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JLERE SRR - BT Al 2R RN

1 SeE

AR RE T )L A BEAH AR B U T- T S AT (Todine—123 Metaiodobenzylguanidine,
PT-MIBG) SEARIHRIEER, AR RE. BRI BEANEN . BGCRE. B, EIERE
sEiME. BB SRS

AR SCAEIE F T R ) L o 20 B R T [ S I 4 5 S 1 S48 &% J= 5B SPECT/CT S8 A% 1 B2 77 LA
R RIEAE A G . P T-[E AT (Todine—131 Metaiodobenzylguanidine, “'I-MIBG) ZA% 7] ZHa
ARSAAT -

2 HEMSIRAXH

AU SCA R P A e S BRI T T A A SO A AN T/ B SR e, v E R 51 SO
A% H R L A RROAS & T A SO ANvE IR SR SO, HBschioR CEAS T A B SR & T4
A

GB/T 17857-1999 &M % ARE GBUATT . R FER S FI 25 %)

GB/T 18988. 2-2025/1EC 61675-2:2015 JEURVEAZ R AR ¥ea% PEREANAIGHN 252887 P, 4
5. W)= g s AR AL

WS 523—2026 fNFHEAHNL. BOG T R AT I SR B (SPECT) BT 4% il o Pl A 4

YY/T 1408-2016 FGF A B XS 2 vt SEpLIT = U8 R Gt Re AN 7 ik

GB/T 20013.2-2025 RZEEZAXAS BIATIRES ZB2805: NURIABUAT G RS ST = i e
&

3 ARNIBEBFENX
NHARAE R 5 SGER T A

3.1

ST radioactivity

FLRZ R B A KRR GTRLT By FE49, BAkBUIE R IR S R X FRGT, B AR R AR
Jii o

[SK¥E: GB/T 17857-1999, 2.1.27]
3.2

ST M4%ZE radionuclide

HA RS R E .

[SK¥E: GB/T 17857-1999, 2.1.16]
3.3

JEE activity
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VyZen =)

ff7: A
H— I ZIAL T T BB b B RPN A% 2R (TR VR FE 1) SRR T FE B dVER LA d ¢ (7S
g o Ferb dVONLERTRNRIRG d ¢ A — 2 RES ) JR T RZ A2 30 H AT L
A=dN/dt
TP G P B o DURT (878 ] (Bg) 1 Ba=1 s
IR BT s R
[SRJF: GB/T 17857-1999, 2.2.16]
3.4
INKRE%1& scintigraphy
SR % = AE AR N A IER
[SkJs: GB/T 18988.2-2025, 4.1.4]
3.5
finIZBBFEH gamma camera
EH PRI S04 A A K H ) oy S — O R ) I ER B e 4
[Sk¥E: GB/T 18988.2-2025, 4.1.5]
3.6
EEEEMI%I%%F planar wholebody imaging equipment
<AMFFEAEHLAE FH — A B AL, IR S B AR AR S m) B AERZ 3, SRAF A ER B
LB AHNL o
[SkiF: GB/T 18988.2-2025, 3.11.1]
3.7
WiEAR tomography
VAN — ZEZ JZ S AR AR
[SliE: GB/T 18988.2-2025, 3.13.1]
3.8
EEBHTEHEIEAR emission computed tomography;ECT
7R BT 2 e WA ) B R e R TR AR 2R I ) A ) — PSR
[SRiE: GB/T 18988.2-2025, 3.13.2]
3.9
BHFEEHTENETIEAR single photon emission computed tomography;SPECT
FARETBURPHEAZ 22 T RS 1) v S Bt AT Bl 1 R B R S T BT JZ R
[SliE: GB/T 18988.2-2025, 3.13.3]
3.10
BRFREHTENEIEZRE single photon emission computed tomography;SPECT
K BT RS AL R ASREUA JR B —Fh SR 3 &
[RIE: GB/T 18988.2-2025, 3.13.4]

4 BRIEHE
4.1 fRSERE

4.1.1 "TI-MIBG BAZ A FH TH & BRI () A AR B, FEREHMM R
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4.1.1.1 WS sM: HERMEHMNS RGO, BRGNP SIE R
PEALFAAR F A

4.1.1.2 ATV ESIAITRIEELR, TEIIT RN, ShASMRIE ST T A

4.1.1.3 RETiEAG: BIFME SIS ML R, A% E XEKIN R (image-defined risk
factor, IDRF) , NFAREFHL AR XL B AR

4.1.1.4 REVHE: PP FARVIBRIGHE . IRAFRE L, JH45E Curie WA EALTR B MR fiter, NG
BHRYT PRIR TR ALK .

4.1.1.5 FUTVEh: PhBNBOT AT R A S A, VPR i SR A R .

4.1.1.6  REIRIT VAN ESLRBIRIT RIS, PHNRITEIT AL

4.1.1.7 ARG TR PP R A AT IR e, WA T R TR kL

4.1.1.8 ST RIVEG: RANEIT IEA LR, BER T T-MIBG SRR B 4iH Ak (Curie Y 2
B2 040D, NHIERBIARISE AN Peg g5yT BB NG YT LA & 5 SEME U5 7 ZHRAE TR A
4.1.1.9 BV SEREN: FIERIFHE R ST, NS HSREE T IR IR %
A -

4.1.1.10 BFRIQITIEE: WAL MIBG SRR A, i ifid Fr a2 ™ 1-MIBG B *"At-MABG ¥&97 IR L.

4.1.2 leFRIZEr REXERFESE

4.1.2.1  I&KREER B AE

a)fiEtk: KIS =1 JHE. BEURGR. Wb, WXk, IBYE. ERL. IR, REOUR. MR DRIRIANE. E
i BT IEBhEURRERS . REREE . FEIRINAE . PRI O1ESE.

b) RAIE: TR IR T PE R FE5T . IERRBE (PRl |« HRERISH . IREKEZN (ARFEZE) | Horner
ZReE. VUREE) ULREZED | MEERAb . MEIKSE.

4.1.2.2 HAREBEFHZE (K8, HEARER)

a) IR, MEREAMUR (neuroblastoma, NB)  CRAMEAL. . /b =RD | TT4ifgfEme
BEHUd (ganglioneuroblastoma, GNB) (Z5758Y; JRZAM) | M&E 141 (ganglioneuroma, GN)
R e AL

b) Hifth: W% AL HEREFEEL (nitosis—karyorrhexis index, MKI) (fik. F. &)  EPErLEEH
JoJRE I #2743 95 (international neuroblastoma pathology classification, INPC) T4 (Fif5
RIF. EAR) 5.

4.1.2.3 MEBEEFRE (X3, HPARER)

a) JER AT : MYCN JE[H (2p24) C(IEW. 3RF3. F789) ALK ZE[H (2p23) C(IE¥. 3/18. #7749 | TERT
FER (5p15)  C(IEWH . WrEd) 25,

b) Yetb RIS A Yeftfk 1p (IEH. M. B, R15) . Pefafk 11q (EW. R, S, 115 .

o) Hifth: Yettfk 3p. 4p. lq. 2p 3% 17q. DNA fi2%,

4.1.2.4 STHEHRE (XA, HERER)
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a) Mg BRI A FARCH): MG L TORE e GRS (neuron—specific enolase, NSE) . ILiE#k
H I (serum ferritin, SF) . MiEFABM AN (lactate dehydrogenase, LDH) . JR 7 5L kMg
(vanillylmandelic acid, VMA) . JRE&FHEL (homovanillic acid, HVA) .

b) HRER A : RSN BB, BB TR AR (Ipy 11g. MYCN) 4%,

o) /N B AE (minimal residual disease, MRD) Widll: ‘B #&A1 (80 41 ifil PHOX2B 5 EAM . GD2
pabiaiiliikey oplE N

d) Hofth: fF A, mAE k. BEMmIEESS.

4.1.2.5 BEFKHRE (XB, HPARER)

a) RGBSR . A . CT S MRI P e om s,
b) THEE AL M 2. ""Te-MDP B34, " T-MIBG 8¢ ' 1-MIBG {44 "“F-FDG PET/CT. "“F-DOPA PET/CT.
®Ga—DOTATATE PET/CT. *Ga—DOTANOC PET/CT. "“F-NOTATATE PET/CT %,

4.1.2.6 DHREBRESE

a) RET4FEA: L1 HA. L2 #9. M HH. MS #H.
b) RJG4AEA: 1 B3, 2A J% 2B HA. 3 3. 4 H. 4s H.
o) FBIIENE: WKGE. KfE. FfE. &fE.

4.1.2.7 BITIER

a) b7 BIEH. TR, TR

b) FAMEIY: B, R DIBRVEH.

o) SHAIT: EIEHIL AL, BFE. SEFE. KE.

d) FE TRk . FACHERIE H . BT 2. T408 4 H 3. A

e) vy #IEHM. 7% (40 Dinutuximab/Chl4. 18, Naxitamab/3F8 £8) | J7TFE%L.

£) HABIG)T: 13- 4E H ER4EFIG)T . "' T-MIBG J877 . “"At-MABG JAJ7. DFMO JAJ7. CAR-T J&J7%%,
ieSRIEAY. FREITRE.

4.2 BIGEER

4.2.1 FEFE: BTN PSZREFEE RPN (BUERERAN) SRS H M. HERE.
BAGFRFE . FEEE WA RN AR S E S0, &R0 BEta B2 E, T EEH
(g =S

4.2.2 M. KYEERT 2 NS RS P T-MIBG SEE G B 2. H W2 adE . O
LA L, @CEY TRA; @ = RPN @ AbumEZ); @RI, s e . SRSk
& JLERH BRI LR 25, (A EE BN &R SRR, BRRE . SRR
MR AT I ARAL T 2, SO A R AR el F 2 5, RSBt . ASIEIE B RIS M T-MIBG HEE AT
PLUESE H ATA PR, 2 T4 2 AU IR R 75 3K o PR IR 0 75 02 24538, RLAEAS 25 FR s B iy B ) 4 K
AR K 2], EURHIE T S5 IR R R G VP, DENEIUEA R .

4.2.3 HURIRE A J9isis b BRI B U R R PR FOIR s S 7R, BT AR S A
Je 1 R Bl ) e SRR R AT HFCIR st 1A o R FH A T B I BRIV (5% 5 X IR 7R, TR AR R )2 IR

4
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HeGa 1 HREEGYHESLRA 2 5, 35 % O8407 1 H B4 GESED HROMk: <2 % 0.5mL,
2~5% 1.0 mL. >5% 2 mL; @BHBAT 1 HEE GEHE) KEGYER., . &0k 1Kk <2 %
0.1 mL. 2~5% 0.2 mL. >5% 0.4 mL. FHZjHAIE HI LSS0 BERIL, N7 RIS BN 3E 3 X0
REAL TR PRI WU T LERA ORI PR RCRIGRT IS T, 455 AR BT 52 B 0 I 17 R 48 35 1A 7 %6

4.2.4 EHES: BEYHAWIEFEE, BGTHER. SHNRE. SR EaaTEE s oK,

DU AN W R R G . 2240 )L n] IR R FLER TR . TATRRIEE, SIRPTR A 7 R
RKIAT

4.2.5 JpiEEs: FEHEAAFE M H ] TRER LR Ok 11X, #HERBRES TEERE,
DAE VI IE kD Rt A S S R S A7) B R A R 1 T4

4.2.6 FIRUES: ZRH N T RARET CEFRAD HEIBbE,  HE R S8 G PRG0S Jetbh % AR, Bk
T RSO PE DR R s A8 F PRAT BRAR PR BT AR AT 58 L 5 3 FH d

4.2.7 HEFERRIFAE SR X TRER . K E BUT VR R AE BRI D A RS 2 kN T
FREUREE, DUREEGRESRE Y. HEEEORKEERE, ¥EHAERN 50~75 mg/kg, HIRH
KAlEAEE 1 g, 425)5 15~30 min #R HAREEERRSUCR A 77 SRR B al o 25 I 1) 45
K, ATLERRIREE TS S &KV VAN s S RIF (general anesthesia, GA) fU&EH TEA ™=
FELE . O R AN 2 B AR B A AR N 2 . 7T RGN RS F B . RE . BAFERE AT
THIKFERER

4.3 REFES

4.3.1 . T-MIBG S FE N 5. 2 MBa/kg (0. 14 mCi/kg) , #MAHEIH, HAMKT 37 MBq
(1 mCi) + AS#Eit 370 MBg (10 mCi) &

4.3.2 FHITR: BINEFEKEIE RS 2. VENTETE R FOEE, R AL IR R E A ER K (i
FHEMO - PEEK G2 EoO , DEN T IEREL IR IK. 252517 M AR 2 KA S5 i,
HEVETCRH A RSB T I B i I T vl 2 25 HEVERT RIS A DT 2 20 %h, B S T f I RnlUR 51 4y
Zj. {FatseteE, MU EAE KRS, XA, B E .

4.4 [EHBERE

4.4.1 SRERTHL

HEFE T W I-MIBG VEGHE 20-24 /NRTHEAT; e BEI AT INMGE IR AR, SR SR AR [R] AN e T8 I
48 /NI

4.4.2 ZHWERA
TR EML, X EARE T S ARBM; nTAR I I R 75 =R S 52 A LA 1 DR FH H A& BN .
4.4.3 UF|/FH

TR CAEE A A, DB A ) e B G E A PR LA BRI BN 159 keV, &

BE 20%.
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4.4.4 RERASEHE

K FH A 5P L RAR B A 73 SPECT/CT R A5 .
4.4.4.1 HFHEAR: REMMLEMEE, REWEHEMINE L.
4.4.4.2 JFEB SPECT/CT 45 T4 5 VI B8 5E B #47 , RAEVE B 28 /60458 J5 A Fifrigg i A6r A (580
A BV AR e He B P 5 S X

4.4.5 RESY

4.4.5.1 EVHBAR: FAREEHER 5 on/min, FREEAGRER L E R OUE SRR, SRR
256 X1024.

4.4.5.2 J&#R SPECT/CT BAR: BANREMEBEFARIASEL) 70 eme SBAT CT 3948, T2 o0 S 32
R CT 345 5 L RIAT SPECT SREE, #RKJiEHs 360° , R =4EREM, REMFFHH 128128,

4.5 [ElfgaE

PR SRA 52 PR A KO 0% 28 PR R AL BT (R, SR FEI 4% T RIR A 1% F B AT I AL
451 S THEIG: RO EEHHT NSRBI, SR R AR R ES B, A5 P R
BURR . ARSI . AR, 5T HER.

4.5.2 JHHSSPECT/CT Bl RIHREIEMEEIE . Wi B, JEDLALE R RGO, AR G, AR
o1 I AR R 7 2 P

4.6 ElgEREFH

BB RR, N AT B G REVEL, WA SR G L. ARIEEh Y. R IR i
B e SPECT 5 CT MR BCHEZ 1 RIF4% . EBRIED A SHIEOR)E, 28 AXKITATEIF; REAER
HNEPCRE, Sa B ERVY, BEER LR,

4.7 BEgFIE
4.7.1 EREEGERMEEIBMIEFEE

I-MIBG AR, PAE. BUBE. GCoWL. MBS LR AR SRR JEIR . SR M. A
WL IR ARGE CRAES SpRE S BEBED « Wil SR St vl BN RIRE R A A o 224l )L K LEE AT
WER I TR, HRPUONSUR 8 IO AAESS . AR T B ARALA B R IX R RO
PRVE TR 8 vt o I3 B B TE TS 20 A 5 DO PR L UL PRI BB, R4 DX T R I A FBC S s et

4.7.2 REBRHGHTESHIEER

PT-MIBG 7 F5 R 5 B LT IR SR A e R kb o TSR R 2 A T I, DAES i R % i A 55
SCIEAETROATE W, HUONINE, SRR ERAR D W 8 R IO 5B R T B e MR,
JFE B B JERASE o i o $e BT R I Jm ek M R i M TN PRSI v, T i A% . B BRI B
AL, RS WRIAR KGR Bk 5. B AMAGURE BRI (it gl . PR IS ) 23R

6
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LA SR VR U PRSI vy o IR DT PPAGHER R R Curie S EFN RS (PEIMIR B) o Jikt
(¥) ' I-MIBG $RHEUFERE AT BEBR E I « TR 9T RNAF R R SIS . VRIT J5 A BH s kSR BE T W 8
AL, 2 PETRIMRE PR SR BT RN AN, R E &R T JE R LR R T RE, S A
TRELRE . AR AR AR IR PR BE VT 5 B SR 5 HIWT . U IR SR Ik 2 (8] L B[ — ik Py AN [F] Xk
Z I, P IURGR L ZE R, SR AR R . 2 T T-MIBG AR TCIE A T VA MR S I
LI HAlAS & F B & VA -

4.7.3 {REAMSERRR M
4.7.3.1 {ERPAM

a) EFVER IS HEAR O, RIS RS . PRERY 5K AR PRI N AR GRIIANT « Tl T8 T8O PR B 55

b) i 22 BN AR AL I AR e BRI O AE S AL, wnfitisg . Rkt E & K B R
% QRMEAEMB MR A, W RS AE . B EFER . ATnE R R, OY SR i
W Mk WsE; GRITIE o, WFRERBOT IS8 AT i I B S ek P 18 A= 45

o) HAth il S s RN S BRI FERS AR . BRI TR HUIRIRBERE SR, tnf Rk L
B _EARZE#Is/k (norepinephrine transporter, NET) MifEHX “I-MIBG. HAREUHLA|EJBEME, 1HR
AR FF AR BRI, DR AE AP 22 REAE SR 912 W B AR AT AR B, TR 45 G A8 Ar . IR
OB KA R B LR A S0

4.7.3.2 fRIAM%

a) PR SGWIBEA R : S2AER A 8] 70 3 B 0 RN PR, AR /N B S HURSE S8 e AU AR Ak el DA 5
it JECLE IR UL FR 9 et P AT PR S B e 12 55

b) fEEFIME SR 5 A BRI TP WAL AR ARV AR, BRRBUTATAE S oLy WERIR S BT AP IES%
e AR BRI BN St s BT PRS2 T A S AR PR BRI i, e R B 2RSS

o) MR AR ER IR S B Ak I AE TS R AR S /D R4 NET R Bk 2%

5 k&

51 #HREEH

AR R R T ORI A PR e R WA ™ T-MIBGIYE P . B RS Wil oth e BEAHRIR 112
Wrv 2. J7 RO KT R SRR R R A K

52 HREAR
521 EXER

MESERZRE S CEEMA) « A, FE (BOR. A F88RAD B, RE, REH.
A, WS S /112 55%, ATEfmmAEHN, ik BRBIEERE L.

5.2.2 IGKER
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SRR A YR AT H I R T AR BRI R I SRR RIZ I, W EEYT S A SE =k A gl o
PR A 2 R RAE S

5.2.3 R&idiE

FACFKU T AA: (D B RG: ARk (FIMIBG) « 4255 (B MBq 3¢ mCi Jy#
fr) « B EAE (EES) - B RBISEL. S25A5%; (2 FBUMEAYER: AR, FE.
Ygieit. A RIS, (3 BARHEASE: WI-MIBG A ZEECRE N A RIRE . .
TR EAAAL EM) &5 SRAAEFRAEAR AN B T30 (4) HRppkERfE. igshfeiEss, M7 Rldsx
FHEM.

5.2.4 #GRN

FLAGAFE R AL SIE SO I R HZPEOCSE IR A o ik K/NBUECK Cem) Az, &
BHBIE L BRGSO I WS S
5.2.4.10 JRME: NAEFEAERFERIEAL, M5 SECE, Kb RS WA R CT SR IE (B4
[N #5405, USG5 0 Ak s VRAR I SIEAT SRR R, B A ToEs
b2k, Flmst. REsRIEATITRME . il B8 KRES, A RLHERSLRAMEE N I
TR kB I RS, IRV SR
5.2.4.2 MELTFERE: NGRS SR X BRI X, MRIKHA SR F A AL, B, Kb B,
WH CTE HRFIE (B EREE) , IRR BRI S 0 Ak s, EA AR, FFiF
il L SRS IR R
5.2.4.3 HREBERAS: NAA R ER I EREAL. BR BRSO AR R, DURE
BIBIE L 5 70 A0S R
5.2.4.4 HANERAIHAS: XS TRTHE. BOPCA BE N BRI, it B RS S s o e S A P S5 P AR
Rk, BORAIMRRIRAL. B, K/ A WS CT % ERME, DA RARRIER IR B 5 70 A1y
wh VPRI S LRSI SC R, IFIRYE 52 REALRF S AN SRR A N AR R

5.2.5 BEEN

NARYEAS A H BI45 HMEREPE S . X TR IR K DB T-MIBCRAS A IREE L5 i vk G it
ATRTEE, Mo/ BE . oA BEGNEIRE R KGR, BB A . CT. MRIL &
AR PET/CTEERAAZ 2 TR MRS B LG AT 704, S PR kh i AE
5.2.5.1 VLZWihHEB GHRIHSE) « NG H B2 W e m iz B 2B AS B, SN
— ATt e s (A ZUnEEERA ) BUE T R .
5.2.5.2 V. RETHIENGIT P ETFARGIT RIS H I Q2B MR FARE, LR EHd
ITAEFARIGIT) « N B 5 R e i e A 5 R S a ) e RAGGRS AR BT, DA 4 B R ek i o3 A
5 BAGFEEIRREE s VP B R MR S AR5 M B OC &, FEAEH IDRF FHPE I E
5.2.5.3 VFARIARTEESNER G2EE. CA7FRE, TRARITESCATIEFREGIT) « NIF
fEFARVIGIGH, AR E b KRB, N BES BARAIRIEEE, JRX
H Curie vF5r s ALIRE £ dnf
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5.2.5.4 VAREHINGT RO ABER G2ZEAT. RERUTIEFRBTE, LRSS TETF
ARIEIT) « BT ARRIGIT AT B 4 Sm kA . B L B G AR, KA Curie WEn =L
Jie g, AR NARIRIATTIT B0EAL I HE 2R

5.2.5.5 VAREHINGT R AER GBI, R CATIEFRIBITE) « NE5ARRIAITATREL
XL, BTk KN B oA RO AR B ORE B 5 Y R AR A, VP R v 1 % A fer 23R, FF R
Curie PE7 & AR B 407

5.2.5.6 VDAgSTarivH N BN GESWiE. RECEsBEEIEFREBITE) - N2 S hidtE
B, FHKH Curie VEArEALMIE Ff (Curie PPN 0 0 ATVEAIRIR ST kI < —) &

5.2.5.7 VY. ERENVEE G2 . RECATIEFRBITE, LReRET) « MSE
REEERTEE, VRS OB R B Rk RIUHT R B Ao, BRI . B oA B AR
IFERE SR, KA Curie VR4 = A0 R 7 far

5.2.5.8 VIR IGITIREAN B GERIH ARG SATIEFRIGIT &) : MNP B &S A &47 "' 1-MIBG
g "At-MABG BT HIERIE CUAt-MABG H AT AL T RARIG B B, AN PR LA B O AR FE A AU &
BEAT 328 ) s I VPAG 438 S At = T-MIBG FO4REUE &L, B TE ' T-MIBG A8 BUR kL, J-R A Curie
PR AL IR ST o
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M & A
(ERMEMR)
2BFEXWRKEZ (IDRF) ZEifrf

®A 1 RBEEXRKREZE (IDRF) SERE

fEE R AL Eitipo]

EZLNI P fie TR A A A PSR IS B P MR, RO S D

Bk R g sish ik A (e HEZHK. A CEO S0P K

It Jeg A e 22 PR

Jif R IR 8 R

20 i) A2 Fr Ak i 788 £ SR A 22 AR

R AL BE T . A (B MEShK. 1 (ED Hish ik

i 88 s e

i 8 RS s kAT (B H R

iR R (8D EXRE

YN PR IR T 2R T 124 A4 7K ST 9 U M 5% 4 A

i Jg 52 5 Ak R R Ge EE KA (B i bk
JIET S R 7 fs ORRIAAF TR (80 B -+ 45 # i

i J68 A5 i 2 REEAR 8 B S i A L Bl fik 73 32

JiR L G iE s T A (B0 i &R _E B ITKER 4R ¥

i Jeg 452 A8 — 0 SO '

iR S RE EEh KA (B T R K

iR 0 G I

L P 8 15 L AR R D)3
HEE Py I 89 A e REWT T L 1/3MEE BRI A (B R BEREBREREA TR, M (80 FHESRE
BT &E AR Z R O TEUL. BRI FIE. IR -RR X g RIS

HKIF——ZHCHR10. NACFAEA YL TDRF A I R A DL RAE 2 Ak JFUR R o« A AN P 0 28 0 I D i AR
DA P BAN P S A 240 i ) i i AR

10
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Mt & B
(RRSE M M3
ET MBe EERMWHZETMPEENLR Curie ¥ EETF T RS

o B CuriePE4y i L& 8 2240 (Children’s Oncology Group, COG) fl5%E, J&3LTMIBGEA%. H
T 28 BRI 88 R S R AT A R BRI TR . SR A B R R N9 X, IR
W10 X I TPl A 25 A 45— X I8 3RMIBG S i 1R BTG 110 ~34y, & XIME4 Bhn, i
FE0~30%,

B.1 HXREE

% B.1 XiEEASR
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	前  言
	儿童神经母细胞瘤123I-间碘苄胍显像操作规范
	1　 范围
	2　 规范性引用文件
	3　 术语和定义
	3.1
	放射性 radioactivity
	某些核素具有的自发发射粒子或γ辐射，或继轨道电子俘获后发射X辐射，或者产生自发裂变的性质。
	[来源：GB/T 17857-1999，2.1.27]
	3.2
	放射性核素 radionuclide
	具有放射性的核素。
	[来源：GB/T 17857-1999，2.1.16]
	3.3
	活度 activity
	符号：A
	某一时刻处于特定能级上一定量某种放射性核素的放射性活度的定量表示。活度由dN除以dt的商确定。其中dN为在时间间隔dt内一定能级的原子核衰变数目的期望值。
	A=dN/dt
	活度的专用单位为贝可[勒尔]（Bq），1 Bq=1 s-1。
	活度的单位也可用s-1表示。
	[来源：GB/T 17857-1999，2.2.16]
	3.4
	闪烁成像 scintigraphy
	记录放射性核素在人体内分布的技术。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，4.1.4]
	3.5
	伽玛照相机 gamma camera
	由探测到被测物体发出的γ辐射一次形成图像的闪烁成像设备。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，4.1.5]
	3.6
	平面全身成像设备 planar wholebody imaging equipment
	<伽玛照相机>使用一个或两个探头，通过探头与目标彼此在轴向上的相对运动，获得延伸图像的伽玛照相机。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，3.11.1]
	3.7
	断层术 tomography
	物体内一层或多层的射线成像术。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，3.13.1]
	3.8
	发射计算机断层术 emission computed tomography;ECT
	显示所选穿过物体的二维断层薄片中摄取的放射性核素的空间分布的一种成像术。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，3.13.2]
	3.9
	单光子发射计算机断层术 single photon emission computed tomography;SPECT
	用对放射性核素所发射的γ射线进行单光子探测的发射计算机断层术。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，3.13.3]
	3.10
	单光子发射计算机断层装置 single photon emission computed tomography;SPECT
	采用单光子发射计算机断层术获取闪烁图像的一种成像设备。
	[来源：GB/T 18988.2-2025，3.13.4]

	4　 操作规范
	4.1　 病史采集
	4.1.1　 123I-MIBG显像可用于神经母细胞瘤的全病程管理，主要检查目的如下：
	4.1.1.1　 诊断与分期：明确原发肿瘤部位与累及范围，显示全身转移灶分布，为疾病确诊与临床分期提供影像学依据。
	4.1.1.2　 化疗评估：建立化疗前基线，评价化疗反应，动态监测治疗疗效。
	4.1.1.3　 术前评估：明确肿瘤与毗邻结构的关系，识别影像学定义的危险因素（image-defined risk factor，IDRF），为手术时机及术式选择提供依据。
	4.1.1.4　 术后评估：评估手术切除范围、识别残留病灶，并结合Curie评分量化残留肿瘤负荷，为后续治疗决策提供依据。
	4.1.1.5　 放疗评估：协助放疗前靶区定位与勾画，评价放疗后局部控制效果。
	4.1.1.6　 免疫治疗评估：建立免疫治疗前基线，评价治疗后疗效。
	4.1.1.7　 自体造血干细胞移植评估：评估移植前肿瘤负荷，监测移植后疗效及残留病灶。
	4.1.1.8　 结疗前评估：识别治疗后有无残留病灶，明确123I-MIBG摄取是否完全消失（Curie评分是否降至0分），为判定是否达到完全缓解、决定结疗或追加治疗以及制定后续随访方案提供影像学依据。
	4.1.1.9　 随访与复发监测：早期发现局部复发与远处转移，为疾病再分期与挽救治疗决策提供影像学依据。
	4.1.1.10　 核素治疗筛选：评估病灶MIBG摄取程度，筛选适宜接受131I-MIBG或211At-MABG治疗的患儿。

	4.1.2　 临床诊断及相关病史
	4.1.2.1　 临床症状及体征
	a)症状：发热、乏力、消瘦、食欲减退、恶心、呕吐、腹泻、便秘、腹痛、咳嗽、喘憋、呼吸困难、骨痛、跛行、运动或感觉障碍、大便失禁、排尿困难、尿潴留、心悸等。
	b)体征：贫血、高血压、无痛性皮下结节、眶周瘀斑（浣熊眼）、眼球突出、眼球颤动（眼阵挛）、Horner综合征、四肢颤动（肌阵挛）、腹部肿块、腹胀等。

	4.1.2.2　 组织病理学检查（类型、日期及结果）
	a)病理类型：神经母细胞瘤（neuroblastoma, NB）（未分化型、分化型、分化差型）、节细胞性神经母细胞瘤（ganglioneuroblastoma, GNB）（结节型；混杂型）、神经节细胞瘤（ganglioneuroma，GN）（即将成熟型、成熟型）。
	b)其他：如核分裂-核碎裂指数（mitosis-karyorrhexis index, MKI）（低、中、高）、国际神经母细胞瘤病理学分类（international neuroblastoma pathology classification, INPC）预后分型（预后良好、预后不良）等。

	4.1.2.3　 肿瘤遗传学检查（类型、日期及结果）
	a)基因检查：MYCN基因（2p24）（正常、获得、扩增）、ALK基因（2p23）（正常、获得、扩增）、TERT基因（5p15）（正常、断裂）等。
	b)染色体检查：染色体1p（正常、失衡、缺失、获得）、染色体11q（正常、失衡、缺失、获得）。
	c)其他：染色体3p、4p、1q、2p 或17q、DNA倍性等。

	4.1.2.4　 实验室检查（类型、日期及结果）
	a)血清及尿液生物学标记物：血清神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase, NSE）、血清铁蛋白（serum ferritin, SF）、血清乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase, LDH）、尿香草扁桃酸（vanillylmandelic acid, VMA）、尿高香草酸（homovanillic acid, HVA）。
	b)骨髓检查：骨髓细胞学、骨髓活检、骨髓分子遗传学检测（1p、11q、MYCN）等。
	c)微小残留病灶（minimal residual disease, MRD）监测：骨髓和（或）外周血PHOX2B定量检测、GD2免疫细胞学检测等。
	d)其他：血常规、血生化、凝血功能等。

	4.1.2.5　 影像学检查（类型、日期及结果）
	a)解剖影像学检查：超声、CT及MRI平扫或增强等。
	b)功能影像学检查：99mTc-MDP骨扫描、123I-MIBG或131I-MIBG显像、18F-FDG PET/CT、18F-DOPA PET/CT、68Ga-DOTATATE PET/CT、68Ga-DOTANOC PET/CT、18F-NOTATATE PET/CT等。

	4.1.2.6　 分期及危险度分层
	a)术前分期：L1期、L2期、M期、MS期。
	b)术后分期：1期、2A及2B期、3期、4期、4s期。
	c)危险度分层：极低危、低危、中危、高危。

	4.1.2.7　 治疗情况
	a)化疗：起止日期、方案、疗程数。
	b)手术治疗：日期、术式、切除范围。
	c)放射治疗：起止日期、部位、总剂量、分割剂量、次数。
	d)自体造血干细胞移植：预处理起止日期、预处理方案、干细胞回输日期、植入情况。
	e)免疫治疗：起止日期、方案（如 Dinutuximab/Ch14.18、Naxitamab/3F8等）、疗程数。
	f)其他治疗：13-顺式维甲酸维持治疗、131I-MIBG治疗、211At-MABG治疗、DFMO治疗、CAR-T治疗等，记录起止日期、方案及疗程。



	4.2　 显像前准备
	4.2.1　 知情同意：检查前应向受检者法定监护人（成年患者向本人）详细告知检查目的、操作流程、显像剂特性、辐射剂量、潜在不良反应及检查前后注意事项，经充分理解并自愿接受后，于注射显像剂前签署知情同意书。
	4.2.2　 药物准备：检查前2周内应停用可影响123I-MIBG摄取或滞留的药物。常见干扰药物包括：①拟交感神经药；②支气管扩张剂；③三环类抗抑郁药；④部分抗高血压药；⑤胺碘酮、地高辛、赛洛唑啉等。儿童患者虽较少常规使用上述药物，但可因合并哮喘、高血压等基础疾病，或因感冒、鼻塞等服用含相关成分的非处方药，故检查前须详细询问用药史，避免遗漏。钙通道阻滞剂对123I-MIBG摄取的干扰证据目前有限，是否停药应权衡临床需求。因病情必需无法停药者，应在检查申请单中注明药物名称、剂量及用药时间，图像判读时...
	4.2.3　 甲状腺封闭：为减少甲状腺对游离放射性碘的摄取、降低甲状腺辐射剂量，应于显像剂注射前后口服碘剂或高氯酸盐行甲状腺封闭。可选用复方碘口服溶液（5%卢戈氏碘液）方案，按年龄分层服用，自显像前1日至显像当日连续服用2日，共5次：①显像前1日上午（注射前）首次口服：＜2岁0.5 mL、2～5岁1.0 mL、＞5岁2 mL；②显像前1日晚（注射后）及显像当日早、中、晚各口服1次：＜2岁0.1 mL、2～5岁0.2 mL、＞5岁0.4 mL。用药期间若出现皮疹等碘过敏表现，应立即停用碘剂并予对症处...
	4.2.4　 饮食准备：显像当日可正常进食，建议给予清淡、易消化饮食。鼓励显像前后适量增加饮水，以促进显像剂经泌尿系统排泄。婴幼儿可正常哺乳或按需喂食。需行麻醉者，应按所采用方案的禁食要求执行。
	4.2.5　 肠道准备：注射显像剂后当日可予缓泻剂（如乳果糖）口服1次，按年龄或体重给予适宜剂量，以清洁肠道，减少肠道生理性摄取及显像剂滞留对病灶观察的干扰。
	4.2.6　 排尿准备：受检者应于显像前（镇静前）排空膀胱，排尿时应避免尿液污染体表及衣物，防止形成放射性伪影；使用尿布或纸尿裤者应于显像前更换清洁用品。
	4.2.7　 镇静或麻醉准备：对于因年龄、发育或行为因素在显像过程中无法有效制动的受检者，应予镇静或麻醉，以保障图像质量与检查安全。推荐首选口服水合氯醛，常用剂量为50～75 mg/kg，单次最大剂量不超过1 g，给药后15～30 min起效。口服镇静效果不佳、需更深程度镇静或预计检查时间较长者，可在麻醉医师监护下静脉注射丙泊酚；全身麻醉（general anesthesia,GA）仅适用于伴有严重焦虑、对镇静药物不耐受或存在镇静禁忌证的受检者。方案选择应综合考虑年龄、体重、配合程度及预计时长等因素。

	4.3　 显像剂注射
	4.3.1　 剂量：123I-MIBG推荐注射剂量为5.2 MBq/kg（0.14 mCi/kg），按体重计算，且不低于37 MBq（1 mCi）、不超过370 MBq（10 mCi）。
	4.3.2　 注射方式：经外周静脉缓慢注射给药。注射前宜建立静脉通道，穿刺部位可选择上肢静脉（如手背静脉）、下肢静脉（如足背静脉），必要时可选择头部静脉。给药前应推注生理盐水确认导管通畅，推注无阻力、局部无肿胀及疼痛后方可给药；推注时间应不少于2分钟，有条件者可使用输液泵匀速给药。注射完毕后，应以足量生理盐水冲洗管道，记录穿刺部位，随后拔除留置针。

	4.4　 图像采集
	4.4.1　 采集时机
	推荐于123I-MIBG注射后20-24小时进行；必要时可加做延迟显像，延迟采集时间不应晚于注射后48小时。
	4.4.2　 受检者体位
	常规取仰卧位，双上肢自然置于身体两侧；可根据临床需求及受检者配合情况采用其他适宜体位。
	4.4.3　 仪器条件
	通常采用低能通用型准直器，必要时可选用中能准直器或高分辨准直器；能峰设置为159 keV，窗宽20%。
	4.4.4　 采集模式与范围
	采用全身平面显像联合局部SPECT/CT显像。
	4.4.4.1　 全身平面显像：采集前位及后位图像，采集范围自颅顶至足趾。
	4.4.4.2　 局部SPECT/CT显像：于全身平面显像完成后进行，采集范围应至少包括原发肿瘤部位和（或）全身平面显像所示异常摄取或可疑异常区域。

	4.4.5　 采集参数
	4.4.5.1　 全身平面显像：扫描速度推荐5 cm/min，可根据仪器性能及受检者情况适当调整，采集矩阵常用256×1024。
	4.4.5.2　 局部SPECT/CT显像：每个局部视野扫描长度约70 cm。先行CT扫描，用于解剖定位及衰减校正；CT扫描结束后立即行SPECT采集，探头旋转360 ，采用三维采集模式，采集矩阵常用128×128。


	4.5　 图像处理
	4.5.1　 全身平面图像：应对图像进行大小与位置调整、灰度调节及本底校正等处理。处理后图像应解剖标志清晰、体位排列规整、影像细节清楚、易于辨识。
	4.5.2　 局部SPECT/CT图像：应依次经衰减校正、断层重建、滤波处理及图像融合，生成横断位、冠状位及矢状位断层图像。

	4.6　 图像质量评估
	4.7　 图像判读
	4.7.1　 正常影像表现与生理性摄取
	123I-MIBG显像中，肝脏、脾脏、心肌、唾液腺及肾上腺可见生理性摄取；泪腺、鼻黏膜、肺、骨骼肌、泌尿系统（肾脏、输尿管、膀胱）、肠道及胆囊也可出现不同程度的放射性分布。婴幼儿及儿童可见棕色脂肪组织摄取，常表现为颈肩部、腋窝、脊柱旁、纵隔血管间隙、膈肌及肾上腺区、肾周大致对称性放射性增高。正常骨骼无放射性分布；四肢仅见轻微肌肉摄取，关节区可表现为放射性稀疏或缺损。
	4.7.2　 异常摄取的影像特征与判读要点
	123I-MIBG异常摄取主要见于原发肿瘤及转移灶。原发肿瘤多位于腹部，以肾上腺髓质及腹膜后椎旁交感神经节最为常见，其次为纵隔，颈部及盆腔相对少见。常见转移部位包括骨皮质、骨髓、淋巴结、肝脏及皮肤等。骨骼异常摄取可表现为局灶性或弥漫性放射性摄取增高，可由骨转移、骨髓浸润或二者并存所致，需结合解剖影像及临床信息综合鉴别。骨外组织异常摄取（如淋巴结、肝脏及皮肤等）多表现为局灶性放射性摄取增高。肿瘤负荷评估推荐采用改良Curie半定量评分系统（详见附录B）。病灶的123I-MIBG摄取程度可随疾病进展、...
	4.7.3　 假阳性与假阴性
	4.7.3.1　 假阳性
	a)生理性摄取与排泄相关：副脾显影、尿路扩张伴尿液内显像剂淤滞、肠道放射性滞留等。
	b)非神经母细胞瘤病变的非特异性摄取：①炎症与感染性病变，如肺炎、局灶性肾盂肾炎、肾上腺脓肿等；②良性非肿瘤性病变，如肝脏局灶性结节性增生、出血性囊肿、前肠重复囊肿、卵巢扭转、血管畸形、肺不张、膈疝等；③治疗后改变，如肝脏放疗后损伤、化疗后胸腺反跳性增生等。
	c)其他肿瘤经转运体介导的真性摄取：嗜铬细胞瘤、副神经节瘤、甲状腺髓样癌等肿瘤，也可表达去甲肾上腺素转运体（norepinephrine transporter，NET）而摄取123I-MIBG。其摄取机制虽属真性，但病变本质并非神经母细胞瘤，因此在以神经母细胞瘤为诊断目标时仍归入假阳性，需结合病变部位、临床资料及其他影像学检查综合鉴别。

	4.7.3.2　 假阴性
	a)技术与物理因素：受仪器空间分辨率及部分容积效应限制，体积小或摄取程度较低的病灶难以检出；肺底近膈肌的病灶可因呼吸运动而漏诊等。
	b)解剖毗邻与生理性摄取干扰：病灶邻近体积较大的肿瘤，或邻近肝脏、心肌、唾液腺、肾脏及膀胱等高生理性摄取器官时易被掩盖；肝内病灶受肝脏不均匀生理性摄取影响，检出灵敏度受限等。
	c)肿瘤生物学因素：肿瘤异质性、病灶内存活肿瘤细胞数量少、肿瘤细胞NET表达减低或缺失等。




	5　 报告
	5.1　 报告目的
	5.2　 报告内容
	5.2.1　 基本信息
	应包括受检者姓名（含曾用名）、性别、年龄（以天、月、年为单位）、身高、体重、检查项目、检查日期、报告日期、住院号/门诊号等，可包括出生日期、住址、联系电话等信息。
	5.2.2　 临床信息
	应包括本次检查目的及需解答的具体临床问题、已知临床诊断、简要治疗史、相关实验室检查结果及既往影像学检查结果等。
	5.2.3　 显像过程
	宜记录以下内容：（1）放射性药物显像：药物名称（123I-MIBG）、给药剂量（以MBq或mCi为单位）、给药途径（静脉注射）、给药日期与时间、给药部位等；（2）非放射性药物信息：名称、剂量、给药途径、给药日期及时间等；（3）显像技术参数：123I-MIBG注射至图像采集的时间间隔、扫描范围、受检者体位（仰卧位）等；采用非标准体位时应予说明；（4）特殊操作：如运动校正等，应予以记录并注明。
	5.2.4　 影像所见
	宜按解剖部位顺序依次描述，或遵循临床重要性优先原则描述。病灶大小以厘米（cm）为单位，显像剂摄取程度宜采用统一分级，分为无摄取及轻度、中度、明显摄取增高。
	5.2.4.1　 原发肿瘤：应描述原发灶的解剖部位、侧别与数量、大小、形态、边界及CT密度特征（包括有无坏死、钙化等），以及显像剂摄取程度与分布特点；评估病灶与毗邻结构的关系，重点说明有无跨越中线，有无包绕、压迫或侵犯邻近大血管、气道、胆管及输尿管等，有无经椎间孔侵入椎管形成“哑铃状”病灶或压迫脊髓，并明确其范围与程度。
	5.2.4.2　 淋巴结转移：应按淋巴引流区或解剖分区，依次描述异常淋巴结的部位、数量、大小、形态、边界、CT密度特征（包括有无钙化等），以及显像剂摄取程度与分布特点，注明有无相互融合，并评估其与毗邻结构的关系。
	5.2.4.3　 骨及骨髓转移：应描述异常病灶的解剖部位、数量、骨质密度改变及骨髓受累范围，以及显像剂摄取程度与分布特点。
	5.2.4.4　 其他部位转移：对于肝脏、皮肤及皮下软组织、肺及胸膜、脑实质及脑膜、椎管内等部位的转移灶，应描述其解剖部位、数量、大小、形态、边界、CT密度特征，以及显像剂摄取程度与分布特点，评估及其与毗邻结构的关系，并根据受累部位特点补充描述相应征象。

	5.2.5　 诊断意见
	5.2.5.1　 以诊断为目的（尚未确诊者）：应给出明确诊断或倾向性诊断；诊断仍不明确者，应建议进一步行诊断性检查（如组织病理学检查）或定期随访复查。
	5.2.5.2　 以分期、术前辅助治疗评估或手术治疗前评估为目的（诊断明确、尚未手术者，无论是否已行非手术治疗）：应明确原发肿瘤原发肿瘤部位与累及范围及显像剂摄取程度，以及全身转移灶的分布与显像剂摄取程度；评估原发肿瘤与毗邻结构的关系，并作出IDRF阳性或阴性判定。
	5.2.5.3　 以手术治疗后评估为目的（诊断明确、已行手术者，无论术前是否已行非手术治疗）：应评估手术切除范围，明确有无残留病灶；发现残留病灶者，应明确其部位、数量与显像剂摄取程度，并采用 Curie评分量化肿瘤负荷。
	5.2.5.4　 以术后辅助治疗前评估为目的（诊断明确、术后拟行非手术治疗者，无论术前是否已行非手术治疗）：应于本次治疗开始前明确全身病灶的部位、数量及显像剂摄取程度，并采用Curie评分量化肿瘤负荷，作为本次治疗疗效评估的基线。
	5.2.5.5　 以术后辅助治疗后评估为目的（诊断明确、术后已行非手术治疗者）：应与本次治疗前基线对比，分析病灶大小、数量、分布及显像剂摄取程度与范围的变化，评估肿瘤活性及负荷改变，并采用Curie评分量化肿瘤负荷。
	5.2.5.6　 以结疗前评估为目的（诊断明确、术后已完成既定非手术治疗者）：应全面评估全身病灶情况，并采用Curie评分量化肿瘤负荷（Curie评分为0分可作为临床结疗的依据之一）。
	5.2.5.7　 以随访、复发监测为目的（诊断明确、术后已行非手术治疗者，无论是否结疗）：应与既往检查对比，评估有无新发或复发病灶；发现新发或复发病灶者，应明确其部位、数量、分布及显像剂摄取程度与范围，并采用Curie评分量化肿瘤负荷。
	5.2.5.8　 以核素治疗筛选为目的（诊断明确、术后已行非手术治疗者）：应评估患儿是否具备行131I-MIBG或211At-MABG治疗的适应证（211At-MABG目前尚处于临床试验阶段，仅限具备资质的中心根据研究方案进行筛选）；应评估全部已知病灶对123I-MIBG的摄取情况，明确有无123I-MIBG非摄取病灶，并采用Curie评分量化肿瘤负荷。
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