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小动物活体成像技术是一种非侵入式的生物医

学研究技术，通过在活体小动物如小鼠、大鼠体内

实时可视化生物过程如肿瘤生长、基因表达、细胞

迁移、药物分布等，为疾病机制研究、药物开发及

疗效评估提供关键数据。在肿瘤研究领域，相较于

传统显微成像技术，小动物活体成像技术可在无创

状态下，对活体小动物体内的肿瘤生长、转移和分

布等过程进行多时段、多器官、多靶点的监测，并
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于肿瘤研究领域。该技术涵盖了光学、核医学、磁共振等多模态的成像手段，并各具特色和应用场景。本文系统总结了活

体光学三维成像技术、近红外活体成像技术、活体三维断层扫描成像技术这 3种主流的小动物活体成像技术的优势特点

和应用方向，并介绍其在肿瘤机制研究、肿瘤转移监测、抗肿瘤疗效评估等领域的最新应用案例，以期为小动物活体成

像技术在肿瘤研究及抗肿瘤治疗领域的应用提供参考。
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【Abstract】 In vivo small animal imaging technology serves as a  powerful tool for investigating tumor biology and 

evaluating anti-tumor therapeutic efficacy. This non-invasive modality enables real-time, dynamic observation of tumor initiation, 
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可实现从整体水平到器官、组织、细胞的多尺度定

性与定量分析［1］。

小动物活体成像技术包含多种方法，如光学成

像［2］、核医学成像［3］、磁共振成像［4］等，在肿

瘤研究中有着不同的应用场景和特点优势。活体光

学三维成像技术可借助荧光蛋白和染料分子，实时

观察肿瘤生长、血管生成、转移扩散等过程，以及

药物在肿瘤内的分布情况；核医学成像技术如正电

子发射计算机断层显像（positron emission computed 

tomography, PET）能显示肿瘤代谢活性，常用于评

估肿瘤恶性程度；磁共振成像（magnetic resonance 

imaging, MRI）技术能评估抗肿瘤治疗效果，辅助提

供个性化医疗方案。

近年来，活体光学三维成像技术［5］、近红外活

体成像技术［6］、活体三维断层扫描成像技术［7］在

肿瘤研究中被广泛应用，涌现出许多典型案例。此

外，一些新型荧光染料和造影剂的开发，也为相关

成像技术的应用提供了助力。为此，本文重点对这

3种成像技术的进展及其在肿瘤研究领域的应用案

例进行综述。以 PubMed、中国知网为数据源，采集

近 5年在研究中使用活体光学三维成像、近红外活

体成像或活体三维断层扫描成像技术的相关文章，

同时，不受时间限制纳入具有奠基性或里程碑意义

的经典研究案例，比较研究中各类成像技术的特点

和优势，总结其在肿瘤机制研究、肿瘤转移监测、

抗肿瘤药物疗效评估等领域的研究进展，以期为推

动小动物活体成像技术在肿瘤研究及抗肿瘤治疗领

域的应用提供参考。

1 小动物活体成像技术特点介绍

1.1 活体光学三维成像技术

活体光学三维成像技术将光子作为探测手

段，以非侵入或微创方式获取生物体内部或表面

的三维结构信息。该技术具有生物发光和荧光等

模态的三维成像能力，可进行结构和功能性成

像。活体光学三维成像技术因其扫描速度快、通

量高、涵盖波段广，目前已被广泛用于活体动物

体内肿瘤生长转移的长期监测、免疫细胞及干细

胞的体内示踪，以及抗肿瘤药物的靶向性及体内

分布情况研究。

1.2 近红外活体成像技术（near-infrared, NIR）

近红外荧光成像技术主要利用近红外一区

（near infrared-Ⅰ, NIR-Ⅰ）和 近 红 外 二 区（near 

infrared-Ⅰ, NIR-Ⅱ）成 像 窗 口 进 行 成 像，广 泛 用

于癌症切除、血管吻合等显微外科手术［8］。2009

年，Welsher等［9］首次实现了波长 1 000 nm以上的

NIR-Ⅱ活体荧光成像。相比 NIR-Ⅰ成像，NIR-Ⅱ可

进一步抑制光在生物组织内的吸收散射作用，显著

减少生物组织的自发荧光［10］。此外，NIR-Ⅱ染料

在生物组织内还具有较大的穿透深度和较高的成像

信噪比，且灵敏度高，可对采集到的高分辨率荧光

图像进行处理分析［11-12］，不仅能够对组织器官进

行清晰成像，还可追踪活体生物在生命活动中肿瘤

细胞转移路径、药物/造影剂动力学等动态指标变

化［13］。

1.3 活体三维断层扫描成像技术（micro computed 

tomography, Micro-CT）

Micro-CT是一种可提供准确纵向信息的非侵入

性成像技术［14］。该技术具有分辨率高、成像快、

辐射量低、安全无创的特点。作为非破坏性的三维

成像技术，Micro-CT可在不破坏样本的情况下，

观察样本内部的形态结构。与普通临床 CT相比，

Micro-CT分辨率更高，可达微米级别。该技术将检

测主体放在 X 射线源及其探测器之间，射线源及探

测器围绕主体旋转获得不同角度的投影，利用投影

重建层析图像［15］。目前，Micro-CT被广泛用于小

动物疾病模型的长期活体动态监测，以及骨、脊椎

和牙齿等硬组织的扫描分析。

2 小动物活体成像技术应用方向对比

活体光学三维成像技术、NIR和 Micro-CT在生

物医学研究中各具技术优势，其应用方向也有所不

同。活体光学三维成像技术可在相对较高的分辨率

水平下观察目标分子的表型和功能特征，在蛋白表

达、分布、细胞追踪等研究中功能强大，其分辨率

可达微米至毫米级，但由于受组织散射影响，成像
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深度较浅且扫描时间较长。相比之下，NIR利用近

红外光低吸收散射特性，显著提升了成像深度，在

保持微米级分辨率的同时实现快速扫描，适用于实

时动态监测和深部肿瘤成像。Micro-CT则融合光

学对比度与深度探测，兼具高分辨率与中等成像深

度，扫描速度快，在硬组织发育及肿瘤观测等场景

中表现突出。3种成像技术的特点和应用方向对比

见表 1。

表 1 活体光学三维成像技术、NIR、Micro-CT 的特点和应用方向对比

技术名称 分辨率 成像深度 最佳成像时间 应用方向

活体光学三维成像技术 ≤20.00 μm 0～4.5 cm 10～20 min 肿瘤、糖尿病、神经疾病、干细胞

NIR <30.00 μm 0～7.0 cm 10～20 min 血管、脑功能、肿瘤、炎症检测

Micro-CT 0.35～35.00 μm 各个切面 5 min～2 h 牙齿、肿瘤、骨发育、脊椎病变

注：NIR为近红外活体成像技术；Micro-CT为活体三维断层扫描成像技术。

3 小动物活体成像技术在肿瘤生长及转移监测中

的应用

3.1 活体光学三维成像技术用于追踪肿瘤生长及

转移

2006年，Winnard等［16］首 次 使 用 橙 红 色 荧 光

蛋白 tdTomato作为乳腺癌转移进展的实时光学成像

报告基因。该研究通过活体光学三维成像技术，实

现了转移性乳腺癌模型中 tdTomato标记的乳腺癌细

胞的无创追踪，同时借助荧光标记成像，发现即使

是较小的原发性病变，也能较快引起转移性病灶。

该成像技术证明了追踪自身荧光标记 tdTomato的乳

腺癌细胞在联合免疫缺陷小鼠肺部区域转移的可

行性。

Iwano等［17］建立了一种全工程生物发光体内

成像系统——AkaBLI，实现了在自由移动动物体内

单细胞的非侵入性可视化。通过使用活体光学三维

成像技术，研究人员对模型内移植的细胞进行生物

发光监测，发现总生物发光强度与注射细胞数量

呈线性相关。安图等［18］应用活体光学三维成像技

术，对不同方法造模的小鼠进行非侵入式无创活体

成像，通过实时记录肿瘤荧光强度，发现相比尾静

脉注射法和气管灌流注射法，胸腔注射法成瘤率更

高，且可以有效降低血液循环和呼吸的干扰，从而

实现快速建模。

郑南南等［19］使用荧光素酶 luc2对人乳腺癌细

胞进行标记，建立了小鼠原位乳腺癌模型。该团队

人员通过活体光学三维成像技术，实现了对肿瘤生

长的长期监测，并在第 21天观测到了肿瘤的转移现

象。Han等［20］通过对小鼠注射高转移潜能和低转移

潜能乳腺癌细胞构建异种移植瘤模型，使用活体光

学三维成像技术定期监测模型的肺转移信号，发现

高转移潜能组肺转移瘤的荧光强度明显高于低转移

潜能组，以及目标蛋白 EPH受体 A 2（EPH receptor 

A 2, EPHA2）敲除组的荧光强度低于对照组，表

明 EPHA2可促进乳腺癌细胞的体内转移，见图 1。

Zhang等［21］使用活体光学三维成像技术检测了肿

瘤模型中纳米颗粒即游离 Cy5和 Cy5-P/A/B@NM的

分布，发现肿瘤荧光强度或相对辐射效率随时间显

著增加，表明 Cy5-P/A/B@NM可在实体肿瘤中积

累并有效抑制肿瘤生长转移，延长生存时间。Feng

等［22］将对照组（shNC）及模型组（shGlrx）细胞注

射到小鼠体内建立了肿瘤异种移植模型，在出现可

触及的肿瘤结节时使用活体光学三维成像技术监测

生物发光强度及肿瘤体积。研究发现，与对照组相

比，模型组显示出较低的生物发光强度，表明 Glrx

的消耗显著降低了肿瘤的体积生长。Wang等［23］

为评估 PTEN长链（PTEN-long, PTEN-L）对肺肿瘤

细胞转移的影响，将 PTEN敲除小鼠髓样乳腺癌细

胞-E0771混合物通过尾静脉注射给小鼠，使用活体

光学三维成像技术对小鼠体内荧光素信号进行定量

分析，发现 PTEN-L 处理的小鼠肺中荧光比值显著

升高。
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3.2 NIR用于监测肿瘤生长

Welsher等［9］将 NIR发光造影剂（胆酸钠与磷

脂-聚乙二醇中的单壁碳纳米管结合）用于活鼠体

内，在 1 000～1 700 nm范围内成像，清晰观察到

了活鼠肿瘤内血管系统的光学图像，见图 2。研究

同时发现小鼠深层器官如肝、脾等表现出更高的强

度。Williams等［24］基于 NIR-Ⅱ成像技术构建小鼠原

位卵巢癌模型，研究了植入传感器在外源性重组人

附睾蛋白刺激下的反应。Zhou等［25］使用 NIR-Ⅱ荧

光聚合物微球（NIR-Ⅱ  fluorescent polymer dots, NIR-

Ⅱ Pdots）对淋巴转移性卵巢癌进行高亮度成像，用

靶向肽对卵巢肿瘤上过表达的促性腺激素释放激素

（gonadotropin-releasing hormone, GnRH）受 体进行

修饰后，将有更高成像质量的 NIR-Ⅱ  Pdots-GnRH

静脉注射到腹膜转移性荷瘤小鼠体内，通过 NIR-Ⅱ

荧光成像清晰识别到肿瘤簇。Wu等［26］通过将羧酸

酯酶作为模型靶点来触发酯的识别基团，并将铁氧

还蛋白作为淬灭剂，苯并噻吩氯化物作为荧光标记

物，开发了一种近红外荧光复合物，随后构建了荷瘤

小鼠模型，给药后在不同时间点采集 NIR荧光成像，

结果表明，该 NIR分子探针可有效示踪肿瘤，并具有

良好的反应活性、细胞通透性和生物相容性。

图 1 活体光学三维成像技术检测不同干预手段对肿瘤肺转移的影响 ［20］

注：NIR为近红外活体成像技术；白色箭头指示肿瘤。

图 2 利用 NIR 监测肿瘤血管系统 ［9］
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3.3 Micro-CT用于监测及动态追踪肿瘤生长过程

Zheng等［27］在兔肿瘤模型中打入脂质体碘造影

剂，通过 Micro-CT对造影剂进行跟踪及生物分析，

确定了全身器官或组织和肿瘤内的造影剂摄取率。同

年，此造影剂也被用于乳腺癌小鼠模型，研究人员观

察了肿瘤血管系统及肿瘤实质的生长动态变化［28-29］。

Ekdawi等［30］使用 Micro-CT对小鼠异种移植肿瘤模

型生长过程中脂质体的分布进行了更深入的研究。

简芹等［31］通过腹腔注射乌拉坦构建了小鼠肺腺瘤

模型，并首次采用 Micro-CT对小鼠肺腺瘤的发生

发展过程进行了连续实时监测，通过对不同时间点

肺结节的数量、体积、病理学特征进行记录评价，

建立了小鼠肺腺瘤动物模型方法，见图 3。Li等［32］

通过 Micro-CT分析了 2种类型（纳米颗粒与碘造影

剂）的商业造影剂用于乳腺及卵巢肿瘤异种移植物

成像时的结果差异，通过定性比较和定量分析，发现

纳米颗粒造影剂稳定性较强，对血管系统监测效果

好，碘造影剂更偏向于肿瘤整体的增强效果，但因其

在血液中的半停留时间较短，导致不同组织的扫描

结果差异较大，对时间和个体差异的敏感性较高。

注：Micro-CT为活体三维断层扫描成像技术；白色箭头指示肺结节。

图 3 Micro-CT 观察小鼠肺腺瘤模型中给予不同剂量药物对肺部的影响 ［31］

4 小动物活体成像技术在肿瘤治疗领域的应用

4.1 活体光学三维成像技术用于肿瘤治疗研究

2020年，Lei等［33］使 用 U 87胶 质 瘤 细 胞 建 立

颅内胶质瘤异种移植物，通过小动物活体光学三维

成像技术监测肿瘤生长，通过对不同处理组别进行

分析，发现选择性大麻素 2激动剂 JWH133可以显

著抑制胶质瘤的生长。该研究为提高基于大麻素受

体 2的抗胶质瘤治疗效果提供了新的机制和策略。

2021年，Nakhjavani等［34］联合使用人参皂苷 Rg3异

构体（SRg3 + RRg3）对模型进行治疗后，通过小动

物活体光学三维成像技术无创监测肿瘤的生长和转

移，发现治疗组的原发肿瘤明显减少，表明 Rg3异

构体有望成为三阴性乳腺癌患者的潜在治疗选择。

Godugu等［35］通过小动物活体光学三维成像技术对

体内发光信号进行定量分析，发现经甲状腺整合素

αvβ3拮抗剂（thyrointegrin αvβ3 antagonist, fb-
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4.2 NIR用于原发肿瘤治疗及转移灶消除研究

研究表明，NIR-Ⅱ活体荧光成像引导下的肿瘤

手术是一种很有前途的早期检测方法［39］。该技术

优点包括：NIR-Ⅱ光谱中生物组织的低自发荧光背

景可提供更大的对比度；减少组织散射，产生高信

噪比，产生清晰的肿瘤边界；来自环境照明的干扰

最小等。此外，NIR-Ⅱ高时空分辨率的特点还可以

用来检测和消除原发和转移部位的小病变。

Wen等［40］通过 NIR-Ⅱ荧光纳米链探针 APP-Ag

S-RGD及含有萤火虫荧光素酶报告基因的 U87-MG

癌细胞构建了小鼠肿瘤腹膜转移模型，在 NIR-Ⅱ活

体荧光成像辅助下进行肿瘤切除，并定量分析了肿

瘤结节的荧光强度。Fan等［41］开发了一种兼具优良

NIR-Ⅱ荧光亮度与光热性能的有机纳米探针。该探

针可有效标记淋巴结，实现高对比度的淋巴成像。

此外，通过不同特征纳米颗粒的联合使用，进一步

实现了多通道 NIR-Ⅱ引导下的淋巴结切除术。Bian

等［42］利用肿瘤生存环境基本为酸性这一特征，开

发了可用于肿瘤成像诊断的 pH激活探针 PTG。该

探针可平衡 NIR-Ⅱ的荧光亮度和光热反应，与血管

破坏剂结合后形成 PTDG纳米颗粒，可用于实时监

测肿瘤的血管破坏过程，在此基础上通过 NIR-Ⅱ

活体成像技术（激发光波长：808 nm）对肿瘤携带

小鼠的肿瘤进展进行长期跟踪，实现了在治疗过程

注：GA-MSCs为胶质瘤相关间充质干细胞。

图 4 活体光学三维成像技术示踪 Ad5-Ki67/IL-15 与 GA-MSCs 联合使用后不同天数的小鼠体内胶质母细胞瘤块

大小 ［36］

PMT）治疗的异种移植小鼠肿瘤生长和癌细胞活

力均显著降低，且停止治疗后无复发。该研究表明

fb-PMT可定位于颅内胶质瘤，在体内啮齿动物疗

效模型中非常有效。Zhang等［36］将胶质瘤相关间

充 质 干 细 胞（glioma-associated mesenchymal stem 

cells, GA-MSCs）悬液或靶向 GA-MSCs的溶瘤腺

病毒 Ad5-Ki67/IL-15（OV组）注射到小鼠模型肿

瘤部位，使用活体光学三维成像技术对模型发光信

号进行长期监测，统计分析发现 OV组在颅内胶质

瘤中展示出显著的抗肿瘤效果，这可能是一种潜在

的颅内胶质瘤治疗方法，见图 4。Lo等［37］使用活

体光学三维成像技术首次发现来源于灵芝的真菌

免疫调节蛋白可抑制肿瘤转移并延长肺荷瘤小鼠

的生存率，或是一种抑制癌症转移的潜在药物。

2024年，研 究 人 员 在 Rag2-/-Il2rg-/- 小 鼠 中 建 立 了

EO771和 NAT8L 敲除 EO771的乳腺癌异种移植肿

瘤模型，发现从野生型小鼠中分离出的自然杀伤

细胞在敲除 NAT8L 的 EO771异种移植物中表现出

更高的疗效，提示 NAT8L 可能是免疫治疗的潜在

靶点［38］。
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中对肿瘤血管破坏过程的实时监测。Chen等［43］利

用叶酸受体靶向吲哚箐绿（folate receptor-targeted 

indocyanine green, FPH-ICG）纳米探针在 NIR-Ⅱ引

导下进行了小鼠肿瘤消除手术，发现靶向 FPH-ICG

纳米探针显著提高了 NIR-Ⅱ成像的肿瘤边缘勾画

精度，且对表达叶酸受体 α 的卵巢癌细胞具有显

著亲和力，有助于在小鼠模型和临床样本中实现

肿瘤边缘的精确可视化。同年，Wu等［26］在 NIR引

导下进行了小鼠原位肝肿瘤模型的肿瘤切除术，见

图 5。

A

B

注：NIR为近红外活体成像技术；白色箭头指示大肿瘤、小肿瘤及肝脏部位。

图 5  NIR 引导下的小鼠原位肝肿瘤模型肿瘤切除术 ［26］   A 为肝脏肿瘤的原位荧光成像； B 为近红外荧光成像引导

下的肿瘤切除术； C 为小鼠新鲜肝脏及分离出的肿瘤明场与荧光成像

4.3 Micro-CT用于小鼠肿瘤及异种移植模型治疗

研究

近年来，小鼠肿瘤模型在肿瘤学研究中发挥了

重要作用。与其他成像方法相比，Micro-CT在保证

非侵入性的 3D 成像能力的同时具有更高的空间及

时间分辨率、更快的扫描速度、样本易于处理且成

本更低等优势。

Wang等［44］设计了一个聚乙二醇化空心金纳

米粒子 mPEG@ HGNPs，通过在异种移植及原位

乳腺癌肿瘤模型中注射该粒子并进行 Micro-CT成

像，发现该纳米粒子表现出良好的肿瘤靶向作用。

同年，Zhou等［45］设计了富碘半导体聚合物纳米颗

粒（iodine-rich semiconducting polymer nanoparticles, 

SPN-I），构建肺癌细胞异种移植瘤小鼠模型，发

现 SPN-I 诱导的光动力疗法可部分抑制肿瘤生长。

Liang等［46］通过 Micro-CT监测并评估了自发非小

细胞肺癌小鼠在重组病毒感染强制表达干扰素调节

因子 8（interferon regulatory factor 8, IRF8）下的肿瘤

抑制效果，发现肿瘤细胞中 IRF8的异位表达导致了

肿瘤结节的消退。2020年，该团队使用表皮生长因

子受体 858位氨基酸突变（EGFR L858R）细胞构建

小鼠肿瘤模型并通过 Micro-CT记录肿瘤负荷，监

测亚甲基蓝（methylene blue, MB）对人表皮因子生

长受体突变转基因小鼠自发肺腺癌的药效作用，发

现 MB对异种移植肺癌模型表现出了优越的治疗效

果［47］，见图 6。Song等［48］利用活体光学三维成像

技术和 Micro-CT对肿瘤进行监测的同时研究 5-氟

尿嘧啶（5-Fluorouracil, 5-FU）对肿瘤的治疗效果，

发现静脉注射 5-FU可降低转移性结直肠癌细胞的

活力，并延长其生存期。上述 3种小动物活体成像

技术在肿瘤研究领域的应用案例汇总见表 2。

Vehicle MB aCD8/MB

Pr
eR

x
Po

st
R

x

注：Micro-CT为活体三维断层扫描成像技术。

图 6  M i c r o - C T 记录 E G F R  L 8 5 8 R 小鼠的肿瘤负荷

情况 ［47］
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5 总结与展望

综上，小动物活体成像技术通过辅助揭示肿

瘤的分子特征、动态过程和微环境变化，为基础研

究、临床早期诊断、精准分型、疗效评估及个体化

治疗等提供了强大的成像手段。在肿瘤生长转移监

测及治疗中，活体光学三维成像技术扫描速度快、

通量高、辐射剂量低、涵盖波段广，其独特的透射

技术可在集中激发能量的前提下，大大降低自发背

景荧光，结合荧光标记等技术，可用于同步解析活

体样本功能与结构变化。Erickson等［49］首次使用

便携式手持活体光学成像技术结合自动配准技术，

在人体乳腺组织中实现三维荧光断层扫描，并利用

实时配准图像技术对乳腺组织中的荧光靶点完成三

维重建，证实了该技术在浅表肿瘤无创检测中的临

床转化潜力。Kuppler等［50］将兆赫兹级光学相干断

层扫描技术集成于显微镜，通过非接触式方式获取

脑肿瘤区域的三维光学图像并结合 AI分析，识别

肿瘤残留情况的准确率达 85%，可检出术中肉眼难

以辨识的微小残留病灶，显著降低术后复发风险。

NIR穿透深度大，可突破生物组织散射限制；信噪

比高，可探测到生物样本更深的区域；可辅助实时

手术导航，用于术中精准定位肿瘤边界。Hu等［51］

首次将 NIR-Ⅱ成像技术用于指导原发及转移性肝

脏肿瘤的手术切除。Cao等［52］利用 NIR-Ⅱ成像技

术，助力Ⅲ/Ⅳ级神经胶质瘤切除手术的开展。Guo

等［53］设计了结直肠癌特异性 NIR-Ⅱ探针 2D 5-

IRDye800CW，并在 NIR-Ⅱ成像引导下，成功实现

结直肠癌残留肿瘤病灶和腹膜转移灶的准确识别及

切除。Micro-CT作为非侵入性成像技术，具有分辨

率高、成像快、辐射剂量低、安全无创的特点，在

保证样本完整性的前提下，更易于观察生物的组织

切面结构。McClatchy等［54］的研究证实，Micro-CT

表 2 3种小动物活体成像技术在肿瘤研究领域的应用案例汇总

技术名称 应用领域 肿瘤类型 设置参数 参考文献

活体光学三

维成像技术

肿瘤疾病发展的动态追踪 乳腺癌 620～660 nm激发 Winnard等［16］

对肿瘤模型内细胞进行发光监测 宫颈癌 曝光时间：1 min Iwano等［17］

不同肿瘤建模方法后的肿瘤生长情况监测 肺癌 曝光时间：自动，像素补充因

子：8，光圈系数：2
安国等［18］

肿瘤生长长期监测 乳腺癌 3D 解码器训练轮次：60，批次大

小：32
郑南南等［19］

定期监测肿瘤肺转移信号 乳腺癌 — Han等［20］

监测纳米颗粒和肿瘤生长转移情况 三阴性乳腺癌 630 nm激发，680 nm发射 Zhang等［21］

监测生物发光强度及肿瘤体积 淋巴管肌瘤 生物发光 Feng等［22］

肿瘤转移动态分析 肺癌 — Wang等［23］

NIR 厚组织中肿瘤血管高分辨成像 肩部肿瘤 800 nm激发，

功率 0.13 W·cm-2

Welsher等［9］

观察肿瘤内血管系统 卵巢癌 730 nm激发，

900 ～1 400 nm发射

Williams等［24］

肿瘤模型高亮度成像 卵巢癌 730 nm激发，

1 100 nm发射

Zhou等［25］

荷瘤小鼠给药后肿瘤生长监测 肝癌 640 nm激发，

650 ～750 nm发射

Wu等［26］

Micro-CT 脂质体造影剂在肿瘤内分布情况 VX2肉瘤 电压 80 kV，

电流 200 mA
Zheng等［27］

肿瘤实质生长动态变化 乳腺癌 电压 40 kV，

电流 400 mA
Samei等［28］、 

Ghaghada等［29］

肿瘤生长过程中脂质体分布情况 宫颈癌 电压 80 kV，

电流 50 μA
Ekdawi等［30］

肿瘤转移动态分析 肺腺瘤 电压 70 kV，

电流 80 μA
简芹等［31］

两种造影剂用于肿瘤异种移植物的生长监测 乳腺和卵巢肿瘤 电压 80 kV，电流 80 μA Li等［32］

注：NIR为近红外活体成像技术；Micro-CT为活体三维断层扫描成像技术。
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可在乳腺癌相关保乳手术中快速评估手术切缘，显

著提高评估准确率。该技术有助于指导更精准的手

术决策，减少不必要的二次手术，为术中实现精准保

乳提供了创新解决方案。Troschel等［55］研究表明，

对人类肺癌标本进行围手术期 Micro-CT检测能清晰

显示肿瘤微观结构及与周围组织的关系，提示Micro-

CT在肺癌标本的快速评估和手术决策辅助方面具有

潜在应用价值。以上表明，小动物活体成像技术已初

步实现从动物实验到临床应用的转化路径。

随着成像技术的创新和发展，小动物活体成像

技术逐步从静态描述向动态解析、从单一模态向多

维融合的应用方式转变。未来发展可能聚焦以下几

点：①提高成像分辨率与穿透深度，深入光学成像

在深层组织的应用研究；②融合多模态成像，结合

各种活体成像技术如 PET-MRI、PET-生物发光断层

成像（bioluminescence tomography, BLT）的优势，为

研究者提供更全面的解剖、功能和分子信息；③开

发更高特异性、更高灵敏度的分子探针。今后，小

动物活体成像技术将进一步用于人源化模型及临床

转化，通过建立可靠的分析方法和标准，促进不同

研究间的比较和临床应用。此外，随着人工智能的

发展，结合人工智能与影像组学，利用 AI从海量成

像数据中提取深层次特征，可用于精准诊断、预后

预测和治疗反应评估，同时加速临床转化，将临床

前验证有效的成像方法和分子探针，应用到肿瘤临

床诊疗等方面。

然而，小动物活体成像技术发展过程中也面临

着一些挑战，如小动物活体光学成像系统存在光源

光毒性，荧光染料存在稳定性、穿透性、生物相容性

和多色荧光通道成像串色等方面的问题。Micro-CT

通常会产生海量数据，对数据存储、算法分析和计算

资源都构成了严峻挑战。另外，小动物活体成像设备

对于清醒活体的长时间观测仍然受限，需在技术上

突破。相信随着新型标记探针的开发、AI驱动影像

大数据分析技术的发展及其他技术的交叉融合，将

进一步提升活体成像技术在肿瘤研究和临床实践中

的价值，实现 “功能—结构—分子”三位一体成像，

推动精准医疗向单细胞精度和秒级响应时代跃进。
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