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【摘要】　２０２５年RSNA 年会以分子影像为主题的报告主要集中在以下几个领域:正电子发射计算

机断层显像(positronemissiontomography/computedtomography,PET/CT)、正电子发射型磁共振

成像(positronemissiontomography/magneticresonance,PET/MR)及单光子发射计算机断层显像/
计算机体层摄影(singleＧphotonemissioncomputedtomography/computedtomography,SPECT/CT)
技术在多种类型肿瘤(肺癌、神经内分泌肿瘤、前列腺癌等)及颅脑、心脏、儿科相关疾病中的诊断、预后

评估与治疗监测应用;同时涵盖新型放射学药物的研发与临床效能验证,以及人工智能与深度学习在影

像分割、参数提取、图像优化、疾病分类等方面的技术创新.本文将对上述相关研究进行综述.
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肺癌

Ebner等使用 AI全自动分割方法量化了１２０例

非 小 细 胞 肺 癌 (nonＧsmallcelllung carcinoma,

NSCLC)患 者 FDGＧPET/CT (fluorodeoxyglucose
positron emission tomography/computed tomoＧ
graphy)的总代 谢 肿 瘤 体 积 (totalmetabolictumor
volume,TMTV)和总病灶糖酵解(totallesionglycolＧ
ysis,TLG),并评估了其对无进展生存期(progressionＧ
freesurvival,PFS)的预后价值.研究发现连续型基

线 TMTV４１％、TLG４１％与PFS无显著关联,二分类

模型中 基 线 低 TLG 患 者 PFS 显 著 更 长,基 线 低

TMTV呈相似趋势但无统计 学 意 义,且 随 访 期 间

TMTV的升高则与疾病进展风险显著增加相关.研

究表明 AI自动化提取的代谢参数具有 NSCLC预后

评估价值.

Dai回顾性分析了４６６例 CT肺癌筛查中判定为

LungＧRADS (lungimagingreportinganddatasysＧ
tem)４类患者的后续处理,重点评估了 FDGＧPET/

CT的临床效用.在１０９例接受PET检查的患者中主

要用于分期(２５％)或评估结节恶性可能性(７４％).结

果显示PET上显著/中度FDG 高摄取的结节恶性率

高达８７％,显著高于轻度/无摄取的结节(３５％).然

而,除了用于明确分期和评估偶然发现的转移灶外,为
评估恶性可能性而进行的PET检查,与接受CT监测

或直接活检的患者相比,并未显著改变患者的临床管

理决策.因此,对于大多数 LungＧRADS４类患者,

FDGＧPET/CT的临床应用价值目前暂为有限.

神经内分泌肿瘤

Martinez等探讨了神经内分泌肿瘤(neuroendoＧ
crinetumor,NET)患者在接受１７７LuＧDOTAＧTATE
治疗时,基于PET/CT 测量的基线肿瘤负荷[通过代

谢肿瘤体积(metabolictumorvolume,MTV)和总病

灶活性(totallesionactivity,TLA)测量]能否预测治

疗相关肝毒性的发生.３１例患者中２３％出现了肝毒

性.统计分析显示发生肝毒性与未发生肝毒性患者的

基线 MTV和 TLA中位数均无统计学显著差异(P＝
０．７).这 项 样 本 量 有 限 的 研 究 中 基 线 肿 瘤 负 荷

(MTV/TLA)与１７７LuＧDOTAＧTATE治疗发生肝毒性

的风险无显著关联.该阴性发现提示可能需要寻找其

他影像学或临床指标来预测肝毒性,也指出未来需要

扩大样本量,从而更可靠地评估此类关联或探索新的

预测因子.

Ebner等评估１８FＧSiTATEPET/CT在转移性胃

肠胰神经内分泌肿瘤(gastroenteropancreaticneuroＧ
endocrinetumor,GEPＧNET)患者中的成像中的最佳

扫描时间.对８例患者注射示踪剂后的６０、９０和１２０
min进行扫描及分析,发现肝脏、淋巴结和骨骼等病灶

的肿瘤/本底比值在３个时间点之间无统计学差异,同
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时４位阅片医生也未报告有临床意义的视觉差异.研

究证明注射后６０min成像与９０min及１２０min成像

具有同等的诊断效能,提示早期成像可优化检查流程.

SalgadoＧMaldonado等使用机器学习结合 PET
定量参数预测了转移性神经内分泌肿瘤(metastatic
neuroendocrinetumor,mNET)患者病灶对肽受体放

射性核素治疗(peptidereceptorradionuclidetherapy,

PRRT)的长期反应.研究从患者基线期、治疗后及长

期随访的６８GaＧDOTAＧTATEPET/CT图像中提取了

９项定量PET特征,使用全连接神经网络(fullyconＧ
nectedneuralnetwork,FCNN)模型分析发现,纳入基

线及治疗后纵向数据的模型预测效能最佳.研究表明

该模型可较准确预测 mNET病灶对PRRT的长期反

应.

Herr等 旨 在 寻 找 能 更 好 预 测 经１７７LuＧDOTAＧ
TATEPRRT治疗的 GEPＧNET 患者 PFS的生物标

志物.研究纳入１７８例接受至少两个周期治疗、且治

疗前后均进行了生长抑素受体(somatostatinrecepＧ
tor,SSTR)PET/CT 检查的患者.单变量和多变量

分析结果表明基线期 Krenning评分(krenningscore,

KS)、KiＧ６７、嗜铬粒蛋白 A(chromograninA,CgA)和
神经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 (neuronＧspecificenolase,

NSE)均与PFS显著相关.研究表明结合 PET 影像

学、组织病理学及实验室等多参数指标能提高预测准

确性.

Dascalescu等评估了基线期临床、组织病理学、实
验室及影像学相关参数对接受 PRRT 的 GEPＧNET
患者总生存期(overallsurvival,OS)的预测价值.研

究纳入了１７８例接受至少４个周期PRRT的患者,分
析了 KS、BMI、血红蛋白(Hb)、CgA、NSE 等指标与

OS的相关性,单变量分析发现较低的BMI、白蛋白和

Hb水平,以及较高的CgA和 NSE与 OS缩短显著相

关;多变量分析发现结合 BMI、Hb和 CgA 的模型具

有最佳的预测效能.本研究支持联合生物标志物预测

OS,且将分子影像参数(KS)纳入综合模型中的重要

性.

Vaillant等使用生长抑素受体报告与数据系统

(SSTRＧRADS)１．０标准对７７例经６８GaＧDOTATOC
PET/CT检查后疑似或诊断的患者进行评分,分析发

现该标准诊断 GEPＧNET 的灵敏度为１００％,特异度

７６％、阳性预测值９０％、阴性预测值１００％,整体正确

率为８５．７％.其中,第４、５类病灶检出率为１００％,而
第３类病灶仅３８．５％证实为NET(尤其３D亚类).研

究表明该系统标准有助于实现 PET/CT 研究的标准

化解读与报告.

前列腺癌

Ghodsi等评估了２３７例转移性去势抵抗性前列

腺癌(metastaticcastrationＧresistantprostatecancer,
mCRPC)患者在１７７LuＧPSMA 治疗期间产生的严重血

液学不良事件(adverseevents,AEs)与前列腺特异性

膜抗原(prostateＧspecificmembraneantigen,PSMA)

PET/CT衍生的骨肿瘤体积之间的关系.通过记录

患者血液学参数并使用CTCAEV５评估不良事件,对
其基线PET图像进行定量分析后发现,较高的PSMA
PET骨肿瘤体积与较高的≥３级贫血和≥３级血小板

减少风险显著相关,表明 PSMAPET 骨肿瘤体积可

作为预测严重血液学不良事件的有价值指标,以及用

于治疗前的风险分层.
Nikanpour等评估了１７７LuＧPSMA治疗后早期(输

注后２４h)SPECT/CT 定量参数对 mCRPC患者 OS
的 预 测 价 值.研 究 对 ５０ 例 患 者 每 个 周 期 后 的

SPECT/CT影像进行半自动分割分析,提取了总病灶

体积(totallesionvolume,TLV)、病灶最大标准化摄

取值(standardizeduptakevalue,SUV)等定量参数.
结果显示治疗中期(第４、５周期)病灶摄取体积乘积

(uptakevolumeproduct,UVP)和 TLV 等肿瘤定量

指标的变化与 OS显著相关,其中第４周期 UVP的变

化与 OS的预测关联最强.研究表明治疗期间通过

SPECT/CT量化的肿瘤负荷变化能有效预测 mCRPC
患者的预后.

Meng等评估了基于深度学习的自动化 RECIP
评分对前列腺癌患者 OS的预测价值,并与人工 REＧ
CIP评分进行比较.使用深度学习模型nnUNetv２对

１７２名患者 PSMAPET/CT 高摄取病灶自动分割后

发现,自动评分与人工评分具有中等一致性,自动REＧ
CIP的疾病进展(progressivedisease,PD)状态是 OS
的独立预测因子.研究表明自动评分与专家人工评分

的预后性能相当,能够作为前列腺癌患者 OS风险分

层的可行替代标志物.
Otani等将９７例经１７７LuＧPSMA 治疗的前列腺癌

患者分为训练集(n＝７２)和测试集(n＝２５),使用条件

生成对抗网络(conditionalGAN)技术,通过 Pix２Pix
模型将１７７LuＧPSMA 治疗后的SPECT 图像转换为具

有PET图像质量的合成PET图像.对治疗反应评估

后发现,测试患者中合成PET与SPECT的治疗反应

评估一致性为８８％,且合成 PET 能更准确地检测肿

瘤体积和病灶数量.该研究表明使用 GAN 合成的

PET图像能提高疗效评估的准确性.

乳腺癌

Yoshida等对６１例乳腺癌患者的６４个病灶完成
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了俯卧位高分辨率半导体PET/CT(WBＧSiPMＧPET/

CT)与动态增强 MRI检查,评估两者在诊断乳腺癌广

泛 导 管 内 成 分 (extensiveintraductalcomponents,

EIC)范围中的价值.根据正常乳腺组织的PET摄取

值[标 准 摄 取 值 平 均 值 (standardizeduptakevalue
mean,SUVmean)及标准差(standarddeviation,SD)]
设定４种阈值用于半自动测量肿瘤大小,结果发现两

种方法均检出所有病灶,其中采用SUVmean＋２SD
阈值与病理学大小的相关性最强,其评估手术范围的

准确性(９０．６％)显著优于 MRI(７８．１％).该研究表明

该方法能更准确反映乳腺癌的病理学大小,在 EIC范

围诊断中性能优于 MRI.

Watanabe等评估了连续 FDGPET 检查在监测

乳腺癌化疗相关心脏毒性中的潜力.研究测量１０８例

患者化疗前后的５３５次PET检查的心肌标准摄取比

值(myocardialstandarduptakeratio,MＧSUR),以评

估不同化疗方案对心脏摄取的影响.结果显示接受蒽

环类药物或免疫检查点抑制剂治疗后,患者心肌 MＧ
SUR显著升高,而其他方案组变化趋势较小且无统计

学意义.研究表明连续FDGPET可以有效监测化疗

相关心脏毒性,揭示特定化疗药物引发的心肌摄取变

化.

甲状腺癌

Deshommes等回顾性评估了重复放射性碘(radiＧ
oactiveiodine,RAI)治疗对分化型甲状腺癌(differenＧ
tiatedthyroidcancer,DTC)生化复发患者的疗效.研

究纳入１６４例因生化复发进行第二次 RAI的 DTC患

者.结果显示６３％患者未发生复发,仅３７％患者复

发.同时,刺激后甲状腺球蛋白(thyroglobulin,Tg)
水平≥４ng/mL 以及手术时转移性淋巴结数目≥５
个,提示着更高的复发风险.研究表明尽管重复 RAI
治疗有助于控制疾病,但对于 Tg水平较高和转移性

淋巴结较多的患者,复发风险仍较高.

颅脑

Mohammadi等基于阿尔茨海默病神经影像学倡

议(Alzheimer＇sdiseaseneuroimaginginitiative,ADＧ
NI),分析了肥胖对阿尔茨海默病 (Alzheimer’sdisＧ
ease,AD)淀粉样蛋白负荷及血液生物标志物(blood
biomarkers,BBMs)变化的影响.结果显示基线时肥

胖与全脑淀粉样蛋白负荷无横断面关联,但纵向分析

显示基线肥胖的个体比非肥胖个体有更快的淀粉样蛋

白积累速率,且血浆 pＧtau２１７水平的上升速率也更

快.研究提示肥胖是加速 AD病理进展的风险因素.

Yi等 研 究 了 携 带 神 经 丝 重 链 (neurofilament

heavy,NEFH)基因突变的肌萎缩侧索硬化症(amyoＧ
trophiclateralsclerosis,ALS)患者的脑代谢改变及其

与临床特征的相关性.对 １２７ 例患者(其中 ２６ 例

NEFH 基因突变)及１２８名健康对照进行了脑部１８FＧ
FDGPET/CT检查后发现,NEFHＧALS患者在大脑

皮层Ｇ纹状体/边缘系统Ｇ脑干环路中存在显著的代谢

减低,且该改变与运动功能损害、认知评分下降及抑郁

程度相关.研究提示该处脑代谢减低可能是 NEFHＧ
ALS患者的独立预后因素,为疾病评估提供依据.

Lin对比评估了 MR引导PET(MRＧguidedPET,

MRgPET)与标准重建技术在脑淀粉样蛋白和 Tau蛋

白PET/MRI定性、定量分析中的应用价值.对２１名

受试者经PET/MRI系统采集１１CＧPiB、１８FＧflortaucipＧ
ir的成像数据分别使用 TOFＧOSEM 标准法和改进

Bowsher算法的 MRgPET法进行重建.结果显示两

种方法得到的诊断结果和脑区标准化摄取值比值高度

一致.研究证实该方法可提升淀粉样蛋白和 Tau蛋

白的图像评估.

Lin等对２８例 AD、３５例脑淀粉样血管病(cereＧ
bralamyloidangiopathy,CAA)患者进行７０minCＧ
PiBdPET扫描,将经深度学习框架 PINNＧPET 合成

的动态PET(dynamicpositronemissiontomography,

dPET)图像与配对 MR 图像结合,同时从生成的２３
帧dPET中提取４组影像生物标志物用于 AD/CAA
分类.结果发现合成dPET与真实dPET分类性能一

致,且均优于早期、晚期帧静态 PET.研究证实该框

架对脑淀粉样蛋白病诊断效能更优,可缩短采集时间.

Feng等对经受控皮质打击 (controlledcortical
impact,CCI)模型模拟的 创 伤 性 脑 损 伤 (traumatic
braininjury,TBI)小鼠分别静脉注射生理盐水和普鲁

士蓝纳米酶(prussianbluenanozyme,PBzyme),并于

TBI后１、７、１４、２８天采用超高场 MRI,完成 T２WI、

DWI、DTI等多序列检查来评估 PBzyme治疗效果.
发现PBzyme可减轻超急性期脑水肿,减少各时期梗

死范围,且具备多方面的神经保护与修复作用.研究

证实 PBzyme可减轻 TBI继发性损伤、改善长期预

后.

Kumar等评估了FDGＧPET/CT对局灶性癫痫患

者颞叶脑膜脑膨出的补充诊断价值.研究纳入２７例

MRI提示脑膜脑膨出且接受FDGＧPET/CT检查的成

人局灶性癫痫患者,并由两位神经放射医生独立阅片

评估病灶情况.结果显示医生对６３％的病例确诊或

高度怀疑脑膜脑膨出,１５％判定为可疑或无病变且部

分质疑 MRI结果,２２％存在阅片分歧,同时确诊病灶

多位于颞极,且双侧、多发病灶占比不低.研究证实

FDGＧPET/CT能通过显示代谢活性与颅底骨性重塑
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特征辅助诊断微小病变.

Coccarelli等为了捕捉神经退行性变的特征,使用

AI去噪技术处理了２３例患者的３min早期脑灌注淀

粉样蛋白PET图像,并与标准的１０min扫描图像对

比,以评估阿尔茨海默病模式检测效果,由专家和非专

家阅读者进行评分.结果显示经处理后的早期３min
图像显著提高了诊断置信度(７５％vs．５５％)和观察者

间一致性(κ＝０．８８vs．０．７５),并且能够有效识别低灌

注区域.研究证实该 AI去噪技术可恢复早期 PET
图像诊断质量.

心脏

Cui等对 ST 段抬高型心肌梗死 (STＧelevation
myocardialinfarction,STEMI)患者进行SPECT心肌

灌注显像检测心肌梗死面积(myocardialinfarctsize,

MIS),并通过CT测量胸腔内脂肪(intrathoracicfat,

IF)、心包脂肪(pericardialfat,PF)及酒精性脂肪肝病

(nonalcoholicfattyliverdisease,NAFLD),同时结合

GEO数据库分析及血清基因检测.结果发现IF和

PF与 MIS之间没有显著相关性,但 NAFLD的肝/脾

比值在 MIS患者中显著降低,且为 MIS的独立预测

因子;此外通过生信分析识别出 ST２等４个共享基

因,NAFLD合并 STEMI患者血清sST２水平更低,
且与 肝/脾 比 值 正 相 关.研 究 表 明 CT 影 像 上 的

NAFLD与 MIS相关,且肝/脾比值可作为STEMI患

者 MIS的有效预测工具.

Sakai等将５１例行FDGPET/CT的心脏结节病

(cardiacsarcoidosis,CS)患者分为生理性摄取组与病

理性摄取组,通过分形分析以计算了分形维数(fractal
dimension,FD)、分形维数峰值比(peakratioofFD,

PRＧFD)和变异系数(coefficientofvariationofFD,

CVＧFD)评估其心肌 FDG 摄取.结果显示病理性摄

取组的FD显著更低,PRＧFD、CVＧFD则显著升高,二
者具有优异的区分能力.研究表明心肌FDG 摄取分

形分析能客观量化相关指标,为评估 CS活动性提供

新型影像学生物标志物.

Yamamoto等将１００例经 NH３ＧPET检查的患者

分为血液透析组、非血液透析组及肾移植组,测量计算

了脾脏SUV? 和脾脏比值(spleenratio,SR),同时比

较有无“脾脏摄取关闭”(splenicswitchＧoff,SSO)患者

主要 不 良 心 脏 事 件 (majoradversecardiacevent,

MACE)的发生率.结果显示血液透析组SR 显著高

于非血液透析组,无 SSO 患者 MACE 发生率更高.
研究表明 SSO 与全身血管内皮功能相关,可作为

MACE的非侵入性预后指标.

Norikane等对６０例确诊为心脏淀粉样变性(carＧ

diacamyloidosis,CA)的患者(８例 AL型、５２例 ATＧ
TR型)进行 CＧ１１PiBPET/CT 动态扫描,通过滞留

指数(retentionindex,RI)及不同时段SUV? 定量评

估心肌与血池比值(myocardialＧtoＧbloodpoolratio,

MBR).结果显示 ALＧCA 病例的 MBR 值显著高于

ATTRＧCA和非 CA 病例,ATTRＧCA 也显著高于非

CA病例;SUV２０３０图像鉴别 CA 与非 CA 的诊断准

确性最高,SUV０１０图像区分 ALＧCA 与 ATTRＧCA
的性能最佳.研究表明该技术在检测CA及其亚型上

具有显著优势.

儿科

Ash等对 ６４ 例接受股骨头 骨 骺 滑 脱 (slipped
capitalfemoralepiphysis,SCFE)或股骨颈骨折手术

内固定术的儿童患者进行骨骼显像,分析了股骨头显

像缺损的存在与术后缺血性坏死(avascularnecrosis,

AVN)的相关性.研究发现股骨头显像缺损的出现提

示患者发生 AVN 的高风险,敏感度 ９２％、特异度

８９％,阳性预测值６７％,阴性预测值９８％,无缺损者

AVN发生率极低.研究表明在 MRI和CT因金属伪

影受限时,骨骼显像能高敏、特异评估儿童术后股骨头

活力.

Vasyliv等对５６名儿科霍奇金淋巴瘤患者进行

PET/MRI扫描,由不同经验的阅片医生分别采用传

统方式和新型计算机辅助工具完成 AnnArbor分期,
同时分析阅片经验与工具省时效果的关联.结果显示

该工具平均每例节省(３．１±０．９)min,经验最少医生省

时最显著,经验最丰富医生耗时略有增加,且工具节省

的时间与阅片经验呈显著负相关.研究表明该工具可

提升分期效率与一致性,对经验较少的阅片医生帮助

尤为显著.

新型放射学药物

Ohannesian等评估了放射性示踪剂９９mTcＧUBI
(２９Ｇ４１)在诊断骨骼肌肉及植入物相关感染中的价值.
研究纳入了１１项研究共７０４例患者,结果显示该示踪

剂的合并灵敏度为９６．５％,特异度８８．９％,诊断比值比

(diagnosticoddsratio,DOR)为８７．８,曲线下面积(arＧ
eaundertheROCcurve,AUC)为０．９４６,阴性预测值

９５％,同时该示踪剂存在一定异质性和发表偏倚.研

究表明９９mTcＧUBI(２９Ｇ４１)对该类感染诊断准确性较

高,细菌选择性具备诊断优势,可为临床无创诊断提供

依据.

Cai等评估了多种PET示踪剂在定位 MRI隐匿

性功能性垂体腺瘤(pituitaryadenomas,PAs)中的价

值.研究纳入了经生化确诊但常规 MRI结果阴性或
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模糊的库欣病、肢端肥大症等相关患者,并分析了

PETＧCT/MRI的相关结果.分析发现１８FＧFETPET/

MRI定位肿瘤的敏感度和特异度均达 １００％,１１CＧ
METPET/MRI为８９％,６８GaＧpentixaforPET/MRI
的敏感度和诊断准确性均高于增强 MRI,且其与增强

MRI联用可进一步提升检测效能.研究表明分子

PET成像能显著提高 MRI隐匿性小型功能性PAs的

检出与定位能力.

Zorba等比较了新型PET示踪剂６８GaＧTrivehexＧ
in在原发性甲状旁腺功能亢进症(primaryhyperparaＧ
thyroidism,PHPT)患者中的诊断效能,并与常规９９m

TcＧMIBISPECT/CT(MIBI)对比.研究纳入３８例经

生化确诊的 PHPT 患者,进行６８GaＧTrivehexinPET/

CT(TRVＧPET)与常规 MIBI检查,对比发现 TRVＧ
PET在患者水平和病灶水平的检出率(９２％、９８％)均
显著高于 MIBISPECT/CT(７４％、５８％),并成功定位

所有术后持续患病患者的残留病变.该研究表明

TRVＧPET检测PHPT病灶的灵敏度高,在传统影像

学结果不明时可作为有效替代方案.

Ohannesian等进行了一项系统综述与 Meta分

析,评估了６８GaＧPentixaforPET/CT在诊断原发性醛

固酮增多症(primaryaldosteronism,PA)中醛固酮瘤

(aldosteroneＧproducingadenomas,APAs)的效能.对

纳入研究的８项研究共５６４例患者分析发现,该检查

检测 APAs的合并灵敏度８３％、特异度９４％,诊断比

值比２７、AUC达０．９１,且示踪剂摄取与CXCR４(CＧXＧ
Cmotifchemokinereceptor４,CXC趋化因子受体Ｇ４)
和醛固酮合酶(aldosteronesynthase,CYP１１B２)表达

相关.研究证实其检测 APAs准确性高,可作为肾上

腺静脉取血 AVS的无创替代方案,为 PA 的病灶定

位、手术规划提供支撑.

创新核医学

Ebner等评估了手动分割与人工智能自动化分析

的 TMTV、TLG指标之间的相关性.研究回顾性纳

入１２３例 NSCLC患者,对其PET/CT图像进行手动

分割与 AI自动化分析,通过分析两者不同阈值下的

TMTV及 TLG指标之间的相关性后发现,手动与 AI

自动化之间各项指标均高度相关,其中 TMTVSUV４
相关性最高,所有时间点汇总分析中相关性仍较强但

略有降低.研究表明 AI自动化分割能可靠地量化肿

瘤负荷,有助于实现标准化的疗效评估.

Zhang等基于 PET 成像探索缺氧环境下结直肠

癌免疫微环境中 PDＧL１(ProgrammedDeathＧLigand
１,程序性死亡配体Ｇ１)及下游SHP２(SrcHomology２
domainＧcontainingProtein TyrosinePhosphataseＧ２,
含Src同源２结构域蛋白酪氨酸磷酸酶Ｇ２)的重塑特

征,通过细胞实验和动物模型证实,缺氧可上调PDＧL１
并募集SHP２,同时分析了３８例行术前 FDGPET/

CT的 结 直 肠 癌 患 者,发 现 PET 参 数 (SUVmax、

MTV)与 肿 瘤 组 织 相 关 分 子 (HIFＧ１α、PDＧL１ 及

SHP２)表达均显著正相关,且SUVmax结合 MTV可

预测PDＧL１阻断治疗获益.研究表明FDGPET参数

可用于筛选适合PDＧL１靶向免疫治疗的患者.

Zhang等评估了一种基于深度学习的３DAI模型

在多发性骨髓瘤(multiplemyeloma,MM)患者 FDG
PET/CT成像中自动分割病灶的效能.研究纳入５７
例经FDGPET/CT 及全身 MRI检查的新诊断 MM
患者,将 AI模型的分割结果按骨骼区域分类后,与专

家判读结果对比分析发现,该模型在PET阳性患者中

检出病灶的灵敏度为７６．９％,PET阴性患者中特异度

为６３．６％.以 MRI为参照时特异度６８．９７％,且在

PET阴性、MRI阳性的亚组中,能识别出３７．５％的病

灶.研究表明该 AI模型可提升阅片效率,为 MM 影

像学标准化评估提供支撑.

Kappadath等对肝细胞癌(hepatocellularcarciＧ
noma,HCC)患者行基于个体化体素剂量测定与规划

的钇Ｇ９０ 放射栓塞治疗(transarterialradioembolizaＧ
tion,TARE),并于治疗后进行剂量验证,及定期评估

客观缓解率及毒性反应.结果显示在完成６个月随访

的３７例患者中,肿瘤客观缓解率达９７％,完全缓解率

达７２％,且８１％的输注治疗中计划与实际剂量呈强相

关 性. 研 究 证 实 基 于 体 素 水 平 剂 量 测 定 的 钇Ｇ
９０TARE治疗 HCC兼具可行性与高效性.
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