
书书书

［基金项目］核医学与分子影像四川省重点实验室核医学创新转化平台（１９ＰＴＤＪ０００９）。

［第一作者］陈跃（１９６８—），男，四川自贡人，硕士，教授。研究方向：核医学。Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠１２６．ｃｏｍ
［通信作者］李思进，山西医科大学第一医院核医学科，０３０００１。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠１６３．ｃｏｍ
［收稿日期］２０１９－０５－１０　　［修回日期］２０１９－０６－２８

?规范与标椎

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｏｆ　６８Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　ｐｒｏｓｔａｔｉｃ　ｃａｎｃｅｒ
ＣＨＥＮ　Ｙｕｅ１，ＨＵＯ　Ｌｉ２，ＬＡＮ　Ｘｉａｏｌｉ３，ＺＨＵ　Ｙａｎ１，ＬＩＵ　Ｊｉａｎｊｕｎ４，

ＸＵ　Ｈａｏ５，ＬＩ　Ｎａｎ６，ＬＩ　Ｙａｍｉｎｇ７，ＬＩ　Ｓｉｊｉｎ８＊

（１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ

Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｓｉｃｈｕａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｌｕｚｈｏｕ６４６０００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｐｅｋｉｎｇ　Ｕｎｉｏｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｅｋｉｎｇ　Ｕｎｉｏｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，

Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ；３．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｕｎｉｏｎ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｏｎｇｊｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｈｕａｚｈｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｈｕｂｅｉ　Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　Ｉｍａｇｉｎｇ，Ｗｕｈａｎ　４３００２２，Ｃｈｉｎａ；

４．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｒｅｎｊｉ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｊｉａｏｔｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｓｈａｎｇｈａｉ　２００１２７，Ｃｈｉｎａ；５．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｊｉｎａｎ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３０，Ｃｈｉｎａ；６．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｐｅｋｉｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｃａｎｃｅｒ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ　＆Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ　ａｎｄ　Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１４２，Ｃｈｉｎａ；７．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ
Ｃｈｉｎａ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００１，Ｃｈｉｎａ；８．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｓｈａｎｘｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ０３０００１，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｔｈｅ　ａｉｍ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｗａｓ　ｔｏ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｓｔａｎｄａｒｄｓ　ｆｏｒ　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐｒｏｓｔａｔｉｃ　ｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｃｏｎｔｅｎｔｓ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｊｏｂ　ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，

ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅｓ（ｍｅｄｉｃａｌ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔ　ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ，ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，

ｉｍａｇｅ　ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｍａｇｅ　ｊｕｄｇｍｅｎｔ　ｃｒｉｔｅｒｉａ），ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ，ｑｕａｌｉｔｙ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ａｎｄ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｓａｆｅｔｙ　ｄｕｒｉｎｇ　ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ　ｐｒｏｂｌｅｍ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 ｐｒｏｓｔａｔｉｃ　ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｍｅｍｂｒａｎｅ　ａｎｔｉｇｅｎ；ｐｏｓｉｔｒｏｎ－ｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ－ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ；ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ＤＯＩ：１０．１３９２９／ｊ．１００３－３２８９．２０１９０５０８７

６８Ｇａ－前列腺特异性膜抗原ＰＥＴ／ＣＴ前列腺癌
显像操作指南
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［摘　要］　　本指南旨在为６８　Ｇａ－前列腺特异性膜抗原ＰＥＴ／ＣＴ检查在前列腺癌诊治中的应用提供操作规范，主要内容

包括检查适应证、医务人员岗位职责、检查操作规范（包括病史采集、患者准备和检查注意事项、放射性药物、图像采集和
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图像判断标准）、报告、质量控制和显像过程中的辐射安全问题。

［关键词］　前列腺肿瘤；前列腺特异性膜抗原；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ线计算机；准则
［中图分类号］　Ｒ７３７．２５；Ｒ８１７　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００３－３２８９（２０１９）１０－１４４１－０４

　 　 前 列 腺 特 异 性 膜 抗 原 （ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ　ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＭＡ）是一种Ⅱ型跨膜蛋白，主
要存在于前列腺组织。ＰＳＭＡ在多种恶性肿瘤中的
表达增加，尤其是在前列腺癌中［１］，大多数原发前列腺
癌和其转移灶均高表达ＰＳＭＡ［２－３］。免疫组织化学研
究［４－５］表明，在低分化、转移性或激素难治性前列腺癌
中，ＰＳＭＡ的表达明显增加，其表达水平是预测疾病
预后的重要因素。６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ是一种针对

ＰＳＭＡ表达增加的前列腺癌的无创性诊断技术，可用
于前列腺癌诊断、分期和监测治疗反应。

６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ能在前列腺癌发生与复发早期于分
子层面特异性地识别和定位肿瘤病灶，不仅可对初诊
的中、高危前列腺癌患者进行准确分期，还可检测生化
复发患者的复发病灶，对发生转移者进行再分期，评估
肿瘤负荷，最终辅助确定个性化治疗方案［６－８］。２０１８
年，中国抗癌协会泌尿男生殖系肿瘤专业委员会发布
的《前列腺特异性膜抗原靶向分子影像检查在前列腺
癌患者中应用的中国专家共识》［９］建议，对于中高危前
列腺癌患者，应考虑联合应用６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ检
查进行分期评估。

１　临床适应证
６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ用于前列腺癌的临床适应
证包括：①定位诊断，确定前列腺癌原发灶、转移灶及
生化复发灶的位置；②术前与外放射治疗前分期，对中
高危前列腺癌患者，于术前或外放射治疗前进行病变
分期；③指导治疗，对转移性去势抵抗前列腺癌患者于

ＰＳＭＡ治疗前或治疗期间进行分期，如果转移灶６８　Ｇａ－
ＰＳＭＡ高摄取，可联合放射配体治疗（ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＲＬＴ）；④靶向活检定位，对高度疑诊前列腺
癌但活检阴性者，可对６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ高摄取病灶进行靶
向定位活检；⑤监测疗效，监测转移性前列腺癌全身治
疗效果。

２　岗位职责

２．１　医师　医师应为具有执业医师资格证和核医学
医师大型设备上岗证的影像医学与核医学专业人员。

应在医师指导下执行６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ显像。完
成图像重建后，医师首先应判断图像是否符合诊断要
求，有无污染、是否需要加行局部采集及是否需要利尿
后显像或延迟显像。

２．２　技师　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ检查应由具有核医
学技师大型设备上岗证的有经验的核医学技师完成操

作。操作过程中技师应指导并协助患者保持正确采集
体位，并按照临床需求进行相应参数采集。技师的操
作在一定程度上决定着核医学检查图像的质量。

２．３　护师　核医学护师需要为患者预约检查时间，并
交代检查前、检查过程中及完成检查后的相关注意事
项。核医学护师应掌握各种临床急救操作技能，紧急
情况下能在医师指导下完成急救处理。

３　操作规范

３．１　病史采集　应关注检查目的、询问患者前列腺癌
相关病史和既往其他病史。前列腺癌相关病史包括：

①对原发性前列腺癌患者，应获得其前列腺特异性抗
原（ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平和Ｇｌｅａｓｏｎ评
分；②对生化复发患者，应关注其ＰＳＡ水平和ＰＳＡ动态
变化以及既往治疗方式（如前列腺切除术、体外放射治
疗等）；③既往治疗史及目前用药情况，如是否接受雄激
素剥夺疗法或其他雄激素受体靶向治疗，近期化学治
疗、镭－２２３或ＰＳＭＡ靶向ＲＬＴ情况；④相关症状，如骨
痛、尿频、夜尿、血尿、排尿困难、勃起功能障碍或疼痛性
射精等；⑤既往影像学检查结果。既往其他病史包括非
前列腺恶性肿瘤史、过敏史、肾衰竭等疾病史。

３．２　患者准备和注意事项　检查前患者无须禁食，可
服用日常所需药物。检查前２ｈ内饮水５００ｍｌ，以保
证良好的水化。显像前嘱患者排空膀胱，在无禁忌证
的情况下可以使用利尿剂，以减少泌尿系统内的放射
性活性。

３．３　放射性药物　推荐６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ静脉注射剂量为

１．８～２．２ＭＢｑ／ｋｇ体质量 （０．０４９～０．０６０ｍＣｉ／ｋｇ体
质量）。

３．４　图像采集

３．４．１　患者体位　手臂摆放位置取决于检查目的。
常规嘱患者将双手举过头顶。若ＰＥＴ／ＣＴ数据用于
放射治疗计划，则应采用与放射治疗相同的定位设备
进行准确摆位。

３．４．２　ＰＥＴ／ＣＴ采集方案　扫描范围一般为颅底至
股骨中部，必要时可进行局部采集。依次进行ＣＴ扫
描和ＰＥＴ采集。低剂量ＣＴ扫描主要用于ＰＥＴ图像
的衰减校正及病灶定位，诊断性ＣＴ扫描可提供病灶
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的更精确的解剖形态学信息，以明确与毗邻组织、器官
的关系。ＣＴ扫描方案取决于检查适应证及能否提供
更多诊断信息。在满足诊断需求的前提下，剂量参数
应尽可能遵循低剂量原则。ＰＥＴ采用３Ｄ模式采集，
每个床位采集２～４ｍｉｎ。建议在注射６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ后

６０ｍｉｎ开始采集，可接受范围为５０～１００ｍｉｎ。如果６８

Ｇａ－ＰＳＭＡ注射后６０ｍｉｎ病灶显像不明确，注射后３～
４ｈ延迟显像有助于检出靠近输尿管或膀胱的病变，
以及ＰＳＭＡ表达较低的病变。

３．４．３　图像重建　ＰＥＴ图像重建采用迭代法重建，
有条件者可加用时间飞行技术进行数据获取和重建。

３．５　图像判断标准　核医学医师需熟悉６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ
在人体中的正常生物分布和异常分布表现。６８　Ｇａ－
ＰＳＭＡ生理性摄取组织包括泪腺、唾液腺、肝、脾、小
肠、结肠及肾脏等。与周围正常组织相比，前列腺内外
的肿瘤病灶通常靶与非靶比值（ｔａｒｇｅｔ　ｔｏ　ｎｏｎ－ｔａｒｇｅｔ
ｒａｔｉｏ，Ｔ／ＮＴ）较高［１０－１１］。６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ主要经泌尿系统
排泄，在膀胱中浓聚；少量通过肝胆系统清除。如果不
适当调整膀胱附近软组织摄取６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ的标准摄
取值（ｓｔａｎｄａｒｄ　ｕｐｔａｋｅ　ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）阈值，则可能漏诊
膀胱周围小的局部复发病灶。此时建议嘱患者大量饮
水，排尿和／或给予利尿剂后行局部采集。值得注意的
是，约５％的前列腺癌病灶无ＰＳＭＡ过度表达［１２－１３］。
由于肝脏背景活性高，可能掩盖潜在的肝转移灶；此
外，在前列腺癌晚期，肝转移瘤灶中往往ＰＳＭＡ表达
相对较低，此时应行诊断性ＣＴ扫描或参考增强ＭＲＩ，
以提高肝转移瘤的检出率。

ＰＳＭＡ不仅仅表达于前列腺癌上皮细胞膜，其他
实体肿瘤如肺癌、肾癌、结肠癌、甲状腺癌、脑肿瘤等的
新生血管内皮细胞膜也有表达［１４－１６］，上述肿瘤原发灶
及转移灶亦能摄取６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ。此外，既往研究［１７－１９］

报道，多种良性病变如支气管扩张伴感染、结节病、佩
吉特病等病灶也能摄取６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ。

４　报告

４．１　报告目的　报告的目的包括解答临床医师所关
心的临床问题和说明检查的适应性、必要性及其诊断
效能。

４．２　报告内容

４．２．１　基本信息　包括患者姓名、性别、年龄、病历
号、检查项目、检查日期等。

４．２．２　临床信息　应包括检查目的和需要回答的特
定问题，还应该包括临床诊断、简要治疗史、相关实验
室检查（尤其是ＰＳＡ水平）和既往影像学检查结果。

４．２．３　检查过程信息　包括所用放射性药物的名称、
给药方式、注射剂量、时间以及部位（使用非放射性药
物时也应提及），还包括图像采集时间、注射药物与进
行图像采集的间隔时间、扫描范围及患者体位（仰卧或
俯卧）和手臂位置（上举或放在躯干两侧）。对ＣＴ部
分应说明是用于代谢图像衰减校正和解剖定位的低剂

量ＣＴ还是诊断性ＣＴ。

４．２．４　影像描述　应重点观察前列腺床区、精囊腺、
局部和远处淋巴结、骨、肝、肺的情况，对有临床症状的
相关部位也应予以特别关注。对６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ摄取灶
的部位、范围、程度及相应部位的ＣＴ表现均应进行详
细描述。与背景摄取相比，６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ的摄取程度应
报告为低度、中度或高度摄取，并测量ＳＵＶｍａｘ值。如
有可能，报告中应该包括与既往检查和／或其他影像学
（如ＣＴ、ＭＲＩ、骨显像等）检查结果的对比。

４．２．５　诊断意见　应明确判定结果为正常或异常，给
出最可能的诊断和鉴别诊断。对于前列腺癌患者，建
议对肿瘤病变情况进行总结，包括肿瘤原发灶、淋巴
结、骨转移等情况以及其他可能病变，并进行 ＴＮＭ
分期。

５　质控、安全以及相关的教育问题
应参照１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ／ＣＴ显像标准［２０］执行质控、

安全性评估及相关患者教育。在能够获得满足诊断质
量图像的前提下，对于所有患者均应选择最低辐射剂
量方案。

６　显像过程中的辐射安全性
单 位 ＭＢｑ　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ 对 应 的 有 效 剂 量 为

０．０２ｍＳｖ，常规注射１５０ＭＢｑ时有效剂量为３．０ｍＳｖ。
６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ检查ＣＴ扫描的平均剂量取决于
其目的，不必拘泥于固定的ＣＴ扫描剂量。如躯干扫描
可能包括身体不同部位，对于有些部位的扫描方案主要
目的在于降低辐射剂量，而对有些部位则为满足诊断要
求而进行优化，相应有效剂量范围为１～２０ｍＳｖ。
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１０２－１０７．
［１５］　Ｖｅｒｂｕｒｇ　ＦＡ，Ｋｒｏｈｎ　Ｔ，Ｈｅｉｎｚｅｌ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｉｒｓｔ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ

ＰＳＭＡ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｃａｎｃｅｒ　ｕｓｉｎｇ ［Ｇａ］

ＰＳＭＡ－ＨＢＥＤ－ＣＣ　ＰＥＴ／ＣＴ．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｎｕｃｌ　Ｍｅｄ　Ｍｏｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ，

２０１５，４２（１０）：１６２２－１６２３．
［１６］　Ｃｈａｎｇ　ＳＳ，Ｒｅｕｔｅｒ　ＶＥ，Ｈｅｓｔｏｎ　ＷＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｉｖｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｎｔｉ－

ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｍｅｍｂｒａｎｅ　ａｎｔｉｇｅｎ（ＰＳＭＡ）ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ｃｏｎｆｉｒｍ

ＰＳＭＡ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｎ　ｔｕｍｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ．Ｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，１９９９，５９（１３）：３１９２－３１９８．
［１７］　Ａｒｔｉｇａｓ　Ｃ，Ａｌｅｘｉｏｕ　Ｊ，Ｇａｒｃｉａ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｐａｇｅｔ　ｂｏｎｅ　ｄｉｓｅａｓｅ

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ　ｏｎ　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ｌｉｇａｎｄ　ＰＥＴ／ＣＴ．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｎｕｃｌ　Ｍｅｄ

Ｍｏｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１６，４３（１）：１９５－１９６．
［１８］　Ｂｏｕｃｈｅｌｏｕｃｈｅ　Ｋ，Ｖｅｎｄｅｌｂｏ　ＭＨ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｏｐａｃｉｔｉｅｓ　ａｎｄ

ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ　ａｖｉｄ　ｏｎ　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ．Ｃｌｉｎ　Ｎｕｃｌ　Ｍｅｄ，２０１７，

４２（４）：ｅ２１６－ｅ２１７．
［１９］　Ｄｉａｓ　ＡＨ，Ｈｏｌｍ　Ｖｅｎｄｅｌｂｏ　Ｍ，Ｂｏｕｃｈｅｌｏｕｃｈｅ　Ｋ．Ｐｒｏｓｔａｔｅ－

ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｍｅｍｂｒａｎｅ　ａｎｔｉｇｅｎ　ＰＥＴ／ＣＴ：Ｕｐｔａｋｅ　ｉｎ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅｓ

ｗｉｔｈ　ａｃｔｉｖｅ　ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ．Ｃｌｉｎ　Ｎｕｃｌ　Ｍｅｄ，２０１７，４２（３）：ｅ１７５－ｅ１７６．
［２０］　Ｄｅｌｂｅｋｅ　Ｄ，Ｃｏｌｅｍａｎ　ＲＥ，Ｇｕｉｂｅｒｔｅａｕ　ＭＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ　ｔｕｍｏｒ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｗｉｔｈ　１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ／ＣＴ　１．０．Ｊ　Ｎｕｃｌ

Ｍｅｄ，２００６，４７（５）：

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

８８５－８９５．

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

	１　临床适应证
	２　岗位职责
	３　操作规范
	４　报告
	５　质控、安全以及相关的教育问题
	６　显像过程中的辐射安全性



