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【摘要】 　 目的　 探讨禁食前膳食摄入对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性分布的影响，以提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像质量。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ５ 月间复旦大学附属中山医院 １１８ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受

检者［男 ７３ 例、女 ４５ 例，年龄（５８．４±１３．４）岁］禁食前膳食摄入调查资料，包括膳食摄入总能量、３ 种

产能营养素摄入量和供能比、食物原料种类及膳食性状，同时采集肝脏、纵隔血池及臀部肌肉的

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 采用单因素和多因素线性回归分析数据。 结果 　 １１８ 例受检者的空腹血糖为

（５ ３６±１．０１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，禁食前膳食性状为普食、半流质、流质分别为 ４２（３５．５９％）、７２（６１ ０２％）、４
（３ ３９％）例；碳水化合物、蛋白质、脂肪供能比分别为（５５．４６±１８．２７）％、（１６．７０±７．３８）％、（２７．７２±
１４ ５３）％。 多因素回归分析示，禁食前膳食摄入中蛋白质供能比是臀部肌肉 ＳＵＶｍａｘ（β ＝ ０ ００５，Ｐ ＝
０ ０３１）和 ＳＵＶｍｅａｎ（β＝ ０．００３，Ｐ＝ ０．０４２）的独立影响因素，膳食性状是纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ（β ＝ ０ １２６，Ｐ ＝
０．０３０）和 ＳＵＶｍｅａｎ（β＝ ０．１９７，Ｐ＝ ０．００２）的独立影响因素。 结论　 禁食前膳食摄入因素对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像

质量具有影响，其中蛋白质供能比是臀部肌肉 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的独立影响因素，膳食性状是纵隔血

池 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的独立影响因素。
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　 　 ＰＥＴ 作为一种功能影像学检查方法，其在肿瘤

的良恶性鉴别诊断、临床分期、指导治疗及疗效评价

等方面的应用价值得到越来越广泛的认可［１⁃２］。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 作为葡萄糖的类似物是临床上使用最为广泛

的显像剂。 ＰＥＴ 影像的解读无论是目测分析还是半

定量分析（如 ＳＵＶ 等）都依赖于良好的图像质量。
ＰＥＴ（ ／ ＣＴ）仪器固有性能以及人为因素都可以影响

ＳＵＶ 测量的准确性［３⁃４］。 病变组织、心肌及脑等组

织对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取情况不仅取决于正常及病变部

位的组织细胞学特性，还可能受到显像时体内血糖、
游离脂肪酸等能量底物环境及体内某些激素水平的

影响。 克服诸多因素对病灶摄取 ＦＤＧ 的影响，提高

对病变的充分显示非常重要。 食物调节是影响血糖

水平的主要途径，不同的膳食摄入使得人体有不同

的血糖应答反应以及能量释放速度。 目前临床实践

中并没有对禁食前膳食摄入做规范管理，只是要求

清淡为主。 因此，本研究拟探讨禁食前膳食摄入对

正常组织１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的影响，以提高图像质量。

资料与方法

１．资料收集。 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年

５ 月间在复旦大学附属中山医院预约全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 １１８ 例检查者资料，其中男 ７３ 例、女 ４５ 例，
年龄（５８．４±１３．４）岁。 检查前由注册营养师采用面

访膳食回顾法进行禁食前膳食摄入调查。 分类调查

主食类、菜肴类、蛋奶、豆、坚果类、水果、其他零食饮

料的摄入量，运用上海臻鼎健康科技有限公司的营

养分析软件结合《中国食物成份表》２００２ 版计算膳

食摄入总能量，碳水化合物、蛋白质及脂肪的摄入量

及供能比，调查膳食摄入食物原料种类及膳食性状

（流质、半流质或普食）。 记录检查者基础信息，包
括性别、年龄、体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、空
腹血糖、禁食时间、糖尿病诊断、早期放化疗、疾病种

类、肿瘤 ＴＮＭ 分期和现场实测信息。 入选标准：
（１）空腹血糖监测＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者；（２）检查前 １ ｄ
无剧烈活动；（３）检查前充分饮水 ５００ ｍｌ。 排除标

准：（１）空腹血糖监测≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者；（２）近 １ 周

发热和抗炎治疗者；（３）近 １ 周行钡餐或碘造影者；
（４）无法准确回顾膳食摄入者。 本研究由本院伦理

委员会批准（批准号：Ｂ２０２１⁃１７０Ｒ２），所有患者签署

知情同意书。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像分析。 按照体

质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（上海原子科兴

药业有限公司供药），注射后休息约 １ ｈ 后进行显

像，期间充分饮水 ５００ ｍｌ。 记录注射与显像间隔时

间。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检 查 采 用 美 国 ＧＥ 公 司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＶＣＴ６４，每个床位 ２ ｍｉｎ，采集 ５～７ 个床位，经计算机

处理出横断位、冠状位和矢状位断层图像。 在肝脏

最大层面右叶，避开肝内病灶及大血管，选取直径

２０ ｍｍ 的 ＲＯＩ 测量肝脏 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ；选取支气

管分叉水平升主动脉层面直径 ２０ ｍｍ 的 ＲＯＩ 测量

纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ；选择平第 ２ 骶椎水平臀

中肌，勾画直径 ２０ ｍｍ 的 ＲＯＩ 测量臀部肌肉 ＳＵＶｍａｘ

和 ＳＵＶｍｅａｎ。
３．统计学处理。 采用 ＳＡＳ ９．２ 软件分析数据，符

合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，不符合正态分

布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；采用单因素和多

因素线性回归分析各因素对各 ＳＵＶ 的影响。 Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．基本资料及膳食摄入调查结果（表 １）。 １１８ 例

检查者中，消化系统肿瘤 ４７ 例，肝、胆和胰腺肿瘤

１９ 例，乳腺和卵巢肿瘤 ４ 例，淋巴、结缔组织肿瘤 ３ 例，
鼻咽部、胸肺部肿瘤 ２８ 例，泌尿系统肿瘤 ２ 例，其他

１５ 例。
２．影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的膳食摄入因素分析。 单

因素回归分析示，膳食摄入中碳水化合物摄入量是

肝脏 ＳＵＶｍａｘ的影响因素（β ＝ ０．２００，Ｐ ＝ ０．０３０），膳食

性状（β＝ ０ ２１２，Ｐ＝０．０２１）、原料种类（β＝－０．２４８，Ｐ＝
０ ００７）、脂肪摄入量（β ＝ －０．１９８，Ｐ ＝ ０．０３１）和蛋白

质摄入量（β ＝ ０．２００，Ｐ ＝ ０．０３０）是纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ

的影响因素。 进一步多因素回归分析示，膳食摄入

中蛋白质供能比是臀部肌肉 ＳＵＶｍａｘ（β ＝ ０．００５，Ｐ ＝
０ ０３１）和 ＳＵＶｍｅａｎ（β ＝ ０．００３，Ｐ ＝ ０．０４２）的独立影响

因素，膳食性状是纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ（ β ＝ ０． １２６，Ｐ ＝
０ ０３０）和 ＳＵＶｍｅａｎ（β ＝ ０．１９７，Ｐ ＝ ０．００２）的独立影响

因素。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅反映组织、器官的形

态解剖学结构，重点是反映其摄取利用葡萄糖的功

能状况。 了解 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的生理性分布及其相关影响

因素是准确解读 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像的关键。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的

结构与葡萄糖相似，二者对细胞膜葡萄糖转运蛋白

和细胞内己糖激酶存在竞争，血糖水平升高会对组

织细胞摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 产生竞争性抑制。 在 ＰＥＴ 显像

过程中，胰岛素发挥的糖代谢调节作用，主要体现在
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表 １　 １１８ 例全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查者基本资料

及膳食摄入情况［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；例（％）］

变量 结果

年龄（岁） ５８．４±１３．４
男性 ７３（６１．８６）
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） ２２．３３±３．９４　
空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．３６±１．０１
糖尿病 １６（１３．５６）
早期放化疗 １７（１４．４１）
ＴＮＭ 分期

　 Ⅰ ２６（２２．０３）
　 Ⅱ １６（１３．５６）
　 Ⅲ １４（１１．８６）
　 Ⅳ ４７（３９．８３）
　 其他 １５（１２．７１）
注射剂量（ＭＢｑ） ２６０．４８±５４．３９　
注射与显像间隔时间（ｍｉｎ） ６７．５０（５３．００，８２．００）
总能量（ｋＪ） １ ４７４．２６±１ ０２４．１１
食物原料种类

　 ＜５ 种 ８８（７４．５８）
　 ≥５ 种 ３０（２５．４２）
膳食性状

　 普食 ４２（３５．５９）
　 半流 ７２（６１．０２）
　 流质 ４（３．３９）
三类产能营养素供能比

　 碳水化合物供能比（％） ５５．４６±１８．２７
　 蛋白质供能比（％） １６．７０±７．３８　
　 脂肪供能比（％） ２７．７２±１４．５３

　 　 注：其他指结节、炎性反应等

促进组织细胞摄取血糖和１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但肿瘤组织通常

为非胰岛素敏感，血糖水平升高时，血浆胰岛素水平

会代偿性增高，导致肿瘤组织的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取减少，
同时对肿瘤周围正常组织的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取也有不同

影响［５］。 因此，检查前适当的禁食时间，使血糖和

胰岛素水平稳定在较低水平，有助于提高图像质量。
尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前要求血糖在正常范围，
但是否为受检者个体最佳水平不得而知。 针对脑组

织对显像剂高摄取及心肌摄取状况受多种因素影响

且自身变异性较大等问题，限制碳水化合物膳食、高
脂低碳膳食等对脑或心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取影响的相关

研究逐渐成为热点。 有研究者发现，高脂低碳膳食

可明显降低心肌对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，减少胸部病变

诊断的假阳性［６⁃７］。 Ｃｏｕｌｄｅｎ 等［８］ 的研究发现，与对

照组（常规禁食组）相比，低碳膳食＋禁食组心肌

ＳＵＶｍａｘ下降，而肝脏和纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ上升。 原因

不仅是血糖的变化，可能是餐后底物环境的变化影

响了不同组织的能量代谢。 临床上针对禁食前膳食

摄入对正常组织１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取影响的相关研

究比较少。

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像分析普遍采用自身对比的方式，
即病灶与毗邻组织之间的对比，或者是与血液本底

间的对比，涉及参考器官糖代谢水平的评估。 一般

较多选择肝脏、纵隔血池以及肌肉等作为参考器官，
放松状态下的骨骼肌一般无明显的显像剂摄取，因
此本研究选择了臀部肌肉作为参考。 本研究检查前

空腹血糖为（５．３６±１．０１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，在合理范围内。
膳食摄入调查根据食物成分表中各种食物的能量及

营养素的含量，结合膳食调查得到的摄入量，计算出

膳食摄入的总能量、三大产能营养素摄入量及供能

比，同时调查摄入原料种类及膳食性状。
本研究结果显示，禁食前膳食蛋白质供能比是

臀部肌肉 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的独立影响因素。 分析

其原因在于，摄入蛋白质经消化吸收的氨基酸与体

内组织蛋白分解产生的氨基酸称为氨基酸代谢库，
肌肉中的氨基酸占总代谢库的 ５０％以上，其中支链

氨基酸的分解主要在骨骼肌中进行；其次，在禁食后

期主要由糖异生合成葡萄糖维持血糖水平，同时脂

解作用增强，许多组织优先利用脂肪而不是葡萄糖，
而当蛋白质摄入过多时，机体不能存储多余的蛋白

质转而发生氧化分解产生能量。 因此，膳食蛋白质

摄入可能通过自身及禁食后的代谢过程对臀部肌肉

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ产生独立影响。
本研究结果同时显示，膳食性状是纵隔血池

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的独立影响因素。 不同的膳食性

状能量、营养素及水分摄入量均存在较大差异，从而

产生不同的血糖应答反应以及能量释放速度。 研究

发现进食固体食物的同时进食 ３００ ｇ 水，会显著升

高健康志愿者的血糖和胰岛素峰值，同时增大受试

者的总体血糖应答［９］。 可能的机制是，水分含量增

加提高了胃排空率，同时刺激胰岛素更多的分泌来

维持血糖稳定。 本研究中 ６１．０２％（７２ ／ １１８）的检查

者禁食前选择半流膳食（粥、面或馄饨等）。 因此，
禁食前膳食性状可能通过不同的血糖和胰岛素应

答，从而对纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ产生独立影响

作用。
正常肝脏对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取受多种因素影

响［１０］，现有条件下没有观察到肝脏 ＳＵＶ 受膳食摄

入的独立影响。 肝脏通过糖原合成、分解及糖异生

等来调节血糖水平。 禁食状况下，脂肪动员增加，又
在肝脏内转化为酮体。 因此，肝脏的显像对能量底

物环境稳定性要求更高。
理想情况下，同一患者多次进行检查时，血糖水

平应保持在相近水平，以最大程度地保证 ＳＵＶ 的可
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比性。 本研究发现，膳食摄入因素对臀部肌肉和纵

隔血池１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取产生独立影响作用。 临床上

可通过规范禁食前膳食摄入，实现能量底物环境的

稳定和标准化，从而控制影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性分布

的相关因素。 合理的膳食摄入可以不同程度地延缓

消化 速 度， 避 免 诱 发 相 关 激 素 水 平 的 剧 烈 变

化［１１⁃１２］。 血糖应答与碳水化合物食物“质”与“量”
密切相关，也依赖于脂肪、蛋白质、膳食纤维等成分

的数量和种类及其交互作用［１３⁃１４］。 碳水化合物、蛋
白质和脂肪在体内都有其特殊的生理功能且又互相

影响。 中国居民膳食营养素参考摄入量（ｄｉｅｔａｒｙ ｒｅｆ⁃
ｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔａｋｅｓ， ＤＲＩｓ）推荐成人膳食中碳水化合物、
脂肪和蛋白质供能比分别为 ５０％ ～６５％、２０％ ～３０％
和 １０％～１５％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预约检查前，临床营养师提

前介入，根据中国居民膳食指南和糖尿病膳食的配

餐原则，结合检查者身高、体质量等精确计算其禁食

前一餐膳食摄入需求，指导合理选择膳食性状和食

物，保证一餐膳食同时有适量的主食、荤菜和蔬菜。
多选择低血糖生成指数（ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＧＩ）的食

物，主食粗细搭配，蔬菜选择可以参考叶菜类＋瓜茄

类＋菌菇的搭配模式。 在禁食前做到均衡、多样、适
量的膳食摄入，将对提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的图像质量

具有积极的意义。
综上所述，禁食前膳食摄入因素对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 图

像质量具有影响，通过个体化精准配餐和膳食指导

规范禁食前膳食摄入，尽可能实现能量底物环境稳

定和标准化是提高图像质量、正确分析影像的基础。
本研究的局限性在于没有监测禁食后的血糖及胰岛

素水平和能量底物环境。 未来有必要通过更加严谨

的前瞻性研究进一步证实和探讨相关机制。
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ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ２７ （ １）： ２０⁃２３．
ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７２⁃３９１９．１０８８３５．

［５］ Ｂüｓｉｎｇ ＫＡ， Ｓｃｈöｎｂｅｒｇ ＳＯ， Ｂｒａｄｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｉｎｓｕｌｉｎ， ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒｓ
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｒｇａｎｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１３， ４０
（２）： ２０６⁃２１３． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｎｕｃｍｅｄｂｉｏ．２０１２．１０．０１４．

［６］ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｇ， Ｋｏｌｏｄｎｙ ＧＭ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｂｙ ｐｒｅｐａｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ， ｌｏｗ⁃ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｉｅｔ
［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２００８， １９０（２）： Ｗ１５１⁃１５６． ＤＯＩ：１０．
２２１４ ／ ＡＪＲ．０７．２４０９．

［７］ Ｌｕ Ｙ， Ｇｒａｎｔ Ｃ， Ｘｉｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ｕｐｔａｋｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ， ｈｉｇｈ⁃ｐｒｏｔｅｉｎ， ａｎｄ ｖｅｒｙ⁃ｌｏｗ⁃ｃａｒ⁃
ｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｉｅｔ ｂｅｆｏｒｅ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ４２（２）：
８８⁃９４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１４６５．

［８］ Ｃｏｕｌｄｅｎ Ｒ， Ｃｈｕｎｇ Ｐ， Ｓｏｎｎｅｘ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｐａｒａｔｏｒｙ ＂ Ａｔｋｉｎｓ⁃ｓｔｙｌｅ＂ ｌｏｗ⁃ｃａｒｂｏｈｙ⁃
ｄｒａｔｅ ｄｉｅｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１２， ２２（１０）： ２２２１⁃２２２８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１２⁃２４７８⁃２．

［９］ Ｔｏｒｓｄｏｔｔｉｒ Ｉ， Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｔｏ ａ ｍｅａｌ ｉｎｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｔｙｐｅ
２ （ ｎｏｎ⁃ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ） ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，
１９８９， ３２（４）： ２３１⁃２３５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ＢＦ００２８５２８９．

［１０］ 刘国兵，李艳丽，胡鹏程，等． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中肝脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

的影响因素［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１５， ３５（６）：
５０６⁃５０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１５．０６．０２２．
Ｌｉｕ ＧＢ， Ｌｉ ＹＬ， Ｈｕ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１５， ３５ （ ６）： ５０６⁃５０８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１５．０６．０２２．

［１１］ Ｓｕｎ Ｌ， Ｒａｎａｗａｎａ ＤＶ， Ｌｅｏｗ ＭＫ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｉｃｋｅｎ， ｆａｔ ａｎｄ
ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｏｎ ｇｌｙｃａｅｍｉａ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎａｅｍｉａ ｔｏ ａ ｗｈｉｔｅ ｒｉｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｍｅａｌ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｔｒ， ２０１４， ５３ （ ８）： １７１９⁃１７２６．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３９４⁃０１４⁃０６７８⁃ｚ．

［１２］ Ｓｕｎ Ｌ， Ｇｏｈ ＨＪ， Ｇｏｖｉｎｄｈａｒａｊｕｌｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ， ｉｎ⁃
ｓｕｌｉｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅｔｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｉｆｆｅｒ ｂｙ ｔｅｓｔ ｍｅａｌ ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎ⁃
ｇｅｓｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ （ ＰＡＴＴＥＲＮ ｓｔｕｄｙ） ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０２０， ３９
（３）： ９５０⁃９５７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２０１９．０４．００１．

［１３］ Ｄｅｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｚｈｅｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ， ｉｎｓｕｌｉｎ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅｔｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１５， ７ （ ６）： ８２０⁃８２９． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ １７５３⁃０４０７．
１２２４５．

［１４］ Ｓｏｏｎｇ ＹＹ， Ｌｉｍ Ｊ， Ｓｕｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏ⁃ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｉｎｏ
ａｃｉｄｓ ｗｉｔｈ ｒｉｃｅ ｏｎ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎａｅｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｎｕｔｒ， ２０１５， １１４ （ １１）： １８４５⁃１８５１． ＤＯＩ： １０． １０１７ ／ Ｓ０００７１１４５⁃
１５００３６４５．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃１４） 　 　

·６９５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １０


