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摘要：基础医学、药物研发和临床医学是三个不同的的领域，因此这些领域的很多生命科学研究成果经常无法及时应用于临床实

践。转化医学是以疾病为中心，加速将基础研究的成果用于临床诊断和治疗中，旨在有效的将三个领域有机结合在一起。分子影

像学(molecular imaging, MI)可在活体上、在细胞和分子水平对生物学过程成像并进行定性和定量研究，为转化医学的实现提供

了保证。分子影像技术采用无创的医学影像技术使活体状态下组织细胞中的特殊分子生物学特性得以直观揭示，主要用于对疾

病早期诊断、疾病分期（分层）、疗效监测、指导疾病的个体化治疗以及新药的研发等领域。本文主要介绍分子影像的技术特点、其

在转化医学中发挥的作用以及其在个体化治疗中临床意义进行综述。
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Applications of Molecular Imaging Technology in Translational Medicine *

Basic medicine, drug development and clinical medicine are three different fields, so researchments of life science
areas often can not be applied into clinical practice. Translational medicine,regarding disease as the center, aim to combine the three

different areas effectively, which can accelerate the basic research results applying to clinical diagnosis and treatment. Molecular Imaging

(MI) is a discipline that can visualize the biological processes at the cellular and molecular level and execute qualitative and quantitative

research in vivo. It enables the biological characteristics of special molecular in tissue cells visually reveal in vivo by non-invasive

medical imaging technology. Molecular imaging technique is mainly used in diagnosing disease earlier, staging disease (stratification),
monitoring efficacy of therapy, guiding and individuating the treatment of disease and developing new drugs and other fields.

Translational medicine is disease-centered, and to expedite the results of basic research for clinical diagnosis and treatment. This paper

reviewed the characteristics of molecular imaging techniques, the role in translational medicine and particularly the clinical significance

in individuali-zed treatment.
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传统医学基础上对疾病诊断是以临床指标（或特殊指征）

为依据、治疗是以群体为基础、预防是以疾病后期鉴定为基础。

而在基因组医学（genomic medicine)中，诊断是依据分子指标，

治疗是高度个体化的，预防的基础是处于危险状态人体的早期

识别[1]。基础医学研究的成果正在逐步改变传统医学基础上临

床诊断、治疗的模式。随着药物研究中对不同疾病分子靶标

(molecular target)研究的不断深入，其推动和加速疾病个体化治

疗的飞速发展。但是基础医学、药物研发和临床医学是三个不

同的的领域，这就导致生命科学研究的很多成果却经常无法及

时应用到临床实践之中。转化医学(translational medicine，TM)

研究的目的就是致力于弥补基础实验研究成果与临床应用之

间的巨大鸿沟[1]，加速将基础研究、药物研发的成果转化到临床

医学中去。分子影像(molecular imaging，MI)是采用无创伤医学

影像技术在活体上观测组织细胞中特殊分子生物学特性的影

像技术。分子影像技术由于具有其独特的技术特点，分子影像

技术已经成为基础研究、药物研究成果转化到临床医学的桥梁
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和最有力的工具之一。为了更好的了解分子影像技术在转化医

疗中所发挥的作用，本文就分子影像技术在转化医学中应用进

展进行综述。

1 转化医学概述

转化医学是近年来国际医学健康领域出现的新概念，其主

要目的是为了打破基础医学与药物研发、临床医学之间固有的

屏障，在其间建立起直接的、有机的关联。以疾病为中心，缩短

从实验室到病床（from bench to bedside, B2B)的过程，把基础研

究获得的成果迅速转化为临床应用，包括预防、诊断和治疗中，

更快速的推动医学全面、可持续发展[2]。例如人类基因组全序列

图谱的绘制完成使人们首次有可能从基因水平洞悉癌基因和

癌细胞与正常基因和正常细胞的不同，进一步了解了癌细胞转

移机理，这些认识为针对性的疗法提供了可能，有助于癌症的

早期诊断，并帮助确定不同患者的不同治疗方案。此外还有设

计分子靶和通道等。转化医学正从一种概念演变为推动新药研

发的引擎。

转化医学的基本过程包括探索与疾病相关的基因及其病

理机制；发现患者疾病的特定生物事件、生物标志物或分子路

径；运用上述发现来进行系统的研究与分析，以发现新的诊断

和治疗方法或药物；采用以上新的诊断和治疗方法或药物，建

立特定疾病的治疗规范。

转化医学中的关键技术涉及多个学科，其包括分子靶标开

发、研究过程的可视化、整合不同层面信息等。

2 分子影像范畴和技术特点

从广义上说，分子影像是采用无创影像技术进行活体分子

水平的细胞功能代谢研究，以达到对疾病早期特异性诊断、疗

效观察和治疗计划制定，以及进行新药物的研制和筛选工作。

它是分子生物学、化学、纳米技术、集成线路技术、数据处理、图

像处理技术等多学科综合应用的成果。从严格意义上讲，分子

影像是采用无创伤技术进行活体功能蛋白（受体、酶）和功能基

因表达研究的成像技术[3]。分子影像研究的内容包括：探讨细胞

和特异性代谢、酶、受体及基因表达；开发有效的靶向治疗药物

和基因治疗方法；在分子病理学的基础上评价治疗效果和预后

（见图 1）。在细胞和分子水平上观察药物的疗效；建立分子基

础上药物代谢的动力学模型;建立个性化治疗的平台。分子影

像是以酶、受体、基因变化为研究对象，采用分子影像技术可以

有针对地研究治疗个体的特点，为个性化治疗创造条件。尽管

个体化治疗目前还处于临床前期研究阶段，但是分子影像技术

为个体化治疗打下了基础。

分子影像技术的核心技术包括是使用具有高灵敏度、分辨

率的分子影像成像设备和开发具有高度特异性的分子探针（包

括放射性药物）。分子影像成像过程基本包括：制备探针(或放
射性药物)，主要是采用标记物标记特殊的生物标志物；将探针

或放射性药物引入研究者体内，采用分子影像成像设备进行成

像；处理获得分子影像信息，对获得的信息进行分析和研究。在

分子影像技术中，与 MRI、荧光或光成像等不同的是基于示踪

剂量药物放射性药物的核医学分子影像技术，目前已经被广泛

用于临床[4-8]。核医学分子影像技术已经成为将基础研究直接推

广到临床医学中的值得重视的分子影像技术。但是，随着 MRI

分子影像技术的发展，一些特殊的成像序列推出后，使其已经

展示出强大的潜力。

3 分子影像技术和转化医学之间的关系

分子影像技术是转化医学的内容之一。分子影像技术是转

化医学中无创、在活体能够通过可视化图像信息获得标记的生

物标志物分布、转化的过程。核医学分子影像由于具有高的检

测灵敏度，一般可以达到：10-11~10-12 mol/L。放射性药物是超微

量，对人体毒性极低或可以忽略，有学者称其为 "microdose"。

最近，随着核医学影像设备采用新的半导体鍗锌镉探测器和全

新的图像重建方法将核医学影像探测的灵敏度又提高了 10-50

倍，使得核医学分子影像检测灵敏度达到：10-12~10-24 mol/L。正

是核医学影像所使用的放射性药物具有高的灵敏度、特异性和

超低微量的特点。所以，核医学分子影像具有直接将在临床前

期研究的成果直接转化到临床，也就是常常讲的直接从分子直

接到人体(from molecular, mouse to man, 3M)（见图 2）。这也是

核医学分子影像技术与MRI、荧光成像相比被广泛用于临床并

被称为临床分子影像技术的主要原因。

4 分子影像技术在转化医学中的应用举例

4.1 在新药研发中的应用

图 1分子影像技术在基础和临床应用示意图

Fig. 1 Schematic representation of molecular imaging techniques in basic

and clinical application

图 2分子影像技术在转化医学平台中的作用

Fig. 2 Effect of molecular imaging in translational medicine platform
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采用分子影像技术能够加速筛选高特异性的药物、缩短新

药研究的过程，以及探索最佳治疗剂量[4]。分子影像技术采用高

度特异性、超高灵敏度的探针技术能够在不损伤原动物模式的

基础上，多次重复筛选具有高特异性的药物。相比之下，传统的

技术需要将研究的动物处死，获取动物不同的脏器来对比分

析，整个研究过程复杂、重复性差并且无法获得药物在动物全

身分布的精确化的信息和数据。采用单光子或正电子核素标记

的探针，由于使用的探针属于示踪剂剂量，对动物体、人体无损

伤。所以，在动物研究取得满意或达到预期的结果时，可以直接

将探针用于人体的临床前期研究，这样显著缩短了新药研发的

过程，简化整个研究的流程。放射性核素标记的探针进行受体

成像能够帮助确立受体、酶类药物治疗最佳剂量。针对人体受

体、酶类的靶向药物直接受到受体和酶分布、活性，以及抑制剂

或激动剂影响，只有采用分子影像技术才能建立真实的模型，

确定最佳的药物治疗剂量。

4.2 在疾病早期诊断和个性化治疗中的应用

分子影像技术具有高度灵敏、高度特异性的特点[10]，其成

像过程并不影响组织细胞原代谢过程。所以，采用分子影像技

术能够在疾病出现症状前无创伤早期发现疾病。分子影像技术

采用的探针或示踪剂与分子病理学采用的诊断技术类似，也有

学者将分子影像技术称作为 "活体分子分子病理学技术 "（In
vivo molecular pathology technology, IMP）。采用分子影像技术

和转化医学的理念在冠状动脉粥样硬化诊断中已经显示出很

好的临床潜力[11-15]。由此可见，分子影像技术随着分子影像成像

设备和探针技术进展将在疾病早期特异性诊断中发挥更大的

作用。分子影像采用的特异性探针为其指导个性化治疗或靶向

治疗奠定了基础。最近，一些学者陆续报道采用分子影像技术

在指导肿瘤靶向治疗中取得的可喜成果[16-20]。为了更好将分子

影像中 PET/CT技术用于指导肿瘤治疗，美国核医学和分子影

像学会与 1999 年推出 PET 实体瘤疗效评价标准 PET Emis-

sion Tomography Response Criteria in Solid Tumors，PERCIST)。

尽管该标准目前还是一个草案，但是将以解剖结构为基础的实

体瘤疗效评价标准 (Response Evaluation Criteria in Solid Tu-

mors,RECIST)和 PERCIST标准结合起来采用多模式分子影像

技术已经在指导肿瘤治疗中发挥出了超出预期的作用和效果。

5 小结与展望

转化医学已经成为解决重大疾病诊断、治疗的重要手段之

一。分子影像技术是转化医学中最佳的手段。随着一些高度特

异性的放射性探针和一些非放射标记探针研制成功，以及多模

式定量分子影像技术在临床初步探索和应用，分子影像技术将

会在疾病早期诊断和个体化治疗中发挥越来越重要的作用。
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