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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对大动脉炎（ＴＡ）疾病活动性定性评估的价值以及 ＰＥＴ
血管活性评分（ＰＥＴＶＡＳ）与疾病活动性的关系。 方法 　 采用回顾性研究方法，纳入 ２０１６ 年 ２ 月至

２０２１ 年 ８ 月郑州大学第一附属医院的 ＴＡ 患者 ８４ 例［男 １２ 例、女 ７２ 例，年龄（３０．０±７．３）岁］，根据

Ｋｅｒｒ 评分将患者分为临床活动性组（６８ 例）和非活动性组（１６ 例）。 患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
依据视觉评分对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行定性判读（活动 ／非活动性）并获得 ＰＥＴＶＡＳ。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验比较 ２ 组间 ＰＥＴＶＡＳ 及炎性反应指标［血红细胞沉降率（ＥＳＲ）和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）］，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关评价 ＰＥＴＶＡＳ、Ｋｅｒｒ 评分、ＥＳＲ、ＣＲＰ 之间的相关性，采用 ＲＯＣ 曲线分析比较 ＰＥＴＶＡＳ
与 ＥＳＲ、ＣＲＰ 对 ＴＡ 疾病活动性的评估效能。 结果　 以 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像视觉评分（≥２ 分）判断 ＴＡ 疾病

活动性的灵敏度、特异性、准确性分别为 ８６．８％（５９ ／ ６８）、１５ ／ １６、８８．１％（７４ ／ ８４）；临床活动性组 ＰＥＴＶＡＳ
（分）、ＥＳＲ（ｍｍ ／ １ ｈ）、ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）均明显高于临床非活动性组［１１．０（６．０，１８．０）与 ０．０（０．０，３．０）、６７．０
（２５．３，１０４．０）与 １０．１（７．１，２０．８）和 ３２．３（７．１，７２．１）与 １．８（１．０，５．３）；ｚ 值：４．５３ ～ ５．２３，均 Ｐ＜０．００１］；
ＰＥＴＶＡＳ 与 Ｋｅｒｒ 评分、ＥＳＲ 和 ＣＲＰ 均呈正相关（ ｒｓ 值：０．６５、０．５７ 和 ０．５６，均 Ｐ＜０．００１），Ｋｅｒｒ 评分与

ＰＥＴＶＡＳ 的相关性高于其与 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 的相关性（ ｒｓ 值：０．５５ 和 ０．５５，均 Ｐ＜０．００１）；ＰＥＴＶＡＳ 的 ＲＯＣ
ＡＵＣ 和约登指数（ＹＩ）分别为 ０．９２ 和 ０．７７，高于 ＣＲＰ（ＡＵＣ＝ ０．８７，ＹＩ ＝ ０．６５）和 ＥＳＲ（ＡＵＣ＝ ０．８７，ＹＩ ＝
０．６６）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是定性评估 ＴＡ 患者疾病活动性的有效工具，ＰＥＴＶＡＳ 有助于判断

ＴＡ 疾病活动性，其效能优于炎性指标。
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　 　 大动脉炎（Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ， ＴＡ）是一种慢性炎

性疾病，主要累及主动脉及其分支，青年女性多发，复
发率高［１］。 目前临床对 ＴＡ 活动性的评估主要依据

炎性指标、炎性损伤引起的临床症状及影像学改变，
但 ＴＡ 临床表现多样，血红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＥＳＲ）和 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）等炎性指标缺乏特异性［２］，而常规影

像学表现往往在炎性反应后期血管壁结构发生不可

逆变化之后才出现异常［３］。 灵敏、精确评估 ＴＡ 活

动性对临床治疗非常关键。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可被炎性血管

病变区域的炎性细胞摄取，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像被

推荐为评估 ＴＡ 活动性的有效方法之一， 但评估标

准仍存在争议［４⁃５］。 本研究探讨了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＴＡ 疾病活动性定性评估的价值及 ＰＥＴ 血管活性

评分（ＰＥＴ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ， ＰＥＴＶＡＳ）与疾病

活动性的关系，现报道如下。

资料与方法

１．临床资料。 采用回顾性研究方法，纳入 ２０１６ 年

２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月在郑州大学第一附属医院风湿免

疫科住院的 ＴＡ 患者 ８４ 例，其中男 １２ 例、女 ７２ 例，年
龄（３０．０±７．３）岁。 患者主要临床症状有发热、全身

不适、易疲劳、盗汗、肌痛、关节炎、视力损害、间歇性

跛行、高血压等。 所有患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像、相关实验室及影像学检查。 患者均符合 １９９０ 年

美国风湿病学会提出的 ＴＡ 诊断标准［６］，排除行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前近期内服用糖皮质激素的患者及合

并有其他感染、肿瘤、其他自身免疫性疾病、肝脏疾

病及肝功能异常的患者。 本研究获得郑州大学第一

附属医院伦理委员会的批准 （审批号： ２０２１⁃ＫＹ⁃
１１６０⁃００２），研究对象均签署知情同意书。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ Ｔｒｕｅｐｏｉｎｔ（５２ 环）ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪及美国 ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 由本单位自制

［ＨＭ⁃２０ 回旋加速器（日本住友公司）生产］，放化纯＞
９５％。 患者检查前 ２４ ｈ 内避免剧烈体力活动，至少禁

食 ６ ｈ，血糖≤７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ
（按体质量）后安静平卧休息 ６０ ｍｉｎ，饮水 ５００ ｍｌ 且
检查前排空膀胱后取仰卧位，手臂举过头顶，合并关

节、肌肉疼痛的患者可将手臂放于体侧，扫描范围自

颅顶至大腿中段，应用同机 ＣＴ 对 ＰＥＴ 数据进行衰

减校正，行迭代法重建，采集完成后将 ＣＴ 及 ＰＥＴ 图

像传送至后处理工作站 Ｓｙｎｇｏ 或 ＡＷ４．７（Ａｄｖａｎｔａｇｅ
Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．７）进行图像处理，生成横断面、冠状面

及矢状面断层图像及三维投影图像。
３．图像分析。 由 ２ 位经验丰富的核医学科医师

独立阅片，盲法依据视觉评分对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行

定性判读（活动 ／非活动性）并计算 ＰＥＴＶＡＳ，意见不

一致时，由科室集体阅片讨论决定。 视觉评分即

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的半定量测量，０ 分：与正常血池相

比，无明显摄取；１ 分：摄取低于肝脏；２ 分：摄取等于

肝脏；３ 分：摄取高于肝脏；２ 分及以上即认为疾病具

有活动性。 共 １６ 个血管区域（包括左 ／右颈总动

脉、左 ／右锁骨下动脉、头臂干、肺动脉主干、左 ／右肺

动脉、升主动脉、主动脉弓、胸降主动脉、腹主动脉、
左 ／右髂总动脉、左 ／右股动脉）被纳入分析，患者任

何 １ 个血管区域评分≥２ 分评判为疾病活动性［４］。
ＰＥＴＶＡＳ 为 ９ 个易感动脉区域（左 ／右颈总动脉、左 ／
右锁骨下动脉、头臂干、升主动脉、主动脉弓、胸降主

动脉、腹主动脉）视觉评分的总和，０～２７ 分［７］。
４．临床疾病活动性评估。 ＴＡ 疾病活动性评估

采用美国国立卫生研究院提出的 Ｋｅｒｒ 评分［８］：（１）
全身症状，如发热、骨骼、肌肉症状；（２） ＥＳＲ 增快；
（３）血管缺血或炎性反应特点，如间歇跛行、脉搏减

弱或无脉、血管杂音、血管疼痛、血压不对称等；（４）
血管造影异常［本研究允许用 ＣＴ 血管造影（ＣＴ ａｎ⁃
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ）或 ＭＲ 血管造影（ＭＲ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＲＡ）替代传统血管造影［５］ ］。 Ｋｅｒｒ 评分≥２ 分评

判为疾病活动性，≤１ 分为疾病非活动性，患者对应

分为临床活动性组和临床非活动性组。
５．统计学处理。 用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行数

据分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，２ 组

间的比较采用两独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布

的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间的比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以构成比表示，２ 组

间的比较采用 χ２ 检验；Ｋｅｒｒ 评分、ＰＥＴＶＡＳ、炎性指

标之间的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 以

Ｋｅｒｒ评分为“金标准” ，绘制ＲＯＣ曲线，确定ＰＥＴＶＡＳ
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表 １　 不同组别的大动脉炎患者的资料比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 男 ／ 女（例 ／ 例） 年龄（岁） 血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ ／ １ ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＥＴＶＡＳ（分）

临床非活动性组 １６ ２ ／ １４ ２９．４±６．１ ５．０（４．５，５．２） １０．１（７．１，２０．８） 　 １．８（１．０，５．３） ０．０（０．０，３．０）
临床活动性组　 ６８ １０ ／ ５８ ３０．２±７．６ ５．１（４．８，５．５） ６７．０（２５．３，１０４．０） ３２．３（７．１，７２．１） １１．０（６．０，１８．０）
　 　 　 　 检验值 ０．０５ａ ０．４１ｂ １．４９ ４．５３ ４．５４ ５．２３
　 　 　 　 Ｐ 值 ０．８２０ ０．６８０ ０．１４０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ 为 χ２ 值，ｂ 为 ｔ 值，余检验值为 ｚ 值；ＣＲＰ 为 Ｃ 反应蛋白，ＥＳＲ 为血红细胞沉降率，ＰＥＴＶＡＳ 为 ＰＥＴ 血管活性评分

判断 ＴＡ 疾病活动性的最佳界值和 ＲＯＣ ＡＵＣ。 Ｐ＜
０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

８４ 例患者 Ｋｅｒｒ 评分中，１ 分 １６ 例、２ 分 ３３ 例、３ 分

２９ 例、４ 分 ６ 例。 根据 Ｋｅｒｒ 评分，临床活动性组有

６８ 例、非活动性组有 １６ 例。 视觉评分中，０ 分 ２４ 例、
１ 分 １０ 例、２ 分 ９ 例、３ 分 ４１ 例。 以视觉评分（≥２ 分）
评估疾病活动性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＴＡ 疾病活动性评估的

灵敏度、特异性、准确性分别为 ８６．８％（５９ ／ ６８）、１５ ／
１６ 和 ８８ １％（７４ ／ ８４），且视觉评分与 Ｋｅｒｒ 评分呈正

相关［２．０（０ ０，３．０）分与 ２．０（２．０，３．０）分；ｒｓ ＝ ０．５５，Ｐ＜
０ ００１］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可清晰显示病变血管的位

置、数量及分布范围（图 １）。

图 １　 大动脉炎患者（女，４５ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．
全身最大密度投影图示双侧颈总动脉、双锁骨下动脉、头臂干、

胸腹主动脉１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ约为 ８．２；Ｂ，Ｃ．横断面图像

显示双颈总动脉、双锁骨下动脉、升主动脉、降主动脉１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
高摄取

８４ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，６０ 例可见至少 １ 个

血管区域１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取。 以主动脉弓（５２．４％，４４ ／
８４）、升主动脉（５０．０％，４２ ／ ８４）、降主动脉（４７．６％，
４０ ／ ８４）累及最为常见，其次为左颈总动脉（４５．２％，
３８ ／ ８４）、 右 颈 总 动 脉 （ ４１． ７％， ３５ ／ ８４ ）、 头 臂 干

（３９ ３％，３３ ／ ８４）、左 ／右锁骨下动脉 （ ３５． ７％， ３０ ／
８４）、 腹 主 动 脉 （ ２５． ０％， ２１ ／ ８４ ）、 左 ／右 髂 动 脉

（１０ ７％，９ ／ ８４）、肺动脉主干（８．３％，７ ／ ８４）、左 ／右肺

动脉（６．０％，５ ／ ８４）。 ２９ 例（３４．５％，２９ ／ ８４）有胸、腹
主动脉及其一级分支广泛累及；肺动脉主干、左 ／右
肺动脉、左 ／右髂动脉及左 ／右股动脉 ７ 个动脉区域

阳性率明显低于其他区域（χ２ ＝ １３６．７８，Ｐ＜０．００１）。
临床活动性组与临床非活动性组的资料比较见

表 １。 ２ 组患者间年龄、性别、血糖的差异均无统计

学意义（ ｔ＝ ０．４１， χ２ ＝ ０．０５，ｚ ＝ １．４９，均 Ｐ＞０．０５）。 临

床活动性组患者的 ＰＥＴＶＡＳ、ＥＳＲ、ＣＲＰ 均高于临床

非活动性组（ ｚ 值：４．５３～５．２３，均 Ｐ＜０．００１）。 相关分

析显示，ＰＥＴＶＡＳ［９．５（２．３，１６．０）分］与 Ｋｅｒｒ 评分、ＥＳＲ
［４６ ０（１６．０，９６．５） ｍｍ／ １ ｈ］、ＣＲＰ［１８．９（３．１，６３．４） ｍｇ ／ Ｌ］
均呈正相关（ ｒｓ 值：０．６５、０．５７ 和 ０．５６，均 Ｐ＜０．００１）；
Ｋｅｒｒ 评分与 ＰＥＴＶＡＳ 的相关系数高于其与 ＣＲＰ 和

ＥＳＲ 的相关系数（ ｒｓ 值：０．５５ 和 ０．５５，均 Ｐ＜０．００１）。
以 ３．５ 为界值，ＰＥＴＶＡＳ 判断 ＴＡ 疾病活动性的

灵敏度、特异性分别为 ８３． ８％ （５７ ／ ６８） 和 １５ ／ １６，
ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．９２（图 ２），约登指数（Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ，
ＹＩ）为 ０．７７，均高于 ＣＲＰ（ＡＵＣ ＝ ０．８７，ＹＩ ＝ ０．６５）和
ＥＳＲ（ＡＵＣ ＝ ０．８７，ＹＩ ＝ ０．６６）。 在临床活动性组中，
有 １０ 例 ＣＲＰ、ＥＳＲ 均正常的患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示疾病

活动性，且 ＰＥＴＶＡＳ 分较高［１０．０（６．３，１４．５）分］。

讨　 　 论

近年来，随着影像技术的提高，我国 ＴＡ 检出率

大大提高。 ＴＡ 活动性评估常采用 Ｋｅｒｒ 评分，其将

实验室炎性因子及影像检查的异常作为重要的评价

指标。 但是，随着临床相关抗炎类药物使用的增加，
通过实验室血清学相关指标评估 ＴＡ 活动性愈加困

难，灵敏度也相对降低［９］。 ＴＡ 的早期诊断和治疗

对于降低缺血性并发症（如视力丧失和卒中、血管

狭窄和闭塞及主动脉瘤形成）的风险至关重要。 血

管造影为有创性检查，不宜在活动期进行，ＣＴＡ 和

ＭＲＡ 等对早期血管炎并不灵敏，且存在对比剂过

敏、肾毒性等风险，或依赖于操作者的水平或经验，
评价早期活动性血管炎效果并不理想。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 因其高灵敏度、多模态及能够量化炎性反

应程度的特点，被认为是评估 ＴＡ 活动性的有价值

的工具［１０］。 王冬艳等［１１］ 认为，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像可清晰显示 ＴＡ 病变范围，反映其活动性，尤其对

于ＥＳＲ、ＣＲＰ正常或低水平增高的ＴＡ患者，常常能
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图 ２　 ＰＥＴ 血管活性评分（ＰＥＴＶＡＳ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血红

细胞沉降率（ＥＳＲ）判断 ８４ 例大动脉炎患者疾病活动性的 ＲＯＣ
曲线

够提供重要信息。 有研究报道，ＰＥＴ ／ ＣＴ 甚至可以

检出动脉壁厚度小于 ４ ｍｍ 的病变［１２］。
本研究分析了 ８４ 例 ＴＡ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像，发现 ＰＥＴ ／ ＣＴ 以视觉评分（≥２ 分）判断疾

病活动性与 Ｋｅｒｒ 评分判断的疾病活动性相关，灵敏

度、特异性、准确性分别为 ８６．８％、１５ ／ １６ 和 ８８．１％，
表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是定性评估 ＴＡ 患者疾病活

动性的有用工具。 ＰＥＴＶＡＳ 是 Ｇｒａｙｓｏｎ 等［７］ 提出的

对 ９ 个特定血管区域视觉评分的总和，计算范围 ０～
２７，被建议作为评估大血管炎疾病活动性的工具。
Ｋａｎｇ 等［１３］的研究表明，与区域 ＳＵＶｍａｘ和 ＣＲＰ、ＥＳＲ
相比，ＰＥＴＶＡＳ 在定性和定量评估 ＴＡ 疾病活动性方面

更胜一筹。 本研究同样发现，活动组患者 ＰＥＴＶＡＳ 明

显高于非活动组［１１．０（６．０，１８．０）与 ０．０（０．０，３．０）分］；与
炎性指标 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 相比，ＰＥＴＶＡＳ 与 Ｋｅｒｒ 评分

的相关性更高，ＰＥＴＶＡＳ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 和 ＹＩ 均高于

ＣＲＰ 和 ＥＳＲ，表明 ＰＥＴＶＡＳ 在评估疾病活动性方面

优于 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ。 另外，在临床活动性组患者中，
有 １０ 例 ＣＲＰ、ＥＳＲ 正常的患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示疾病活

动性（视觉评分≥２ 分），且 ＰＥＴＶＡＳ 较高，可见对于

ＣＲＰ、ＥＳＲ 正常的 ＴＡ 患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 往往能提供更

重要的信息。
目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＴＡ 诊断方面的价值

已得到临床广泛认可，其在监测疾病活动性中的作

用也逐渐被肯定。 有研究报道，糖皮质激素的使用

会降低血管壁对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 前短

暂停用糖皮质激素会降低假阴性，另外糖皮质激素

的使用可能会增加肝脏 ＦＤＧ 的摄取，导致对血管

ＦＤＧ 摄取的低估［１４］，因此本研究排除了近期服用糖

皮质激素的患者。 本研究结果进一步肯定了１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＴＡ 疾病活动性评估中的价值，

血管１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取视觉评分≥２ 分可作为评估 ＴＡ
活动性的标准，ＰＥＴＶＡＳ 与 Ｋｅｒｒ 评分相关性更高，
在临床 ＴＡ 疾病活动性评估中，使用其代替 ＣＲＰ、
ＥＳＲ 具有潜在优势。

尽管血管造影是诊断 ＴＡ 的“金标准”，但由于

其具有侵入性且缺乏对血管壁的评估，应逐渐被现

代成像技术取代。 超声是应用于 ＴＡ 患者最简单、
快捷的检查手段，超声造影可动态观察 ＴＡ 患者病

变活动情况，对体表浅在动脉进行检查，但对胸腹主

动脉及深在部位分支血管有一定的局限性。 ＭＲＡ
黑血成像技术能清晰显示血管壁的炎性水肿和结构

改变，但炎性改变（代谢）早于血管壁水肿和形态改

变，因此早期评估不如 ＰＥＴ ／ ＣＴ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已

成熟应用于肿瘤显像，在炎性疾病中也发挥着重要

作用，可在血管结构改变前检出管壁炎性反应，以视

觉评分评估疾病活动性简便、省时，准确性高，为临

床评估 ＴＡ 疾病活动性提供统一参照，是一种比

ＣＴＡ、ＭＲＡ 及炎性标志物更为可靠的疾病活动评估

工具，但因其价格等问题，目前还不能广泛用于 ＴＡ
患者的长期随访。

总之，本研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是定性评

估 ＴＡ 患者疾病活动性的有用工具，ＰＥＴＶＡＳ 与 Ｋｅｒｒ
评分相关，有助于判断 ＴＡ 疾病活动性，其效能优于

炎性指标。
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ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），单光子

发射计算机体层摄影术

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值

ＳＵＶｍａｘ（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），最大标准摄取值

ＳＵＶｍｅａｎ（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），平均标准摄取值

ＷＢＣ（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），白细胞

ＷＨＯ（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ），世界卫生组织
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