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摘 要 

 

本次國外公差主要目的為前往西班牙巴塞隆納參加2016年第29屆歐洲核子醫學學會年

會（2016 Annual Congress of European Association of Nuclear Medicine，EANM′16），發表核能研

究所之壁報論文，並參與研討會的各項主題課程，作為提昇核能研究所核子醫藥研發計畫規

劃方向之參考。 

今 年 EANM 大會在西班牙巴塞隆納國際會議中心舉行，會議共計5 天（自2016/10/15 - 

2016/10/19）。本次年會會議參加人數超過6,000人，打破歷年來記錄，成為史上參加人數最多

的一屆。EANM 大會論文共有1,881篇，其中口頭論文部分有509篇，壁報論文部分有1372篇。

歐洲核子醫學學會年會為全球最盛大之核子醫學及分子影像相關年會之一，每年皆有來自世

界各國之研發人員參與此核子醫學會年會，本次年會會議的研究主題範圍很廣，包括基礎新

藥物研發，臨床疾病探討及相關研發醫療設備之現況。以疾病來分類，本次年會會議主題包

括有最大宗的癌症及腦神經，心血管，肝臟學、腸胃道、骨骼肌肉、甲狀腺、肺臟等。另外，

本次年會會議增加了e-poster（電子壁報）的部分，這個項目是作者先上傳電子檔至大會的伺

服器，會議期間與會者可以在e-poster專區利用電腦自行瀏覽。 

本次國外公差，為本人第一次參加全球規模數一數二的歐洲核醫學會年會，收穫豐碩，

不但擴展自己的眼界，同時能夠了解全球各國在核子醫學及分子影像領域的最新發展現況及

未來研究方向。 
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一、目 的  

核能研究所的其中一個與民生息息相關的任務就是研發新的核醫診療藥物及輻射技術，

並應用於醫療服務，造福廣大民眾。為了瞭解世界各國在核子醫學藥物開發與分子影像領域

之最新進展，同位素組于鴻文副工程師奉派參加 2016 年第 29 屆歐洲核子醫學學會年會，並

發表研究論文。同時蒐集國際核子醫學與分子影像最新發展現況。 

歐洲核子醫學學會年會為全球最盛大之核子醫學及分子影像相關年會之一，每年皆有來

自世界各國之研發人員參與此核子醫學會年會。今年 EANM 大會在西班牙巴塞隆納國際會

議中心舉行，會議共計 5 天（自 2016/10/15 - 2016/10/19）。本次年會會議參加人數超過 6,000

人，打破歷年來記錄，成為史上參加人數最多的一屆。EANM 大會論文共有 1,881 篇，其中

口頭論文部分有 509 篇，壁報論文部分有 1372 篇。本次年會會議的大會主題為「擁抱分子造

影及多元造影：一個從核子醫學到個人化醫療的精明轉移」(Embracing molecular imaging and 

multi-modal imaging: a smart move from nuclear medicine towards personalised medicine)，顯示個人化

醫療為全球醫學領域的重要主題，核子醫學個人化醫療也扮演了極具價值的角色。在本次年

會會議的研究主題範圍很廣，包括基礎新藥物研發，臨床疾病探討及相關研發醫療設備之現

況。以疾病來分類，本次年會會議主題包括有最大宗的癌症及腦神經，心血管，肝臟學、腸

胃道、骨骼肌肉、甲狀腺、肺臟等。另外，本次年會會議增加了 e-poster（電子壁報）的部分，

這個項目是作者先上傳電子檔至大會的伺服器，會議期間與會者可以在 e-poster 專區利用電

腦自行瀏覽。台灣參加本次年會的學者及產業界人士有長庚大學魏孝萍教授、成功大學姚維

仁教授、新吉美碩林鴻副總及張碧芳副總等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第 2 頁 

二、過 程  

(一) 行程 

本次公差行程如下: 

月 日 星期 地         點 工作紀要 

10 

13 四 西班牙巴塞隆納 去程，前往西班牙巴塞隆納 

14 五 西班牙巴塞隆納 去程，前往西班牙巴塞隆納 

15 六 西班牙巴塞隆納 

參加「第 29 屆歐洲核醫學會」國際研

討會 

16 日 西班牙巴塞隆納 

17 一 西班牙巴塞隆納 

18 二 西班牙巴塞隆納 

19 三 西班牙巴塞隆納 

20 四 台北 回程，前往台灣桃園國際機場 

 

(二) 2016 歐洲核醫學會年會紀實 

2016年歐洲核醫學年會（2016′ EANM）在西班牙巴塞隆納市舉行，據大會統計，本屆年

會參加人數超過6,000人，已經打破歷年來的記錄，成為史上參加人數最多的一屆歐洲核醫學

年會。2016′ EANM大會收到投稿論文共有2.201篇，最後接受的投稿論文共計有1,881篇，其中

口頭論文部分有509篇，壁報論文部分有1372篇。本次年會會議的大會主題為「擁抱分子造影

及多元造影：一個從核子醫學到個人化醫療的精明轉移」(Embracing molecular imaging and 

multi-modal imaging: a smart move from nuclear medicine towards personalised medicine)，顯示個人化

醫療為全球醫學領域的重要主題，核子醫學個人化醫療也扮演了極具價值的角色。 

在本屆年會開幕當天的早上及下午，大會有安排一系列的pre-synposium課程，主題包括

PET/SPECT的影像重建、腦腫瘤的放射性核種治療、內分泌腫瘤的治療策略、心血管灌流造
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影、multimodality imaging、hybrid imaging、放射性核種供應現況、腦神經傳導物質釋放造影等。

本屆大會內容依據目前各個核子醫學及分子影像熱門之研究領域，規劃成十個分類，分別為

Pre-Congress Meetings / Sessions & Industry Sponsored Symposia / Young EANM Daily Forum、Plenary 

Sessions、CME Sessions、Scientific Symposia、Technologist Sessions、Poster Sessions、Parallel Sessions 

Do.MoRe (Dosimetry and Molecular Radiotherapy)、M2M (Molecule to Man)、Pitfalls & Artefacts / 

Teaching Sessions。大會的開幕式、閉幕式、Plenary Sessions、CME Sessions都是安排在大禮堂

舉行。Plenary Sessions全會講座共計有4場，CME Sessions繼續醫學教育講座共計有14場，CTE 

Sessions繼續技術教育課程講座共計有6場，Joint Symposia聯合座談會共計有14場，Special 

Symposia特別座談會共計有4場。本屆年會內容範圍涵蓋藥物開發、腦神經及心臟血管造影、

癌症診療、分子影像及相關設備等議題。本次EANM核醫學會年會重點詳述如下。 

1. 核子醫學於個人化醫療中所扮演的角色 

近年來個人化醫療的議題越來越受到重視，其中最重要的部分為癌症、腦神經及心血管

領域。而核子醫學於個人化醫療中所發揮的功能有：（１）診斷造影（高敏感度及高專

一性）；（2）預後造影（治療效果評估）；（3）預測造影（Theranostics - 診斷治療效

果評估）；（4）放射性核種/分子治療。 

 

2. 表皮生長因子接受器（epidermal growth factor receptor, EGFR）造影於癌

症診療的應用 

表皮生長因子接受器（EGFR）於多種癌症都有過度表現（overexpression），因此EGFR

成為治療藥物的標靶之一。但目前臨床上的治療往往都無法達到令人滿意的結果。這主

要是由於缺乏能夠有效將病人分級的可靠方法。目前病人腫瘤的biomarker的狀態主要是

以biopsy組織切片來進行確認，但由於同一個病人的腫瘤及不同腫瘤內的接受器表現都

可能會有不均勻的情況出現，因此就會造成治療效果不理想的結果。針對這個問題，來

自英國Institute of Cancer Research, London的Burley TA的團隊認為EGFR標靶造影是一個

能夠量測腫瘤接受器狀態及監測治療中腫瘤接受器改變的重要工具。於是他們以DFO作
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為chelator，將鋯-89（Zr-89）標誌於ZEGFR:03115 Affibody，並且利用具有不同EGFR表現量

的頭頸部癌及乳癌（CAL27(+++), DT562(++) and MCF7(+)）進行動物生物分佈及PET造影

的實驗，評估Zr-89-ZEGFR:03115 Affibody的專一性及造影表現。實現結果顯示在藥物注射3小

時後Zr-89-ZEGFR:03115 Affibody能夠區別不同EGFR表現量的腫瘤（CAL27 3.88 ±  0.18 

%ID/g, DT562 2.42 ± 0.13% ID/g and MCF7 1.67 ± 0.15 %ID/g），藥物能夠快速的從

血液及正常組織排除而達到高對比度的影像（24hr T:B=2.5; T:M=16.0, 48hr T:B=9.34; 

T:M=13.56），藥物的攝取與腫瘤EGFR的表現量有強烈的正向關係，而利用藥物AUY922

使EGFR表現下降也由Zr-89-ZEGFR:03115 Affibody的低攝取量獲得證明。因此Burley TA的團隊

認為Zr-89-ZEGFR:03115 Affibody能夠量測體內EGFR的不同表現程度及有潛力用於治療前病人

的分級。 

 

 

3. PD-1/PD-L1 immune checkpoint的SPECT/CT造影應用 

近年來癌症免疫治療有重大進展，而其中有最多成果的就是anti PD-1/PD-L1療法。

Programmed-death 1（PD-1）是表現於T細胞，而Programmed-death ligand 1（PD-L1）則是表

現於腫瘤細胞。透過提高PD-L1的表現，腫瘤細胞能夠逃脫免疫系統的辨識及攻擊。雖然

臨床上anti PD-1/PD-L1療法已經有明顯且持續的治療效果，可是目前仍然有大量不適合的

病人接受這種非必要、無效及昂貴的治療。因此anti PD-1/PD-L1療法急需一種有效的病人

評估方法以避免醫療資源浪費及病情的拖延。針對這個問題，來自於荷蘭Radboud 

University Nijmegen Medical Centre, NIJMEGEN的Heskamp S團隊利用銦-111（In-111）標誌的
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Anti-PD-1及PD-L1抗體進行PD-L1表現及PD-1+ tumor infiltrating T-lymphocytes (TILs)的評估。

他們進行了體外細胞及體內動物的一系列實驗。研究結果顯示In-111標誌的Anti-PD-1及

PD-L1抗體能夠專一性的分別與PD-1＋及PD-L1＋的細胞結合。最高的影像對比可以在藥

物注射後24 – 72小時得到，腫瘤攝取（Renca、4T1、CT26及LLC1分別為15 ± 5 %ID/g、16 

± 6 %ID/g、11 ± 6 %ID/g及6 ± 3 %ID/g）與IHC確認的PD-L1表現有正相關關係。高攝取量

也於脾臟（17 ± 2 %ID/g）、棕色脂肪（19 ± 2 %ID/g）及十二指腸（10 ± 2 %ID/g）出現，

而這些同時也是高PD-L1表現量的器官。另外，有anti-PD-1高攝取量的器官有胸腺（10 ± 2 

%ID/g）、脾臟（10 ± 3 %ID/g）及淋巴結（14 ± 5 %ID/g）。因此Heskamp S團隊認為PD-1及

PD-L1能夠利用In-111標誌的anti-PD-1及PD-L1抗體SPECT/CT來進行評估，此技術並能夠用

於篩選出適合接受anti-PD-1及PD-L1療法的病人，提升治療效率。 

 

 

4. CXCR4接受器造影於癌症診療之應用  

近年來CXCR4接受器於腫瘤的表現越來越受到重視，因為有很多研究顯示CXCR4接

受器的過度表現與腫瘤的惡性程度及預後有關。為了瞭解腫瘤的CXCR4的表現程度，也

有不少研究團隊進行了CXCR4拮抗劑小分子（如AMD3100、AMD3465）的銅-64（Cu-64）

標誌及其PET造影，但是結果並不理想，顯示肝臟有大量的非專一性藥物積聚而造成複

雜的不穩定性。而最近的研究則發現加入乙烯跨橋（ethylene cross bridge）於藥物結構中

能夠提升二價銅錯合物穩定性、接受器親合力及體內滯留時間。因此來自英國University of 

Hull, Hull的Miranda CS團隊使用了結構為cross-bridged bis-cyclam的新型CXCR4接受器造影
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劑，Cu-64-CB-bicyclam，於腫瘤動物 進行藥物專一性及穩定度的 評估 。他們 利用

U87/U87-CXCR4細胞進行了體外藥物攝取試驗、腫瘤動物生物分佈及PET/CT造影研判。

研究結果顯示U87-CXCR4細胞的體外藥物攝取量明顯高於U87細胞（分別為加入劑量的

28.2 ± 0.63%及0.2 ± 0.02%）。而PET/CT造影結果顯示U87-CXCR4腫瘤藥物積聚量也明顯高

於U87腫瘤，U87-CXCR4腫瘤和U87腫瘤在藥物注射後90分鐘的腫瘤/肌肉比分別為23.6 ± 

2.7和3.0 ± 0.5。利用Cu2-CB-bicyclam進行的抑制實驗（blocking studies）結果顯示U87-CXCR4

腫瘤有大於92%的活度下降（SUVmax 7.9對0.5）及肝臟有89%的活度下降（SUVmax 5.3

對0.6）。因此他們認為Cu-64-CB-bicyclam對CXCR4接受器有高專一性及較好的體內穩定度，

並有潛力作為CXCR4接受器的造影劑。 

  

 

Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma在臨床上已經確認是會表現

CXCR4接受器，而Ga-68-Pentixafor也顯示能夠應用於CXCR4接受器表現的定量上。因此來

自於奧地利Medical University of Vienna, Vienna的Leisser A團隊進行了首次Ga-68-Pentixafor

於MALT lymphoma病人的PET/MRI造影評估。這項研究中有10位MALT lymphoma病人參與，

病人在172 MBq的Ga-68-Pentixafor注射後60分鐘進行PET/MRI造影。研究結果顯示所有病

人的MALT lymphoma都有明顯的積聚。平均SUVmax為12.3（4.1 - 25.4），SUVmean為 6.0

（2.9 - 10.2），SUVpeak為7.3（7.1 - 22.7），肝臟的平均SUVmax為1.8，腫瘤 /背景比

（tumor-to-background ratio）為平均7.1（2.4 - 14.9）。因此他們的結論認為Ga-68-Pentixafor

能夠應用於MALT lymphoma的非侵入性偵測。 
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5. Zirconium-89-girentuximab正子造影於臨床腎細胞癌之應用 

臨床上針對病人區分良性病灶及惡性腫瘤尤其重要，就如目前臨床上small renal 

masses (SRM)往往會被誤判為腎細胞癌而進行侵入性的組織取樣及不必要的手術，造成病

人的傷害及醫療資源的浪費。另一方面，在腎細胞癌病人治療後的追蹤期間，癌症轉移

及復發的偵測同樣需要更精準的方法。Girentuximab是一個針對Carbonic Anhydrase IX

（CAIX）有特異性結合能力的抗體，而CAIX則是一個表現於95%的亮腎細胞癌（clear cell 

RCC，ccRCC）。因此Zirconium-89-girentuximab PET/CT造影有潛力能夠作為腎細胞癌的診

斷工具。為了評估Zr-89-girentuximab在臨床上的應用潛力，來自於荷蘭Radboudumc, 

Nijmegen的Hekman M團隊進行了首次（first in human）的Zr-89-girentuximab於腎細胞癌病

人的臨床PET/CT造影。這項研究中有5位懷疑有ccRCC或有ccRCC病史的病人參與，病人

會在注射5毫克Zr-89-girentuximab（37 MBq）後4 – 5天進行PET/CT造影。研究結果顯示

ccRCC 腫 瘤 有 明 顯 的 Zr-89-girentuximab 積 聚 ， 而 所 有 良 性 的 SRM 病 灶 並 未 有

Zr-89-girentuximab 的 積 聚 ； 另 外 位 於 肝 臟 及 肺 部 的 轉 移 性 腫 瘤 也 有 明 顯 的

Zr-89-girentuximab積聚。因此他們的結論認為Zr-89-girentuximab PET/CT造影應用於疑似的

病人ccRCC是有價值的。 
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6. 鎵-68標誌RM2於攝護腺癌評估的應用 

鎵 -68 標 誌 的 DOTA-4-amino-1-carboxymethyl-piperidine-D-Phe-Gln-Trp-Ala-Val-Gly-His-Sta- 

Leu-NH2（Ga-68-RM2 / Ga-68-Bombesin / BAY86-7548）是一個新型的胃腸道釋放素受體

gastrin-releasing peptide receptors（GRPr）拮抗劑。GRPr在多種人類癌症（包括攝護腺癌）

都有過度表現。由於GRPr在良性攝護腺增生（Benign Prostatic Hyperplasia, BPH）及發炎組

織都只有低表現量，因此GRPr造影有潛力應用於攝護腺癌的診斷。來自於美國Stanford 

University, Standford, California的Iagaru A團隊針對生化性攝護腺癌（biochemically recurrent 

prostate cancer, BCR PC）復發且傳統造影無發現的病人，利用Ga-68-RM2進行PET/MRI造

影。這項研究中有28位有BCR PC的男性病人參與，所有病人都有上升的PSA值（6.9 ± 7.9 

ng/mL），病人會在注射Ga-68-RM2（3.8 ± 0.2 mCi）後50分鐘進行PET/MRI造影。研究結果

顯示胰臟及膀胱有最高的Ga-68-RM2積聚，食道、腎臟、血液、胃部、小腸、大腸有中等

程度的Ga-68-RM2積聚，復發的攝護腺癌及受侵犯的淋巴結有高的Ga-68-RM2積聚

（SUVmax: 12.7 ± 7.8, SUVmean: 5.7 ± 2.5），在28位攝護腺癌復發病人中Ga-68-RM2 PET 造

影能夠偵測出19位病人的病灶，MRI磁振造影只能夠偵測出8位病人的病灶。因此他們的

結論認為對於BCR PC病人Ga-68-RM2能夠提供高品質的PET影像來評估GRPr的表現，癌

症病灶的高藥物積聚顯示Ga-68-RM2對於BCR PC復發且傳統造影無發現的病人是一種很

有潛力的正子腫瘤偵測藥物。 
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7. 貝他分泌酵素（beta-secretase, BACE）正子造影於阿茲海默氏症評估的應用 

貝他分泌酵素（BACE）是一個類澱粉蛋白質（beta-amyloid）生成的關鍵酵素。目前醫學

界為了降低阿茲海默氏症的風險，正積極研發BACE抑制劑來減少類澱粉蛋白質在腦部的

積聚，因此對BACE有專一性的正子造影劑將會能夠量測標靶佔有率及評估臨床試驗中最

佳的用藥劑量。PF-06684511是由輝瑞製藥公司（Pfizer, Inc.）研發，並且在齧齒類動物對

BACE具有高的專一結合能力，因此來自於瑞典Karolinska Institutet, Stockholm的Takano A

團隊進行了PF-06684511的F-18標誌，並且評估了在非人類靈長類動物（nonhuman primates, 

NHPs) 中 [F-18]PF-06684511的腦部分佈及定量方法。 他們利用有 Boc保護的前驅物

（PF-06816649），經過親核性取代反應及保護基水解反應兩步驟，取得[F-18]PF-00684511 。

這項研究包括兩隻狒狒，分正常組及抑制組（口服BACE抑制劑，PF-06738879，5 mg/kg）

各一隻，藥物注射後進行腦部PET造影180分鐘。研究結果顯示F-18放射標誌產率為4-12%，

放射化學純度及比放射活度分別為99%及73 ± 38 GBq/μmol。全腦的[F-18]PF-06684511積

聚在藥物注射後20分鐘達到最高（~ 220% SUV），之後持續下降至180分鐘的100% SUV。

口 服 PF-06738879 明 顯 抑 制 了 腦 部 的 [F-18]PF-06684511 結 合 量 ， 這 些 結 果 確 認 了

[F-18]PF-06684511對BACE的專一性。因此他們的結論認為[F-18]PF-06684511將有可能能夠

成為BACE抑制劑作為阿茲海默氏治療藥物時的一個有價值的正子造影轉譯工具，並且將

會進行人體試驗作進一步的評估。 
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8. 甘露糖（Mannose）接受器造影於動脈粥樣硬化（Atherosclerosis）評估的應

用 

動脈粥樣硬化在以前被認為是一種膽固醇儲存的疾病，而至現在已經被視為一種血

管壁慢性發炎的疾病。雖然目前對於動脈粥樣硬化相關疾病已經有先進的診斷及處理方

法，但它們仍然是世界各國共同的健康問題。近年來有研究報導防止硬化斑塊（plaque）

破裂能夠改善疾病的病情，因此利用分子影像技術偵測有破裂風險的動脈粥樣硬化斑塊

或許能夠幫助提早進行穩定硬化斑塊的治療。單核细胞源性巨噬细胞 (Monocyte-derived 

macrophage) 浸潤是脆弱的硬化斑塊的主要特徵。除了已活化的M1-巨噬细胞，已活化的

M2 -巨噬细胞也會出現在硬化斑塊，因此針對M2 -巨噬细胞的生物標記 - 甘露糖接受器

（mannose receptor）CD206造影即可評估硬化斑塊。因此來自於德國Technischen Universität 

München, München 的 團 隊 利 用 二 乙 三 胺 五 醋 酸 - 甘 露 糖 - 葡 聚 醣 ［ diethylene 

triaminepentaacetic acid (DTPA)-mannosyl-dextran (tilmanocept)］於Apolipoprotein E-knockout 

(ApoE-KO)動物模式進行體內的硬化斑塊偵測。Tilmanocept是一個對甘露糖接受器有標靶

性的分子，它的分子量為17 kDa及分子半徑為7 nm。鎝-99m-tilmanocept的商業名稱為

Lymphoseek，是第一個美國食品及藥物管理局（FDA）核准的淋巴接受器標靶性核醫藥

物。他們將 tilmanocept標誌上銦-111，並進行了ApoE-KO及控制組動物的生物分佈、

nanoSPECT/CT造影及自動放射攝影（autoradiography），也進行了接受器抑制造影試驗以

驗證銦-111-tilmanocept的標靶性。研究結果顯示肝臟、脾臟及腎臟都有高的藥物積聚，但
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是血液只有低的殘留活度（0.18 ± 0.02 %ID/g，藥物注射後１小時）。具有甘露糖接受

器（MR+）的器官如肝臟、脾臟有專一性結合。SPECT/CT影像及自動放射攝影影像都能

夠顯示硬化斑塊有明顯的藥物積聚。因此他們的結論認為銦-111-tilmanocept在ApoE-KO動

物模式中能夠小型的偵測硬化斑塊，及可能可以積聚於有高風險的動脈粥樣硬化斑塊（有

很多表現CD206的巨噬细胞），並從低風險的病灶中耙它們找出。 

 

 

9. 用於alpha-突觸核蛋白病（α-synucleinopathies）正子造影的新化合物 

神經退化性疾病如 帕金森氏（Parkinson's disease）、 路易體失智症（dementia with Lewy 

bodies）等的重要特徵之一是路易氏體（Lewy bodies）的出現。Alpha-突觸核蛋白則是路

易氏體重要成分。因此針對alpha-突觸核蛋白表現進行造影對於alpha-突觸核蛋白病的早

期診斷及治療藥物的臨床試驗測試都十分有價值。來自於德國Technical University Munich, 

Nuclear med. Dept., Munich的Hooshyar Yousefi B.團隊設計了一系列的alpha-突觸核蛋白表現

造影藥物，並篩選出一些具有4,4'-diaryl-2,2'-bithiazole (DABTA)的藥物，這些藥物對於alpha-

突觸核蛋白都有優良的專一性。他們進行了藥物的氟-18標誌、E46K基因轉植鼠的生物分

佈、PET/CT/MRI造影及自動放射攝影試驗，並且評估藥物的藥物動力學及專一性。研究

結 果 顯 示 其 中 一 個 藥 物 [F-18]DABTA-11 ［ 4-(benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-4'-(4-(2- 

[F-18]fluoroethoxy)phenyl)-2,2'-bithiazole］顯示有高的腦部起始積聚（> 5 %ID/g於5分鐘）及

快速的腦部清除率（5/30 min 腦部攝取比例 > 5.7），並且具有高的結合能力（Ki < 10 

nM）高的專一性（> Aβ及tau蛋白120倍）。而PET/CT/MRI影像顯示[F-18]DABTA-11在兩
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個月大的E46K基因轉植鼠的延髓（medulla oblongata）有明顯積聚，而且六個月後積聚更

為明顯及黑質（substantia nigra）也有攝取。因此他們的結論認為DABTA-11是第一個針對

alpha-突觸核蛋白的造影探針，並且有機會能夠進行alpha-突觸核蛋白病的早期診斷。 

 

 

10. 利用鈣靶及迴旋加速器生產診療用放射性同位素鈧-43（Sc-43）及鈧-47（Sc-47） 

放射性同位素鈧-43（半衰期為3.89小時）是一個PET造影中理想的正子發射同位素。

由於它有較長的半衰期，它可以是鎵-68（半衰期為68分鐘）的另外一個選擇。另一方面，

鈧-47是一個貝他粒子發射同位素，因此鈧-43能夠作為鈧-47核種治療時的診斷同位素，

形成所謂的治療診斷配對組（theranostic pair）。當與鈧-44比較時，鈧-43具有類似的半衰

期及正子輻射，但其加馬射線能量及強度（372 keV, 23%）則明顯小於鈧-44（1157 keV, 99%）。

另外鈧-47的低能量貝他粒子用於放射核種治療也是很有吸引力。因此來自於波蘭Institute 

of Nuclear Chemistry and Technology, Warsaw的Bilewicz A.團隊利用新的方法生產鈧-43及鈧

-47。他們使用迴旋加速器進行
42
Ca(d, n)

43
Sc核反應產生鈧-43及

48
Ca(p, 2n)

47
Sc產生鈧-47。他

們使用了高豐度的42CaCO3、48CaCO3及石墨粉作為靶原料，並使用不同能量的質子及氘核

來進行照射。研究結果顯示鈧-43產物純度很高，而鈧-47產物中含有鈧-48（< 16%）。利

用亞胺基二乙酸樹脂（iminodiacetic resin）分離產物的效率可大於90%，體積只有0.3 mL，

產物中鈣離子濃度低於3 μg/mL。因此他們的結論認為利用鈣靶及迴旋加速器生產鈧-43

及鈧-47是可行的。 
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11. 前列腺特定膜抗原（prostate-specific membrane antigen，PSMA）的標靶造影與治療 

在本屆歐洲核醫年會中，前列腺特定膜抗原的標靶診療是其中一個獲得高度關注的

題目，大會委員會表示考慮要特別加強討論（highlight）的相關投稿論文就有超過五十篇

以上。本屆年會的論文顯示有多個PSMA標靶藥物已經正在進行人體試驗，同時也有多個

標靶藥物正在進行臨床前研究。目前PSMA標靶藥物已經有標誌上不同的放射性同位素，

例如標誌上鎵-68、銅-64能夠進行PET造影，標誌上鎝-99m、銦-111能夠進行SPECT造影，

標誌上鎦-177能夠進行核種標靶治療。 

 

來自於意大利Orsola-Malpighi Hospital, University of Bologna, Bologna的Ceci F.團隊進行

了利用Ga-68-PSMA PET/CT造影評估生化性復發前列腺癌病人的單一中心臨床試驗。研究

結果顯示Ga-68-PSMA PET/CT造影對BCR前列腺癌病人的再分期具有良好的評估能力。 
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另外，來自於丹麥Dept. of Nuclear Medicine, Aalborg University Hospital, Aalborg的

Nielsen JB.團隊進行了利用Ga-68-PSMA PET/CT造影評估生化性復發前列腺癌及PSA值< 1 

ng/mL的病人的多中心臨床試驗。研究結果顯示Ga-68-PSMA PET/CT造影對BCR前列腺癌

及低PSA值的病人的偵測率只有23.1%，這樣的結果遠低於一些之前的大型研究，因此

Ga-68-PSMA PET/CT造影的應用應該要有進一步的評估。 

 

 

另一方面，而來自於奧地利Medical University Innsbruck, Innsbruck的Uprimny C.團隊進

行了利用Ga-68-PSMA PET/CT造影評估前列腺癌病人分期的人體臨床試驗。研究結果顯示

大部分經直腸超音波確認前列腺癌病人的主要腫瘤（primary tumor）都有明顯的

Ga-68-PSMA攝取。但是格里森評分>7及PSA >10.0 ng/mL的病人顯示較高的PSMA表現。 
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而來自於奧地利PET-CT Center Linz, St. Vincent's Hospital, Linz的Schilla C.團隊進行了利

用Ga-68-PSMA PET/CT造影評估中高風險前列腺癌病人的臨床試驗。研究結果顯示

Ga-68-PSMA PET/CT造影對中高風險前列腺癌病人的分期有很好的評估能力，它可以偵測

淋巴結及骨轉移，並且改變了20%病人的處理方式。 

 

 

最後，來自於意大利Nuclear Medicine-Università Magna Graecia, Catanzaro的Gangemi V.

團隊進行了利用Cu-64-PSMA PET/CT造影評估中高風險前列腺癌病人的臨床試驗。研究結

果顯示由於低尿液排泄及較好的物理特性，Cu-64-PSMA能夠有品質較好的延遲影像
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（delayed images），因此Cu-64-PSMA可以作為Ga-68-PSMA的另外一個選擇。 

 

 

至於在前列腺癌的核種治療方面，本次年會有很多關於Lu-177-PMSA的投稿論文。

來自於德國University Hospital Bonn, Bonn的Ferdinandus J.團隊進行了利用Lu-177-PSMA-617 

治療列腺癌轉移病人的臨床試驗評估。研究結果顯示經Lu-177-PSMA-617治療後，有67%

病人的PSA值都有下降，但Ga-68-PSMA的攝取量並未能預測治療反應。 

 

 

另外，來自於德國Theranostics Center for Molecular Radiotherapy and Molecular Imaging, 

Bad Berka的Kulkarni HR.團隊進行了利用Ga-68-PSMA對經Lu-177-PSMA治療的列腺癌轉移
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病人的臨床試驗療效評估。研究結果顯示經Lu-177-PSMA-617治療後，淋巴結轉移的治療

效果較骨轉移好。這主要是由於淋巴結轉移有較高及較均勻的吸收劑量，骨轉移的吸收

劑量會因周圍骨組織而衰減。另外，Ga-68 PSMA PET/CT對於骨轉移的評估優於CT，同時，

Ga-68 PSMA PET/CT能夠偵測較早期的治療反應，這是由於分子層面的反應會比形態的改

變早出現。 

 

 

12. 生長激素釋放抑制因子接受器（somatostatin receptor）的標靶造影與治療 

在本屆歐洲核醫年會中，生長激素釋放抑制因子接受器的標靶診療也是其中一個獲

得高度關注的題目，本屆年會中要highlight的相關投稿論文也相當多。本屆年會的論文顯

示有多個醫學中心的Lu-177-DOTATATE標靶藥物已經正在進行第三期人體試驗，同時也

有多個標靶藥物正在進行臨床前研究。針對生長激素釋放抑制因子接受器的胜肽接受器

核種治療（Peptide Receptor Radionuclide Therapy，PRRT）可以說是目前研究時間最長的例

子，有一些醫學中心已經進行了十年的臨床研究。 

來 自 於 美 國 Moffitt Cancer Center, Tampa, FL 的 Strosberg J. 團 隊 進 行 了 利 用

Lu-177-DOTATATE對中腸（midgut）神經內分泌腫瘤（neuroendocine tumors，NETs）病人

的多中心臨床試驗。研究結果顯示Lu-177-DOTATATE比對照組有較好的療效，而且沒有

嚴重的不良反應，顯示Lu-177-DOTATATE對這些病人是有明顯的治療效果。 
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另外，來自於加拿大University of Alberta, Cross Cancer Institute, Edmonton, AB的McEwan 

AJB.團隊利用新的Lu-177-DOTATATE PRRT治療方案，對患有腸胃及胰臟神經內分泌腫瘤

（gastrointestinal and pancreatic NETs，GEPNETs）的病人進行的臨床治療試驗，這個新治療

方 案 包 括 4 個 循 環 的 起 始 療 程 及 8 個 循 環 的 維 持 療 程 。 研 究 結 果 顯 示 新 的

Lu-177-DOTA-TATE治療方案比一般常用的治療方案有較好的療效。 

  

 

另一方面，來自於波蘭Nuclear Medicine Department, Medical University of Warsaw, 

Warszawa的Kunikowska J.團隊報告了他們Y-90/Lu-177-DOTATATE PRRT的療效及副作用十

年 來 的 經 驗 。 這 個 長 時 間 的 臨 床 試 驗 研 究 顯 示 對 瀰 漫 性 及 不 可 手 術 的 NETs ，

Y-90/Lu-177-DOTATATE PRRT是有效及安全的治療方法，長期追蹤顯示此療法有高的疾病

控制率及長的無惡化存活時間（Progression Free Survival，PFS），而且只有少數的副作用發

生。 
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除了Y-90/Lu-177-DOTATATE PRRT的治療，治療前的評估也是十分重要。目前這方

面其中一項很重要的評估是利用Ga-68-DOTATATE進行PET/CT造影，目的是評估腫瘤對標

靶藥物的攝取量及利用Ga-68-DOTATATE進行治療的適當性。而來自於意大利Nuclear 

Medicine Unit IRCCS-Arcispedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia的Filice A.團隊為了要了解

Ga-68-peptides PET/CT 造 影 是 否 能 夠 預 測 PRRT 中 的 吸 收 劑 量 ， 研 究 結 果 顯 示

Ga-68-DOTATATE的攝取（SUVmax）與治療時的吸收劑量並沒有明顯的關聯，他們表示

這主要是由於藥物在不同器官的動力學及行為都不一樣，很難從單一的Ga-68-DOTATATE

的攝取數據去預測治療中的吸收劑量，因此需要進行更多的研究去找出準確的評估方

法。 
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而在新的生長激素釋放抑制因子接受器造影藥物方面，來自於瑞士Dept of Radiology 

and Nuclear Medicine, University of Basel Hospital, Basel的Nicolas G.團隊進行了拮抗劑 

Ga-68-OPS202及促效劑Ga-68-DOTATOC的臨床GEP-NET病人PET/CT造影結果的比較。研

究結果顯示在藥物注射後1小時，Ga-68-OPS202的影像顯示正常肝臟、胰臟及腸胃道都有

明顯較Ga-68-DOTATOC低的積聚，但腫瘤卻有類似程度的攝取，因此影像對比度及腫瘤

偵測率都有明顯提升。 

 

 

13. 放射性核種的臨床癌症治療 

在放射性核種的癌症治療方面，近年來也有很多研究團隊進行相關臨床試驗，而其中最

為熱門的就是鐳-223（Ra-223）針對癌症骨轉移病人的治療研究。鐳-223的半衰期為11.4

天，會放出平均能量為5.78 MeV的α-粒子（93.5%），而再加上子核種所釋放的能量，總釋

放能量可高達28 MeV。在本屆歐洲核醫年會中，鐳-223的癌症骨轉移病人的治療研究也

是其中一個獲得高度關注的題目，本屆年會中也有數篇highlight的相關投稿論文。本屆年

會的論文顯示有多個醫學中心的鐳-223已經正在進行第三期人體試驗。來自於英國

Nuclear Medicine Department, Maidstone and Tunbridge Wells NHS Trust, Maidstone的Lee HH團

隊利用12個月的治療數據及經驗，進行了攝護腺癌骨轉移病人經鐳-223治療後的療效評估。

研究結果顯示大部分病人都有明顯的疼痛減緩的效果，生活品質也同時獲得提升。 
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另外，來自於意大利Sapienza University, Dept of Radiology, Oncology and Human 

Pathology, Rome的Follacchio GA.團隊針對攝護腺癌骨轉移病人，進行了經鐳-223治療後的

療效及毒性評估。研究結果顯示大部分病人都有明顯的疼痛減緩的效果，而且並無產生

明顯的血液毒性。 
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三、心 得  

每年舉辦的歐洲核醫年會與美國核醫年會皆為核醫界的盛事。在本屆歐洲核醫年會

中，參加人數已超過 6000 人，並且打破歷年來的記錄。每年皆有來自世界各國之研發人

員參與此核子醫學會年會，投稿論文大多以歐美國家為主，另外亞洲國家則以大陸、日

本、南韓、澳洲、印度的投稿論文最多。 

 

每年歐洲核醫年會規模都很盛大，有很多主題會在不同的會議室進行，而今年歐洲

核醫年會的大會主題是從核子醫學到個人化醫療的轉移，這也是全球醫學界的共同理想。

由於每個人的基因都不一樣，即使得到相同的癌症，腫瘤的基因表現及特性也是會不一

樣，同一種治療方法的結果也會因人而異，因此大家都意識到傳統醫學已經不能滿足現

今臨床醫學上的要求及期望。個人化醫療十分重要，要找出每一個病人最適合他們的治

療方法，才能夠有效的運用醫療資源，達到理想的治療成效。 

 

在個人化醫療中，精準醫療是其中一個很重要的部分，在這個部分，分子影像扮演

了一個很重要的角色。在整個醫療過程中，分子影像都能夠提供有價值的資訊，在執行

醫療前，分子影像能夠評估治療方法的適當性；在進行醫療中，分子影像能夠評估治療

的早期效果，因為病灶的分子層面的變化會較形態上的改變早出現；而在醫療結束後，
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分子影像也能夠協助瞭解整個療程完成後病灶最終的治療結果。在本屆的歐洲核醫年會

中，已經能夠看到有不少核醫藥物這方面的臨床應用。例如在攝護腺癌的診斷與治療方

面，由於攝護腺癌細胞表面會有 PSMA 的高度表現，因此在進行治療前，可以利用 Ga-68

或 Cu-64 標誌的 PSMA 來進行分子造影，評估標靶藥物的攝取程度及分佈情形，之後經

過分析及評估為適合進行下一步治療後，再進行 Lu-177-PSMA 的體內標靶核種放射治療。

另一方面，對於神經內分泌腫瘤 NETs 的臨床診療處置，由於神經內分泌腫瘤細胞表面會

有生長激素釋放抑制因子接受器的高度表現，因此在進行治療前，可以利用 Ga-68 或

In-111 標誌的 DOTATATE 胜肽來進行分子造影，評估標靶藥物的攝取程度及分佈情形，

再進行 Lu-177-DOTATATE 的體內標靶核種放射治療。目前臨床的體內標靶核種放射治療

中，主要是以上兩種癌症的經驗及數據為最多，而且診療效果大部分都是正面的。同時，

隨著有越來越多的 biomarkers 及標靶藥物的研究出現，相信分子影像的 theranostics 應用，

將會在未來的臨床疾病診療會佔有越來越重要的角色。 

而體內核種放射治療的臨床應用中，近年來最多研究的是二氯化 223 镭（Ra-223 

chloride），由於 Ra-223 的趨骨的特性，以及會放出高能量且高直線能量轉移（linear energy 

transfer，LET）的 alpha（α）粒子，其應用主要是在癌症骨轉移及減緩骨疼痛的治療。

Radium-223 Chloride 是英國 Royal Marsden 醫院的臨床腫瘤科醫師 Dr. Chris Parker 所研

發展出來的，之後交由挪威 Algeta 公司繼續研發及取得執照，並於 2009 年與德國拜耳

（Bayer）公司簽約，由 Bayer 公司在全世界銷，Radium-223 Chloride 的商品名稱為

Xofigo
® 。Radium-223 Chloride 在 2013 年獲得美國食品及藥物管理局（FDA）核准使用

於攝護腺癌病人。經過多年的臨床應用及結果分析，Radium-223 Chloride 已經被證實為

有效的治療藥物。隨著 Xofigo
® 的成功，目前有越來越多的研究團隊投入相關藥物及核種

研發，相信在不久的未來，除了應用於癌症轉移及末期的病人，體內標靶放射治療也能

夠使用於更多種類的癌症及早期的癌症病人，讓病人能夠得到最佳的治療處置。 
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綜合以上的核子醫學的最新發展及成果，不難發現分子診療技術及研究的確已經往

個人化及精準醫療的方向漸漸邁進。當然，核子醫學並無法獨挑大樑，而是需要與其他

醫療技術互相合作及補強，並在自己本身的技術領域做到最好，才能使病患得到最完善

的照顧。 

除了學術研究方面的成功，本屆歐洲核醫年會在會議流程及與會人士的安排，都有

不少進步。首先在壁報的投稿及安排方面，大會同時安排了實體壁報及電子壁報（e-poster）

兩個區塊，在電子壁報的部分，壁報作者只需在會議前指定時間內，透過 EANM 網站上

傳壁報文字內容及圖表電子檔即可，並無需要印製實體壁報，在年會舉辦期間，對電子

壁報有興趣的人，只需去到電子壁報專區，使用專用電腦進行瀏覽，即可查看電子壁報

的詳細內容。大會這樣的安排有多項優點，第一是壁報作者無需要印製實體壁報，不但

能夠減少資源浪費，而且省去在交通運輸時攜帶的不便。第二是對於會議場地可以有比

較彈性的安排，由於電子壁報只需要電腦進行瀏覽，佔用的遠比空間實體壁報來得少，

當會議場地有限制時，壁報數量又多的話，就可以使用電子壁報來作場地調整。第三是

能夠免去壁報瀏覽者尋找壁報的時間，瀏覽者只需於電腦前搜尋想要看的電子壁報，很

快就可以找到，省去在尋找實體壁報的時間。 

 

另外，本屆歐洲核醫年會的註冊方式也加入了自行註冊（self-registration）的櫃檯，
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與會人員在會議之前會收到大會經有電子郵件發送的自行註冊用的 QR code，與會人士只

需將 QR code 下載至手機或平板裝置，到達會場後直接前往自行註冊櫃檯，出示 QR code

進行掃描，印表機就會立即印出與會人士的 A4 大小的識別證資料，經過簡單的撕開及粘

貼，即可變成一體成型的可吊掛識別證，之後再憑識別證到另外一個櫃檯領取大會資料

袋。大會這樣的安排有多項優點，第一是能夠減少傳統報到櫃檯人力，自行註冊只需 QR 

code 掃瞄器及印表機即可。第二是減少與會人士印製資料的資源，QR code 只需受螢幕

顯示出即可。第三是一體成型的紙張識別證能夠省去傳統塑膠套的資源，而且紙張識別

證能夠進行資源回收，減少對環境的負擔。 

 

最後，隨著行動通訊裝置及其應用程式 App 的普及，目前幾乎人手一台或兩、三台

行動裝置。本屆歐洲核醫年會也提供了 EANM′16 Congress App 給與會人士使用。這個

App 能夠提供所有大會論文的資料、各個會議主題及的議程及會議室的位置等資訊，使

用者還可以挑選自己有興趣的主題及議程，記錄到自己的行動裝置的日歷程式，議程將

至時還會有提醒的訊息，讓使用者能夠更有效率的安排會議議程，同時也省去拿著一大

本 abstract book 翻來翻去的不便。 
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四、建 議 事 項 

本次國外公差參加在西班牙舉行的 2016 年第 29 屆歐洲核子醫學學會年會，不但能夠看

到目前全世界各國在核子醫學領域中的最新研發成果，同時也瞭解到未來分子影像的發展方

向及趨勢。綜合本次會議的內容，對國內核子醫學及分子影像發展有以下建議： 

（一）在疾病類型方面，癌症及腦神經仍然是最大的主題，顯示這兩類疾病仍然是核子醫學

的重點研究方向。另一方面，核子醫學於心血管疾病的應用也越來越受到重視，顯示

心血管疾病有可能是核子醫學的發展重點之一。 

（二）在藥物類型方面，無論是診斷或治療，絕大多數都是標靶藥物，顯示核子醫學要往精

準醫學前進的決心及趨勢。而且無論是小分子或大分子藥物，其標靶性尤其重要，並

且對藥效及副作用都有很大的影響。因此標靶藥物絕對是未來的趨勢。 

（三）在腦神經藥物方面，腦部退化性疾病，如阿滋海默症、帕金森氏症等，仍然是討論最

多的主題，其標靶藥物大多數都是小分子藥物，重點都是在於如何能夠早期診斷及早

期治療，因此對於腦部退化性疾病，找出其早期疾病的生化變異機製和 biomarkers，以

及對應的診斷探針是最迫切的未來研究方向。 

（四）在癌症藥物方面，無論是診斷或治療，標靶藥物都是極為重要，胜肽及抗體仍然是討

論最多的主題。在診斷標靶藥物方面，大多數胜肽及抗體都是以螯合劑（chelator）方

式標誌上放射性金屬核種，尤其是 Ga-68 的應用，由於有 Ge-68/Ga-68 發生器的支援，

Ga-68 標靶藥物研發也是未來發展重點。新標靶藥物開發固然重要，以現有標靶藥物改

良精進，尤其是減少正常組織的攝取及吸收劑量，近年來也有非常卓越的成果，這方

面的研究也有一定的潛力。在治療標靶藥物方面，Y-90、Lu-177 及 Ra-223 是目前使用

較多的放射性治療核種，藥物的 theranostics 及各器官的吸收劑量都是重點所在，就如

PSMA 及 DOTATOC，要評估體內標靶放射治療藥物的分佈及代謝情形，就需要有其對

應的診斷藥物（diagnostic pair），這是目前標靶診療藥物的未來發展方向。 

（五）在放射性核種方面，隨著近年來蛋白質藥物的興起，為了長時間觀察蛋白質在體內的

分佈及代謝情形，有越來越多研究開發 PET 造影核種鋯-89（Zirconium-89，Zr-89）的

診斷應用，其半衰期為 78.4 小時，本所目前也正積極建立 Zr-89 的研製方法，期盼能
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夠配合未來大分子造影需求。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第 29 頁 

五、附 錄 

2016 EANM 議程表 
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