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摘 要 

 

本次公差主要是赴韓國首爾參加103年9月17~20日召開之2014世界分子影像大會（2014 

World Molecular Imaging Congress，簡稱WMIC），張貼及解說本所發表之壁報論文共 5 篇，

並參加研討會各項主題課程，作為提昇核能研究所（以下簡稱本所）相關研發計畫成果及未

來申請計畫方向之參考。出差期程自今年 9 月 16日至 9月 21日，共計 6日。 

世界分子影像大會（WMIC）為全球知名之分子影像研發相關年會之一，每年皆有來自

各國之研究人員參與本項分子影像年會盛會，探討之主題從分子影像相關基礎研究、臨床研

究到藥物開發轉譯研究，而會議內容包括臨床試驗、臨床前試驗、代謝和分子影像探針、技

術和軟體開發等議題；參加此會議有助於了解活體影像之生物反應之進行，及最新核醫分子

影像技術發展趨勢，對目前執行之研發計畫有很大助益。今年WMIC 除了主辦國韓國之外，

來自世界各地 20 餘國從事分子影像相關之基礎及臨床研究人員與會，論文發表總共約 987

篇，其中口頭報告有 241篇，共分成 52個口頭報告場次；海報發表有 746篇，本所於本次會

議總共發表 8篇。 

本次公差，收穫頗豐，在 2014世界分子影像大會獲得世界分子影像發展之最新資訊及方

向，並與國內外與會人員有良好的交流，盼能建立未來合作契機。 
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一、目 的  

本次公差主要目的為赴韓國首爾參加 103年 9月 17~20日召開之 2014世界分子影像大會

（2014 World Molecular Imaging Congress，簡稱 WMIC），會議主題從分子影像相關基礎研究、

臨床研究到藥物開發轉譯研究，而會議內容包括臨床試驗、臨床前試驗、代謝和分子影像探

針、技術和軟體開發等議題；此會議對奈米癌症藥物研發、核醫診療、分子影像及腦中樞神

經病變診斷技術、相關診療研究應用有許多最新研發成果發表。 

核能研究所（以下簡稱本所）目前正積極開發腦神經診斷用核醫藥物、治療用核醫藥物

及奈米載體藥物等研發，為瞭解先進國家在此些方面技術開發現況與未來市場拓展之規劃，

本所同位素應用組李德偉博士及翁茂琦先生奉派參加 WMIC，張貼及解說本所發表之壁報論

文共 5 篇，將我國在核醫方向之努力與研發成果向國際社會介紹，並參加研討會各項主題課

程，作為提昇本所相關研發計畫成果及未來申請計畫方向之參考。出差期程自今年 9月 16日

至 9月 21日，共計 6 日。 
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二、過 程  

參加 2014世界分子影像大會（2014 World Molecular Imaging Congress），代表本所張貼及

解說壁報論文。 

 

月 日 星期 地點 工作紀要 

9 

16 二 首爾 去程：台北至韓國首爾 

17 三 首爾 
 

參加 2014世界分子影像大會（2014 World 

Molecular Imaging Congress），代表本所張

貼及解說壁報論文。 

 

18 四 首爾 

19 五 首爾 

20 六 首爾 

21 日 台北 旅途：韓國首爾至台北 
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三、心 得  

2014世界分子影像大會（2014 World Molecular Imaging Congress，簡稱WMIC）由世界

分子影像協會（World Molecular Imaging Society，簡稱WMIS）、歐洲分子影像協會（European 

Society for Molecular Imaging，簡稱ESMI）以及亞洲分子影像聯盟（Federation of Asian Societies 

for Molecular Imaging，簡稱 FASMI）聯合主辦，於今年 9月 17-20 號在韓國首爾舉行，會議

議程及主題如附錄一。今年的世界分子影像大會，除了介紹核醫領域的創新發展之外，也包

含各種分子影像技術之開發與成果，彰顯分子影像技術在核子醫學重要時代的來臨。 

今年會議除了主辦國韓國之外，來自全世界各地 20餘國從事分子影像領域相關之基礎科

學及臨床研究人員超過 1,200 人與會、交流，論文發表總共約 987 篇，其中口頭報告有 241

篇，共分成 52 個口頭報告場次（包括教育報告、亮點報告及科學報告）；海報發表有 746篇。

台灣共發表 48篇，其中口頭論文為 4篇，壁報論文為 44篇。本所於本次會議發表總共 8 篇，

如表一。國內產、學、研單位發表情形（如表二）：陽明大學有 17 篇，臺灣大學/醫院有 16

篇，長庚大學/醫院 2篇，國衛院 2篇，其他單位 6篇。鄰近國家發表情形：韓國有 150篇（口

頭 14壁報 136），中國有 115篇（口頭 19壁報 96），日本有 56篇（口頭 9壁報 47）。 

台灣各產、學、研單位皆指派多人參加，本所與會人員有同位素應用組李德偉博士及翁

茂琦先生，所外與會人員包括：台北榮總劉仁賢醫師/教授、陽明大學張正院長、陳志成教授、

王信二教授、黃正仲教授、陳傳霖教授、李易展教授、吳東信教授、葉信顯教授等、長庚大

學魏孝萍教授、臺灣大學李百祺教授、陳志宏教授等、清華大學曾文毅教授、臺大醫院顏若

芳醫師/教授、國防大學馬國興教授、中山醫學大學高潘福教授等，此外陽明大學及台北榮總

亦有多位學生及助理參與盛會。 
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表一、核能研究所發表論文明細 

序號 作者 論著名稱 口頭或海報 

1 
張雅珍、張志

賢、李德偉 

Combined therapeutic efficacy of 188Re-liposome and 

Capecitabine in an experimental colorectal cancer liver 

metastases model by intrasplenic injection of the 

C26-luc murine colon cancer cell line. 

海報 

2 

翁茂琦、林昆

諒、夏建忠、林

武智等 

Preclinical evaluation of a human cancer-targeting 

nanoparticle for non-invasive detection and thermal 

therapeutic uses 

海報 

3 
朱漢祥、謝昕

翰、李銘忻 

PET Diagnosis Application of Gallium-68-HDACi 

(SC027) Nuclear Medicine in Early Alzheimer's 

Disease 

海報 

4 
黃益書、徐維

荃、李德偉等 

Preparation and Bioactivity Evaluation of 

Radio-nano-targeted Novel Drug of 

Re-188-liposome-Fcy-hEGF 

海報 

5 
朱漢祥、謝昕

翰、李銘忻 

The filter risk and integrity test for PET/SPECT clinical 

use 
海報 

6 
林亮廷、張志

賢、李德偉等 

Tumor Suppressive Molecular Profiling of 

Rhenium-188 Liposomal Drug Treated Head and Neck 

Squamous Cell Cancer 

海報 

7 
顏若芳、王美

惠、林武智等 

Hepatic asialoglycoprotein receptor binding 

demonstrated by In-111 DTPA-hexa lactoside and 

Tc-99m TriGalNAc scintigraphies: A woodchuck model 

海報 

8 
陳傳霖、羅彩月

等 

Synthesis and biological evaluation of 

thiosemicarbazone-Cu complexes for Topoisomerase II 

inhibition 

海報 

表二、國內產、學、研單位參與發表情形 

發表單位 篇數* 發表單位 篇數 發表單位 篇數 

核能研究所 8 (5) 陽明大學 19 (17) 臺灣大學/醫院 17 (16) 

國衛院 2 (2) 台北科技大學 3 (2) 台北榮總 9 (0) 

中研院 2 (0) 中山醫學大學 3 (1) 台中榮總 1 (1) 

清華大學 1 (0) 長庚大學/醫院 2 (2) 振興醫院 1 (0) 

國防大學 1 (0) 臺灣師範大學 2 (0) 市立聯合醫院 1 (0) 

成功大學 1 (0) 馬偕醫院 2 (0) 工研院 1 (1) 

中國醫藥大學 1 (0) 新光醫院 1 (0) 思銳生技公司 1 (1) 

高雄醫學大學 1 (0) 耕莘醫院 1 (0) 博信生物科技 1 (0) 

*註：篇數欄位表示方式為：總發表篇數（第一作者篇數），含口頭與海報發表。 
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本次年會議程包含Plenary Sessions、Spotlight Sessions、Educational Sessions、Scientific 

Sessions、Poster Sessions、Panel Discussion及Highlight Lecture等，此外亦有多家廠商提供

Industry Workshop。議程內容涵蓋各式主題，提供來自各國分子影像領域研究人員相互交流

的機會，同時可在此搜集各國在核子醫學及分子影像領域研究之最新進度及趨勢。 

會場展示區參與展示廠商總共有43家，共272位展示人員（地緣分布如圖一），產品主要

涵蓋臨床用醫療儀器、動物用PET、SPECT、CT等造影儀器、光學影像儀器（含光聲顯影儀

器）、小鼠放射治療設備、HPLC Radiodetector、Dose Calibrator及檢測試劑等。包括BIOSCAN、

Mediso、Bruker等大廠及MR Solutions、PerkinElmer、MILabs、aspectimging、raytest、Cubresa

等公司皆在會場展示最新型核醫造影儀器；光學影像儀器公司如：Spectral Instrument、

Biospace、iTheraMedical（光聲）、Visualsonics‧FUJIFILM（光聲）等；軟體公司如PMOD、

INVICRO（iPACS）等；來自台灣的公司如：貝克西弗（BqSv）、思銳生技公司（S-Sharp）、

合昇發生技公司（AMA）、士宣生技公司等。本次年會中，多家廠商皆推出光聲顯影儀器，

一種近年蓬勃發展的造影技術，結合雷射光源激發組織產生超音波，已知特定組織對特定波

長光源之選擇性吸收，該組織吸收雷射所提供之能量後可產生光聲訊號；此技術並不具放射

性，其對體內組織及奈米藥物分布提供高解析度、高靈敏度、專一及即時性的顯影，未來可

能與國內核醫造影市場有所競爭，極具研究及發展潛力。已於會場取得Visualsonics‧FUJIFILM

公司Vevo® LAZR產品及iTheraMedical公司MSOT（Multispectral Optoacoustic Tomography）產

品相關介紹如附錄二、三。 

 

圖一  2014 WMIC展示人員及廠商地緣分布。左圖為展示人員，右圖為展示廠商。其數量比例以圓餅圖所占面

積表示。 
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亞洲分子影像聯盟（FASMI）由台灣分子影像協會（TSMI）、日本分子影像協會（JSMI）

及韓國分子影像協會（KSMI）等組成，FASMI與WMIS等7個組織於2008年共同組成第1屆

WMIC（於法國尼斯舉辦），台灣亦為創會會員國之一。現任FASMI暨TSMI主席劉仁賢教授

於本次大會前即宣布，將代表台灣積極爭取2018年WMIC在台北舉辦，並於會場租借攤位宣

傳（如圖二），希望有機會邀請全世界的專家學者前來台灣，屆時本所亦將有機會邀請各國專

家學者蒞所演講、參觀分子影像設施、並了解本所最新研發成果及創新技術。 

 

圖二  TSMI將爭取2018年WMIC在台北舉辦，此為會場攤位照。 

今年WMIC共邀請到369位專家擔任論文摘要評審，大會期間總共有259位演講者、630位

海報演講者及117位主持人。在全部約900篇論文中，可大致分成Preclinical in vivo、Chemistry 

& Probes、Technology & Software、Preclinical Cell & Tissue及First-in-Human & Clinical等研發

相關主題，如圖三，投稿地點以亞洲的論文最多，其次是美國及歐洲。如圖四，論文中使用

相關儀器，前三名分別為：光學造影（Optical）、核醫造影（Nuclear）及磁振造影（MRI）；

論文於生物醫學分類的前三名分別為：癌症研究（Oncology）、神經學研究（Neurology）及

心臟學研究（Cardiology）。2014 WMIC的黃金獎章（Gold Medal Award），大會為表揚動態

核極化引發過極化磁振造影（dynamic nuclear polarization (DNP) induced hyperpolarized MRI）

領域的前驅研究、具生物顯著性的新型過極化探針的介紹、以及這些探針在人類診斷上的應

用，三個突出的研究團隊同時獲頒此榮譽，分別為：University of California San Francisco

（Nelson、Kurhanewicz及Vigneron等3位教授）、GE-Amersham（Golman及Ardenkjæ r-Larsen
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等2位教授）及University of Cambridge（Brindle教授及同仁），大會並邀請獲黃金獎章的傑出

學者：Ardenkjæ r-Larsen、Brindle及Kurhanewicz等3位教授，於Gold Medal Winners Plenary 

Session給予演講。此外，2014 WMIC為了鼓勵論文發表，提供獎勵如下：包括年輕學者獎章

（Young Investigator Award）及海報獎章（Poster Award）。年輕學者獎章獎金高達2,000美元，

大會先初選6篇分數較高的摘要，再挑出3位競爭者向所有與會來賓簡報，就簡報內容之科學

品質、簡報清楚程度及回答問題的能力等條件篩選，最後脫穎而出的僅有1位；另外兩位競爭

者獎金為500美元。本次海報獎章共有9位獲得，獎金各得250美元。 

 

圖三  2014 WMIC論文主題及投稿人員地緣分布。左圖為論文主題，右圖為投稿地點。其數量比例以圓餅圖所

占面積表示。 

 

圖四  2014 WMIC論文技術分類及生物醫學分類。左圖為研發使用儀器，右圖為研發主題。其數量比例以圓餅

圖所占面積表示。 

2014 WMIC亮點演說（Highlight Lecture），大會請到以色列Weizmann研究所生物學院長，

同時也是Clore中心生物物理學以及Krenter研究所影像及基因學專家：Michal Neeman教授，

挑選以下主題進行演說：新穎技術、腦、幹細胞（stem cell）、癌症、心血管及感染疾病等，

帶領大家回顧本次會議最新及最重要的發現。 
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參加本次會議見聞，將按研究對象分成基礎領域（Basic Field）及臨床領域（Clinical Field）

進行介紹。基礎領域按研究主題分成以下 7 個次領域：核醫學研究（Nuclear Imaging）、磁振

造影研究（MRI）、光學造影研究（Optical Imaging）、光聲顯影研究（Photoacoustic Imaging）、

神經學領域（Neuroscience）、癌症領域（Oncology）及奈米粒子研究（Nanoparticle）等；臨

床領域將詳細介紹 7篇重要的論文，提供本所參與及投入臨床試驗之研究團隊重要之參考。 

(一) 基礎領域（Basic Field） 

1. 核醫學研究（Nuclear Imaging） 

    2014 WMIC 的年輕學者獎章（Young Investigator Award），由來自德國 Tübingen大學的

Florian C. Maier 先生獲得，其研究主題為利用 PET/7T MRI 及 16.4T 的高解析度 MRI 觀察

APP23 小鼠大腦 β-amyloidosis 以及 rCBF 的定量。過去阿茲海默症研究中，可用來量化

β-amyloid burden的藥物如 11
C-PIB PET，但未有文獻利用高解析度 µMRI觀察 β-amyloid plaque

的交叉係數。此研究進行 PET/7T MRI全鼠造影、16.4T MRI腦組織體外造影、IHC 組織染色

等方式驗證，可看到 µMRI、11
C-PIB PET和 β-amyloid plaque有良好相關（如圖五），透過 µMRI

可清楚看到 β-amyloid plaque影像，與 IHC 染色結果相符（如圖六）；此外，11
C-PIB PET 和

rCBF具有負相關。 

  

←圖五  µMRI（A圖）及 11
C-PIB PET（B圖）就 β-amyloid plaque 造影結果，D圖顯示有良好正相關。 

→圖六  16.4 T MRI 腦組織造影（A圖）及 IHC 組織染色結果（B圖），可看到影像放大後（D圖），兩種方式

皆具有明顯 β-amyloid plaque（如藍色箭頭處），且有高度相關性。 

    年輕學者獎章的其他兩位競爭者，其中一位是來自葡萄牙 Coimbra大學的 Inês R. Violante

小姐，研究主題為利用 11
C-Flumazenil PET（11

C-FMZ）及 MRS 觀察患第一型神經性纖維瘤
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（Neurofibromatosis，NF1）病人的 GABA 改變量。過去在小鼠研究中，使用增強的 GABA

抑制小鼠模式，透過減低突觸前 Ras 活性、減低 GABA神經物質傳遞等方法減緩病症，探討

GABA轉變在人體中是否出現，了解 GABA轉變是否造成學習能力缺乏，將能作為治療藥物

發展的參考。本研究挑選 14位 NF1病人及 13 位控制組病人，透過 MRI/MRS 及 11
C-FMZ PET

（作為 GABAA受體造影劑）觀察變化，並測試病患行為（如WAIS 等），結果觀察到 NF1 病

人枕葉皮質及額葉眼區（FEF）的 GABA濃度皆減低，11
C-FMZ PET 可看到 NF1 病人 GABAA

受體的密度下降（如圖七），在控制組病人上，GABA濃度與 GABAA受體的密度並無相關。

其中突觸前 GABA轉變是散佈的，而突觸後的 GABA轉變則是局部的。 

 

圖七  比較 11
C-FMZ PET 與 MRI VBM（voxel-based morphometry），可看到控制組病人與 NF1 病人具有差異。

在腦部各區域的結果並不一致。 

    來自德國的 Kerstin Sander，他的研究題目是：正子示蹤藥物型小分子直接芳香基 F-18

氟化研究。小分子的放射性 F-18 標誌實驗中，利用直接芳香基的氟化將能提供較佳代謝穩定

度，與側基氟化反應相比較佳；此研究利用三芳基硫鹽類（triarylsulfonium salts）的 F-18 標

誌來測試，將能提供具基礎結構、提供氫鍵者的小分子如胺或醇類可行的標誌方法，這些小

分子通常具有廣泛標靶應用。結果顯示，在環境中存在許多功能基如提供氫鍵者時，進行幾
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種藥物的 F-18 標誌測試，並利用 HPLC 觀察，可看到具有相當好的放射化學純度，同時進行

小鼠體內血液動力學量測（如圖八）。此研究建立了未來能提供 PET 小分子藥物設計的方法。 

 

圖八  經直接芳香基 F-18 氟化之候選藥物（Nav 1.7 ligand）於小鼠體內早期血液動力學影像。 

    來自美國的 Valerie Carroll，研究題目是：過氧化氫不穩定 18
F-FLT 前驅物於 UOK262 荷

腎癌小鼠偵測 ROS 研究。活性氧化物（Reactive Oxygen Species，ROS）如過氧化氫（H2O2）

在癌症發展及侵犯上扮演重要角色，此研究嘗試發展 PET 藥物用來偵測腫瘤微環境

（microenvironment）中 H2O2的含量，開發過氧化氫不穩定 18
F-FLT 前驅物 18

F-Peroxy-FLT 用

來偵測細胞外 H2O2的含量；如圖九(a)，18
F-Peroxy-FLT 可和 H2O2 反應變成 18

F-FLT 最後被增

生的細胞所吸收，而細胞攝取實驗中若無加入 H2O2，則細胞攝取量很低，若於培養基加入

H2O2後則細胞攝取提高，若使用其他 ROS（如 O2-、●HO、OCl-、●NO、ONOO-、tBuOOH、 

tBuO●）進行選擇性測試，可發現 18
F-Peroxy-FLT 只和 H2O2反應，具有高專一性，將能用於

偵測體內 ROS。 

 

圖九  過氧化氫不穩定 18
F-FLT 前驅物 18

F-Peroxy-FLT 開發。(A) H2O2專一性細胞攝取機制，(B) 前驅物若無加

入 H2O2則 UOK262 細胞對 18
F-Peroxy-FLT 的攝取偏低，(C) 加入 H2O2後則 UOK262 細胞對 18

F-Peroxy-FLT 的

攝取隨濃度增加不斷有明顯攝取。 
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    來自日本的 Hiroyuki Takuwa，研究題目為：發展清醒小鼠之顯微鏡/正子掃描同時測量系

統。PET 藥物通常會藉由大腦血管流（CBF）進入腦中，因此有必要了解藥物進入 CBF 在 PET

測量時的影響；此外大腦神經傳導系統（如多巴胺系統、血清素受體系統）及糖代謝等也有

可能會受到神經活化、氧代謝及 CBF 的影響。此研究使用 single-ring OpenPET（SROP）的

概念（開放的 PET 系統，如圖十），其中光學顯影透過 CCD 收集 CBF 影像（利用雷射斑點

顯影（LSI））並結合 PET 偵測多巴胺 D2 受體藥物 11
C-Raclopride 之動態影像。結果可看到紋

狀體（Striatum）有藥物積聚（D2 受體），小腦（Cerebellum）中則無積聚；此外 90 分鐘內

LSI 可連續觀察 CBF 影像。此清醒小鼠之影像系統未來將可應用於腦疾病機制之研究。 

 

圖十  顯微鏡/正子掃描同時測量系統之構成及影像。(A) single-ring OpenPET（SROP），包含 CCD 照相機及 PET，

清醒小鼠則置於造影儀中心，(B) 元件的 3D 影像，(C)(D) 是紋狀體及小腦的 PET 影像，(E)(F) CBF 於 0 分鐘

及 90 分鐘的 LSI 影像，顏色紅色為 CBF 訊號較高處。 

2. 磁振造影研究（Magnetic Resonance Imaging，MRI） 

    2014 WMIC 海報獎章得獎的其中一位得獎者是來自德國的 Jörg Döpfert，研究主題為：研

究 Ultrafast CEST 造影（UCI）用來快速篩選 CEST 對比劑。化學交換飽和轉移（Chemical 

exchange saturation transfer, CEST）是一種產生交換型 MRI對比的技術，具有分子影像潛力。

UCI 除了獲得光譜資訊外，也獲得空間資訊，因此多個樣品管能同時測量，且能加速收集效

率，其原理如圖十一所示。此研究中使用 PARACEST 對比劑，並比較 UCI 和傳統 CEST 的

光譜是一致的，但收集時間一個為 17 秒，一個則為 7.1 分鐘，大約相差 25 倍。故此種方法

將可用於對比劑篩選。 
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圖十一  (A) UCI 的原理及假體設計，(B) 徑像 k-space 讀值使用一黃金角度增量 φ = 111.25 °，在每一個切面

（slice）產生一獨特的軌跡，(C) 假體的 UCI結果包含三管內含不同濃度的 PARACEST 對比劑（淺藍線：7.5 µM、

紫色線：15 µM、粉紅線：30 µM）。 

    來自德國的 Christopher Witte，研究題目為：使用 Hyper-CEST xenon（氙）生物感應物質

標靶細胞表面醣化（glycosylation）的MRI研究。CEST 的全名是化學交換飽和轉移，而醣化

是正常或不正常細胞皆具有的常見修飾功能，故許多科學家相當重視醣化學，包括中研院翁

啟惠院長在國際發表的重要研究。Hyper-CEST xenon 並不像傳統利用氫原子鬆弛現象，故可

以使用於較低氫原子的一種替代 MRI 造影方法。此研究發展了具螢光/MRI 雙重顯影效果的

生物感應物質，並且可標靶細胞表面的醣化作用，如圖十二。 

 

圖十二  Hyper-CEST xenon 之 MRI 生物感應物質並用於細胞表面醣（Glycan）標靶，其中 Ac4ManNAz 作為醣

標靶物質。 
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    來自德國的 Jan-Bernd Hövener，研究題目是：連續式原子核自旋過極化（hyperpolarization， 

HP）是否可當作一種分子造影工具？MRI的靈敏度較差於光學造影及核醫造影，原子核自旋

過極化方法也許可以解決此種問題，並可用於代謝造影，但目前造影尚無法達成，可能原因

有以下：(1) HP 分子壽命太短~10秒，(2) 偵測本身會破壞 HP，一次性使用，無法用於多次

訊號平衡，(3) 體外製造，有點像是對比劑。由於 HP 的訊號只來自 HP 分子，此研究探討連

續式過極化 HP，並使用 paraHydrogen（pH2）作為體內對比劑，比其他 HP 分子壽命較長，

搭配使用 SABRE（Signal Amplification by Reversible Exchange）方法收集信號。結果顯示收

集到的磁場訊號強度相當於使用 100 T 磁場得到的訊號，但實際上只需要給予 5 mT 的磁場。

因此本研究能快速收集影像，如圖十三，且在低磁場下具有高靈敏度。 

 

圖十三  MRI 使用連續式過極化造成強加速能力。此圖為連續式過極化 MRI 的 2D投影，低濃度試劑如甲醇需

要 4.6 分鐘會有 1 mm
2的解析度（3 mL，80 mM），至於具有較高 1

H濃度的水則需要 2.6小時（6 mL，56 M，

20 mT 的極化）。 

    來自葡萄牙的 Francesca Garello，研究題目為：葡聚糖（glucan）分子作為單核球/巨噬細

胞分子造影新工具。酵母葡聚糖分子（Yeast glucan particle, GPs）具有兩性特性（amphiphilic）

且與單核球/巨噬細胞具有高親和力，因此很適合用來追蹤免疫系統細胞及發炎處。將 GPs 與

順磁性物質 Gd、PFCE（Perfluoro-15-crown-5-ether）及 Cyanine螢光物質等結合，並和 J744.1

巨噬細胞一起培養，再進行 1
H MRI、19

F MRI、NIRF造影等實驗。如圖十四，可看到無論是

Gd 或是 PFCE 都能進入細胞，依照不同濃度則有不同的 MRI 對比效果。在關節炎小鼠也可

看到 GPs 與發炎程度相關的 NIRF影像。 
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圖十四  (A) J744.1 細胞與 Gd-GPs 混合培養並稀釋為不同濃度，並與無標靶細胞混合，進行 1
H MRI 造影的結

果。可看到較高濃度的標靶細胞具有較高的 MRI 顯影。(B) J744.1 細胞與 PFCE-GPs 混合培養並稀釋為不同濃

度，19
F MRI 造影結果。(C) J744.1 細胞和 Cyanine-GPs 混合培養並稀釋為不同濃度，NIRF 造影結果。100%標

誌細胞相當於 20萬個標誌細胞/µL。 

3. 光學造影研究（Optical Imaging） 

    2014 WMIC 海報獎章得獎的其中一位得獎者，來自美國的 Sean Arlauckas，研究主題為：

乳癌動物模式 Choline kinase標靶的小分子治療診斷法（theranostics）。已知小分子 JAS239可

作為 Choline kinase alpha（ChoKα）的競爭藥物，並具有 NIRF螢光，ChoKα在乳癌表現與預

後相關。JAS239 在 in vitro 能抑制細胞生長，在原位乳癌小鼠模式中，可看到 JAS239 在光學

造影下可用來準確診斷經轉染 ChoKα基因的腫瘤，如圖十五，生物分布、毒性測試及腫瘤抑

制實驗已進行，與MN58b 藥物相比，可抑制腫瘤生長且副作用較小。 

 

圖十五  原位乳癌小鼠模式中，可看到具 ChoKα轉染的小鼠（CK），其 JAS239 攝取量高於控制組（EV）的腫

瘤攝取，約可達 2.5 倍。 
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    另一位海報獎章得獎者是來自美國的 Zhihang Chen，研究主題為：PSMA 專一性診斷治

療用奈米混合體（Theranostic Nanoplexes）用於攝護腺癌基因治療。目前攝護腺癌及轉移癌

亟需有效療法，PSMA 指專一表現於攝護腺癌之表面膜蛋白，此研究發展針對攝護腺轉移癌

之診斷治療用奈米混合體（如圖十六 A），其中一種骨架為 polyethyleneimine（PEI），包覆 Tumor 

necrosis factor-related apoptosis-inducing ligand（TRAIL）的 cDNA、bacterial cytosine deaminase 

（bCD）、GFP 及 PSMA 專一性物質，其中 bCD 可將無毒的 5-FC 轉成 5-FU；另一種骨架為

Dextran，並攜帶 PSMA 專一性物質及螢光，可觀察細胞專一性攝取情形。藉由建立這種治療

型的奈米混合體，將可以攜帶 SiRNA或 cDNA並專一性標靶至攝護腺癌。 

 

圖十六  (A) PEI 及 Dextran 奈米混合體結構。(B) 將 PSMA-Dextran 奈米混合體加入兩種 PC3 細胞（其中 RIP

有表現 PSMA，FLU 沒有表現 PSMA）6 小時，觀察到有 PSMA 表現的細胞攝取較多的 PSMA-Dextran 奈米混

合體。 

    另一位海報獎章得獎者是來自日本的 Kenji Nakagawa，研究主題為：腫瘤生長中癌症缺

氧及發炎反應之體內生物冷光造影（bioluminescence，BLI）。腫瘤區域容易有缺氧及發炎，

因此缺氧引發因子（HIF）常常會調控像是代謝、血管新生、細胞存活及遷移，造成腫瘤對治

療的抗性，發炎則有可能會提升 NFκB，增加腫瘤增生及轉移。他們發展了一種多重生物發

光系統（multi-bioluminescence reporter system，MRS），可以反應 HIF（透過 Rluc）及 NFκB

（透過 Fluc）的提升，將可用來提供細胞缺氧及發炎的資訊，可用來研究微小環境

（microenvironment），開創治療新機。 
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4. 光聲顯影研究（Photoacoustic、Optoacoustic Imaging） 

    來自德國的 Sven Gottschalk，發表論文題目：全鼠腦血氧改變之 5 維光聲斷層顯影（5D 

optoacoustic tomography）研究。神經元活性與大腦血流（hemodynamics, HDs）息息相關，透

過測量大腦 HDs 參數，如有氧及脫氧血紅素（HbO和 Hb）、CBV、全血紅素（HbT）及 CBF

等，可以間接評估神經元活性；然而目前功能性神經造影方法（如 fMRI、光學造影、光聲顯

微顯影等）無法即時觀察這些參數改變。如圖十七，此研究利用 5 維光聲斷層顯影並於小鼠

通予全氧（hyperoxic，100% O2）或正常氧氣含量（normoxic，20% O2）之麻醉氣體，每 2

分鐘更迭一次，共收集 750個時間點，非侵入性地觀察深部大腦 HDs 的快速改變；利用公式

求得血氧數值（Blood Oxygenation, SO2）：SO2 = HbO/(HbO+Hb)。實驗設置的 VOI如下：VOI1

在 superior sagittal sinus，VOI2 在 longitudinal hippocampal vein，VOI3 和 VOI4 在皮質當作樣

板，然而血管外的訊號雜訊比較差。本研究初次嘗試同時即時收集大腦 HDs 訊號（如 HbO、

Hb、SO2、HbT、CBV 等），結果說明本方法對用於老鼠神經造影研究相當適合。 

 

(C) 

 

(D)

 

 

圖十七  小鼠在麻醉時通全氧或正常氧氣含量之腦血氧即時影像。(A) 可看到 VOI1~4 的位置以及麻醉時通全

氧及正常氧氣含量之影像，(B) 不同時間點之 VOI 定量結果，(C) 小鼠及通氣設備、造影設備擺放相對位置，

(D) 探頭外觀，直徑約 7 cm。 

    來自比利時的 Antoine D'Hollander，研究題目為：金奈米星粒子修飾 Nanobody 作為 HER2

表現腫瘤之多功能造影及光熱治療。金奈米星粒子具有光聲顯影（PAI）、CT 斷層掃描多功能

造影以及光熱治療（PTT）等潛力，並透過光聲顯影（PAI）、CT 斷層掃描及電感耦合電漿體
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光學發射光譜儀（ICP-AES）、暗視野顯微鏡等儀器觀察細胞（腫瘤）專一性攝取表現。給予

荷人類卵巢癌 SKOV-3 腫瘤小鼠藥物（40 µg）後，使用 PTT 進行腫瘤治療，並利用 BLI、PAI

及 CT 等觀察療效，如圖十八，可看到相當好的診斷及治療效果。因此，此專一性金奈米星

粒子藥物將可幫助減少腫瘤診斷及治療上的複雜處境。 

 

圖十八  (A) 可看到暗視野顯微鏡影像中，SKOV-3 細胞（Positive）專一性攝取藥物表現，(B) 藥物於小鼠體內

之 CT 及 PAI 影像，(C) 經 PTT 治療前後小鼠 BLI 影像，可看到經治療後左邊腫瘤訊號消失，(D) 比較注射藥

物後腫瘤內超音波及 PAI 影像。 

    來自美國的 Yumiao Zhang發表的論文，題目為：奈米 naphthalocyanine 有機分子（Nc）

應用於非侵入式功能性光聲及正子小腸造影。目前消化道檢查需要更安全且更新的分子造影

方式，此研究利用有機奈米粒子 Nc 可避免消化吸收，並用於光聲造影，Nc 約 20 nm，具有

可調性（tunable）且有 NIR 吸收，並加入 Pluronic F127 聚合分子，並純化濃縮使用。如圖十

九，小鼠口服此藥物後不會被吸收，會經由糞便排出，所以可以看到消化道低背景值且高解

析度影像。此外，透過 64
Cu 標誌後可以進行全身影像。 

 
圖十九  口服有機奈米藥物後，體內消化道光聲追蹤影像。 
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5. 神經學領域（Neuroscience） 

    2014 WMIC 海報獎章的其中一位獲獎者是來自美國的 Alexia Daoust，題目為：腦脊髓液

（CSF）的 MRI 鬆弛特性研究。由於 CSF 和組織有不同的鬆弛特性，這篇研究使用 14.1 T

的 MRI（Bruker）觀察從人體及大鼠取出的 CSF 的 T1 及 T2 時間，結果可看到 CSF 的 T1 和

saline 很相近，但是 T2 差很多。如圖二十，CSF 的 R2 和蛋白質濃度有正相關，R1 和蛋白質

濃度無相關性，隨著蛋白質濃度不同，CSF 的 R2 改變量大於 BSA 約 10 倍，可能是順磁性離

子使 CSF 的 T2 變小，也有可能是 CSF 中某種特殊蛋白有較好的鬆弛特性；大鼠體內 CSF測

得的的 T2 值（約 0.5 秒）較小於體外 CSF 的 T2 值（約 1.7 秒），因此剩餘的梯度無論是來

自造影序列或是大腦，對高強度場下正確量測梯度都可能很重要。 

(A) (B) (C)

 
圖二十  人類（n = 7）及大鼠（n = 4）的 CSF測定，其中 R1（藍色點）及 R2（紅色點）是利用 14.1T MRI測

量的結果，其橫軸為蛋白質濃度。實驗對象：(A) 人類 CSF、(B) 大鼠 CSF、(C) saline + BSA。R2 和蛋白質濃

度有良好的線性回歸。 

    另一位海報獎章獲獎者，來自韓國的 Kang-Hoon Je，題目為：利用體外綠頻自動螢光造

影判定腦中風研究。該團隊最近指出腦內的綠頻自動螢光發光可以反映暫時性頸動脈栓塞

（tMCAO）小鼠的三苯基氯化（TTC）栓塞斷層掃描結果，為了比較暫時性頸動脈栓塞及永

久性頸動脈栓塞（pMCAO），使用兩種小鼠模式，並分別於 1,2,3,6,12,24 小時進行 TTC 栓塞

斷層掃描，之後將腦取出進行 2 mm 冷凍切片，並觀察綠頻自動螢光發光。tMCAO小鼠可以

看到 TTC 造影和綠頻自動螢光發光具有相同定位表現，但 pMACO 小鼠中 TTC 造影只能在

較後的時間點（6-24小時）看到，綠頻自動螢光發光可以在全部的時間點看到，且在 6-24小

時顯示相對均勻的栓塞區域。因此綠頻自動螢光發光具有和 TTC 相等或更佳的大腦栓塞偵測

能力。 

    另一位海報獎章獲獎者，來自美國的 Jason Lamanna，題目為：靜脈鐵劑標記臨床人類神

經幹細胞於豬脊隨MRI造影、進行安全性及有效性追蹤。目前脊椎內利用幹細胞移植治療多
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種神經病變的臨床試驗正在進行，但移植中位置決定、劑量定量及死亡細胞中辨認遷移細胞

的方法還沒有很完備。順磁性奈米鐵（SPION）已獲 FDA認可，故發展辨認遷移細胞中包含

的 SPION將可提供臨床移植的障礙。如圖二十一，此研究培養人類胚胎皮質神經幹細胞，並

加入不同濃度的 SPION（0-1000 µg/mL）培養 7日。將[200]及[400]兩種濃度的細胞移植至迷

你豬中（n = 9），並 2 周 1次收集MRI影像，同時於第 2、4及 6 周分別犧牲一組（n = 3），

收集脊柱組織後進行普魯士藍染色，可看到染色結果與 MRI低下訊號的體積相仿。因此無論

是染色或MRI都可以看到 SPION的積聚。 

 

圖二十一  SPION標誌遷移細胞。(A) 為 6周後的MRI T2*冠狀切面造影，其軸向切面可看到[200](B) 及[400](H) 

組影像上訊號低下的 4 個地方，在[0]組(E) 則無看到。(C)(F)(I) 是 HuNu 存活細胞染色的結果，不過在普魯士

藍染色的結果，可看到[200](D) 及[400](J) 組具有普魯士藍染色反應，在[0]組(G) 則無看到。(K) 為 MRI 影像

的定量結果，可看到[400]較高；(L) 為 HuNu 存活細胞染色可看到無差異；(M) SPION 的體積，經過校正後，

可看到[400]較高。 

    來自腦神經研究儀器開發的最新資訊，Mediso 公司於 Industry Workshop 發表了最新型的
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PET/CT 產品 - MultiScan LFER 150，其 FOV 為 20 cm，可完美地使用於小鼠及靈長類腦部研

究，其特色為：儀器機頭及診斷床分開的設計。造影時，診斷床不動（停置於機頭當中不必

前進），藉由儀器機頭內部 PET順著診斷床方向前後移動，進行 PET/CT 掃描；此外在進行靈

長類腦部研究時，藉由儀器機頭的自由轉動，可調整使動物以坐姿進行造影。據了解日本神

戶 RIKEN 分子影像中心 Hirotaka Onoe 博士實驗室，正在安裝第一台此款新型 PET/CT 預計

進行相關前驅研究，會議中他也分享過去在靈長類腦部相關研究成果。於會場取得之儀器介

紹資訊如附錄四。 

6. 癌症領域（Oncology） 

    癌症領域研究，2014 WMIC 海報獎章的其中一位獲獎者，來自日本的 Takuya Tsubaki，

題目為：利用體內光學造影進行腫瘤內類巨噬細胞功能分析。癌症的浸潤和多種脊髓細胞有

關，如腫瘤相關巨噬細胞（TAM）、樹突細胞、中性球及脊隨抑制細胞…等等。TAM 和腫瘤

抑制、血管新生、腫瘤侵略和異位生長有關，在淋巴結和脾臟的 TAM 也可能在腫瘤生長及延

展中扮演重要角色。此研究將類巨噬細胞（MLCs）分離出來，並加入帶有冷光基因的肺癌細

胞（LLC/luc）共植入小鼠，透過冷光造影可以看到加入 MLCs 的 LLC 生長較快速，此外將

MLCs 加入 LLC 有轉移特性的細胞株 3LL/Luc2，也可以看到轉移的生長速度及數量增加（如

圖二十二）。 

 

圖二十二  將 LLC/Luc 與 MLCs 共植入 C57BL/6J 小鼠後，利用 IVIS觀察腫瘤生長，並與控制組小鼠比較。(A) 

有 MLC的腫瘤生長快速，(B) 此為 IVIS 定量圖。 

    來自日本的Wenwen Yu，發表研究題目：蕾莎瓦治療後利用 18
F-FMISO觀察腫瘤內氧程
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度改變。口服藥蕾莎瓦（sorafenib）是腫瘤血管新生抑制藥物，但腫瘤飢餓狀態（starvation）

及血管正常化與血管新生療法有關，此研究利用 18
F-FMISO 觀察蕾莎瓦治療 A498 腎腫瘤後

的氧程度變化，結果可發現，18
F-FMISO積聚與蕾莎瓦治療劑量相關，且與 pimonidazole（一

種缺氧染劑）IHC 染色區域一致，同時也與血管減少程度有關，如圖二十三。A498腫瘤血管

豐富，且表面表現 HIF-1α，能引發 VEGF及 PDGF-B等生長因子增生；蕾莎瓦有抑制血管新

生效果，同時能抑制 VEGF受體及 PDGF-B，因此蕾莎瓦也許會造成 A498腎腫瘤之急性腫瘤

缺氧/腫瘤飢餓狀態。 

 

圖二十三  經給予蕾莎瓦治療後，觀察小鼠腫瘤內 18
F-FMISO 的積聚、pimonidazole IHC 缺氧染色及 H&E 染色

結果。18
F-FMISO 積聚與缺氧染色結果一致，其積聚量與蕾莎瓦治療劑量成正相關。 

    另一位海報獎章獲獎者，來自中國的 Wei Zhang，題目為：復發型卵巢癌經初次治療後、

腹腔內癌病 SUVmax 可預測病人預後研究。共有 145位懷疑有復發卵巢癌，經化療後或手術

後的病人，進行 18
F-FDG PET/CT 掃描，共有 116 位進行追蹤，其中有 82位有腸轉移（SUVmax

從 0.9到 19.9），40位有淋巴轉移（直徑 0.5 到 6.9公分，SUVmax 從 0.7到 12.9），20位有其

他非腹腔疾病。如圖二十四，在腹腔疾病病人中的存活曲線，可以看到局部轉移的病人 PFS

（Progression-free survival）較長。因此 18
F-FDG PET/CT 對於腹腔轉移偵測是有價值的，腹
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腔內癌病的 SUVmax 可作為經化療或手術後，復發卵巢癌的預後因子；腹腔內較瀰散的 FDG

攝取可能會有較差的疾病存活率。 

 

圖二十四  病人有/無腹腔疾病的 PFS（Progession-free survival）存活曲線。有：綠色，無：紫色。 

    來自中國的 Peilin Wu，研究題目為：透過 PET及質譜影像找尋生物指標。過去 18
F-FDG

及 18
F-FMISO 等藥物可看到糖代謝或缺氧，質譜則扮演檢驗組織中上千種分子的利器；如圖

二十五，此研究利用質譜成像（ESI MSI）來觀察、定位小鼠體內糖代謝及缺氧的區域，同時

也希望可以找出腫瘤生物指標。此種先進方法配合 PET及 ESI MSI 影像可用來找出更多相關

分子，也可以用來找尋癌症或其他疾病的生物指標。 

 
圖二十五  

18
F-FDG、18

F-FMISO 及相對應的 ESI MSI質譜影像。 
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7. 奈米粒子研究（Nanoparticle） 

    來自加拿大的 Aimen Zlitni，研究題目為：氣泡捕捉：新型生物正交化學（bioothogonal 

chemistry）超音波對比劑。標靶微氣泡（Targeted microbubbles，MB’s）的使用讓超音波可看

到專一性分子目標，一般可透過共價鍵結或 biotin-streptavidin 方式將配體與 MB’s 結合。如圖

二十六，此研究透過生物正交化學方法，即 tetrazine 和 trans-cyclooctene（TCO）具有專一性

鍵結的方法，先讓 TCO-antiVEGFR2 抗體專一性抵達體內標靶器官，其他器官會將之清除，

接著投與修飾有 tetrazine 的 MB（MBTZ）與 TCO 專一性結合，比較有/無視先給予 TCO-抗體

時腫瘤的攝取情形，本研究結果說明此種新型 MB 對比劑具有專一性，將可用於抗體藥物發

展研究。 

 

圖二十六  生物正交化學前標靶（pretargeting）技術應用於超音波造影。由左至右圖(1) 於 SKOV-3 人類腺癌

（VEGFR2 表現）腫瘤中，事先給予 trans-cyclooctene 修飾的 antiVEGFR2 抗體，(2) 再加入 tetrazine 修飾的 MB，

將可使藥物專一性積聚於腫瘤，(3) 並用來進行超音波造影。 

    來自美國的 Stefan Harmsen，研究題目為：表面強化拉曼散射（SERRS）- 金奈米星粒子

（nanostar）用於高專一性大腸腺癌診斷及治療。大腸癌屬非常見腫瘤但可預防，與息肉

（polyp）與家族性結直腸息肉綜合症（FAP）有關，因此早期診斷顯得非常重要。此研究開

發之 SERRS-Nanostar 藥物，如圖二十七，中央為金奈米粒子接合拉曼共振染劑，可利用 785 

nm 雷射偵測，外覆蓋一層接合 PEG之 Silica；此藥物相當敏感，可偵測腫瘤之大小為 100 μm 

- 1 mm，同時藥物集中在腫瘤內吸收能量並提高 20°C。此藥物除了可診斷病變組織及病變前

息肉，透過臨床開發的 Raman 內視鏡，也可以在 Raman 影像引導下進行病變治療（如圖二

十八）。 
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圖二十七  表面強化拉曼散射（SERRS）- 金奈米星粒子用於高專一性大腸腺癌診斷及治療。可看到藥物設計

之示意圖及 TEM 影像。 

 

圖二十八  SERRS 引導結腸鏡檢查及傳統結腸鏡檢查比較。(A) 傳統結腸鏡若病變被糞便擋住、太平坦或小於

5 mm可能無法偵測，(B) SERRS 引導結腸鏡檢查可克服以上問題，拉曼訊號可穿過糞便，且可偵測很小的病變，

提供 Yes/No 清晰的訊息，(C) 若給予較高能量，則可進行病變治療，並利用 Raman 觀察治療效果。 

年輕學者獎章的其他兩位競爭者，其中一位是來自 Standford 大學的 Olga Volotskova 博

士，她的題目是：研究金奈米微粒進行契忍可夫輻射能量轉移（CRET）可作為腫瘤造影及定

位的新利器。契忍可夫輻射（Cerenkov Radiation）的應用如直線加速器治療及造影等，而無

論是 18
F 及 90

Y 射源的使用都可放出契忍可夫輻射的連續光譜（如圖二十九）。CRET 指的是

一種波長改變的現象，即將奈米載體作為能量的中介體，在放射性核種進行 β 衰變的過程，

契忍可夫的高能量被奈米載體吸收後放出可見光（及 NIR），可用來做分子造影（如圖三十）。

早期研究顯示，金奈米微粒（AuNC）為低毒性並可用作造影材料，具有雙功能造影（契忍可

夫及 NIR 造影）的潛力。AuNC 有以下優點：1. 腫瘤分子造影及手術中引導雙功能、2. β 放

射免疫治療（如 Bexxar 及 Zevalin）。 



第 25 頁 

 

圖二十九  比較 β negative 射源 18
F、β positive 射源 90

Y 及 γ射源 99m
Tc，置於水、四氯化金、BSA及 AuNC 在

螢光下的吸收。可看到 18
F-AuNC在 700 nm的螢光光譜中有非常強的訊號，而 99m

Tc-AuNC則無任何訊號。 

 

圖三十  左圖是小鼠注射包覆放射性藥物的 matrigel，左大腿注射的是 18
F-FDG only，右大腿注射的是 18

F-FDG

及 Au-BSA，並收集光譜在 460 nm及 700 nm的光學影像。右圖是影像定量的結果，可看到 18
F-FDG+Au-BSA

在 700 nm的定量值較 18
F-FDG only高。 

    2014 WMIC 的論文題目中，可看到奈米粒子（如微脂體、金奈米粒子、SPION、奈米碳

管…等）極為廣泛地應用在核醫、MRI、CT、光學、超音波以及光聲造影等研究領域；本所

同位素應用組目前開發多項藥物，涵括以上各種奈米粒子，並與國際研究趨勢接軌。此外，

在亮點演說部分，Michal Neeman 教授回顧的 45篇論文中，奈米粒子相關研究即佔了 17 篇，

而其中金奈米粒子的應用論文更佔了 6 篇；教授也談及過去煉金研究盛行，現今看來奈米金

仍具多元應用價值，使金奈米粒子一度成為會場焦點。 
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 (二) 臨床領域（Clinical Field） 

    如何將實驗室研究的結果迅速發展成為有價值的醫療成果，將是轉譯醫學成功的關鍵，

而新藥開發時間很長，大約花費 10 至 15 年時間，每一個階段需要分子影像來幫助進行，如

此可以縮短其時程。圖三十一說明，分子影像可幫助新藥開發的進行，將能有效縮短時程。 

 

 

圖三十一  分子影像幫助新藥開發的進行，將能有效縮短時程。 

 

    臨床前試驗（動物實驗）之分子影像資料非常重要，因為在臨床前動物試驗所顯示分子

影像，未來在臨床人體試驗亦會相同呈現，故本所同仁在實驗室動物實驗之分子影像數據，

應妥善保存。 

    轉譯醫學是從實驗室（bench）研究到臨床（bedside），再把在臨床試驗所產生議題（Issue）

帶回到實驗室繼續進行研究，這種雙向溝通交流，才是達成轉譯醫學真正目的。 

    本次世界分子影像研討會，發表 969 篇論文，只有 10 餘篇是有關臨床試驗論文，在這

10 餘篇論文中，大部分是屬於核醫方面，其次是 MRI，Optical 方面非常少。以下將為大家介

紹 7篇臨床試驗論文： 



第 27 頁 

1. First-in-Human Molecular Imaging of HER2 Expression in Breast Cancer Metastases 

Using the 
111

In-ABY-025 Affibody Molecule. (SS6) Joachim Feldwisch 

    本篇論文主要目的，使用 111
In-ABY-025 作為診斷乳癌轉移性病患帶有 HER2 基因表現造

影劑，進行此藥物生物體分布、安全性、輻射劑量及診斷研究。實驗方法：7 個乳癌轉移性

病其中 5 個原發性乳癌是屬於 HER2-positive，2 個原發性乳癌是屬於 HER2-negative。病患靜

脈注射 100 µg（~140 MBq）的 111
In-ABY-025 30 分鐘後進行 γ-camera 造影，接著在 4、24、

48 小時，進行 SPECT/CT 造影，同時 Lesional HER2 status 是從病患切片檢查來確定。 

    實驗結果： 

 

圖三十二  使用 111
In-ABY-025 SPECT/CT 造影，對乳癌轉移患者之 HER2 表現分子影像例說
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明。A, B, C, D, E 橫列圖相對應 1, 2, 3, 4 和 7 例病患，左邊第一行圖為原發性行乳癌 HER2 IHC 

（immunohistochemistry）staining，左邊第二行圖為 18
F-FDG PET/CT 掃描影像，左邊第三行

圖為 111
In-ABY-025 SPECT/CT 掃描影像，左邊第四行圖為轉移性乳癌 IHC staining。藍色圈指

示出切片檢查位置。第一個病患是乳癌轉移到淋巴節，第二個病患是乳癌轉移到腦，第三個

病患是乳癌轉移到腎上腺，第四個病患是乳癌轉移到骨骼，第七個病患是乳癌轉移到骨骼。

第四個病患在原發性乳癌 HER2 IHC 3+ staining，並且在 18
F-FDG PET/CT 顯示轉移到骨骼有

很高吸收，然而使用 111
In-ABY-025 SPECT/CT 掃描，在骨骼幾乎沒有吸收，指出這是 HER2 

negativity，並且經由病理組織切片檢查證實 IHC 為負值。第五個及第六個病患在原發性乳癌

HER2 negativity，在轉移性使用 111
In-ABY-025 SPECT/CT 及病理組織切片檢查均為 negativity。 

 

圖三十三  病患四從原發性乳癌 HER2-positive 改變到轉移性乳癌 HER2 negative。 
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2. First-human study of 
68

Ga-NOTA-Anti-HER2 Nanobody，a New Radiopharmaceutical for 

Positron Emission Tomography (PET) Imaging of HER2 Breast Carcinoma Patients. (SS1) 

Marleen Keyaerts 

 本臨床試驗 Primary endpoint：評估 68
Ga-NOTA-Anti-HER2 Nanobody 安全性、體內分布

和輻射劑量。Secondary endpoint：評估乳癌病患攜帶有 HER2-expressing lesions 對此藥物吸收。 

    試驗方法：68
Ga-NOTA-Anti-HER2 在室溫標誌效率大於 97%，納入受試者病患有 15 個婦

女乳癌 HER2-expressing lesions 在 IHC（immunohistochemistry）顯示值有“中”及“高”，15 個

病患分 3 組（每組有 5 個病患），施予 HER2 Nanobody 劑量提昇，分別為 0.01、0.1 及 1.0 mg，

合計為三組（低、中、高），放射性劑量保持固定為 105 ± 39 MBq，病患注射藥物後 10、60

和 90 分鐘進行 PET/CT 掃描，同時也進行病患血液與尿液分析，血球分析包括紅血球（RBC）、

白血球（WBC）及血小板，血液生化分析包括白蛋白（AIB）、總膽紅素、鹼性磷酸酶（ALP）、

丙胺酸轉氨酶（ALT）、天門冬胺酸轉胺酶（AST）、鈉（Na）、鉀（K）、鈣（Ca）、血液尿素

氮（BVN）、肌酸酐（Cr），尿液分析包括白血球、紅血球、蛋白質，病患也接受生命跡象[血

壓（BP）、脈搏速率（PR）、呼吸速率（RR）與溫度]與身體理學檢查。藥物在體內分布分析

是採用各個器官（總計 10 個器官）對時間-活度曲線作圖，輻射劑量評估採用 OLINDA/EXM

軟體。 

    實驗結果： 

 

圖三十四  
68

Ga-HER2 nanobody正子造影結果。注射藥物60分鐘後進行影像收集，A圖是正常

人體的分布，顯示在肝臟及腎臟有最高積聚。B及C圖可以看到lesion處有不均勻的吸收。 
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    經過純化後，68
Ga-HER2 放化純度大於 98%，在追蹤病人期間（24 小時）沒有副作用發

生，血液分析顯示藥物注射在體內 60 分鐘後，有 10.1 ± 2.2%藥物在血液內，表示藥物在體內

清除很快，此藥物注射體內 60 分鐘後，肝及腎吸收值為最高，分別為 10.7 ± 3.6% IA、7.6 ± 0.9% 

IA，計算等效劑量（effective dose）是 0.043 mSv/MBq，在 lesion 之 SUVmax（maximal standard 

uptake value）是 7.3，有兩個大於 4 公分之 lesion 處影像顯示，藥物不均勻分布，並且用切片

檢查證實為 HER2-expressing lesions。 

    結論： 68
Ga-HER2 PET/CT 是安全的，從影像來看大的 lesions 可以做為評估

HER2-expressing lesions。 

 

3. Combined 
18

F NaF and 
18

F FDG PET/CT for Evaluation of Prostate Cancer Patients. (SS4) 

Andrei Iagaru 

    本篇目的是合併 18
F NaF and 

18
F FDG 給藥病患，進行一次 PET/CT 掃描造影，可以改善

病患便利性及腫瘤診斷，並且減少醫療費用。 

    方法：42 位男病患，從病理組織切片，證實為攝護腺癌，每一位病患分別進行三次 PET/CT

掃描造影，使用藥物(1)
 18

F NaF、(2)
 18

F FDG、(3)
 18

F NaF 加上 18
F FDG。 

    結論：合併 18
F NaF 與 

18
F FDG 給藥病患，進行單次 PET/CT 掃描造影，更精確評估攝

護腺癌。 

 

圖三十五  74 歲男性攝護腺癌轉移病患，A 圖是指使用 18
F FDG PET 掃描，顯示沒有不正常

吸收，而 B 及 C 圖明顯看到攝護腺癌骨轉移（右股骨和遍及至骨盤），D 圖為 CT 掃描。
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4. First-in-Human Imaging with 
89

Zr-DF-IAb2M anti-PSMA Minibody in Patients With 

Metastatic Prostate Cancer：Pharmacokinetics, Dosimetry and Lesion uptake. (LBA7) Neeta 

Pandit-Taskar 

    本篇目的：一個劑量提升之第一期臨床試驗，決定與評估轉移性攝護腺癌，接受

89
Zr-DF-IAb2M anti-PSMA Minibody 後的最大耐受劑量與安全性。 

    試驗方法：18 個患者接受 5 mCi 的 89
Zr-DF-IAb2M，抗體（IAb2M）劑量分為三組，分

別為 10 mg、20 mg、50 mg，每一組有 6 個病患，於第 1-2 小時、4-6 小時、24 小時及 48 小

時進行 PET/CT 造影以觀察輻射劑量和生物分布，並於上述各時間點進行採集血液檢體，進

行藥物動力學分析。 

    試驗結果：病人接受 89
Zr-DF-IAb2M，沒有副作用，此藥物在體內心臟器官（血池）活

度隨著時間改變而減少，肝、腸胃管和腎臟活度隨著時間改變而增加，尿液清除是最少，藥

物經由腸胃排泄。在體內肝、腎和骨髓輻射吸收劑量分別 6.0、4.8 和 1.2 cGy/mCi，有效等效

劑量是 1.5 rem/mCi，大部分 lesions 可以在 48 小時看到，骨及軟組織的 lesion 在 48 小時

SUVmax 分別為 12.5 ± 8.5 及 5.5 ± 3.3。轉移性攝護腺癌病理組織為 positive，有 5 個病變在

骨，7 個病變在軟組織，這可以在 89
Zr-DF-IAb2M 影像看到。 

    結論：89
Zr-DF-IAb2M Mb 造影劑是安全的，並由施物體分布和藥物動力學來證實。初步

實驗結果骨及軟組織病變在 48 小時可以偵測到。 

 

圖三十六  攝護腺癌轉移病患，在 gleason 評分為 9 分且 PSA 指數上昇，使用 89
Zr-DF-IAb2M

造影劑造影，藥品注射後 2、4、24、48 小時造影，血池隨著時間改變而活度減少，病變隨著

時間增加，在 48 小時可以偵測。
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5. Quantification of 
64

Cu-MM-302 liposome biodistribution and lesion deposition Rinetics 

using PET/CT imaging in advanced breast cancer patients. (SS109) Anthong F. shelds 

    前言：MM-302 是一個 ADC（antibody-drug-conjugated）標靶藥物，它的標靶是針對 HER2 

positive，治療藥物是 liposomal doxorubicin，此新藥已進入 phase I 臨床試驗，疾病患者為轉

移性乳癌，治療藥物其反應機制是腫瘤血管新生的內皮細胞間隙較大，形成所謂 EPR 效應

（enhanced permeability and retention effect），使微脂體較容易進入腫瘤血管細胞間隙，故微脂

體可大量累積於腫瘤部位，提升藥物於腫瘤/正常組織比。 

    本篇目的：是對正在進行 phase I 臨床試驗 11 位轉移性乳癌病患，所使用 ADC 新藥

MM-302，以銅-64 標誌（64
Cu-MM-302），研究此藥物在體內分布和腫瘤蓄積。 

    材料和方法：每位病患給藥 30 mg/m
2
 MM-302 後，接著靜脈注射 400 MBq（10.8 mCi） 

64
Cu-MM-302（3~5 mg/m

2
 doxorubicin），給藥後 1 天（< 3hrs），2 天和 3 天進行 PET/CT 造影，

腫瘤大小以 CT 量測，輻射劑量評估使用 OLINDA/EXM 軟體。 

    結果：64
Cu-MM-302 在腫瘤吸收，隨著時間改變而增加，在 24 小時，平均腫瘤吸收活度

範圍從 0.7 到 13.5 %ID/kg（n = 41 lesions），在 48 小時，平均腫瘤吸收活度範圍從 0.5 到 17.7 

%ID/kg（n = 25 lesions），初步輻射劑量評估結果是可接受的。 

 

圖三十七  給藥 30 mg/m
2
 MM-302 後，再注射 64

Cu-MM-302 10.8 mCi，給藥後 1 天（0 < 1 hr）、

24 小時、47 小時 PET 造影圖。
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6. 
68

Ga-TATE PET/CT versus 
18

F-FDG PET/CT and 
99m

Tc-HYNIC-TOC SPECT in detection 

of the causative tumor in osteomalacia patients. (SS2) Jingjing Zhang 

    腫瘤引起的骨軟化症（Tumor-induced Osteomalacia，TIO）是罕見的疾病，此種病患漸漸

骨骼疼痛，肌肉軟弱無力，生活品質下降，但是此類病患年齡很年輕，受到腫瘤漸漸成長而

影響行動，僅有治療方法，找出腫瘤然後手術切除，然而 TIO 病患之腫瘤很小，潛藏在體內

不易偵測，本篇論文開發一種新穎診斷方法 68
Ga-TATE PET/CT，可以偵測此類疾病，並使用

18
F-FDG PET/CT 及 99m

Tc-HYNIC-TOC 兩種方法做比較。 

    方法：受試者 54 病患（男性 26 位，女性 28 位，平均年齡 41.5 ± 12.1 歲），均為軟骨症

（Osteomalacia），每一位病患注射 111~148 MBq（3~4 mCi）68
Ga-DOTATATE，進行全身 PET/CT

造影，而每位病患在兩周內也接受 99m
Tc-HYNIC-TOC scintigraphy 及 18

F-FDG PET/CT 造影。 

    結果：68
Ga-DOTATATE PET/CT 顯示 positive，54 位患有 43 位（診斷率 79.6%）；18

F-FDG 

PET/CT 顯示 positive 54 位患有 16 位（診斷率 29.6%），99m
Tc-HYNIC-TOC scintigraphy 顯示

positive，54 位患有 14 位（診斷率 25.9%），腫瘤大小從 1.2 公分至 6.7 公分（平均 2.5 ± 1.4

公分），找到腫瘤位置有下顎、骨盤腔、尾瘠椎骨等。43 病患 positive 腫瘤，有 31 位使用外

科手術去除，此 31 位病患中，有 30 位是屬於間質間葉細胞瘤（phosphaturic mesenchymal 

tumor），另 1 位診斷出為齒源性纖維瘤（odontogenic fibrous tumor）。68
Ga-DOTATATE PET/CT

顯示 negative，有 11 位病患，證實沒有腫瘤。 
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圖三十八  
68

Ga-DOTA-TATE PET/CT及18
F-FDG PET/CT造影結果比較。此例病人乃具有骨痛

及肌肉衰弱等症狀長達4年之24歲女性。 

A圖顯示病患使用68
Ga-DOTA-TATE 造影。 

B圖顯示病患使用18
F-FDG PET/CT 造影是negative。 

C圖顯示病患使用99m
Tc-HYNIC-TOC造影在lesion處僅有顯示有溫和吸收。 

D圖顯示病患使用68
Ga-DOTA-TATE造影左下顎lesion手術去除後，經病理組織檢查，證實為

間偵間葉細胞瘤（phosphaturic mesenchymal tumor）。 

 

7. Hilar Lymphadenitis in Latent Tuberculosis Infection Detected by Positron Emission 

Tomograpy. (SS110) Nasrin Ghesani 

    前言：全球有 1/3 人口感染結核桿菌，大多數的受感染者沒有病症，稱為潛伏結核感染

（Latent Tuberculosis Infection，簡稱 LTBI），潛伏結核感染者由於尚未發病，是不會傳染給旁

人的，但在不久的將來，有相當的可能性發病，如能適時給予抗結核藥物治療，則可有效減

少日後發病的機會，而肺的淋巴結核（hilar lymphadenitis）傳染途徑可經人類或實驗動物結

核疾病得到。活性結核病患可使用 PET/CT 造影偵測位置，但是卻未看到 LTBI 病患使用

PET/CT 偵測。本篇目的為第一個在臨床試驗，使用 PET/CT 造影偵測 LTBI 病患之肺的淋巴

結核。 

    方法：招募 LTBI 病患納入條件是排除 TB 病患，且胸部 X 光檢查正常，使用結核菌素測

驗（Tuberculin skin test，簡稱 TST）為 positive（有≧5 mm induration），或者使用體外血液檢

查試劑（Quantiferon
TM 

Gold assay）為 positive。試驗進行：在 LTBI 病患使用藥物治療兩週內

進行 15 mCi 
18

F FDG PET/CT 掃描。結果：受試者有 5 位（三位女性，二位男性，年齡 25~43

歲），所有受試者均無症狀，X 光照像為正常，血液檢查試驗為 positive，在 5 位病患 PET/CT

掃描中，4 位是 positive，1 號、2 號及 5 號病患在肺的淋巴結看到很高的 FDG 吸收，3 號病

患在肺的淋巴結看到中度 FDG 吸收，4 號病患為 negative，LTBI 病患經過 3~4 月藥物治療，

再進行 18
F FDG PET/CT 掃描，1 號病患淋巴結消退，2 號及 5 號病患淋巴結對 18

F FDG 吸收

減少，3 號病患沒有變化。而所使用血液檢查試劑，檢驗值與 PET SUV 值有線性關係。 
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圖三十九  LTBI（潛伏結核感染）病患治療追蹤影像。上半部圖（A、B、C）看到肺的淋巴

結 lesion。經過藥物（Isoniazid）治療後 3 個月，下半部圖（A、B、C）看到肺的淋巴結 lesion

對 FDG 吸收有明顯減少。

表三、PET/CT 造影結果。 

受試者 PET/CT uptake 
Highest 

SUV 

Follow-up 

PET/CT 
IGRA (Tb Agnil) 

1 Left hilar lymph node 4.2 
Resolved 

uptake 
6.29 

2 
Right paratracheal, pretracheal, 

precarinal andhilar lymph nodes 
9 

Improved 

uptake 
>10 (assumed 10) 

3 Bilateral hilar lymph nodes 1.5 Unchanged 5.85 

4 None 0 Not done 3.48 

5 Right hilar/subcarinal lymph nodes 8.4 Improved 9.4 
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四、建 議 事 項 

本次公差參加 2014 世界分子影像大會（2014 World Molecular Imaging Congress，

WMIC），對獲取新知、國際發展方向及合作研究，拓展國際關係皆有豐富收獲，依此次公差

結果，對國內核醫及分子影像發展有如下之建議： 

(一) 國際會議論文發表之數量和內容代表該國之研發能力與產業受重視之程度，建議本所未

來可以加強人才培訓，鼓勵青年學子參加國際研討會、發表論文、積極與國際科學研究接軌、

與國內外研究人員互相交流，在本所知能技術和經驗傳承方面將有所助益。 

(二) 癌症治療目前將走向標靶治療，建議所內可發展治療性放射性同位素鍵結專一性標靶藥

物（如抗體等），增進癌症治療效果，並利用分子影像進行療效追蹤。 

(三) 多功能組合（multifunctional）藥物設計為國外分子影像研發之重要方向，結合核醫、螢

光、MRI、超音波及光聲等儀器之優點，開發診斷與治療兼具之藥物，建議除了整合本所內

部資源外，亦應擴大與國內學、研單位合作，增強本所之競爭力。 

(四) 本所正執行轉譯醫學研究計畫，在此領域中臨床醫師扮演重要角色，因醫師了解臨床病

人疾病、需要選用何種藥物治療。本所在研發新藥過程中，非常需要諮詢臨床醫師，建議研

究人員在執行計畫期間，定期或不定期與臨床醫師討論，將對計畫執行有所助益。 

(五) 本所諮議會專司審查計畫執行，建議若能夠聘請所外諮議委員包括分子影像專家共同審

查計畫，對計畫執行將發揮更大效益。 

(六) 本所「錸 188-微脂體」已進入人體臨床試驗第 1 期階段，擬建議本所派優秀同仁前往國

外著名醫療機構實習訓練，了解臨床試驗計畫 protocol 如何執行，將對計畫執行有所助益。 

(七) 隨著本所將改隸經濟能源部，建議輻射應用與核醫領域的同仁於出國開會時，更應著重

於產業化與應用研究之考量、分析產業界在新藥開發之趨勢，以跟上本所未來之研發目標與

方向。 
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五、附 錄 

附錄一、2014 世界分子影像大會（2014 World Molecular Imaging Congress）議程。 
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附錄二、Visualsonics‧FUJIFILM 公司 Vevo® LAZR 產品相關介紹。 

(1) 光聲造影技術的原理：雷射激發與超音波收集即時顯影。 
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(2) Vevo® LAZR 光聲造影儀介紹-操作介面、軟體及應用。 
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(3) Vevo® LAZR 光聲造影儀介紹-動物固定平台及操作箱。 
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(4) Vevo® LAZR 光聲造影探頭設計。 
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附錄三、iTheraMedical 公司MSOT（Multispectral Optoacoustic Tomography）產品相關介紹。 

(1) 光聲造影技術與其他分子造影技術（CT、超音波、螢光）的比較。 
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(2) 光聲造影技術的原理：動物體內雷射激發與超音波收集。 
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(3) MSOT 設備的外觀及造影流程。 
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(4) MSOT 造影技術的原理。 
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(5) 光聲造影技術使用的分子探針：如金奈米粒子、螢光蛋白、奈米碳管等。 
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(6) 光聲技術應用：利用癌症組織不均質性進行腫瘤即時觀測。 
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(7) 光聲技術應用：腫瘤細胞凋亡現象（Apoptosis）之造影及定量。 
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(8) 光聲技術應用：利用 NIR 標定骨髓細胞追蹤免疫細胞，觀測骨髓病變。 
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(9) 光聲技術應用：全身性給予病毒 vaccine 後，觀察腫瘤細胞轉染。 
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(10) 光聲技術應用：即時血液含氧量評估。 
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(11) 光聲技術應用：透過 MMP 表現觀測血管粥狀硬化疾病。 
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(12) 光聲技術應用：透過腦內分子造影劑偵測病變，如阿茲海默症及帕金森氏症。 
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(13) 光聲技術應用：腦內神經母細胞瘤造影。 
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(14) 光聲技術應用：透過血管偵測評估奈米粒子清除率。 

 



第 59 頁 

(15) 光聲技術應用：即時觀察奈米粒子體內分布。 
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(16) 光聲技術應用：透過藥物積聚表現進行腎臟功能評估。 
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(17) 光聲技術應用：胃排空動態偵測顯影。 
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附錄四、Mediso 公司 LFER 150 PET/CT 產品相關介紹。 

(1) 多元應用：可應用於臨床前及臨床研究。 
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(2) 儀器外觀及介面 
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(3) 儀器內部構造設計 

 


