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摘 要 

歐 洲 核 醫 學 會  (European Association of Nuclear Medicine ， EANM) 每 年 舉 辦

國 際 性「 歐 洲 核 醫 學 會 年 會 」， 為 全 球 核 醫 學 高 階 創 新 與 新 技 術 發 展 之 指 標 會 議

之 一 ， 邀 集 產 、 官 、 學 、 研 界 提 出 相 關 論 文 ， 以 促 進 核 醫 藥 物 與 技 術 創 新 研 發

發 展 。 基 於 本 國 六 大 核 心 戰 略 產 業 之 「 臺 灣 精 準 健 康 戰 略 產 業 」 國 家 政 策 ， 已

朝 向 發 展 精 準 預 防 、 診 斷 與 治 療 照 護 系 統 之 全 方 位 個 人 化 精 準 健 康 概 念 與 策 略

方 向 前 進，本 次 派 員 參 與 2022 歐 洲 核 醫 學 會  (EANM) 年 會 國 際 研 討 會 議，並 發

表 研 究 論 文 一 篇。因 受 到 COVID-19 疫 情 影 響，以 網 路 線 上 會 議 方 式 參 加 本 次 會

議 ， 會 期 於 2022 年 10 月 15 日 起 至 10 月 19 日 止 ， 為 期 五 天 。  

大 會 講 座 主 題 涵 蓋 非 常 廣 ， 講 者 除 了 有 重 量 級 的 教 授 ， 也 有 豐 富 臨 床 經 驗

的 醫 師，藉 由 講 者 們 深 入 淺 出 的 演 講，洞 見 該 技 術 領 域 的 發 展，內 容 主 題 包 含 ：

腦 神 經 退 化 、 癌 症 、 心 血 管 、 分 子 影 像 、 放 射 核 種 治 療 等 核 子 醫 學 基 礎 研 究 ；

臨 床 技 術 與 案 例 分 析 討 論 ； 臨 床 試 驗 研 究 現 況 ； 以 及 放 射 藥 物 的 法 規 與 病 人 照

護 改 善 生 活 品 質 等 領 域 主 題 ， 但 由 於 會 議 期 間 各 講 座 時 間 緊 湊 ， 本 次 公 差 主 要

針 對 核 醫 藥 物 開 發 相 關 技 術 ， 以 及 最 新 研 究 發 展 方 向 進 行 資 訊 蒐 集 ， 其 餘 會 議

講 座 之 簡 報 資 料 下 載 存 查 於 辦 公 室 電 腦 中 ， 供 相 關 研 究 同 仁 參 考 與 學 習 。 本 次

大 會 講 座 熱 門 研 究 的 主 題 仍 是 癌 症 、 心 血 管 及 腦 神 經 退 化 疾 病 ， 而 感 染 症 、 甲

狀 腺 或 是 其 他 代 謝 性 疾 病 亦 是 未 來 核 子 醫 學 研 究 發 展 的 趨 勢 ； 此 外 ， 放 射 性 核

種 治 療 結 合 免 疫 查 核 點 或 是 其 它 靶 點 的 藥 物 ， 增 強 疾 病 治 療 效 果 的 合 併 療 法 ，

可 為 本 所 發 展 診 療 核 醫 新 藥 開 發 方 向 之 參 考 。  

綜 合 本 次 大 會 瞭 解 國 際 核 子 醫 學 研 究 發 展 現 況 與 趨 勢 ， 相 信 對 於 本 所 未 來

核 醫 藥 物 研 究 規 劃 與 推 動 應 有 相 當 大 的 助 益 ， 不 過 新 冠 疫 情 所 導 致 學 術 交 流 下

滑 的 現 象 ， 凸 顯 臺 灣 核 醫 學 術 研 究 能 量 降 低 的 警 訊 ， 跨 國 際 的 合 作 與 資 訊 交 流

才 能 掌 握 科 學 研 究 的 趨 勢 ， 建 議 未 來 能 持 續 派 有 經 驗 之 研 究 人 員 參 加 國 際 研 討

會 ， 收 集 新 知 及 學 習 技 術 ， 並 鼓 勵 同 仁 發 表 論 文 ， 避 免 研 究 淪 為 閉 門 造 車 。  
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一、目 的 

基於本國六大核心戰略產業之「臺灣精準健康戰略產業」國家政策，已朝向發展精準預

防、診斷與治療照護系統之全 方 位 個 人 化 精 準 健 康 概 念 與 策 略 方 向 前進，本次由樊修

秀副組長、張明誠副研究員與陳俊堂技術員參與 2022 歐 洲 核 醫 學 會  (EANM) 年 會 國 際

研 討 會 議  (網路線上會議)，並發表研究論文一篇。該研討會為世界核子醫學藥物開發與技

術創新研發會議之一，邀集全球學者專家提出數以千計的核醫領域相關論文，本所致力於核

醫藥物開發相關技術研究，藉由參加該國際研討會議可快速獲得該領域最新研究發展方向與

技術應用趨勢，有助於本所掌握技術應用與學術發展現況。 

 

表一、本次大會本所發表研究論文 

作者 論著名稱 序號與壁報展示類別 

張明誠

等人 

Develop Companion Radiopharmaceutical 

YKL40 Antibodies as Potential Theranostic 

Agents for Epithelial Ovarian Cancer 

EP-537 

D: Technical Studies 

->D5 Radiopharmacy/Radiochemistry 

-> D53 New Radiopharmaceuticals - Therapy 

論文摘要 (附錄一) 
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二、過 程 

(一) 2022’EANM 簡介 

歐洲核醫學會 (EANM) 是歐洲最大的核醫學組織團體。EANM 的願景是在個人化醫療理

念下，優化和推進核醫學科學和教育，造福公眾健康和人類，促進疾病診斷、治療和預防有

關的知識的相互交流，所以，每年輪流在歐洲各會員國舉辦國際性歐洲核醫年會，且每年吸

引 5,000 - 6,000 名研究學者參與。但因 COVID-19 疫情，歐洲核醫學年會停辦 2020 年與 2021

年實體活動，改成線上虛擬會議，本次 2022 年大會主席 Stefano Fanti 表示，繼 2019 年之後，

很開心能再次在西班牙巴塞隆納國際會議中心  (Centre de Convencions Internacional de 

Barcelona，CCIB) 舉辦實體的歐洲核醫年會，根據大會的官方統計數據，本屆 EANM 年會註

冊參加的人數有 7,233 人，打破歷年來的紀錄，並成為歷史上參加人數最多的一屆歐洲核醫年

會 (圖一)。 

 

圖一、2022’EANM 大會公佈與會者人數統計資料 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

本次會議分成 12 個類別，Plenary Sessions、CME Sessions、Special Track、Joint Symposia、

Learn & Improve Professional Skills (LIPS)、Sessions with EU Commission、Cutting Edge Science 

Track、M2M Track、Clinical Oncology Track、Further Oral Presentations、Technologists' Track、e-Poster 

Area，內容主題包含：腦神經退化、癌症、心血管、分子影像、放射核種治療等核子醫學基

礎研究；臨床技術與案例分析討論；臨床試驗研究現況；以及放射藥物的法規與病人照護改

善生活品質等領域主題，詳見會議議程 (附錄二)。 
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(二) 2022’EANM 線上虛擬會議平台 

因受 COVID-19 疫情影響，本次會議以網路線上方式參加。雖然本次參與線上會議，僅

能透過虛擬空間平台感受參加大會的氣氛，但仍可感受到大會努力營造擬真的現場 (圖二)，

例如：展覽大廳、櫃台，甚至是廠商攤位都有擬真的展場畫面，且有即時聊天功能，增加線

上與會者互動交流。研討會議所在地時區為西班牙中歐時間 (時區 GMT+1)，日期為 10 月 15

日至 10 月 19 日，10 月 15 日為開幕會 1 小時；10 月 16 日至 10 月 18 日為全天會議行程 (全

天會議時間約為臺灣時間下午 14:00 至次日凌晨 00 : 00)；10 月 19 日為半天行程 (含閉幕會)。 

 

 

圖二、2022’EANM 線上會議虛擬展示空間 

 

本次大會壁報論文發表以電子壁報 (e-poster) 型式展出，投稿者需在大會指定日期前完成

上傳作業，與會者可在壁報論文專區查閱壁報論文，並可即時傳訊息給作者，增加互動性。

論文內容以目的、材料方法、結果、結論、參考文獻欄位做區隔；此外，圖片可點選放大顯

示，非常清楚、簡潔明瞭 (圖三)。 
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圖三、2022’EANM 電子壁報展示 

 

本次大會講座內容豐富，主題涵蓋非常廣，講者除了有重量級的教授，也有豐富臨床經

驗的醫師，藉由講者們深入淺出的演講，洞見該技術領域的發展，由於會議期間各講座時間

緊湊，要聆聽每場講座實則十分困難，筆者從事核醫藥物開發相關技術研究工作，故聆聽的

重點著重於核醫藥物開發相關技術，以及最新研究發展方向，其餘會議講座之簡報資料下載

存查於實驗室電腦中，供相關研究同仁參考與學習，本次會議議程內容與重點主題如下： 
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(三) 2022’EANM 居禮夫人獎 (EANM Marie Curie Award) 

EANM 居禮夫人獎 (EANM Marie Curie Award) 是年度 EANM 大會的最佳貢獻獎，本次大

會居禮夫人獎頒給來自比利時魯汶大學 Elin Pauwels 博士 (圖四)，此外，她今年亦獲得另外一

座獎項─EANM 青年作者獎，是本次會議獎項的最大贏家。她過去曾分別在 2020 年獲得 EANM

青年作者獎、2021 年 EJNMMI 最佳論文獎，已在各個核醫研究領域大會展露研究實力，在頒

獎會後的訪談中，她謙虛地感謝大會，並表示她最初學的是物理學，但因為對醫學有興趣，

便修讀醫學博士學位，經過一年的臨床實習之後，讓她意識到真正有興趣的是臨床研究，便

跨入核子醫學研究領域，而過去的物理學和統計學的背景幫助她現在的研究，她目前的研究

致力於開發針對 somatostatin 受體的 F-18-AlF-NOTA-octreotide 正子造影。在訪談的最後，她勉

勵新進研究人員，永遠要保持批判性思維，不斷思考得出結論，不要害怕調適的過程，盡力

而為，最後科學成果將有目共睹。 

 

    

 
     

圖四、2022’EANM 居禮夫人獎得獎人 Elin Pauwels 與論文 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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過去研究指出，神經內分泌腫瘤 (NET) 會過度表達體抑素受體 (somatostatin receptor，

SSTR)，因此，放射性標誌體抑素受體類似物 (somatostatin analogs，SSAs) 可作為靶向 NET 分

子影像造影劑與治療藥物。本臨床試驗主要 NET 病患進行 F-18-AlF-NOTA-octreotide 與

Ga-68-DOTA SSAs 類似物正子藥物比較之非劣性試驗研究 (non-inferiority trials)【非劣性試驗

研究，其目的在於檢定新藥療效至少不輸舊藥，可提供給醫師另一種藥物的選擇，給予相同

疾病之不同患者】，透過招募已經病理組織學檢查確認為 NET 以及於三個月內已完成

Ga-68-DOTATATE (n=56) 或 Ga-68-DOTANOC (n=19) 常規臨床正子造影的病患，共計 75 名。

病患於靜脈注射 F-18-AlF-NOTA-octreotide (4 MBq/kg) 兩小時後接受全身正子造影。並以隨

機、單盲的方式，由兩名有經驗的影像判讀專家計算腫瘤病變。解盲之後，計算每次掃描檢

出率 (detection ratio，DR) 以及每位患者在 F-18-AlF-NOTA-octreotide 和 Ga-68-DOTATATE/NOC

之間的 DR【即為差異檢出率 (Differential detection ratio，DDR；DDR = DRF-18 — DRGa-68)】。此

臨床試驗終點指標 (primary endpoint) 為平均差異檢出率 (mean DDR) 之 95%信賴區間下限是

否大於-15%。這項前瞻性、多中心試驗的研究，結果顯示平均差異檢出率為 15.8% (95%CI: 9.6% 

- 22.0%) ， 也 就 是 說 ， 於 NET 患 者 中 證 明 F-18-AlF-NOTA-octreotide 正 子 影 像 優 於

Ga-68-DOTA-SSA 正子影像，因此，可作為臨床 SSTR 正子造影的新選擇 (圖五)。 
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圖五、F-18-AlF-NOTA-octreotide 與 Ga-68-DOTA-SSA 在神經內分泌腫瘤病患的正子造影比較 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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(四) 全體大會 1：亮點講座 (highlight lecture) 

全體大會 (Plenary Sessions) 是 EANM 最負盛名的會議，由大會主席所籌辦、規劃，本次

大會共有 4 場。大會收到投稿論文共有 1,881 篇，1,563 篇投稿被接受，分別來自 71 個國家，

其中以歐洲為主，前三名為西班牙 (11.3%)、義大利 (10.9%)、德國 (6.8%)，而非歐洲國家以

印度為最多 5.8%，其後為土耳其 5.5%，以及法國 5.4%。列為亮點講座 (highlight lecture) 的主

題包含：神經學、劑量學、AI 技術、診斷與治療放射藥物開發與臨床前試驗，其中在診斷腫

瘤學相關的投稿論文中，有 62 篇被列為亮點講座，主題包含：FDG、FAPI (Fibroblast Activation 

Protein Inhibitor)、PSMA (Prostate Specific Membrane Antigen)、DOTATATE；而在治療腫瘤學則

有 23 篇被列為亮點講座，主題包含：PSMA、Thyroid、DOTATATE、FAPI (圖六)。 

 

  

  

圖六、2022’ EANM 投稿論文統計與分類資料 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 



 第 9 頁 

(五) 全體大會2：PSMA配體永無止境的故事 

本次會議首先由德國伊森大學 Wolfgang Fendler 教授，也是 EAU Prostate Cancer Research 

Award 2021 得主介紹放射性同位素標誌 PSMA 配體的發展歷程。Fendler 教授表示回顧過去的

研發歷程才能洞見未來。早於 1977 年，美國紐約州州立大學水牛城分校 Horoszewicz 博士首

度建立人類攝護腺癌 LNCaP 細胞以及於 1987 年發展出 PSMA 的單株抗體 (7E11、J591) 【7E11

單株抗體結合於 PSMA 細胞內側 domain】，但於 1991 年同校 Wynant 研究團隊由 7E11 單株抗

體治療攝護腺癌臨床結果發現，55%病患有骨轉移以及 67%病患有軟組織病變情形發生，因

此，停止單株抗體的研究，但卻自此開啟攝護腺癌相關的生物、生化學的研究。1987 年，美

國約翰霍普金斯大學 Robinson 教授確認 PSMA 活性中心 (active center) 之 dipeptidase 酵素活

性，可作用於 NAAG (N-acetyl-Aspartyl Glutamate) 結構，2001 年華盛頓州喬治城大學 Kozikowski

研究團隊設計出以尿素結構為基礎的 Glu-CO-Glu 抑制劑，自此不同的研究團隊開發出

Glu-CO-Glu 結構類似物探針 (包括診斷造影劑與放射治療藥物)，2002 年，美國約翰霍普金斯

大學 Pomper 教授為首次發展第一個正子示蹤劑是 C-11-MeCys-CO-Glu，2003 年，美國威爾康

乃爾大學 Bander 教授首度以 Lu-177-J591 單株抗體進行治療，而於 2008 年美國約翰霍普金斯

大學 Mease 教授發展出第一個氟-18 正子示蹤劑 (F-18-DCFBC)。於 2012 年以後，德國海德堡

大學與德國癌症研究中心 (DKFZ) 許多研究團隊則以 PSMA 作為標的開發出造影劑或治療藥

物，包括：Ga-68-PSMA-11 (2012 年，Eder 研究團隊)、Ga-68/Lu-177-PSMA-617 (2015 年，Benesova

研究團隊) 與 F-18-PSMA-1007 (2016 年，Giesel 研究團隊)，迄今，更多治療性核種 Lu-177、

Ac-225 PSMA 探針的優化研究仍持續進行 (圖七)。 
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圖七、PSMA 配體發展歷程 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

接下來由比利時魯汶大學 Karolien Goffin 教授以「Good、Bad 與 Ugly」示蹤劑角度來探討

目前各種 Ga-68、F-18 以及不同的放射性核種的 PSMA 示蹤劑。所謂的「Good、Bad 與 Ugly」

PSMA 示蹤劑是講者以示蹤劑的核種特性 (半衰期)、每批次生產可供病患使用、成本，以及

藥物代謝路徑...等等作為評斷的標準。Good─Ga-68-PSMA-11 已經通過高品質的臨床驗證，並

且列入 PSMA 正子造影標準報告指引 (E-PSMA)；Bad─F-18-PSMA1007 (事實上並不差)，可由

迴旋加速器生產製造，且每批次可供較多病患使用，適合醫院進行大規模的診斷，但其淋巴

結 偵 測 敏 感 度 差 異大 ， 且 可 能 有 非 專一 性 的 病 變 ； Ugly ─Tc-99m-PSMA compounds 、

Cu-64-PSMA，影像空間解析度相較 Ga-68 正子影像差。 

Ga-68-PSMA-11 為「Good」示蹤劑，其原因在於根據 Ga-68-PSMA-11 臨床試驗 (病患數

1,007 人) 數據得知，其整體偵測率 (overall detection rate)可達到 80%以上且具有極佳的腫瘤背

景比值 (tumor-to-background ratio)，此外，根據多中心 ProPSMA 臨床試驗得知，Ga-68-PSMA-11

之癌症初期分期準確性 (92%) 優於傳統分期法準確性 (65%)。不過由於 Ga-68 放射性同位素

具有一些缺點，例如必須由 Ge-68/Ga-68 發生器掏洗、半衰期短 (68 分鐘)、費用高、可應用

之病患數少，以及人體代謝路徑由腎臟排出至膀胱等。因此，另有研究開發 F-18 放射性同位

素標誌示蹤劑，以 F-18-PSMA-1007 為例，F-18 放射性同位素可由迴旋加速器生產製造，且每

批次可供較多病患使用，適合醫院進行大規模的診斷，但缺點是癌症初期淋巴結分期診斷敏
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感性變異大 (30%-60%到 80-85%) 與專一性大於 95%，但值得注意的是可能會出現許多骨轉移

之非特異性病變以及藥物累積在肝臟。此外，亦發展 Tc-99m、Cu-64 標誌 PSMA 診斷示蹤劑，

例如：Tc-99m-PSMA-I&S 與 Tc-99m-MIP-1404，其偵測率分別為 83%與 77%，而 Tc-99m-MIP-1404

之癌症初期淋巴結分期診斷敏感性僅有 50%以及專一性僅有 87% (相較於組織學方法)，所以，

Tc-99m-MIP-1404 用於放射性導引的手術。 

來自芬蘭土庫大學 Simona Malaspina 教授指出 PSMA 除表現在攝護腺癌細胞膜外，亦表現

於其他與血管新生相關的腫瘤上皮細胞膜，例如：嚴重的膠質細胞瘤、唾液腺癌、甲狀腺癌、

腎臟細胞癌與肝細胞癌等 (圖八)，這顯示 PSMA 正子研究的表現與吸收存在異質性，而展現

應用在其它非攝護腺癌核醫診療研究之潛在新機會，但需要更大規模的晚末期癌症的影像研

究，以及需要進行劑量研究以評估治療效果與藥物動力學。 

 

 

 

圖八、攝護腺癌與其他癌症腫瘤之 PSMA 正子影像 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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(六) 全體大會 3：核醫學的未來─診療學 

診療學 (theranostics) 的出現將核醫學從一個利基參與者轉變為腫瘤患者護理的貢獻

者。在這場會議中，以不同角度闡明診斷治療學領域，並重點介紹如何成功建立專門的診斷

治療中心，以及講解下一波診斷治療的概念。 

來自美國加州大學洛杉磯分校 (UCLA) 大衛格芬醫學院 Johannes Czernin 教授指出有很

多新創及老牌的醫藥公司投資放射診療藥物開發讓核醫學蓬勃發展，目前 FDA 已核准的放射

診療藥物包含：針對神經內分泌瘤 Ga-68/Lu-177-DOTATATE、攝護腺癌 Ga-68/Lu-177-PSMA、

神 經 母 細 胞 瘤 與 嗜 鉻 細 胞 瘤 I-123/I-131-iobenguane 、 甲 狀 腺 疾 病 I-123/131-iodine ， 而

Ga-68/Lu-177-FAPi 、 Ga-68/Lu-177-3BP-227NTR1 拮 抗 劑 、 Ga-68/Lu-177-CXCR4 、

I-123/131-girentuximab 尚待核准。預估未來美國的診療市場，每年將有 180,000 位病患有

Ga-68-DOTATATE/PSMA 診斷需求；有 47,500 位病患有 Lu-177-DOTATATE/PSMA 治療需求，

每年的總收入將超過 97 億美金 (圖九)。 

 

圖九、診療學放射藥物的發展現況以及預估需求 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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來自澳洲雪梨聖文森醫院 Louise Emmett 教授以「為下一波診療學研究做好準備」為題作

分享。放射線可誘發腫瘤的細胞凋亡壞死與免疫反應及 DNA 損傷的修補亦有密切的關係，目

前許多放射藥物結合其他有效的治療之臨床試驗已如雨後春筍展開，例如：Lu-177-PSMA-617

加上 PARP 抑制劑 (olaparib) 抑制癌細胞修復受損的 DNA；或是 Lu-177-PSMA-617 加上單株

抗體 Pembrolizumab，與 PD-1 結合並阻斷其與 PD-L1 及 PD-L2 的交互作用，解除由 PD-1 路徑

所媒介的免疫反應 (包括抗腫瘤免疫反應) 抑制作用；Lu-177-PSMA-617 加上 nivolumab 合併

ipilimumab 的雙免疫療法，同時抑制 PD-1、CTLA-4 免疫檢查點，增強腫瘤免疫反應 (圖十)。 

 
圖十、Lu-177-PSMA-617 合併 nivolumab、ipilimumab 的雙免疫療法臨床試驗 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

本場會議的最後由來自美國史丹福大學 Andrei Iagaru 教授指出診療學作為催化劑加速核

子醫學蓬勃發展，但是發展診療學需要人力、設施儀器、學術研究機構與製藥大廠各領域共

同合作，所有領域需投入大量心力於研究發展，但面對未來核醫藥物持續增加的需求，需要

投入更多的人力來克服個人、機構或組織的困境。 
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（七）全體大會 4：核醫學中爭議的問題 

在本次全體會議中，討論核醫學技術的缺點，以及是否真的需要新的放射性示蹤劑呢？

影像體學 (radiomics) 是否可提供臨床有價值的信息，還是只是華麗的新名詞。 

義大利熱那亞大學 San Martino 醫院 Silvia Morbelli 教授點出本次年會許多講座議題都包含

PSMA，但世界上有一半的人沒有攝護腺，每個人卻都有大腦，除了關注攝護腺之外，是否應

該更關注大腦退化性疾病。2015 年全球有 4,600 萬人有失智的症狀，預計至 2030 年將會增長

至 7,400 萬人，但是目前沒有有效的藥物，且目前診斷神經退化疾病沒有臨床指引，這是核醫

腦神經學的現況。針對輕度認知功能障礙 (mild cognitive impairment，MCI) 與早期失智症的診

斷，歐洲核醫的共識是採取影像分析生物標記 (biomarker) 來判斷，例如疑似阿茲海默氏症之

第一線的生物標記方法為分析脊髓液生物標記，第二線的生物標記方法則以 FDG PET 與

amyloid PET 來檢查，不同的分子影像生物標記可提供不同的診斷訊息。高品質的臨床試驗研

究與標準化的常規檢查是核子醫學腦神經疾病診斷努力的目標，標準化的判讀，以及整合腦

脊髓液的生化檢測 Tau 蛋白、乙型類澱粉蛋白-42 (Aβ-42)，Amyloid、FDG 正子造影與海馬迴

的核磁共振影像等，分子影像生物標記是相當重要的步驟，在於提供有效地臨床試驗治療藥

物的資訊 (圖十一)。 
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圖十一、核子醫學腦神經疾病診斷─類澱粉蛋白和 Tau 蛋白正子影像 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

PSMA 配體 (ligand) 藥物是實現個人化精準醫療重要的基石，放射化學家耗費許多時

間和金錢開發出許多的 PSMA 配體，但是缺乏標準化以及國際合作的比較研究，且鮮少以

病患的角度思考，丹麥奧爾堡大學 Helle Damgaard Zacho 教授認為應該要把精力關注幾個已

知的 PSMA 配體 (Ga-68-PSMA-11、F-18-PSMA-1007)，且以病人預後為主的多中心研究，以

及發展新的標的。最後，Zacho 教授以「個人化醫療是精準診斷讓治療更有效且副作用少，

但不是每個人都需要自己的 PSMA 配體」作為本場講座的結語。 

 

 

圖十二、PSMA 配體藥物是實現個人化精準醫療的重要基石 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（八）CME-11：阿茲海默症的分子影像和液態生物標記 

本講座為繼續醫學教育 (Continuing Medical Education)，其目的旨使在職醫事人員提升其

專業知識與技術，並促進醫療專業人員服務品質。EANM'22 年度大會期間的 CME 講座已獲

得歐洲繼續醫學教育認證委員會 (EACCME) 認可 21 個學分。 

阿茲海默症 (Alzheimer's disease，AD) 是失智症中最常見的一種疾病，阿茲海默症的早期

發現、早期治療尤為重要。近年來，使用液態生物標記預測阿茲海默症的研究越來越多，而

基於血液的生物標記是一種非侵入性，且具有較好的成本效益。隨著腦神經退化性疾病生物

標記的發展，可利用腦脊髓液和血液中的生物標記或是影像診斷阿茲海默症；然而，鮮少研

究關注於神經退化性疾病生物標記與正子影像的綜合性分析。本場次首先由來自德國哈勒-威

登堡馬丁路德大學 Markus Otto 教授介紹三種腦神經退化性疾病，包含：阿茲海默症、帕金森

氏症 (Parkinson's disease，PD)、肌萎縮性脊髓側索硬化症 (Amyotrophic lateral sclerosis，ALS)，

以及其液態生物標記。 

AD 俗稱老年痴呆，是一種發病進程緩慢、隨著時間不斷惡化的神經退化性疾病，此病症

佔失智症中 40-60%的成因。AD 被視為一種蛋白質折疊錯誤的疾病，乙型類澱粉蛋白 (Amyloid-

β，Aβ) 沉積造成的類澱粉蛋白斑塊 (amyloid plaques)，與 Tau 蛋白異常磷酸化形成的神經

纖維纏結 (neurofibrillary tangles) 是 AD 患者腦部病理變化明顯的特徵。Aβ 為前類澱粉蛋白 

(Amyloid precursor protein，APP) 的一小片段，該蛋白為神經元細胞膜上的一種跨膜蛋白，對

神經元的生長、存活和受傷後的修復非常重要。阿茲海默症患者的γ分泌酶及β分泌酶會共

同進行蛋白酶解作用，將 APP 切成小片段。在各種 Aβ 亞型中，Aβ40 和 Aβ42 被認為是

最重要的亞型，Aβ 在大腦中的異常積累，在神經元的胞外間質堆積而形成斑塊．是導致阿

茲海默症病理的主要影響因素，而事實上，Aβ42 是斑塊的主要成份，有研究顯示，AD 患

者的腦脊髓液的 Aβ42 含量與大腦正子影像的斑塊呈現負向相關。Tau 蛋白質異常沉積亦會

造成 AD。每個神經元都有由微管組成的細胞內支撐系統，稱為細胞骨架，這些微管的作用如

同軌道，引導營養物質和其他分子在細胞本體和軸突之間來回移動。在 AD 患者中，Tau 蛋白

過度磷酸化而失去和微管的結合，聚集形成神經纖維纏結。血液中的 Phospho-tau181 (p-tau181) 

與大腦中的斑塊有相關性，故血液中的 p-tau181 反映其在大腦中的水平，可作為阿茲海默症

篩檢、診斷和預後的生物標記，並可區分其它的腦神經退化性疾病。 
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圖十三、前類澱粉蛋白酵素切割位置與 Aβ 亞型 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

PD 是第二常見的神經退化疾病，僅次於失智症，是由於神經細胞內突觸核蛋白α

-synuclein 不正常聚積，此累積物的形成是來自蛋白質被磷酸基團附加的磷酸化過程所致，而

導致細胞毒性及死亡。由於紅血球不表達β- synuclein，因此腦脊髓液和血液中的β- synuclein

可能完全來源於腦神經元，故抽血檢驗β- synuclein 可作為神經突觸損傷的生物標記。 

 

 

圖十四、神經突觸退化損傷導致血液中β- synuclein 升高的示意圖  

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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ALS 是運動神經元退化的罕見疾病，上神經元與下神經元均會受侵犯，臨床上主要的表

現就是肌肉逐漸地萎縮與無力，最後則因為呼吸衰竭而死亡。許多研究都集中在神經纖維 

(neurofilament，NF) 的作用上，NF 是細胞骨架蛋白，NF 包括輕型 (NFL)、中型 (NFM)、和重

鏈 (NFH)。越來越多的研究顯示，NF 的水平，尤其是磷酸化神經纖維重鏈 (p-NFH) 和神經

纖維輕鏈 (NFL)，反映軸突損傷，並在 ALS 和其他軸突神經系統疾病中具有鑑別診斷與預後

的價值。ALS 患者的腦脊髓液和血液中 NF 水平升高，其水平隨著軸突損傷程度而升高。 

 

 

圖十五、ALS 患者的腦脊髓液和血液神經纖維輕鏈分析結果 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

接著由瑞典隆德大學 Alexa Pichet Binette 博士後研究員快速概述阿茲海默症生物標記的發

展，以及 Aβ和 Tau 蛋白的正子影像用於鑑別診斷阿茲海默症。血液中的 p-tau 水平反映類澱

粉蛋白斑塊以及神經纏結的嚴重程度。Aβ正子影像結合呈現廣泛分佈，而 Tau 正子影像較局

部；Tau 正子影像、血液中的 p-tau217 為高特異性的 AD 診斷工具。 
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圖十六、阿茲海默症的生物標記與其正子影像 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

腦脊髓液和血液中的生物標記與正子影像之間的相關性高，且腦脊髓液和血液中的生物

標記在影像診斷之前即可發現不正常，但不同的生物標記在腦神經退化的病程中有不同的變

化，必須注意的是，需同時解釋腦脊髓液和血液中的生物標記與正子影像結果。血液中的 A

β水平反映大腦病變 Aβ斑塊的嚴重程度，而據研究統計，約有三成阿茲海默症的病患是未

被診斷，未來可利用抽血檢驗，找出潛在阿茲海默症風險的病患，進一步利用腦脊髓液檢測

或是正子影像診斷，更重要的是，對於高風險族群可提早介入治療。 
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圖十七、以血清生物標記篩檢出潛在阿茲海默患者的臨床實務流程  

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

美國國家老齡研究所阿茲海默症協會 (NIA-AA) 根據不同的生物標記與影像結果建立

ATN 分類系統以作為阿茲海默症的診斷與分期的標準，該分類系統中的生物標記包括：類澱

粉蛋白 (Amyloid)；病理性 Tau 蛋白，包括總 Tau 蛋白和磷酸化 Tau 蛋白 (p-tau)，以及神經纖

維所產生的神經變性 (Neurodegeneration)。ATN 診斷標準是長期以來經過多項臨床病理對照研

究綜合驗證認知功能損害、影像學、腦脊髓液檢查，以及 Aβ正子影像和病理的相關性。 
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圖十八、利用液態生物標記作為阿茲海默症的 ATN 診斷標準 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 

 

從過去到現在 Aβ、Tau 蛋白正子影像以及腦脊髓液的生物標記作為診斷 AD 相關腦病

變，現已有越來越多的研究指出亦可利用抽血的方式檢驗生物標記，作為診斷的工具，由於

此法簡單且便宜有潛力作為初步篩檢的方法。液態生物標記 (血液或是腦脊髓液) 可早於正子

影像診斷，是因為液態生物標記檢測的標的是可溶性的生物標記，代表代謝動態的指標；而

影像檢測的是斑塊或是神經纏結的病理特徵，且腦神經退化病理發展上有先後次序的關係，

當生物標記不斷累積產生不可溶的聚集體 (aggregate) 時的產物便會造成病變。最後，德國慕

尼黑大學 Nicolai Franzmeier 博士總結，結合血液的生物標記以及正子影像可以幫助瞭解疾病

的複雜機制與進程，以及找出疾病治療的靶點。 
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圖十九、結合液態生物標記與正子影像可幫助瞭解阿茲海默症機制 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（九）CME-12：優化用於成像和治療的放射性標誌生物分子 

放射性標誌的生物分子越來越多地應用於影像和治療，但示蹤劑和治療劑之間的最佳藥

代動力學曲線可能不同。在這次的會議中，討論在藥物設計方面如何各種策略來增加循環時

間以改善腫瘤靶向；在治療方面，如何減少放射藥物背景累積、腎臟攝取，提高治療效果、

避免毒性副作用。 

此講座首先由瑞士保羅謝爾研究所 Cristina Müller 博士介紹白蛋白粘合劑 (Albumin 

binders) 在核醫藥物開發扮演的角色。核醫藥物在開發過程中，藥物結構的優化可從以下著

手：主結構、白蛋白粘合劑、連結子 (Linker) 進行修飾，Müller 以 Folate 以及 PSMA 藥物為

例，藥物透過以上的結構修飾，可增加藥物在血液循環時間，提高腫瘤的吸收，但伴隨而來

正常組織的吸收也增加，可能會造成骨髓和腎臟毒性傷害。Müller 博士還提到，過去幾十年

致力於研究白蛋白粘合劑，但是沒有所謂「理想的白蛋白粘合劑」，意味著一個白蛋白粘合劑

無法適用所有藥物，不同藥物有最佳的主結構、白蛋白粘合劑、連結子的組合搭配。 

 

 

圖二十、優化核醫藥物設計的三大面向─主結構、白蛋白粘合劑、連結子修飾  

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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接下來由來自英國倫敦國王學院 Michelle Ma 教授介紹放射藥物的螯合基 (chelator) 設計

以及在體內的影響。螯合基具有環狀的結構，作用是幫助藥物分子 (小分子、胜肽、抗體) 與

金屬離子形成錯合物，常見的螯合基包含：DOTA、NOTA、DTPA、NOTP、TRAP、HBED、

DFO、THP…，帶有不同電荷、極性、大小的螯合基會影響標誌反應的溫度、酸鹼度、時間以

及 純 度 和 安 定 性 ， 也 會 影 響 藥 物 的 結 合 力 ， 例 如 ： Ga-68-HBED-PSMA-11 相 較 於

Ga-68-DOTA-PSMA-11 有較好的親和力；除此之外，亦會影響生物體的組織器官的分佈，例如：

Zr-89-THP-transtuzumab 相較於 Zr-89-DFO-transtuzumab 較不穩定，無法藉於血液循環至特定的

組織器官，而累積在骨骼。有些螯合基適合應用於診斷與治療 (診療)，例如：DOTA 可以分

別螯合 Ga-68 和 Lu-177，可被用來 PSMA、SSTR2、FAP 之造影診斷和治療，但 Ma 教授強調

雖然 DOTA 可以螯合 Ga+3 和 Lu+3，但兩者結構本質上並不相同，Ga+3 與 DOTA 結合為六配位，

而 Lu+3 與 DOTA 為八配位，所產生的放射性藥物藥物動力學的特性不同，所以必須進一步測

試研究。 

 

  

 

圖二十一、放射診療藥物之 DOTA 螯合基以及放射藥物螯合基選用的考量 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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 來自德國 HZDR 研究中心 Robert Wodtke 博士後研究員介紹五種降低放射藥物對腎臟傷

害的策略。放射性藥物腎臟吸收的機制是透過腎臟的近曲小管 megalin 進行受體介導的細胞

內吞作用進入細胞，而降低放射藥物對腎臟吸收以及毒性的策略可包含以下五種： 

(1) 劑量間隔：每次治療給予較小劑量，分成 4 –6 次的治療間隔。 

(2) 活性氧分子清除劑，例如：α1- microglobulin、Amifostine 可降低氧化壓力，作為腎

臟保護劑。 

(3) 胺基酸 (Lys/Arg)、白蛋白片段、Metformine、Gelofusin 抑制放射藥物分子進入細胞。 

(4) 階段的靶向方法，藥物分子先預靶向至特定組織位置，再注射已螯合放射性核種可

與高親合力結合的藥物分子，降低腎臟吸收。 

(5) 藥物分子結構修飾，例如：引入白蛋白粘合劑可提高血液循環時間、增加腫瘤/腎

臟比；引入可切割的連結子 (Cleavable linker)，藥物被切除的片段可快速由尿液代謝

排出。 

 

圖二十二、放射藥物累積腎臟機制與藥物引入可切割連結子的研究結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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最後由來自比利時布魯塞爾自由大學 Marc Stroet 博士後研究員分享如何利用預靶向 

(pre-targeting) 的策略來增強放射藥物的藥動特性。透過兩階段的靶向目標方法，藥物分子

先預靶向至特定組織位置，在注射已螯合放射性核種可與高親合力結合的藥物分子，降低

腎臟吸收輻射傷害，以及增加對正常組織之對比。高親合力結合的藥物分子例如：抗體常

用 Streptavidin/biotin；核苷酸互補配對的肽核酸 (Peptide nucleic acid，PNA)；有機化學反應

逆電子需求的 Diels-Alder 反應 (Inverse electron-demand Diels–Alder reaction；IEDDA)，利用

TCO 可與 tetrazine 產生環化作用，該點擊化學 (click chemistry) 的技術獲得 2022 年諾貝爾化

學獎，透過將分子結構簡單有效拼接，迅速可靠地完成各式功能性分子的化學合成。放射

藥物的預靶向策略不僅克服不能使用短半衰放射性核種的限制，亦可增強對比以及治療效

果；不過，該方法涉及許多分子，必須考慮藥物的反應性，以及分子的免疫原性是否會造

成毒性，此外，給藥的劑量、時間點亦是必須經過測試研究。 

  

圖二十三、放射藥物的預靶向策略與三陰性乳癌正子影像的研究結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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(十) M2M：靶向 CAIX 胜肽腫瘤治療之核醫藥物開發 

EANM 的宗旨是積極促進核醫分子影像和治療相關的各個科學學科之間相互交流。M2M 

(molecule to man) 講座是由轉譯分子影像與治療委員會和放射性藥物科學委員會所主辦，自

2014 年開辦以來，是年度 EANM 大會最受好評的口頭報告講座，透過此講座，讓放射化學家、

物理學家和生物學家，藥師以及臨床醫生等，在此平台相互激盪討論，將基礎研究與未滿足

的醫療需求聯繫起來，為轉譯科學奠定了成功的墊腳石。 

來自瑞士 Debiopharm 生技醫藥公司 Antoine Attinger 研究團隊篩選出高結合力且專一靶向

CAIX 的環狀胜肽藥物 (Lu-177-DPI-4452，Debio 0228)，由兩種不同腫瘤小鼠的實驗結果發現，

該藥物可累積在腫瘤，且腫瘤/腎臟比皆大於 1。抗腫瘤生長實驗結果顯示，單一劑量 100 MBq

可有效抑制腫瘤生長，且以 33 MBq 分三段治療效果似乎較佳。該藥已完成臨床前試驗 (包含

非囓齒類狗毒理試驗)，預計在 2022 年底進行人體臨床一期試驗。 

 

 

 
圖二十四、靶向 CAIX 的環狀胜肽放射藥物 Lu-177-DPI-4452 抗腫瘤的研究結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十一）M2M：靶向 GRPR 胜肽腫瘤治療之核醫藥物開發 

攝護腺癌細胞除了會大量表達 PSMA 之外，也會表達 GRPR (gastrin-releasing peptide 

receptor)，在臨床實務上已使用 Ga-68-RM2、Ga-68-NeoB 進行造影診斷，但正常組織胃和胰臟

也會表達 GRPR，且藥物進入體內會被胜肽內切酶 (endopeptidase) 裂解，降低藥物生物可利

用性。來自德國慕尼黑工業大學 Thomas Günther 博士研究團隊將 RM2 其中將 8 號胺基酸 L-Trp 

by 取代成 α-methyl-l-tryptophan，並命名新穎藥物為 AMTG，用以改善藥物的體內安定性，小

鼠的研究結果顯示，Ga-68-AMTG 相較於 Ga-68-RM2 與 Ga-68-NeoB，可降低正常器官胰臟的

吸收，並增加腫瘤的累積；在骨轉移攝護腺癌病患的造影結果顯示，Ga-68-AMTG 相較於

Ga-68-PSMA-11 也有較高的吸收，但仍需更進一步的臨床試驗加以驗證。 

 

  

圖二十五、靶向 GRPR 新穎放射藥物 AMTG 抗腫瘤的研究結果  

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十二）M2M：胜肽受體放射性同位素合併治療之核醫藥物開發 

來自比利時布魯塞爾自由大學朱爾斯·博德特研究所 Wendy Delbart 研究團隊利用

Buthionine sulfoximine (BSO) 降低穀胱甘肽 (GSH) 水平、擾亂癌細胞的氧化還原平衡作為

Lu-177-DOTATATE 胜肽受體放射性同位素治療的輻射增敏策略。在表達 SSTR 的多發性骨髓

瘤小鼠模式中，以 BSO 與 Lu-177-DOTATATE 進行組合治療，實驗結果證實可加強抑制腫瘤

生長，且 BSO 不會造成肝臟、腎臟毒性，總結實驗結果，BSO 有潛力作為 Lu-177-DOTATATE

胜肽受體放射性同位素治療的組合策略。 

 

 

  

圖二十六、Lu-177-DOTATATE 與 BSO 組合治療策略的研究結果  

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十三）M2M：新穎纖維母細胞活化蛋白抑制劑 (FAPI) 之核醫藥物開發 

癌 症 相 關 纖 維 母 細 胞  (Cancer-associated fibroblasts ， CAFs) 和 腫 瘤 相 關 巨 噬 細 胞 

(Tumor-associated macrophages，TAMs) 是腫瘤微環境中最重要的參與者之一，CAFs 和 TAMs

在腫瘤生長和進展中扮演關鍵的角色。CAFs 會表達一種膜蛋白─纖維母細胞活化蛋白 

(Fibroblast activation protein，FAP)，且 FAP 表達的水平與癌症患者的預後有關；此外，FAP 已

被證實在各種癌症，包括：乳腺癌、結腸直腸癌、胰腺癌、卵巢癌和肝細胞癌，而在正常器

官低度表達。FAPI (FAP inhibitor) 可作為一種影像探針用於精確檢測許多類型的癌症。許多研

究團隊根據比利時安特衛普大學開發 UAMC-1110 的藥物結構開發出各種 FAPI 示踪劑，

FAPI-04 是第一個診療學的 FAP 抑制劑，也是目前研究最多的示踪劑；FAPI-46 改善的腫瘤累

積和藥物動力學；FAPI-74 可以在室溫環境溫度下使用 F-18 氟化鋁或 Ga-68 進行標誌反應。 

2021 年國際製藥集團諾華公司 (Norvartis) 透過與 SOFIE Biosciences 的附屬公司與

iTheranostics 簽訂的轉讓協議，獲得開發和商業化 FAP 抑制劑，包括：FAPI-46 和 FAPI-74 治

療應用的全球獨家權利。荷蘭伊拉斯姆斯大學 Circe van der Heide 團隊篩選出 eFAP-6 相較於

FAPI-46 有較佳的親和力以及快速代謝排出的特性，但是該藥物低腫瘤滯留，不適合作為診療

之應用，不過可應用於泛癌症 (Pan-cancer) 的影像診斷。 

 

 

圖二十七、FAP 抑制劑結構與 eFAP-6 的研究結果 (摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十四）M2M：心肌梗塞診斷之核醫藥物開發 

在心肌梗塞的病程中，發炎會導致巨噬細胞的活化，來自芬蘭土庫 (Turku) 正子中心 Imran 

Iqbal 博士介紹針對巨噬細胞葉酸β受體 (folate receptor-β) 氟-18 示蹤劑 (F-18-Al-NOTA-folate) 

作為心肌梗塞、發炎的監測。該團隊利用左前降支冠狀動脈結紮誘導大鼠心肌梗塞，分別以

F-18-FDG、F-18-Al-NOTA-folate 進行正子造影，並評估短期 (D3、D7)、長期 (D7、D15、D90)，

最後犧牲大鼠進行組織切片確認。總結實驗結果，F-18-Al-NOTA-folate 可靶向活化的巨噬細

胞，在誘導心肌梗塞的大鼠的影像結果顯示，在心肌損傷部位有較高的累積，且可持續至 90

天。F-18-Al-NOTA-folate 正子影像有潛力作為心肌梗塞的監測。 

 

圖二十八、F-18-Al-NOTA-folate 在左前降支冠狀動脈結紮誘導大鼠心肌梗塞的研究結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十五）M2M：細菌感染診斷之核醫藥物開發 

細菌感染仍然是全球主要的醫療保健問題，為了對抗不斷增加的抗生素抗藥性問題，需

要對細菌感染進行早期診斷，並進行特異性檢測和定位，幫助臨床上抗生素治療。來自荷蘭

格羅寧根大學 Gerbren Spoelstra 博士候選人介紹細菌感染分子影像的放射性示蹤劑開發進展。

由於 F-18-FDG 無法區別病原體引起的感染以及無菌發炎症，對於診斷感染沒有特異性，本研

究以萬古黴素 (vancomycin) 為基本結構引入 PQ 與 F-18-VE1，利用光點擊化學反應 (photoclick 

chemistry) 標 誌 上 氟 -18 ， 並 結 合 自 動 合 成 系 統 模 組 可 獲 得 高 放 射 化 學 純 度 的

F-18-PQ-VE1-vancomycin。初步結果顯示，F-18-PQ-VE1-vancomycin 可選擇性結合革蘭氏陽性

菌，且可結合細菌感染所產生的生物膜 (biofilm)。 

 

 
圖二十九、F-18-PQ-VE1-vancomycin 自動合成系統與細菌感染模式影像結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 



 第 33 頁 

（十六）M2M：阿茲海默症診斷之核醫藥物開發 

在出現阿茲海默症症狀之前，大腦即出現可溶性的 Aβ oligomers，近來有研究指出 Aβ 

oligomers 抗體宣稱可消除 Aβ oligomers，減緩認知障礙與記憶衰退，但是有出血及腦腫脹的

副作用，且目前沒有一個好的評估療效的工具。來自加拿大舍布鲁克 (Sherbrooke) 分子影像

中心 Véronique Dumulon-Perreault 研究團隊利用靶向 Aβ oligomers 的 Cu-64-Azacyclopeptide 作

為阿茲海默症診療的放射藥物。體外試驗結果顯示，該胜肽可抑制 Aβ oligomers 產生聚集，

在 3xTg、5xFAD 轉殖基因小鼠常見的阿茲海默症動物模式中，皆可發現 Cu-64-Azacyclopeptide

可穿過血腦障礙並累積在下視丘，且免疫組織染色結果證實為 Aβ oligomers，總結實驗結果，

Cu-64-Azacyclopeptide 可作為早期診斷阿茲海默症診療的放射示蹤劑。 

 

  

圖三十、靶向 Aβ oligomer 放射藥物 Cu-64-Azacyclopeptide 早期診斷阿茲海默症的研究結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十七）M2M：氧化壓力正子示蹤劑之核醫藥物開發 

來自英國國王學院 Ran Yan 教授介紹新穎氟-18 氧化壓力示蹤劑，氧化壓力正子示蹤劑的

設計需考慮以下條件：1. 親脂性小分子；2. 可穿透細胞膜和血腦障壁；3. 可進行一步氟化標

誌；4. 活性氧分子氧化作用下變成親水性，能快速代謝。人體過高的活性氧分子 (Reactive 

oxygen species，ROS) 會對細胞和基因結構造成損壞，導致心臟肥大、肝臟纖維化、腎臟與腦

部損傷，該團隊以體外、大鼠模式證實 F-18-FPBT 可偵測活性氧分子，並已經建立 GMP 標準

自動化生產系統，以因應未來臨床轉譯使用。 

 

圖三十一、偵測活性氧分子 F-18-FPBT 的研究結果與合成系統 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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（十八）M2M：放射性正子核種 Zr-89 核醫藥物半自動合成系統 

常用的 F-18 正子藥物半衰期僅 109 分鐘，然而正子核種 Zr-89 有較長的半衰期 (半衰期 78.4

小時)，發展正子核種 Zr-89 使得正子藥物核醫藥物產製與運送變得可行。然而，不同的放射

性原料供應商，其 Zr-89 放射性同位素配方也不同，如何標準化進行 Zr-89 標誌反應是一個重

要的問題，來自澳洲墨爾本大學 Catherine Fitzgerald 團隊利用 iPHASE 模組系統開發

Zr-89-oxalate 半自動的合成模組，並以 bisPhPSMA (攝護腺癌標的藥物)、octreoTATE (神經內分

泌瘤標的藥物)、Girentuximab (表達 CAIX 腫瘤標的藥物) 鍵結 DFO-Sq，作為 Zr-89 標誌測試

之候選藥物，目前已完成建立可適用於不同放射性原料供應商的 Zr-89 標誌小分子和抗體的半

自動模組合成平台，且標誌合成過程不需純化步驟。 

 

  

 
圖三十二、Zr-89 標誌小分子和抗體的半自動模組合成平台以及批次驗證結果 

(摘錄自 2022’EANM 會議簡報) 
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三、心 得 

(一) 因臺灣仍受到 COVID-19 疫情影響，本次 2022’歐洲核醫年會改採網路線上會議方

式參加，但能夠聆聽國際學者交流並吸收新知，著實受益良多，尤其是看到許多領域都有令

人興奮的創新，以及新的靶點的放射性藥物正在被引入，解決臨床上未滿足的需求。 

(二) 網路線上會議可即時切換不同場館的 Live 直播，省下趕場的壓力，可以有效率、專

注聆聽不同的講座，但是每個時段的現場轉播僅限 1 - 2 場，這是美中不足的地方，不過大會

在網路平台提供講座的簡報以及錄影回放供與會者觀看。 

(三) 國外學術研究機構多為跨校聯盟，並與國際製藥大廠及醫學中心合作，共同參與藥

物研究與開發，加速推動新藥全球性臨床試驗；臺灣整體研究資金緊縮，除了必須積極尋求

國際學術合作之外，也必須開拓國際產學合作能量，促進學術研究成果的應用。 

(四) 歐洲核醫年會為每年核醫界的盛會，每年有很多來自世界各地之研發及臨床人員參

與此重要的國際會議，今年大會的與會人數已超過 7,233 人，打破歷年來的紀錄，成為歷史上

參加人數最多的一屆歐洲核醫年會。投稿論文大多以歐美國家為主，亞洲國家以印度發表論

文 (含壁報) 為最多，南韓有 19 人、日本有 17 人，中國有 15 人，反觀臺灣僅只有 5 人，可

能是新冠疫情所導致學術交流下滑的現象，凸顯核醫學術研究能量降低的警訊。 
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四、建 議 事 項 

本次參加在 2022’歐洲核醫年會線上會議，不但能夠瞭解到目前國際在核子醫學及分

子影像領域中的最新研究成果，同時也能夠掌握未來核子醫學研究發展方向及趨勢，並拓展

自身的研究視野，綜合本次會議的內容，有以下建議： 

(一) 國際的學術交流仰賴共通語言，英語作為國際共通語言，優異的英文能力是非常重

要的。建議同仁們加強英語能力，尤其是聽力與口語表達能力，在國際會議和研討會上，不

但能即時聽懂國外專家學者的報告，更能直接參與會議和學者交流。 

(二) 癌症、心血管及腦神經退化疾病仍是熱門研究的領域，而感染症、甲狀腺或是其他

代謝性疾病亦是未來核子醫學研究發展的趨勢；此外，除了單一的放射性核種治療應用之外，

結合免疫查核點或是其它靶點的藥物，增強疾病治療效果的合併療法，可為本所發展診療核

醫新藥開發方向之參考。 

(三) 一個新藥的誕生，由實驗室到產品上市，研發時程長達 10 年以上，如何透過轉譯醫

學 (translational medicine) 「從實驗室到病床」(from bench to bedside)，有效整合基礎醫學研究

與臨床應用的連結，打破基礎醫學與臨床醫學及藥物研發之問的固有屏障，多與臨床醫師交

流討論，使基礎研究更具針對性，讓醫療科技不只是一篇篇的論文研究，而是病患、家屬、

醫護與社會真正期待的上市藥物。 

(四) 跨國際的學術交流是相當重要的，透過國際會議之研究分享，才能掌握科學研究的

趨勢，哪些課題都是大家感興趣而想研究的方向，以及如何更有效的解決這些課題，建議未

來能持續派有經驗之研究人員參加國際研討會，收集新知及學習技術，並鼓勵同仁發表論文，

避免研究淪為閉門造車。 
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五、附 錄 

(一) 2022’EANM 本所發表研究論文之摘要 
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(二) 2022’EANM 會議議程表及其相關資料 
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