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开辟心血管核医学的新领域：从炎症显像
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　 　 心血管核医学是核医学重要的组成部分。 以心

肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）为

基石的核素心血管显像技术在心血管疾病的诊疗中

发挥了重要的作用。 近年来，以炎症显像为代表的

新技术的出现，进一步拓展了心血管核医学的临床

应用领域。
一、心血管核医学临床应用的过去：一枝独秀露

春色

ＭＰＩ 的临床应用已经超过半个世纪，一直是心

血管核医学最重要的内容。 尤其是随着上个世纪

９０ 年代之后循证医学证据的不断积累，ＭＰＩ 被写入

诸多临床指南，临床应用体量快速增长，成就了其在

核素心血管显像乃至心血管无创影像领域的一枝独

秀。 国内外相关指南都推荐使用 ＭＰＩ 对冠状动脉

粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患者进行诊断、危
险分层等［１⁃２］。

相比之下，心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显像、脂肪酸显

像、神经显像等虽然也有重要的临床价值，但从检查

量的角度看则显得微不足道。 例如，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像

被公认为是存活心肌评价的影像“金标准”，但在我

国这方面临床应用的年检查量远少于 ＭＰＩ，且集中

在少数心脏专科医院。 核素心血管显像表观上的巨

大临床体量实为 ＭＰＩ“独木主撑”。
二、心血管核医学临床应用的当下：千花含苞欲

争春

本世纪以来，以冠状动脉 ＣＴ 造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＣＴＡ）为代表的众多心血管影像技术

逐渐成熟和普及，心血管疾病的影像评价呈现出百

花齐放、百家争鸣的局面。 ＭＰＩ 面临着 ２ 个方面的

挑战，一方面来自于解剖性影像：Ｄｏｕｇｌａｓ 等［３］ 的研

究表明，对于中等风险的慢性冠心病患者，ＣＣＴＡ 的

价值与 ＭＰＩ 等功能性影像相当，获得了与 ＭＰＩ 相同

等级的推荐［２］；另一方面来自于其他功能性影像：
基于冠状动脉造影的血流储备分数（ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ
ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ） ［４］ 和基于 ＣＴ 的 ＣＴ⁃ＦＦＲ［５］ 对冠状动

脉功能评价的价值得到验证。
面对竞争性技术的强势挑战，迫切需要创新技

术来拓展心血管核医学的应用领域。 已经有一些技

术显示了良好的临床前景。 传统显像剂９９Ｔｃｍ⁃焦膦

酸盐（ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＰＹＰ） “老树发新芽”，其对遗

传性转甲状腺素蛋白淀粉样变性（ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ， ＡＴＴＲ）型心脏淀粉样变具有高效鉴别

诊断价值，９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心脏淀粉样变显像的临床应用

明显增加［６］。１１Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
Ｂ， ＰＩＢ）显像等作为９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 的重要补充，可用于免

疫球蛋白轻链型淀粉样变的诊断与鉴别。 靶向纤维化

过程的成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）显像在心血管疾病领域

也潜力可观［７⁃８］。
但是，纵观心血管核医学近年来的进展，基于１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 的炎症显像无疑是最大的亮点。 活化的炎性

细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取明显增加。 炎性反应是很多

心血管疾病的主要致病因素或重要病理特征，包括

动脉粥样硬化、心脏结节病、感染性心内膜炎、血管

炎等。 对心血管炎进行精准评估有重要的临床意

义，而这又是 ＣＴ 等解剖影像技术的盲点。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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心血管炎显像已经受到明显的关注［９］，其在结节病

和感染性心内膜炎中的应用已经得到国外一些临床

指南共识的正式推荐［１０］。 相关学会也就１８Ｆ⁃ＦＤＧ 炎

症显像制订了操作规范［１１］。
本期刊发了 ３ 篇有关心血管炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像的

临床研究［１２⁃１４］。 急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ， ＡＭＩ）的受损心肌会经历剧烈、动态变化的

炎性反应。 既往的研究证实１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像能够实

时、无创评价 ＡＭＩ 的心脏炎性反应［１５］。 温庆祥

等［１２］的研究除了验证梗死心肌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取显著

升高且其与血液炎性细胞、心肌损伤标志物呈正相

关以外，还发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取强度和范围与 ＡＭＩ
后 ６ 个月的心功能呈负相关。 该团队先前发表的 １ 项

研究证实，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 还能预测 ＡＭＩ 后的心脏事

件［１６］。 综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像有望成为 ＡＭＩ 预后评价

的新手段。 需要注意的是，心肌细胞也会摄取１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，且受饮食、药物、激素等多种因素的影响。 因

此，开展心脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ 炎症显像需要进行复杂的准

备。 指南推荐联合应用长时间禁食、低碳水高脂饮

食、静脉注射肝素等方法减少心肌的非特异性摄

取［１０］。
本期另外 ２ 项研究聚焦在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 血管炎显像。

张晶晶等［１３］对 ８４ 例临床确诊的大动脉炎（Ｔａｋａｙａｓｕ
ａｒｔｅｒｉｔｉｓ， ＴＡ）患者进行分析后发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像对

ＴＡ 活动性的判断具有极佳的灵敏度（８６． ８％，５９ ／
６８）、特异性（１５ ／ １６）和准确性（８８．１％，７４ ／ ８４）；ＰＥＴ
血管活性评分与 ＴＡ 活动性的临床评分的相关性优

于血红细胞沉降率和 Ｃ 反应蛋白。 该研究的优势

在于较大的病例数，是对现有循证医学证据有力的

补充。 蔡丹杰等［１４］探讨了全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＴＡ 的独

特诊断价值。 ＴＡ 是一种全身性血管疾病，传统的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 囿于有限的探测视野，出于显像效率的考

虑，一般不做腘动脉及以下血管的显像。 蔡丹杰

等［１４］的研究发现，腘动脉及以下血管的受累比例将

近 １０％。 该发现有可能引发 ＴＡ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像流程

和评分方法的变革，并带动１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像诊断效能

的进一步提升。 此外，为了提升血管 ／ 本底比值，指
南倾向推荐 ＴＡ 显像在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 之后 ２ ｈ 开始，
为了保证充分的图像信息，常规 ＰＥＴ 可能需要增

加１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射量。 在该研究中，由于全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的灵敏度显著提升，即使采用半剂量注射，仍获得了

高质量的图像。 目前，关于血管炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，除
了最佳显像时点等问题需进一步研究外，有关显像流

程和图像解读的多数问题已经形成了规范［１１］，这有

利于该技术的普及和推广。
我国学者近期在该领域还报道了其他高质量的

研究工作，涉及血管炎和感染性心内膜炎［１７⁃２０］。 国

内血管炎和感染性心内膜炎的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像已经真

正走入临床应用。 而 ＡＭＩ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 炎症显像还处

于研究中，其临床价值尚需进一步探讨。 遗憾的是，
虽然国外１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像已经成为心脏结节病诊断和

治疗评价非常重要的影像手段，但在国内该技术罕

见应用报道。 原因一方面在于临床对该疾病的认知

还有待提高，另一方面我们也缺乏对该技术的规范

和推介。
三、心血管核医学临床应用的未来：百花齐放春

满园

心血管核医学从 ＭＰＩ、心肌代谢显像，到１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 炎症显像、９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像和 ＦＡＰＩ 显像，取得了

长足的发展。 展望未来，我们仍要在脚踏实地地规范

推广既有优势项目的基础上，坚定地走创新之路。
１ 项技术在临床的生命力取决于多种因素，但

显像流程规范、结果稳定是根基。 以心脏１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
炎症显像为例，显像成功需要一套复杂的准备流

程［１０］。９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像则需要标准化的采集方案和

图像解读方法［６］。 如此种种，不一而足。 上述过程

虽然使临床工作复杂化，但保证了显像结果的临床

价值。 在可以预见的未来，心血管核医学领域再诞

生一种如 ＭＰＩ 般一枝独秀技术的可能性较小。 我

们要珍视已经被证明有临床价值的９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 炎症显像等并推而广之，更要投入热情和精力

深掘 ＦＡＰＩ 等的临床价值。 数个乃至数十个新技术

的共同绽放，必将使心血管核医学的未来花团锦簇，
春色满园！
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Ｍｏａ２１１２２９９．

［５］ Ｎｒｇａａｒｄ ＢＬ， Ｌｅｉｐｓｉｃ Ｊ， Ｇａｕｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ
ＮＸＴ ｔｒｉａｌ （ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｕｓｉｎｇ ＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ： Ｎｅｘｔ Ｓｔｅｐｓ） ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ６３（１２）： １１４５⁃
１１５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１３．１１．０４３．

［６］ Ｄｏｒｂａｌａ Ｓ， Ａｎｄｏ Ｙ， Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＮＣ ／ ＡＨＡ ／ ＡＳＥ ／ ＥＡＮＭ ／
ＨＦＳＡ ／ ＩＳＡ ／ ＳＣＭＲ ／ ＳＮＭＭＩ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ： ｐａｒｔ １ ｏｆ ２⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｂａｓｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１９， ２６（６）： ２０６５⁃２１２３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１７６０⁃６．

［７］ Ｘｉｅ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｘｉ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｒｅｐｅｒｆｕｓｅｄ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ８ ）： ２７８６⁃２７９７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５６７４⁃９．

［８］ Ｃｈｅｎ ＢＸ， Ｘｉｎｇ ＨＱ， Ｇｏｎｇ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ４）：
１２１１⁃１２２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５７７⁃９．

［９］ 杨敏福．推进１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在心血管炎症的临床应用

［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０２０， ４８（３）： １８１⁃１８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２００１２０⁃０００３５．
Ｙａｎｇ ＭＦ． Ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ４８（ ３）： １８１⁃
１８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２００１２０⁃０００３５．

［１０］ Ｈａｂｉｂ Ｇ， Ｌａｎｃｅｌｌｏｔｔｉ Ｐ， Ａｎｔｕｎｅｓ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． ２０１５ ＥＳＣ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ： ｔｈｅ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＣ）． Ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｂｙ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏ⁃
Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ （ＥＡＣＴＳ）， ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ＥＡＮＭ）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１５， ３６（４４）： ３０７５⁃３１２８．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｖ３１９．

［１１］ Ｓｌａｒｔ Ｒ， Ｗｒｉｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ， Ｒｅｖｉｅｗｅｒ ｇｒｏｕｐ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ （Ａ）
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ： ｊｏｉｎｔ
ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＡＮＭ， ＳＮＭＭＩ， ａｎｄ ｔｈｅ ＰＥＴ
Ｉｎｔｅｒｅｓｔ Ｇｒｏｕｐ （ＰＩＧ）， ａｎｄ ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＡＳＮＣ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５ （ ７）： １２５０⁃１２６９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０１８⁃３９７３⁃８．

［１２］ 温庆祥，席笑迎，姚丹丹，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 炎症显像评价急

性心肌梗死患者左心功能的预后价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２２， ４２ （ ８ ）： ４５２⁃４５６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１０１９⁃００３６２．
Ｗｅｎ ＱＸ， Ｘｉ ＸＹ， Ｙａｏ ＤＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｆｕｎｃ⁃

ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（８）： ４５２⁃４５６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１０１９⁃００３６２．

［１３］ 张晶晶，温鑫，阮翘，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对大动脉炎活动性的

评估价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（ ８）：
４５７⁃４６１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９１９⁃００３３３．
Ｚｈａｎｇ ＪＪ， Ｗｅｎ Ｘ， Ｒｕａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２ （ ８ ）： ４５７⁃４６１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９１９⁃００３３３．

［１４］ 蔡丹杰，迪丽比热·阿迪力，石洪成． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 小时

显像探测大动脉炎病灶的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２２， ４２ （ ８）： ４６２⁃４６６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０３０１⁃０００５８．
Ｃａｉ ＤＪ， Ａｄｉｌｉ Ｄ， Ｓｈｉ ＨＣ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２⁃
ｈｏｕｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（８）： ４６２⁃４６６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０３０１⁃０００５８．

［１５］ Ｒｉｓｃｈｐｌｅｒ Ｃ， Ｄｉｒｓｃｈｉｎｇｅｒ ＲＪ， Ｎｅｋｏｌｌａ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｏｓｔｉｓｃｈｅｍｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｂｙ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ９（４）： ｅ００４３１６． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．
１１５．００４３１６．

［１６］ Ｘｉ ＸＹ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｗａｎｇ ＬＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ａ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ｉｎ ｐｒｅｓｓ．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２１⁃０２８５８⁃６．

［１７］ 王冬艳，王跃涛，邵晓梁，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对多发性大

动脉炎的临床应用［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１６， ３６
（４）： ３４０⁃３４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０４．０１４．
Ｗａｎｇ ＤＹ， Ｗａｎｇ ＹＴ， Ｓｈａｏ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１６， ３６ （ ４）： ３４０⁃３４４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１６．０４．０１４．

［１８］ Ｋａｎｇ Ｆ， Ｈａｎ Ｑ， Ｚｈｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＴ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ （ ＰＥＴＶＡＳ） ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｔａｋａｙａｓｕ′ｓ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（１３）： ３１０７⁃３１１７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４８７１⁃２．

［１９］ Ｇａｏ Ｗ， Ｇｏｎｇ ＪＮ， Ｇｕｏ ＸＪ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔａｋａｙａｓｕ′ｓ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ２２（ ５）： ５４１⁃５５０．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅａａ２２９．

［２０］ Ｄｏｎｇ Ｗ， Ｌｉ Ｙ， Ｚｈｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｇｒａｆｔ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ， ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｅｎ⁃
ｓｕｓ ＭＡＧＩＣ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ２８
（３）： １００５⁃１０１６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２２２７⁃９．

（收稿日期：２０２２⁃０６⁃１８） 　 　

·１５４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ８


