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VE' 在儿童颅内肿瘤中的临床应用
马妍 高硕

,-./ 儿童的颅内肿瘤发病率较高，仅次于白血病，占小儿恶性肿瘤的第二位。VE' 作为一

种安全、无创性功能显像方法，能够提供生化、代谢等方面的信息，在儿童颅内肿瘤的恶性度分

级、指导活检和外科治疗以及预后评价等方面初步显示出一定的应用价值。

,0123 颅内肿瘤；儿童；体层摄影术，发射型计算机；氟脱氧葡萄糖 a&M；&&

19甲硫氨酸
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儿童颅内肿瘤的年发病率为 GODLg百万h"!DKg百

万儿童，仅低于白血病，为儿童期最常见的实体恶

性肿瘤，是目前造成儿童肿瘤死亡的首要原因 A&C。

VE' 作为一种功能代谢显像方法，在成年人颅内肿

瘤中的应用价值已得到广泛认可。儿童颅内肿瘤在

好发部位、组织学类型及治疗方法等方面均与成年

人有所不同，本文旨对 VE' 在儿童颅内肿瘤中的

临床应用综述如下。
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儿童颅内肿瘤的好发年龄多在 &' 岁前，男性

多见。好发部位与成年人不同，儿童以幕下肿瘤略

占多数，且多位于第四脑室、小脑蚓部及小脑半球

等靠近中线和后颅窝的区域。在组织学类型上，成

年人中较为多见的脑膜瘤、垂体瘤和听神经瘤在儿

童中极为少见，儿童颅内肿瘤发病率占前五位的病

理类型分别为星形细胞瘤（()* !+"级）、髓母

细胞瘤、脑干胶质瘤、颅咽管瘤及室管膜瘤。

" #$% )*+

,-& 葡萄糖代谢显像剂
&.

/9氟脱氧葡萄糖 0

&.

/91234546748%923:4;7， &.

/9

/<= > 是临床上最常用的代谢显像剂，是葡萄糖的

类似物，在正常糖酵解过程中经己糖激酶磷酸化后

生成 ?9磷酸9

&.

/9/<=，而 ?9磷酸9

&.

/9/<= 不能继续

参与下一步糖代谢反应，又不能回到细胞外，因此

“滞留”于细胞内。恶性肿瘤细胞生长速率快，葡

萄糖代谢水平高于正常细胞，&.

/9/<= 在肿瘤细胞

中积聚明显增多，病灶部位显示出异常放射性浓

聚，因此在颅内肿瘤恶性度分级、鉴别肿瘤复发与

放射性坏死等方面具有一定优势。

,-, 氨基酸代谢显像剂
&&

@9甲硫氨酸（&&

@9A7BCD4EDE7，&&

@9#FG）是常用

的氨基酸类显像剂，其显像机制可能与肿瘤细胞的

氨基酸转运和蛋白质合成增加、血脑屏障的破坏有

关。&&

@9#FG 在正常脑组织中摄取程度低，在低度

恶性肿瘤中的摄取高于 &.

/9/<=，因此 &&

@9#FG 对

一些近脑皮质的低度恶性肿瘤的检出、肿瘤边界的

勾画等方面明显优于 &.

/9/<=。&&

@9#FG 的物理半

衰期仅为 ,'-H ADE，在一定程度上限制了其临床应

用。&.

/9氟甲基酪氨酸 0

&.

/9A7BC%2B%54;DE7，&.

/9/#G>

及 &.

/9氟乙基酪氨酸 0!9,9

&.

/91234547BC%9"9B%54;DE7，
&.

/9/FG> 具有与 &&

@9#FG 相似的显像特点，其较长

的半衰期（&'I-? ADE）弥补了 &&

@9#FG 的不足，具

有良好的应用前景。

,-" 脑血流灌注显像剂
&"

J9J)

"

是目前用于脑血流灌注研究的主要正

电子显像剂，其他示踪剂还包括 &!

*9)

,

* 等。由于

其物理半衰期很短，需要受检者弹丸式注射后即刻

进行 KFG。目前，仅见一项研究曾报道过 &!

*9)

,

*

在儿童脑肿瘤患者脑血流的应用，结果发现 &? 例

患者中除 &例髓母细胞瘤和 "例星形细胞瘤局部血流

量增加，其余 &, 例（间变性室管膜瘤、脉络丛乳头

状瘤、弥漫性星形细胞瘤）都表现为血流降低 L&M。

肿瘤局部血流水平与肿瘤 &.

/9/<= 浓聚程度以及肿

瘤恶性度之间均没有联系。

& ,-./

"-& 脑肿瘤的术前分级

随着影像学技术的不断发展，大多数的儿童颅

内肿瘤通过 @G 或 #NO 等不难做出诊断，KFG 的价

值主要体现在恶性度分级。KFG 图像的判读主要包

括视觉和半定量分析两种方法。其中，半定量指标

包括肿瘤标准化摄取值（;B$E6$56DP76 3QB$R7 S$237T

UVW），肿瘤组织与正常白质的摄取比值，肿瘤组

织与同侧皮层的摄取比值，肿瘤组织与平均皮质摄

取比值，肿瘤组织与相应对侧脑组织摄取比值，肿

瘤组织与额叶皮层摄取比值以及肿瘤组织与全脑摄

取比值等。

X459Y$56B 等 L&M 对 "' 例儿童原发性颅内肿瘤患

者的前瞻性研究发现，H 例 ()* #级肿瘤患者的

肿瘤组织与全脑 &.

/9/<= 摄取比值为 H-,Z:'-!'，H

例$级者为 ,-HZ :&-'Z， &' 例"级者为 &-"H :

'-Z"，&, 例!级者中除 & 例脉络丛乳头状瘤摄取比

值为 H-! 和 " 例毛细胞型星形细胞瘤者平均摄取比

值为 "-,? 外，其余 . 例为['-"&:'-!I；结果表明，

肿瘤组织 &.

/9/<= 的摄取程度与脑肿瘤 ()* 分级

之间呈正相关，相关系数为 '-.I。VB5D$DE7E 等 L ,M

对 ,Z 例脑肿瘤患者行 &.

/9/<= KFG 和 &&

@9#FG KFG

发现，两者的肿瘤组织与额叶皮层摄取比值、&.

/9

/<= 的肿瘤组织与正常白质摄取比值、&&

@9#FG 的

肿瘤组织与全脑摄取比值以及 &.

/9/<= 的肿瘤组织

UVW 在高级别脑肿瘤中分别为 ,-"、&-"、,-H、,-?

和 Z-.，在低级别脑肿瘤中为 &-!、'-?、&-&、&-Z 和

"-.，均存在统计学差异。

在视觉分析中，VB5D$DE7E 等 L,M 发现 ? 例高级

别脑肿瘤中有 ! 例 &.

/9/<= KFG 表现为高代谢，而

," 例 &&

@9#FG KFG 中除 & 例小脑星形细胞瘤没有

摄取，其余 ,, 例均表现为高代谢，作者认为 &.

/9

/<= 比 &&

@9#FG 更适于儿童脑肿瘤的分级。然而也

有学者认为，&.

/9/<= KFG 影像的视觉分析不能对

儿童脑肿瘤的病理组织分级做出准确评估。

&!H
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&'(()$* 等 +", 对 -. 例不同组织学类型的儿童后颅

窝肿瘤患者行 -/

09012 345 脑显像，根据肿瘤对
-/

09012 的浓聚程度划分为 ! 个等级，以肿瘤摄取

程度小于白质为 - 分、接近或等于白质为 6 分、介

于白质与灰质间为 " 分、接近或等于灰质为 7 分、

大于灰质为 ! 分，结果显示，除 8 例室管膜瘤未见
-/

09012 摄取外，其他类型肿瘤 -/

09012 摄取分别

从 9 至 ! 分不等，其中髓母细胞瘤恶性程度最高，

! 例平均 -/

09012 摄取程度为 7:/ 分，而 6 例低度

恶性的毛细胞型星形细胞瘤为 7:! 分，. 例脑干胶

质瘤为 ":; 分。尽管随着肿瘤恶性程度的增加，
8/

09012 摄取水平有升高趋势，但 <=>?@$A9B$AAC? 分

析显示，视觉评价肿瘤 -/

09012 浓聚程度与肿瘤组

织学分级之间没有联系。有学者发现，儿童的低级

别和高级别脑肿瘤对 -/

09012 的浓聚程度存在着一

定的重叠。<D'* 等 + 7, 在对儿童脑干胶质瘤的

#EF、8/

09012 345 及组织学相关性研究中发现，9

例 #EF 上没有强化或仅边缘轻度强化的胶质母细

胞瘤和 7 例间变性星形细胞瘤表现为 8/

09012 低代

谢，而一些良性脑肿瘤如脉络丛乳头状瘤、毛细胞

型星形细胞瘤、多形性黄色瘤型星形细胞瘤又可表

现为 8/

09012 异常高代谢。

":9 指导活检穿刺

立体定向活检是一项对于不能进行切除术的脑

肿瘤获取组织学诊断的检查方法。G5、#EF 能够

直观地提供脑肿瘤的形态及部位等信息，并且目前

临床上多依据 #EF 显示强化最明显处作为活检穿

刺部位，然而受到肿瘤组织异质性等因素的影响，

有时 #EF 的强化明显部位并不一定代表恶性肿瘤

细胞最密集区，因此有可能造成取材部位不准确。

多数学者认为，应用 345 进行儿童脑部立体

定向活检不仅仅是在成年患者应用后的一种延续，

更代表 345 在儿童神经外科肿瘤学领域中也逐渐

占有一席之地，并发挥着重要作用 +!,。首先，将

345 引入到确定立体定向活检靶区计划中，显著提

高了活检的准确性。儿童弥漫浸润性脑肿瘤在

#EF 上的多灶性表现容易与感染、脱髓鞘性病变

以及遗传代谢性疾病等非肿瘤性病变相混淆。

#H??C*I9J:*IH= 等 +;, 对 8 例 #EF 显示右侧颞叶、双

侧丘脑及小脑半球多灶性病变的患儿行 8/

09045

345 后发现，代谢最高处位于左小脑半球，肿瘤组

织与同侧皮层的 8/

09045 摄取比值为 ":/，而 #EF

显示强化明显的右侧丘脑病灶仅为 8:.，经过 345

与 #EF 融合图像引导下立体定向多靶点穿刺活检

显示，左小脑半球病灶为间变性星形细胞瘤，右侧

丘脑病灶为弥漫性星形细胞瘤。其次，应用 345

能够减少不必要的取材，从而大大降低活检给儿童

患者带来的危险。3C='KKH 等 +!, 对术前 #EF 确定活

检靶区存在困难的 L 例患儿行 8/

09012 345 和 88

G9

#45 345，其中 7例患者病变靠近脑干和脑功能区，

仅根据 345 代谢最明显处作为活检部位，在组织中

均找到了肿瘤细胞，从而避免了多点取材可能产生的

潜在风险；另外，有 8 例巨细胞星形细胞瘤和 8 例

少突神经胶质细胞瘤在 88

G9#45 345 上均表现为边

界清晰的示踪剂异常浓聚灶，而 8/

09012 345 上却

没有或仅为轻度 8/

09012 浓聚。作者认为，由于
8/

09012 在一些低级别脑肿瘤中摄取水平不高，病

变范围不明显，而 88

G9#45 345 的正常本底摄取

低，肿瘤灶边界显示清晰，因此 88

G9#45 比 8/

09

012 更适合于勾画肿瘤边界和选择活检穿刺部位。

":" 指导外科治疗

对于儿童期比较常见的室管膜瘤、颅咽管瘤或

胶质瘤，切除术是目前首选的治疗方法。G5 或

#EF 图像引导下切除肿瘤组织比单凭术中肉眼判

断更加准确，然而，一些浸润性生长的低级别脑肿

瘤与周围正常组织分界不清晰，按 G5 或 #EF 所定

的肿瘤边界很难将肿瘤组织除净。3C='KKH 等 +., 对

术前 #EF 上肿瘤边界欠清晰的 99 例患者行 88

G9

#45 345，结果 9M 例 345 显示的肿瘤边界与 #EF

不一致；根据 345 行切除术，结果显示 -! 例完整

切除肿瘤组织者术后 345 未发现残存，病理显示

标本边缘均无肿瘤细胞浸润；! 例因肿瘤边缘靠

近生命中枢而采取次全切除术，其中 9 例在术后

345 定位下进行了 ! 刀立体定向放疗。作者认为，
--

G9#45 345 在准确勾画浸润性生长的肿瘤边界

和指导手术最大限度地切除肿瘤组织方面具有重

要价值。

有研究显示，手术完全切除肿瘤是儿童颅内肿

瘤患者的重要预后因素，肿瘤残存常会导致病情进

展，需要进一步治疗。因此，术后早期准确评价肿

瘤是否完全切除对患者有重要的临床价值。3C='KKH

等 +/, 对 9N 例经肿瘤全切或次全切除的低级别胶质

瘤患者术后 9O. P 行 --

G9#45 345 或 -/

09012 345，

" 例#EF 与 345 均考虑为肿瘤残余者，有 9 例在

-!!
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&'( 引导下手术切除了 )*

+9+,- 最浓聚部位，术后

病理显示高代谢区为间变性肿瘤组织；). 例术后

#/0 未能确诊的患者中，)) 例 &'( 表现为相应部

位 ))

19#'( 摄取增加，其中 2 例行二次手术探察，

术后病理证实为肿瘤残余，) 例术后病理显示已由

室管膜瘤转变为间变性室管膜瘤，" 个月后 #/0

证实为复发，其余 * 例未出现疾病复发，另 " 例
))

19#'( &'( 未见异常的患者，未再行探察手术，

在 .3.4 个月随访期内情况稳定。作者认为，可以

依据 &'( 提供的病灶功能代谢等信息选择适合颅

内肿瘤患者的治疗方案，术后行 &'(，特别是 ))

19

#'( &'( 能够在儿童低级别脑肿瘤术后早期准确

评估有无必要行二次探察术，为提高患者预后产生

重要影响，具有 1(、#/0 等解剖学成像方法所不

能取代的优势。

"5. 肿瘤复发与放疗后改变的鉴别诊断

有研究表明，&'( 对儿童颅内肿瘤放疗后的改

变与肿瘤残存、复发的鉴别价值肯定。6789:;7<9

6$8=$<< 等 >2? 曾报道 ) 例术后 ) 年半的间变性室

管膜瘤患者，经大剂量分次放疗和化疗后，随访期

间 #/0 显示顶叶皮层多发小强化灶，@ 个月后 )*

+9

+,- &'( 发现尽管病灶大小和数量有所增加，但

病灶葡萄糖代谢率不高，提示肿瘤复发的可能性不

大，随访证实 )*

+9+,- &'( 诊断正确，病灶系多灶

晚发性放射性坏死。但 +7<9A< 等 >)4? 却对此观点持

谨慎态度，) 例联合应用放疗和化疗的 )) 岁脑干

弥漫性胶质瘤患者，#/0 复查时发现原脑桥病变

部位强化范围扩大，同时患者出现左手精细动作水

平下降，而此时 )*

+9+,- &'( 所示病变脑桥区域未

见示踪剂浓聚灶，考虑当时患者症状可能系放疗后

的暂时性反应所引起；) 个月后再行 #/0 已发现

肿瘤进展和多发转移灶，患儿 B 个月后死亡，作者

未找到有力证据解释这例假阴性的原因。总之，鉴

于 &'( 在儿童颅内肿瘤复发与放疗后改变的签别

诊断中的应用多仅限于病例报道，其临床价值还有

待于进一步研究。

"5! 评价预后

多数学者认为，&'( 在脑肿瘤患者生存期的预

测方面具有重要价值，肿瘤葡萄糖代谢率水平可以

作为儿童脑肿瘤预后的独立预测因子。-8C8C$<D$<

等 >))? 在对髓母细胞瘤患者的生存分析中发现，随

着肿瘤 )*

+9+,- 摄取水平增加，患者存活率呈明显

下降趋势。E9C;$;<7< 等>B? 将 )*

+9+,-、))

19#'( 的肿

瘤组织 FEG，)*

+9+,-、))

19#'( 的肿瘤组织与额叶

皮层摄取比值，))

19#'( 的肿瘤组织与全脑摄取比

值，)*

+9+,- 的肿瘤组织与正常白质摄取比值这 @

项指标为研究对象，并与 H;9@I（一种细胞增殖标志

物）、凋亡指数等免疫组化指标综合分析发现，@ 例

随访期死亡患者的 )*

+9+,-和 ))

19#'(的肿瘤组织与

额叶皮层摄取比值、H;9@I和凋亡指数均明显高于随

访期存活患者，在 1AJ 单因素回归分析中两种示踪

剂的肿瘤组织与额叶皮层摄取比值和凋亡指数与患者

疾病进展相关，相关系数分别为 45B2、45B*和 45"2。

另外，治疗前后肿瘤葡萄糖代谢率的变化与患

者预后也存在着一定联系。KAL9:AMM 等 >)B? 对 I 例髓

母细胞瘤患者重复进行 )*

+9+,- &'( 脑显像后发

现，在放化疗期间以及治疗全部结束后的 ) 周，所

有患者的肿瘤灶葡萄糖代谢率均有不同程度降低，

肿瘤组织与正常白质的摄取比值变化从N@!5@O至

B!O不等；)I 个月的临床随访显示，肿瘤葡萄糖

代谢水平显著下降的患者生存期明显长于变化不显

著者。作者特别指出，随着治疗手段的进步，儿童

脑肿瘤患者生存期明显提高，但是放化疗给儿童患

者所带来的远期并发症已逐渐凸显出来，&'( 作为

监测治疗反应的有效工具，能够早期发现对放化疗

敏感的患者以接受进一步治疗，而那些反应欠佳的

患者则应尽早结束不必要的治疗，这对于生长发育

期的青少年患者来说尤为重要。

但是也有学者对此提出质疑，KAMM=$< 等 >"? 发

现，肿瘤 )*

+9+,- 摄取水平与患者生存期之间并不

相关，B 例脑干胶质瘤患者虽然肿瘤 )*

+9+,- 摄取

程度较低，但生存期却明显短于另 ) 例高摄取的脑

干胶质瘤患者，肿瘤对生命中枢的直接侵犯或压迫

是加速患者死亡的重要原因。作者分析：尽管研究

结果可能与样本量较少、肿瘤病理类型复杂以及患

者采取的不同治疗方法有关，但是针对儿童脑肿

瘤患者，不应只是单纯凭借肿瘤的 )*

+9+,- 摄取

来预测生存期，还应结合患儿年龄、肿瘤的大小

和部位、有无转移播散及组织病理学类型等因素

综合考虑。

! !"# "#$ $%&'()*

.5) 药物的辐射剂量估算

B4 世纪 24 年代，有学者曾预测 &'( 在儿童神

)!@
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经系统疾病中的应用将会有突破性进展，然而将近

&' 年过去了，()* 并未如预期那样，其主要原因

之一是人们担心放射性药物将会对儿童造成不良影

响。+$,-$. 等 /0"1 认为，儿童对 23

49456的整体吸收

剂量并不高于成年人，以 !7!! #89:;<（=72! >?@:;<）

为注射剂量估算，0 岁患者的有效剂量为 !7& >A-，

低于成年人的 B7C >A-（表 0）。儿童的辐射靶器官与

成年人类似，主要为膀胱，其吸收剂量为（07=":

&70=）>6%:#89，良好的水化和加速泌尿系统的排

泄可以显著降低膀胱的吸收剂量。DEFGH$I$@JKJ

等 /2C1 发现，婴儿脑部占全身 23

49456摄取比值要略

高于成年人（373L，M7NL），而泌尿系统则明显低于

成年人（BL，&'L）。目前，儿童 23

49456 ()* 时推

荐的剂量为 !O2' #89（'72!O'7"' >?@）:;<

/2!1。根据

欧洲核医学会发表的 23

49456 ()* 脑显像应用指南

的指导建议，儿童 23

49456 ()* 脑显像时，二维模

式下的给药剂量为 !O2' #89:;<，三维模式为 &OC

#89:;<，新生儿的最小给药剂量则为 2' #89

/2M1。

C7& 年龄、药物等对脑代谢的影响

相对于成年人来说，儿童的神经系统本身尚处

于生长发育阶段。& 岁以前，特别是出生后 M 个月

是人脑发育最快的阶段。PG.@$@JKJ 等 /&1 发现，23

49

456、22

?9#)* 两种示踪剂不论在正常脑组织还是

肿瘤组织中，其摄取水平均与年龄存在一定的相关

性，其相关系数为 '7!N 和 '7C3（!Q'7'!），而任一

肿瘤与正常脑组织摄取比值的指标均与年龄无关。

另外，对于年龄偏小而无法配合检查的患儿，

可能需要在检查中应用镇静、麻醉类药物，有文献

报道：激素、抗癫痫类药和麻醉剂均会降低脑部的

葡萄糖代谢率，但对肿瘤葡萄糖代谢不会产生明显

影响 /2&1。鉴于这些生理因素和干预措施的影响，有

学者建议，在 ()* 脑显像中通过计算肿瘤和脑皮

质或白质的摄取比值来尽量消除或降低这些干扰因

素对结果的影响 /21。

综上所述，儿童颅内肿瘤严重威胁着青少年的

身体健康，()* 作为一种安全的功能代谢显像手

段，在儿童颅内肿瘤的术前分级、指导活检和外科

治疗及评价预后等方面的初步应用已显示出一定的

临床价值，随着 ()* 技术的不断发展和人们对这

项检查的逐渐了解，()* 将在儿童颅内肿瘤领域具

有更大的应用前景。

! " # $

［2］ 8F.<R$.,G ST UV<$$., ST ?$.HGKJHKJ U，KG $I7 WJX.K$HK, YIEF.@JK923

&9YIEF.F9&9,KFZ%959<IEXFHK[456\ E]G$;K @J X^@I,^FF, ?_A GE>F.H

@H XF..KI$GK, R@G^ >$I@<J$JX% <.$,K` $ HGE,% R@G^ 456 ]FH@G.FJ

K>@HH@FJ GF>F<.$]^%:>$<JKG@X .KHFJ$JXK @>$<@J< XF.K<@HG.$G@FJ

$J, @>$<K YEH@FJ/+17 + ?I@J aJXFIT &==!T &"[0"\` "="=b"="B7

［&］ PG.@$@JKJ #T #KGH ^FJ;$I$ ST A$I>@ **T KG $I7 #KG$cFI@X

X^$.$XGK.@d$G@FJ FY X^@I,^FF, c.$@J GE>F.H`XF>]$.@HFJ FY

23

49

YIEF.F,KFZ%<IEXFHK $J,

22

?9>KG^@FJ@JK ]FH@G.FJ K>@HH@FJ

GF>F<.$]^%/+17 ?$JXK.T &==&T N![M\` 2"BMb2"3M7

［"］ UFYY>$J +#T U$JHFJ #eT 4.@K,>$J UAT KG $I7 4569()* @J

]K,@$G.@X ]FHGK.@F. YFHH$ c.$@J GE>F.H/+17 + ?F>]EG fHH@HG *F>F<.T

0NN&T 0M[0\` M&bM37

［C］ gRFJ +eT g@> WaT ?^KFJ +)T KG $I7 ($K,@$G.@X c.$@J9HGK> <I@F>$H`

#DWT 4569()* $J, ^@HGFIF<@X$I <.$,@J< XF..KI$G@FJ /+17 (K,@$G.

D$,@FIT &==MT "M[N\` N!NbNMC7

［!］ (@.FGGK 8T 6FI,>$J AT A$IdcK.< AT KG $I7 ?F>c@JK, ]FH@G.FJ

K>@HH@FJ GF>F<.$]^% $J, >$<JKG@X .KHFJ$JXK @>$<@J< YF. G^K

]I$JJ@J< FY HGK.KFG$XG@X c.$@J c@F]H@KH @J X^@I,.KJ` KZ]K.@KJXK @J N

X$HKH/+17 (K,@$G. _KE.FHE.<T &=="T "3["\` 0CMb0!!7

［M］ #KHH@J<9+;J<K. f#T 4IFKG^ 4eT ($EIK@G 5T KG $I7 #EIG@>F,$I G$.<KG

]F@JG $HHKHH>KJG YF. HGK.KFG$XG@X c@F]H% @J X^@I,.KJ R@G^ ,@YYEHK

c@G^$I$>@X $HG.FX%GF>$H/+17 ?^@I,H _K.- A%HGT &==&T 03[3\̀ CC!bCCN7

［B］ (@.FGGK 8T 6FI,>$J AT h$J 8F<$K.G (T KG $I7 WJGK<.$G@FJ FY /

00

?1

>KG^@FJ@JK9]FH@G.FJ K>@HH@FJ GF>F<.$]^@X $J, >$<JKG@X .KHFJ$JXK

@>$<@J< YF. @>$<K9<E@,K, HE.<@X$I .KHKXG@FJ FY @JY@IG.$G@-K IFR9<.$,K

c.$@J GE>F.H @J X^@I,.KJ /+17 _KE.FHE.<K.%T &==!T !B [0 AE]]I\`

0&3b0"N7

［3］ (@.FGGK 8T SK-@-@K. #T #F.KII@ 5T KG $I7 (FH@G.FJ K>@HH@FJ

GF>F<.$]^% YF. G^K K$.I% ]FHGHE.<@X$I K-$IE$G@FJ FY ]K,@$G.@X c.$@J

GE>F.H/+17 ?^@I,H _K.- A%HGT &==!T &0[C\` &NCb"==7

［N］ 8KEG^@KJ98$E>$JJ 8T U$^J 6T e@J;IK. ?T KG $I7 5@YYK.KJG@$G@FJ

cKGRKKJ .KXE..KJG GE>F. $J, .$,@$G@FJ JKX.FH@H @J $ X^@I, R@G^

$J$]I$HG@X K]KJ,%>F>$ $YGK. X^K>FG^K.$]% $J, .$,@$G@FJ G^K.$]%

/+17 AG.$^IKJG^K. aJ;FIT &=="T 0BN[0&\` 30Nb3&&7

［0=］ 4KJGFJ SiT #$,,KJ +DT 4F.K>$J _g7 8.$@J HGK> <I@F>$ @J $ X^@I,`

j：以注射剂量为 !7!#8<:;< [=72! >?@ :;<\ 计算

!

!

23

49456

!"#$%&'()*+,-.! /0*

123456

2 岁 ! 岁 2= 岁 2! 岁 成年人

体重（;<）
注射剂量（#89）j

膀胱（>A-）
脑（>A-）
心脏（>A-）
肾脏（>A-）
红骨髓（>A-）
有效剂量（>A-）

N73

!C7!

"&72

&7M

2N72

!7&

"7&

!7&

2N7=

2=!7M

""73

"7M

&272

!7B

"7C

!7"

"&7=

2BB73

CN73

!7"

&27"

M7C

"7N

M7C

!!7=

"=!7M

MC7&

37M

&C73

B7M

C7"

B7M

B=7=

"3N7=

M&7&

2=7N

&C72

37&

C7"

B7C

2!B
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&$'() *+$,-.(+( .& /$*+$0+.- -)1/.(+( 2+03 456 789:;<= #)* 7)*+$0/

>-1.'? @AA"? BACBDE @FAG@F@=

［HH］ 6I/I/$-,$- J? K2$-, 8? K)/-*.- ;8? )0 $'=

HL

494'I./.*).M%,'I1.()

N.(+0/.- )O+((+.- 0.O.,/$N3% +- N$0+)-0( 2+03 O)*I''.P'$(0.O$:;<=

Q)I/.(I/,)/%? @AAB? !!RFS E H@LAGH@LT=

［H@］ K.'03.&& UV? K)/3.'W X? Y)/03.'* 4? )0 $'= Z- [+[. O)0$P.'+(O .&

13+'*3..* N.(0)/+./ &.(($ 0IO./( $-* N/+O+0+[) -)I/.)10.*)/O$'

0IO./( P)&./) $-* $&0)/ 0/)$0O)-0:;<= \$-1)/? HTT"? ]@CBSE H"TBG

HBA"=

［H"］ ;$*[$/ K? \.--.''% ^7? 4$3)% 4K? )0 $'= 789 $-* 789_\9 +-

N)*+$0/+1 .-1.'.,%:;<= J)O+- QI1' #)*? @AA]? "]R!SE "HFG""H=

［HB］ `I.0($'$+-)- a? JI3.-)-97.['+ K? 8/.-)- 8? )0 $'= 8(0+O$0)*

/$*+$0+.- *.() 0. 03) -)2P./- +- 4569789 (0I*+)(:;<= ; QI1' #)*?

HTTF? "]R@SE "L]G"T"=

［H!］ J13)'P)/0 K? K.3 \X? `.%$' K5? )0 $'= 7/.1)*I/) ,I+*)'+-) &./

0IO./ +O$,+-, I(+-, 4'I./+-)9HL9456 :;<= ; QI1' #)*? HTTL? "T

R]SE H"A@GH"A!=

［HF］ Y$/0)-(0)+- 7? V()-P$IO J? \$0$&$I V? )0 $'= 8I/.N)$- $((.1+$0+.-

.& -I1')$/ O)*+1+-) N/.1)*I/) ,I+*)'+-)( &./ P/$+- +O$,+-, I(+-,

:RHLS4<456:;<= 8I/ ; QI1' #)* #.' ZO$,+-,? @AA@? @TRHASE Y7B"G

Y7BL=

（收稿日期：@AA]GH@GH]）

!"#$% "FHAA"，福建医科大学附属厦门第一医院核医学
科、闽南 789 中心

&'!"% 吴华（89O$+'E 2I3I$$b3.0O$+'=1.O）

正电子显像剂 HH

\9匹兹堡化合物 Y 的化学合成及

其临床应用
陈贵兵 吴华 彭添兴

()*+ 阿尔茨海默病（V5）是一种严重影响老年人生活质量的常见疾病。HH

\9匹兹堡化合物 Y

（HH

\97ZY） 作为新型 !9淀粉样蛋白（V!）正电子显像剂，能够特异性地检出 V5 的特征性病理学改

变，为 V5 的早期诊断、早期治疗乃至疗效评价提供了潜在的可能性。

【,-.+

HH

\9匹兹堡化合物 Y；阿尔茨海默病；体层摄影术，发射型计算机

!"#$%&'( )*+,"#)%) '+- &(%+%&'( '..(%&',%/+ /0 ' +#1 ./)%,2/+ %$34%+4 345+,

66

! !7%,,)8924" :/$./9+; !<

!"#$ %&'!(')* + ,- "&. + /#$% 0'.)!1')*

R234.5673)6 89 $&:;3.5 <3=':')3> <')).) /#0 ?3)635+ @'.73) A'5B6 "8B4'6.;+ A&C'.) <3=':.; -)'D35B'6E+

@'.73) FGHIIF+ !J'). S
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HH

\97+00(PI/,3 1.ON.I-*9Y 1$- (N)1+&+1$''% *)0)10 13$/$10)/+(0+1

N$03.'.,+1$' 13$-,)( .& V5= Z0 N/.[+*)( 03) N.0)-0+$' N.((+P+'+0% .& )$/'% *+$,-.(+( $-* 0/)$0O)-0? )&&)10
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\97+00(PI/,3 1.ON.I-*9Yd V'W3)+O)/ *+()$()d 9.O.,/$N3%? )O+((+.-91.ONI0)*

匹兹堡化合物 Y（7+00(PI/,3 1.ON.I-*9Y，7ZY）

由美国匹兹堡大学研究人员在 @AAA 年首次研制成

功，是一种可与脑内 !9淀粉样蛋白（!9$O%'.+*，

V!）特异性结合的化合物。研究人员将其成功标记

上 正 电 子 核 素 HH

\， 用 来 检 测 阿 尔 茨 海 默 病

（V'W3)+O)/ *+()$()，V5）的早期病变。在国外，V5

的靶标物质及显像剂在分子影像的应用是目前 V5

研究的热点之一，而 HH

\97ZY 则是一种新型 V! 显

像剂，国内对其研究尚处于起步阶段。本文对其化

学合成方法及初步临床应用研究作一综述。
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\97ZY 的化学名称为 :Q9甲基9

HH

\< @9RB: 9甲基

氨基苯 S 9F9羟基9苯并噻唑（Q9O)03%'9:

HH

\< @9R B :9

O)03%'$O+-.N3)-%'S 9F93%*/.M%P)-W.03+$W.')），亦简

称:

HH

\< F9>K9Y9V9H，是硫代磺素 9的衍生物，该化

合物对 V! 具有特异性结合的特性。自 #$03+( 等 :H<

H!L


