试者表现出与 FTD相似的 FDG 摄取减少的

模式,其中前颞叶、眶前皮质和尾状核头的摄取显著减

少(－３３％,而FTD为－２２％).FTD和FUS的前扣

带皮层FDG摄取减少相同(分别为－２０％和－２２％).
结果表明FDGＧPET显示了 AD与FTD的不同模式.

Ana等对２５名受试者进行了１８FＧPIＧ２６２０PET检

查,其中淀粉样蛋白阳性 AD 患者１５例,对照组１０
例,并且受试者均接受了 T１ＧMPRAGE MRI扫描,用

SSM/PCA工具箱和SPM１２进行脑图分析,比较两组

参考小脑的标准摄取值比(SUVR)和灰质(GM)MRI
图.确定了脑灌注、tau、淀粉样蛋白和萎缩四种不同

的 AD相关模式(ADRP)协方差.这四种 ADRP的受

试者表达分数能够区分 AD和 NC(AUC＝０．９９、０．９３、

１．００和０．８０).ADRPＧtau５和 ADRPＧtau４５的分数准

确预测了淀粉蛋白状态(９６％).此外,ADRPＧTau５、

ADRPＧTau４５和 ADRPＧFBB的受试者分数彼此之间

强相关,且与疾病的临床指标之间存在显著的相关性.
结果表明PIＧ２６２０作为单一生物标志物在认知障碍患

者 A/T/N分类中具有潜力.

乳腺癌、结肠癌及口咽部肿瘤

PARPＧ１是一种通过PARP抑制物(PARPI)靶向

治疗癌症的 DNA 修复酶.Anthony等为了研究１８FＧ
FTT的动力学和代谢与PARPＧ１的表达的联系,对３０
例乳腺癌患者进行动态１８FＧFTTPET/CT检查,测量

肿瘤活动性,并以正常乳腺和肌肉参考组织建模,以计

算PMOD中的分布体积比(DVR).在小鼠异种移植

模型中,将肿瘤、血液和肌肉中的摄取和放射性代谢物

浓度与组织学和 microPET 成像进行比较.结果乳腺

癌中１８FＧFTT 的体内 DVR与离体PARPＧ１表达相关

(ρ＝０．７２,P＝０．０２,n＝１０).４０~６０分钟时的SUVR
与DVR估计值高度相关(r２≥０．８８,P＜１×１０－１３,

n＝３０).小鼠的１８FＧFTT 代谢比人类更快,肿瘤和肌

肉也表现出类似的显着代谢物吸收.结果表明１８FＧ
FTT 可作为乳腺癌 PARPi的生物标志物.

Metser等将乳腺癌患者随机分为１８FＧFDGPET/

CT或常规分期(骨扫描、胸部/腹部和骨盆 CT),１８４
名患者被随机分配到全身PET/CT组,１８５名患者被

分配到传统分期组,其中,４３名(２３％)PET/CT 组患

者被提升至Ⅳ期,而传统分期组中只有２１名(１１％)患
者被提升至Ⅳ期,绝对差异为１２．３％(９５％置信区间为

３．９％~１９．９％,P＝０．００２).因此,在提升分期的４３
名PET/CT组患者中,有３５名(８１．３％)改变了治疗

方案,在提升分期的２１名传统分期组患者中,有２０名

(９５．２％)改变了治疗方案.随后,PET/CT 组中有

１４９名(８１％)患者接受了综合性多模式治疗,而传统

分期组中有１６５名(８９．２％)患者接受了综合性多模式

治疗,绝对差异为８．２％.结果表明在局部晚期乳腺癌

(LABC)患者中,PET/CT 比传统分期检测到更多的

远处转移,并且接受治愈性联合治疗的PET/CT患者

较少,证明了PET/CT分期策略的实用性.

Janna纳入２０８名新诊断乳腺癌患者进行前瞻性

研究,所有患者均接受全身１８FＧFDGPET/MRI、胸腹

CT、全身闪烁扫描和腋窝超声检查.在 N 分期中,常
规影像学检查(腋窝超声和 CT 结合)的敏感度为
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８０．９％,特异度为９９．２％,阳性预测值为９８．６％,阴性

预测值为８７．４％,准确率为９１．４％.MRI的相应值为

７９．６％、１００．０％、１００．０％、８７．０％和９１．４％,１８FＧFDG
PET/MRI的相应值为８６．５％、９４．１％、９１．７％、９０．３％
和９０．９％.常规成像与 PET/MRI(P＜０．００１)以及

MRI与PET/MRI(P＝０．００５)之间的差异均具有统

计学意义.１８FＧFDGPET/MRI将９４．８％的淋巴结阳

性患者分类为正确的cN 分期(cN１~cN３c).MRI和

常规成像的结果分别为８２．９％和７５．０％.对于 M 分

期,常 规 成 像 (CT 和 骨 显 像 相 结 合)的 敏 感 度 为

８３．３％,特异度为９８．５％,阳性预测值为７６．９％,阴性

预测值为９８．９％,准确率为９７．６％.MRI和１８FＧFDG
PET/MRI的对应值分别为１００．０％、９８．５％、８０．０％、

１００．０％和９８．６％.结果表明,在原发性乳腺癌患者的

淋巴结分期中,１８FＧFDGPET/MRI显示出明显优于

单独 MRI和常规分期的诊断性能,但在远处转移的检

测中没有发现显著差异.

Aliza等对２０名首次发病或疑似复发乳腺小叶癌

的女性进行了两次PET/CT扫描,每次扫描后静脉注

射平均９．７±１．０４(７．１４~１０．９)mCi的１８FＧfluciclovine
和平均４．９±０．７(２．９~５．５)mCi的６８GaＧPSMA.传统

影像在２０名患者中的７/６０个区域(２个腋窝、２个非

腋窝和３个远处)检测到了 ５ 个患者的转移病变.
６８GaＧPSMAPET/CT在２０名患者中的７/６０个区域

(４个腋窝和３个远处)检测到了７个患者的转移病

变.１８FＧfluciclovine在２０名患者中的１３/６０个区域(５
个腋窝、３个非腋窝和５个远处)检测到了９个患者的

转移病变.所有在 PSMA 上阳性的区域在１８FＧfluciＧ
clovine上也是阳性的.然而,在１８FＧfluciclovine上阳

性的６个区域中,６８GaＧPSMA是阴性的.１８FＧfluciclovＧ
ine的平均SUVmax和 T:B(肿瘤:背景)分别为５．２５±
３．３和３．７±２．３(n＝１３).６８GaＧPSMA的平均SUVmax
和 T:B分别为３．８４±３．４２和３．２９±２．６５(n＝９).１８FＧ
fluciclovine和６８GaＧPSMA 的SUVmax差异没有统计

学意义(P＝０．３４),T:B差异也没有统计学意义(P＝
０．７０).结果表明６８GaＧPSMAPET/CT对脑转移的检

出更高,但在区域水平(同侧腋窝、腋外、远处)无明显

差异,而１８FＧFluciclovinePET/CT在患者和区域水平

上对转移的检出更高.

Daniel等对一名患者注射了１．１mCi的１８FＧFGln,
扫描了２９分钟,随后注射了１１．３mCi的１８FＧFDG 并

扫描了６０分钟.在肿瘤和左心室上绘制了两个感兴

趣区域,分别代表肿瘤和血浆放射性.在单次扫描中

获得了具有诊断质量的PET图像和１８FＧFGln和１８FＧ
FDG 的 动 力 学 参 数.１８FＧFGln 的 平 均 标 准 摄 取 值

(SUVmean )和 分 布 容 积 (VD)分 别 为 ２．２ 和

０．８５７mL/cm３.结果表明通过 PennPET 探测器使用

相同放射性同位素(１８F)和可接受的PET示踪剂剂量

进行双示踪剂成像是可行的.
溶酶体相关膜蛋白１(LAMPＧ１)主要在溶酶体膜

上表达,其细胞表面定位被认为与癌症进展、侵袭和转

移有关.Bahar等将抗LAMPＧ１单克隆抗体与去铁胺

共轭,并用锆Ｇ８９标记.MDAＧMBＧ２３１乳腺癌和 CaＧ
co２结肠癌细胞系被皮下植入裸鼠中.小鼠分别使用

抗LAMPＧ１或对照探针成像.注射后２４、７２和１６８
小时进行PET/CT成像.肿瘤在注射后最早２４小时

就在PET上可见.在两个模型中,LAMPＧ１探针在三

个成像时间点的摄取量均明显高于对照lgG探针.在

恶性前列腺、胰腺、结肠和乳腺的组织芯片(TMA)核
心中,LAMPＧ１的平均荧光信号强度显著高于正常组

织.结果表明乳腺癌和结肠癌中细胞表面表达的

LAMPＧ１可通过免疫 PET 进行成像,并且 LAMPＧ１
有可能成为癌症的治疗靶点.

Brian等纳入了确诊为口咽部不对称摄取的患者

３３７人进行回顾性分析,与良性病例相比,恶性病变关

注部位的最大标准摄取值(SUVmaxIL)(８．７vs．５．３,

P＜０．０１)和SUVmax比率(３．０vs．１．６,P＜０．０１)显著

升高.CT异常的患者发生口咽恶性肿瘤(OPX)的可

能性是对照组的５倍以上(OR５．３,９５％ CI:１．７~
１４．８,P＝０．００２).在SUV 的测量中,SUVmax比率具

有最高的 ROC曲线下面积(８６．２％),最佳临界值为

１．９８,敏感度为７２．２％,特异度为９１．１％.结果表明,
在PET扫描中意外发现口咽部不对称摄取的患者中,
在一小部分但不可忽视的患者中发现了新的 OPX恶

性肿瘤.相关CT异常的存在,SUVmaxIL测量的摄取

水平,特别是SUVmax比率,可能有助于对患者进行风

险分层,以确定是否需要进行更具侵入性的检查和组

织采样.

前列腺癌

Duan等对１００例患者进行前瞻性研究,以评估
６８GaＧRM２PET/MRI与单独 MRI的诊断性能.特异

度相对较高(１００．０％,９５％CI:８２．４％~１００．０％ vs．
９４．７％;９５％CI:７４．０％~９９．９％;达到终点;６８GaＧRM２
PET/MRI显示出明显高于单独 MRI的检测率(分别

为１４３vs．９６个病变;P＜０．００１);敏感度(８５．２％,

９５％CI:７５．６％~９２．１％ vs．４９．４％,９５％CI:３８．１％~
６０．７％,P＝０．３０３).结果表明６８GaＧRM２PET/MRI
对生化复发性前列腺癌的诊断优于单纯 MRI,检出

率、敏 感 度 和 准 确 率 均 显 著 提 高,证 明６８GaＧRM２
PET/MRI不仅优于传统的 MRI成像,而且显示出更

高的可靠性和检测到的病变数量,这些病变可能会影
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响后续的患者管理.

Sean等回顾性分析了１５例新诊断活检证实的前

列腺癌患者,均接受了带有或不带有对比剂的前列腺

MRI和６８GaPSMAPET/CT.１例患者诊断为前列

腺影像报告和数据系统(PIRADS)３级病变,６例患者

诊断为PIRADS４级病变,８例患者诊断为PIRADS５
级病变.SUVmax值为３．３~２９．９.１５例患者中有１４
例６８GaPSMA 和 mpMRI病变的前列腺分区位置一

致.在这１４例患者中,１２例具有较高的病变SUVmax

(６．２~２９．９)和较高的PIRADS评分(４或５分).其余

２例患者中,１例具有较低的SUVmax(３．３)和低的PIＧ
RADS评分(３分),１例具有较高的SUVmax(２２．７)和
低的PIRADS评分(３分).结果表明,新诊断前列腺

癌患者６８GaPSMAPET/CT 病变 SUVmax与相应的

MRIPIRADS评分存在相关性.

Ismaheel等 为 了 观 察６８GaＧPSMA PET/CT 与
１８FＧfluciclovinePET/CT示踪剂排泄模式的差异是否

影响前列腺床区(PBR)病变的检测,将前列腺切除术

后可检测到 PSA 的患者随机分为６８GaＧPSMAPET/

CT和２０mg放射示踪剂注射呋塞米或常规１８FＧfluciＧ
clovinePET/CT 两组,其中６９例患者完成６８GaＧPSＧ
MA PET/CT,６６ 例 完 成１８FＧfluciclovinePET/CT.
１８FＧfluciclovinePET/CT 对病变的检出率高于６８GaＧ
PSMAPET/CT(８７．８８％比３７．６８％).在６８GaＧPSMA
PET/CT检查的２６例复发PBR患者中,３５例复发病

灶,而１８FＧfluciclovinePET/CT检查的５８例复发病灶

为１０４ 个.６８GaＧPSMA PET/CT 检 出 膀 胱 尿 道 角

(VUA)病灶１４个,１８FＧfluciclovinePET/CT 检出５２
个.因此,１８FＧfluciclovinePET/CT 诊断前列腺癌复

发时,膀胱输尿管吻合处的病变检出率比６８GaＧPSMA
联合速尿更佳.

Ning等为根治性前列腺切除术提供智能和更好

的分层,部署高通量机器学习模型来合并多个组学.
对１４６例前列腺癌患者在根治性前列腺切除术前行
６８GaＧPSMAＧ１１PET/MR 扫描.建立了 KNN、RF、

SVM、IGR、XGB等５个基于机器学习(ML)的模型.
这些 ML算法应用于临床参数、放射组学数据、基因

组学数据和病理数据的整合.结果显示５种基于 ML
的随机森林(RF)分类算法的 AUC、准确率(ACC)、敏
感度(SNS)、特异度(SPC)、阳性预测值(PPV)和阴性

预测值(NPV)分别为０．８７、０．７８、０．８３、０．７２、０．８０、

０．８０.与针刺活检相比,机器学习算法预测 Gleason分

级的性能更好.特异度、阳性预测值、准确率和曲线下

面积分别提高 １８％ (０．６１vs．０．７２)、７％ (０．７５vs．
０．８０)、１％ (０．７７vs．０．７８)和１１％(０．７５vs．０．８７),敏
感度和阴性预测值分别降低７％(０．８９vs．０．８３)和１％

(０．８１vs．０．８０).证明多组学机器学习模型在预测

Gleason分级方面比目前的临床基线具有更好的性

能,这可能有助于前列腺癌的临床决策和个性化管理,
可以促进前列腺癌患者根治性前列腺切除术的精确分

层.

Surekha等对２５名接受放射性配体疗法(RLT)
治疗的转移性去势抵抗性前列腺癌(mCRPC)患者进

行回顾性研究,在第一个周期(C１)和第二个周期(C２)
后,使用 MRT 剂量测定软件(MIM SoftwareInc．,

Cleveland,US)对治疗后２４小时的SPECT进行半定

量分析.在２１名患者中,有１０名(４７％)在C２后达到

了PSA５０反应.实现PSA５０反应的患者相较于未实

现PSA５０ 的患者,其平均吸收剂量减少显著更高

(PSA５０者为５４．３２％,非 PSA５０者为２８．９％,P＝
０．００４７).两组之间的基线吸收剂量没有差异(PSA５０
者为５．７Gray,非PSA５０者为３．９Gray,P＝０．１６７８).
反应者的骨骼病变减少了５５％,而淋巴结病变减少了

５１％.未实现PSA５０的非反应者骨骼和淋巴结病变

的平均吸收剂量从C１到C２的减少较小,分别为２６％
和４０％.结果表明吸收剂量减少较多的患者更有可

能在C２后实现PSA５０反应.

Andrew 等采用１２８例 mCRPC 患者的 PSMAＧ
PET/CT扫描图像作为训练集.根据放射性示踪剂

亲和性的增加或病灶大于２mm 的增加,对病变进行

了渐进或非渐进的分类.训练基于基线PSMAPET/

CT的深度多模态融合３D卷积神经网络(CNN)来预

测随 访 成 像 中 病 变 的 治 疗 反 应.结 果 表 明,基 于

PET/CT的模型在将病变分类为渐进与非渐进方面

取得了０．８１９的准确度,０．６１５的 AUC,０．８９９的F１分

数,０．８３８的精确度和０．９７０的召回率.生存分析的C
指数为０．６１.

Olayinka等为了评估１８FＧfluciclovine和６８GaＧPSＧ
MAPET 对在前列腺切除根治术后生化复发的患者

进行挽救放疗(RT)治疗决策的影响,纳入１３４名术后

前列腺特异性抗原(PSA)升高的男性患者,其中６５名

(中 位 数 PSA ０．２８ng/mL)接 受 了１８FＧfluciclovine
PET,而６９名(中位数PSA０．３５ng/mL)接受了６８GaＧ
PSMAPET.与６８GaＧPSMA 相比,１８FＧfluciclovine在

前列腺癌复发的阳性率显著更高(分别为９５．４％和

６０．９％,P＜０．００１).在１８FＧfluciclovine中检测到的局

部复 发 率 为 ７２．３％,而 在６８GaＧPSMA 中 为 ３７．７％
(P＜０．００１).结果表明,１８FＧfluciclovinePET的全身

和局部复发的阳性率显著高于６８GaＧPSMAPET.在

前列腺切除患者中,１８FＧfluciclovine和６８GaＧPSMA 对

挽救性放疗的临床决策产生了显著影响.

LutetiumＧ１７７ＧPSMA(LuＧPSMA)是对转移性去
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势抵抗前列腺癌 (mCRPC)患者有效的治疗方法.

Ahmad等对１８５名 mCRPC 患者进行回顾性研究.
首次接受LuＧPSMA周期时的年龄中位数(四分位距)
为７０ 岁 (６７~７６),PSA 中 位 数 (四 分 位 距)为

１１．８ng/mL(２．３~７６．４),ECOG表现状态为０、１、２、３
的分 别 为 １１４ 例 (６１．６％)、５９ 例 (３１．９％)、１０ 例

(５．４％)、２例(１．１％).在首次 LuＧPSMA 周期时通

过６８Ga或１８FPSMA 靶向 PET/CT 检测发现１２３例

(６６．５％)患者存在淋巴结转移,１６４例(８８．６％)患者存

在骨转移,５４例(３２．４％)患者存在内脏转移.在治疗

期间或治疗后不久已知与 LuＧPSMA 相关的副作用

中,最常见的是胃肠起源的,包括恶心３６例(１９．５％)、
呕吐３６例(１９．５％)、腹痛１７例(９．２％)、便秘１６例

(８．６％)和腹泻９例(４．９％).其他不良反应包括疲劳

５４例(２９．２％)、食欲减退１５例(８．１％)、非意愿体重减

轻１０例(５．４％)和口干９例(４．９％).总共有１６例

(８．６％)患者在接受 LuＧPSMA 后在急诊室就诊.在

这１６名患者中,２例(１．１％)患者出现贫血和血小板减

少症,２例(１．１％)患者患有肺炎、胸腔积液和急性呼

吸衰 竭,２ 例 (１．１％)患 者 出 现 腹 痛 和 呕 吐,２ 例

(１．１％)患者表现为败血症和脓毒症休克,１例(０．５％)
患者出现肠梗阻和阑尾穿孔.此外,２例(１．１％)患者

住院,其中１例(０．５％)严重贫血,另一例(０．５％)病理

性脊椎骨折.结果表明,由于 LuＧPSMA 治疗而导致

的轻度至中度短期副作用并不罕见,但大多数患者可

以在门诊中得到有效管理.

淋巴瘤

Nils等将３２名初次确诊淋巴瘤的儿童纳入了

１０５个１８FＧFDGPET/MRI数据集,结果在１０５次检查

中有６５次(６２％)显示有活动性淋巴瘤.在基于患者

的分析中,PET/MRIＧ１和 PET/MRIＧ２均在９０/１０５
(８６％)的儿童中确定了IPNHLSS肿瘤分期.基于区

域的分析正确识别了１１９/１２７(９４％)受淋巴瘤影响的

区域.对于PET/MRIＧ１和 PET/MRIＧ２阅读协议的

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和诊断准确

率分别为９４％,９７％,９０％,９９％,９７％.结果表明１８FＧ
FDGPET/MRI在儿童淋巴瘤患者中的可行性和较

高的诊断准确性,以及在１８FＧFDGPET/MRI检查中

使用 MRI对比剂对儿童淋巴瘤患者的初期和随访分

期没有额外的积极效益.

Bastien等 对 ７０ 名 患 者 进 行 ８１ 次 WBＧ２Ｇ１８FＧ
FDGＧPET/MRI扫 描,WBＧ２Ｇ１８FＧFDGＧPET/MRI成

像在２０％的患者中至少发现了一个滤泡型淋巴瘤

(FL).PET发现了１７/７０例(２４％)患者的弥漫性骨

髓侵犯,MRI发现了１４/７０例(２０％,NS)患者的弥漫

性骨髓侵犯.结合PET/MRI评估,２４/７０(３４％)名患

者可 检 测 到 弥 漫 性 骨 髓 侵 犯.结 果 表 明 MRI在

SMM 中 检 测 局 灶 性 骨 病 变 方 面 比 PET 更 敏 感.

MRI和PET在检测弥漫性骨髓侵犯方面同样有效,
但结合PET/MRI评估比单独使用PET和 MRI能提

高弥漫性骨髓侵犯的检测率.

Doris等为了评估１８FＧFDGPET/CT成像特征是

否能预测接受CARＧT细胞疗法治疗的大B细胞淋巴

瘤(LBCL)患者出现反应和免疫毒性[即细胞因子释

放综合征(CRS)和神经毒性]的可能性.纳入１８１名

接受自体 CD１９定向 CARＧT治疗的 LBCL患者进行

回顾性分析,从 CARＧT 细胞输注开始计算无进展生

存期(PFS)和总生存期(OS),PFS事件包括死亡、复
发和疾病进展.通过单变量逻辑回归和 Cox回归模

型研究了PET成像特征与预后之间的关系.结果表

明,LBCL中的定量 PET 成像特征可能作为 CARＧT
细胞治疗毒性和治疗失败可能性的生物标志物.

心血管系统和肺部疾病

Jin等使用 DixonMR数据,提出一种结合 DCNN
架构的方法 URcGANmod.通过使用１５个训练数据

集,基于DCNN 的方法(URcGAN 和 URcGANmod)
实现 了 更 高 的 SUVs 的 准 确 性,平 均 误 差 小 于

０．００７g/mL,误差小于１０％,标准差小于６％.结果表

明 DCNN 和分割相结合以提高躯干 FDGＧPET/MR
的基于 MR图像的PET衰减校正(MRAC)准确性是

可行的.
９９mTCＧPYP闪烁显像是一种用于诊断转甲状腺

素蛋白心脏淀粉样变(ATTRＧCA)的非侵入性的影像

检查方法.Shinichiro等对８名接受９９mTcＧPYP闪烁

显像和心内膜心肌活检的患者进行回顾性评估.其中

４名患者通过活检明确诊断为 ATTRＧCA,而另外４
名患者最初疑似 ATTRＧCA,但最终诊断为高血压性

心肌病(非CA).在注射后５分钟采集的平面图像上

可观察到心肌对９９mTcＧPYP的摄取.在注射后５分钟

获取的平面图像上,ATTRＧCA 患者和非ＧCA 患者之

间的心脏与对侧肺比值(H/CL)显示出显著差异(分
别为１．８８和１．４６,P＝０．０３２).从注射后５分钟开始

使用动态数据重建的所有平面图像中,ATTRＧCA 患

者的 H/CL比值显著高于非CA 患者(P＜０．０５).根

据检测 ATTRＧCA 的 ROC曲线分析,注射后５分钟

的 AUC为０．９３７５,注射后６分钟后的 AUC为１．０.
最佳临界值为１．６(在５分钟时),敏感度为１００％,特
异度为７５％.结果表明,超早期９９mTcＧPYP闪烁显像

有助于在注射后仅 ５ 分钟就区分 ATTRＧCA 和非

ATTRＧCA.
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David等前瞻性招募４５名系统性硬化症相关间

质性肺炎(SScＧILD)患者进行１８FＧFDGＧPET/CT 检

查.使用 KaplanＧMeir分析确定与死亡相关的因素.
同时进行了PET指标和PFTs之间的关联分析.最

后比较了PET指标与已建立的间质性肺疾病评分标

准(ILDＧGAP)评分系统[性别(G)、年龄(A)和两项肺

生理学指标(FVC和 TLCO)]之间的关联,以预测死

亡风险.在平均５３．８个月的随访期间,共有１５人死

亡.平均SUVmax±SD为３．２±１．１,TBR为６．８±２．６.
死亡率与肺部的高SUVmax、高SUVmin、高靶区本底浓

度比值(TBR)以及用力肺活量(FVC)、肺部一氧化碳

扩散系数(KCO)和低转移因子(TLCO)、高ILDＧGAP
评分和高ILDＧGAP指数有关.SUVmax与 FVC之间

存在中度相关性.Cox回归分析显示,肺 SUVmin与

ILDＧGAP分类无关.将１８FＧFDGＧPET 与ILDＧGAP
数据相结合,可提高预测死亡率的能力.结果表明
１８FＧFDG的高肺摄取量(SUVmax和 TBR)可预测SScＧ
ILD患者的死亡风险增加.

Lars等回顾性地纳入了６０例接受主动脉夹层和

胸主动脉移植手术并且进行 PET/CT 检查的患者.
使用最大标准化摄取值(SUVmax)和SUVmax与肝脏背

景的比值(SUVratio)对所有移植物的FDG摄取进行量

化,并确定摄取是否为局灶性、弥漫性和/或与移植物

吻合口相关.胸主动脉移植手术后 PET/CT 显示局

部FDG摄取频繁(５４/６０,９０％),通常较高,在感染的

移植物中较非感染的移植物更高,并且随时间可能非

常缓慢地下降,在感染和非感染的移植物之间的斜率

无差异.没有证据表明SUVratio的斜率和截距与外科

粘合剂(BioGlue􀆿)的使用之间存在交互作用,并且没

有证据表明与移植物材料有关(明胶P＝０．９７,胶原蛋

白P＝０．９８).４５％的患者(２７/６０)发现了与吻合位置

相关的局灶性FDG摄取,非感染移植物比感染移植物

更常见.在使用 BioGlue􀆿时,FDG 摄取与吻合位置

的相关性较弱.结果表明胸主动脉移植手术后PET/

CT中FDG的摄取在感染的移植物中较非感染的移

植物更高.

Pu等纳入２４３例病理证实并接受了PET/CT检

查的非小细胞肺癌(NSCLC)患者,幸存者的中位随访

时间为２９．５个月,其中８３人死亡.高分辨率 PET
(HDPET)的全身最大摄取值(SUVmaxWB)显著高于

标准分辨率PET(SDPET),８２名患者的６３９个肿瘤

病灶的 SUVmax的 TBR 显著高于 HDＧPET.单变量

Cox回归分析显示,HDPET 和 SDPET 的 SUVmax

WB与总生存率显著相关,相对危险度(RR)分别为

１．０３和１．０５.在多因素 Cox回归分析中对临床 TNM
分期进行调整后,发现SDPET的SUVmaxWB与生存

率显著相关.结果表明在 NSCLC患者中,HDPET
在统计学上提供了更高的SUVmaxWB和 TBR;但与

SDPET成像相比,预测预后价值较低.
(收稿日期:２０２４Ｇ０１Ｇ２１)
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