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痴呆症１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像技术操作规范
及报告解读要素
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【摘要】 　 由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在各个 ＰＥＴ 中心的可获得性强，该文旨在提倡并推动１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像

技术在痴呆症应用中的规范化，以实现显像流程及结果的可靠性、可重复性及可比性，为开展痴呆症的

临床及科学研究，特别是多中心研究，提供显像规范操作及图像解读的指导性建议。
【关键词】 　 痴呆；正电子发射断层显像术；氟脱氧葡萄糖 Ｆ１８
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　 　 痴呆症（ｄｅｍｅｎｔｉａ）是一种以获得性认知功能损

害为核心，并导致患者日常生活能力、学习能力、工
作能力和社会交往能力明显减退的综合征。 患者的

认知功能损害导致在病程某一阶段常伴有精神、行
为和人格异常。 目前痴呆症根据病因可分为两大

类：退行性病，包括阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＡＤ）、路易体痴呆（ｄｅｍｅｎｔｉａ ｗｉｔｈ Ｌｅｗｙ ｂｏｄｉｅｓ，
ＤＬＢ）、帕金森病痴呆（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｍｅｎｔｉａ，
ＰＤＤ）和额颞叶变性（ ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ， ＦＴＬＤ）；非退行性病，包括血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｍｅｎｔｉａ， ＶａＤ）、正常压力性脑积水以及其他疾病

引起的痴呆。 不同形式的痴呆之间界线并不分明，
混合形式的痴呆常同时存在［１］。 目前，ＡＤ 是最常见

的痴呆类型，我国 ６０ 岁以上痴呆患者已逾 １ ０００ 万，
其中 ＡＤ 约占 ６０％［２］。 痴呆症会给整个社会带来沉

重的经济负担，导致政府、社区、家庭和个人费用增

加［３］。 因此，痴呆症的早期诊断与鉴别诊断、疾病

进展监控与预后评估都需要客观的标准，为进一步

的临床诊疗和治疗药物研发提供依据。
ＰＥＴ 是通过正电子核素标记的药物特异性结合

病理学或病理生理学生物标志物来实现活体影像学

检查的技术，是一种应用于痴呆症诊断的重要客观

评价手段。 虽然基于病理学特征性改变的 β⁃淀粉

样蛋白（β⁃ａｍｙｌｏｉｄ， Ａβ） ［４⁃６］、ｔａｕ 蛋白［７］ＰＥＴ 显像具

有很好的特异性，但由于其制备及生产过程较１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 更为复杂，普及率远远不及作为常规 ＰＥＴ 显像

药物的１８Ｆ⁃ＦＤＧ；而且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在储存、运输上，作为

一个可短途配送的放射性药物已经有成熟的系统及

网络，可以惠及放射性药物制备欠发达地区的患者。
可见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在临床应用方面的可得性优势远远

大于 Ａβ、ｔａｕ 蛋白显像药物。 因此，通过对１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 脑显像图像在痴呆症中的各个类型疾病特征性

表现分析，可在一定程度上进行鉴别诊断，值得在临

床工作中推广。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像通过显示脑葡萄糖代谢活动

反映局部脑区突触、神经元活动对痴呆做出早期诊

断和鉴别诊断［８］。 痴呆症的各个类型有各自特征

性的葡萄糖代谢表现（详见“图像解读”），可用于

ＡＤ、ＦＴＬＤ 和 ＤＬＢ 的诊断及鉴别诊断［９⁃１０］。 另外，其
在痴呆的早期诊断方面也有临床应用的前景［１１］，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 被推荐用于轻度认知障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＭＣＩ） 患者显像［９］，不仅可鉴别 ＡＤ、

ＦＴＬＤ 和 ＤＬＢ 导致的ＭＣＩ 不同葡萄糖代谢模式［１２⁃１３］，
不同的代谢模式还有望用于预测 ＭＣＩ 转归。

由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在各个 ＰＥＴ 显像中心的可获得性

强，本文旨在提倡并推动１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像技术在

痴呆症应用中的规范化（图 １），以实现显像流程及

结果的可靠性、可重复性及可比性。 为开展痴呆症

的临床及科学研究，特别是多中心研究提供显像规

范操作及图像解读的指导性建议。
一、显像步骤

１．显像前准备。 为保证１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查结果的

准确性，受检者在检查前应至少空腹和禁止口服或静

脉注射含有糖或葡萄糖的液体至少 ４ ｈ［９］，６ ｈ 以上为

佳［１４］。 在给药前即时测血糖为 ８．３～１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［９］。
显像当天停止服用抗精神病药物等可能影响脑葡萄

糖代谢的药物［１５］。 检查前还应再次明确检查原因，
对受检者健康情况、配合 ／耐受程度进行评估，告知

检查相关注意事项，最后在检查前签署相关知情同

意书。
２．显像剂注射。 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前再次核对受试者

姓名、临床诊断、拟注射显像剂等，核对无误后经静脉

通路缓慢推注已准备好的１８Ｆ⁃ＦＤＧ，推荐注射量 １８５～
４４４ ＭＢｑ［９］，以 ２２２ ＭＢｑ 为佳［１６］。 注射过程宜在 １ ｍｉｎ
内完成，随后用适量生理盐水冲管以减少管道内的

显像剂残留。 记录注射时间、部位与注射活度。 在

静态显像中，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前后 ３０ ｍｉｎ 患者在安静、
避光环境中保持休息状态，以避免对患者的感听觉

和运动刺激［１５］。
３．图像采集。 采集前根据实际情况对受试者头

部进行固定与约束，必要时可加用专用头托、海绵

垫、约束带等配件加固。 限制患者头部运动的设施

是必要的，特别是对于头部震颤症状较重的患者，以
保持头部正位。 在静态显像中，推荐显像剂注射后

３５～６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ 脑部扫描（三维模式）１０ ｍｉｎ 以

上［９，１７］，目前国内常用注射后 ４５ ｍｉｎ 或 ６０ ｍｉｎ 开始扫

描 １０ ｍｉｎ［１０⁃１１，１８］。 不论选择显像剂注射后 ４５ ｍｉｎ 还是

６０ ｍｉｎ 开始扫描，需保证同一研究中脑 ＰＥＴ 显像注

射后扫描开始时间以及扫描时长统一。
先行 ＣＴ 扫描用于定位和衰减校正，后行 ＰＥＴ

静态显像［６］。 如果患者难以配合，有明显头动问

题，可选择动态 ＰＥＴ 扫描（如 ５ 帧，２ ｍｉｎ ／帧） ［９］。
但实践中，通常采用静态显像获得更多计数，从而获

得更清晰的图像。可根据ＰＥＴ仪的机型，结合其固
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图 １　 痴呆症１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像流程图

有技术参数选择合适的扫描参数。 若研究中涉及正

常对照的图像采集，原则上也应该采用相同的技术

参数进行扫描。
４．数据重建。 根据实际机型选择合适的重建参

数（包括重建算法、重建矩阵、放大倍数、散射校正、
平滑算法与核心大小等），其中重建算法中常用的

包括有序子集最大期望值迭代法或滤波反投影等，
但必须在同一个研究内保持一致性。

５．图像融合与显示。 由于 ＰＥＴ 图像缺少相应

的解剖信息，为了对 ＰＥＴ 结果进行准确的解剖定

位，一般将 ＰＥＴ 图像与同机或异机的结构图像（如
ＣＴ、ＭＲＩ 等）通过融合工作站进行融合显示［９］。 解

剖信息有利于对痴呆患者较为常见的脑萎缩进行校

正分析。
二、图像解读

第一，核对图像基本信息是否正确。 结合患者

临床病史，首先尽量排除因颅脑损伤、感染、免疫、肿
瘤、中毒、代谢性疾病、正常颅压性脑积水和血管性

疾病等引起的痴呆［１］。 第二，判断图像质量，观察是

否存在运动或衰减伪影、图像融合配准情况。 第三，
观察脑部结构图像（ＣＴ、ＭＲＩ 等）是否左右对称、有
无偏移、是否存在梗死灶等血管性疾病，再次依据图

像排除因脑外伤、脑梗死等脑实质损伤原因造成的

痴呆。
１．正常的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像特征（图 ２）。 正

常脑葡萄糖代谢表现出相对高代谢的脑区主要包括

前额叶外侧皮质、后扣带回皮质和楔前叶、尾状体、
壳核、丘脑、颞叶初级听觉皮质和枕叶初级视觉皮

质；大脑白质、脑脊液等表现为相对低代谢［１９］。 在

报告解读过程中，正确的脑区定位和合适的色阶选

择是保证１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像可靠性和可重复性的

先决条件。 其中脑区的正确定位可应用图像处理软

件进行三维平移和旋转后实现，较推荐脑区定位坐

标。 以矢状位图的定位线为例，定位线应调整为连

接枕极与最腹侧灰质和白质交接（位于胼胝体前部

和扣带回之间）的一条线，该线的倾斜角度一般平

行于前后连合线［１６］。 图像显示色阶推荐光谱色阶，
并建议在此色阶下，将大脑皮质与基底节调整为红

色，白质为绿色，脑脊液为深蓝色［１６］。
２．各类痴呆症的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像特征。 痴呆

症的主要表现为不同脑区的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低，各类

痴呆症具有特征性的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低受累脑区。
（１） ＡＤ。 ＡＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像主要表现

为颞叶及顶叶皮质１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低［１０］，包括角回、
后扣带皮质和楔前叶［１６］，而 ＡＤ 的初级运动、感觉

皮质和枕叶视皮质１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢基本保留，其中后

扣带回的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低是诊断 ＡＤ 早期且灵敏

的指标［１６］。 典型图像见图 ３。
（２） ＦＴＬＤ。 ＦＴＬＤ 是以进行性额叶和（或）颞叶

萎缩为共同特征的一组疾病，其临床表现和病理学

特征均具有明显的异质性。 ＦＴＬＤ 是一个神经病理

诊断，而额颞叶痴呆（ ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｅｍｅｎｔｉａ， ＦＴＤ）
则是与 ＦＴＬＤ 相关的一组临床综合征，通常包括两

大类：以人格和行为改变为主要特征的行为变异型

ＦＴＤ （ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｖａｒｉａｎｔ ＦＦＤ， ｂｖＦＴＤ）；以语言功能

隐匿性下降为主要特征的原发性进行性失语（ ｐｒｉ⁃
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图 ２　 正常的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像图。 正常脑 ＦＤＧ 代谢表现出相对高代谢的脑区主要包括前额叶外侧皮质、后扣带回皮质和楔前叶、尾
状体、壳核、丘脑、颞叶初级听觉皮质和枕叶初级视觉皮质；大脑白质、脑脊液等表现为相对低代谢　 　 图 ３　 典型阿尔茨海默病（ＡＤ）患

者（男，７２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像图。 双侧额叶、双侧顶叶、双侧颞叶及后扣带回１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显减低

图 ４　 典型额颞叶变性（ＦＴＬＤ）患者（女，６２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像图。 Ａ．典型行为变异型额颞叶痴呆（ｂｖＦＴＤ），偏侧性的额叶及颞叶１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 代谢减低；Ｂ．典型进行性非流利性失语（ＰＮＦＡ），偏侧性的额叶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低；Ｃ．语义性痴呆（ＳＤ），偏侧性的颞叶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低

ｍａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｈａｓｉａ， ＰＰＡ）。 而 ＰＰＡ 又可分为

进行性非流利性失语（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｏｎｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ，
ＰＮＦＡ） 和语义性痴呆（ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｄｅｍｅｎｔｉａ， ＳＤ） ［１］。
ＦＴＤ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像主要表现为额叶１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢减低，主要累及额叶内侧（图 ４）。 典型

ｂｖＦＴＤ 表现为偏侧性的额叶及颞叶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减

低（图 ４Ａ）；ＰＮＦＡ 可表现为偏侧性的额叶１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢减低，往往包括 Ｂｒｏｃａ 区在内（图 ４Ｂ）；典型 ＳＤ
表现为颞叶前部１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低，有偏侧性（图 ４Ｃ）。
但是在 ＦＴＬＤ 脑代谢减低到一定程度时，表现与 ＡＤ 相

似，很难鉴别，此时需要进行淀粉样蛋白 ＰＥＴ 显像来协

助鉴别诊断。 与正常志愿者及 ＦＴＬＤ 患者相比，ＡＤ 患

者出现大脑皮质 Ａβ 沉积显著升高［２０⁃２１］。
（３） ＤＬＢ。 大部分 ＤＬＢ 患者会出现视幻觉症

状，这与视觉皮质 （包括初级和关联区域）的代谢损

伤相关，因此 ＤＬＢ 通常出现视觉皮质１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

减低。 与 ＡＤ 不同的是，ＤＬＢ 的后扣带回受累不明

显，表现为后扣带回１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢相对保留的孤岛

征［２２］（图 ５），可作为 ＤＬＢ 临床诊断的支持性证据。
综上，痴呆症的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢图像表现各有特

征，额叶和视觉皮质的表现是鉴别 ＡＤ 和其他痴呆

症的重要脑区。
三、影像数据分析

虽然１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像已被证明对神经退行

性疾病的诊断和鉴别有效，但该方法可能受到受试

者脑代谢生理差异的影响，特别是年龄以及其他与

神经系统没有直接相关性的因素。 与疾病无关的生

理性影响尤其可能影响早期诊断；但在神经退行性

患者的纵向研究中，可能只有轻微的脑代谢疾病相

关的变化，与因年龄增长的生理性变化难以区分。
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图 ５　 典型路易体痴呆（ＤＬＢ）患者（男，６５ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑

显像图。 顶枕叶（包括视觉皮质） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低，后扣带

回１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢相对保留（孤岛征）

特别是在早期诊断和 ＭＣＩ 的诊断上，准确识别正常

衰老引起的脑功能减退至关重要［１１，２３］。 随着对痴

呆症治疗药物研发的进展，对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像

的早期诊断和疗效监控的需求将急剧增加。 因此，
提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像图像的分析技术，探测其

脑葡萄糖代谢的细微变化也越来越受到重视［１１］。
传统手动勾画 ＲＯＩ 虽然仍是临床最常用的图

像分析方法，但是随着对临床和科研半定量分析精

度的要求越来越高，亟需更为精确及客观的图像分

析方法。 目前较多采用基于体素的图像统计分析方

法，并且选择在脑内受疾病影响较小（如小脑、脑桥

等）或全脑平均值作为参照脑区。 以参照脑区的放

射性摄取作为本底，获得靶 ／本底比值，这样可以显

著减少由于与所研究的病理生理学无关的混杂因素

而引起的受试者间变异，但各个参照脑区各有优缺

点。 例如在多系统萎缩的患者中常常出现小脑萎

缩，这种情况下就不适合将小脑作为参考脑区。 对

于每个疾病选择合适的参照脑区仍需要进一步研

究［１５］。 随着影像学图像分析技术的发展，陆续出现

主成分分析、独立成分分析、机器学习等更为复杂的

影像学数据分析方法应用于痴呆症的诊断，在临床

的广泛应用还需进一步验证。 但无论采用那种分析

方法，在同一研究中务必保持分析方法的一致性。
四、结语

痴呆症的早期诊断和鉴别诊断对疾病治疗和患

者预后有重要的影响。 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像的

葡萄糖代谢特点可为疾病鉴别诊断提供客观的支持

性信息。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像可得性强、操作简便，
适合推广应用于每个 ＰＥＴ 显像中心的痴呆症诊

断［２４］。 在实践中，特别要注意１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像

的规范操作，才能对图像进行准确的解读，从而服务

于临床应用。 当然，有条件的单位亦可结合脑内异

常蛋白沉积 ＰＥＴ 显像的多维度影像学证据，包括淀

粉样蛋白和 ｔａｕ 蛋白 ＰＥＴ 显像，来进一步协助痴呆

症的临床鉴别诊断［２５］。
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［４］ 孙逊，阮伟伟，黄小娟，等．一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 结合统计参数图辅

助１１Ｃ⁃ＰＩＢ 显像的半定量分析及其临床应用［Ｊ］ ．中华核医学与
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［５］ 焦方阳，李薇薇，王延江，等．阿尔茨海默病脑内 β⁃淀粉样蛋白

沉积与血液 β⁃淀粉样蛋白的相关性研究［Ｊ］．中华核医学与分子
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病诊断中的价值及其影响因素［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１ （１）： １２⁃１７． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２８⁃０００７５．
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与认知组分相关性的 ＰＥＴ 显像研究［ Ｊ］ ．中国临床神经科学，
２０２０， ２８ （４）： ３９６⁃４０４．
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的应用进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９ （７）：
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２０１６， ４１（２）： １１８⁃１２５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１０３７．

［１０］ 鲁佳荧，陈丹彦，李玲，等．脑网络模块化分析用于阿尔茨海默
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［１２］ 韩婷婷，尹雅芙．烟碱型乙酰胆碱受体在血管性认知功能障碍

中的作用［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８ （６）：
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ｄｉｓｅａｓｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｅａｒｌｙ⁃ｐｈａｓｅ ＰＩＢ⁃ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｍｅｄｉａ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ２０１８： ６８３０１０５． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１８ ／ ６８３０１０５．

［１８］ 史新冲，张祥松，易畅，等．脑代谢显像在多系统萎缩早期诊断

中的应用［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１２， ３２ （ ４）：
２５０⁃２５４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１２．０４．００３．
Ｓｈｉ ＸＣ， Ｚｈａｎｇ ＸＳ， Ｙｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１２， ３２ （４）： ２５０⁃２５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１２．０４．００３．

［１９］ 葛璟洁，李玲，刘丰韬，等．帕金森病 ／ 帕金森综合征１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 脑显像技术操作及报告解读要素［Ｊ］ ．中国临床神经科学，
２０２１， ２９ （１）： ８２⁃８７．
Ｇｅ ＪＪ， Ｌｉ Ｌ， Ｌｉｕ ＦＴ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ｓｃａｎｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，
２０２１， ２９ （１）： ８２⁃８７．

［２０］ Ｓｈｉ Ｚ， Ｆｕ ＬＰ， Ｚｈａｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅｓ： ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１
（１２）： １８１４⁃１８１９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２４０３２５．

［２１］ 中华医学会核医学分会，北京认知神经科学学会．淀粉样蛋白

ＰＥＴ 脑显像技术规范专家共识［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２０， ４０ （ １２）： ７３６⁃７４２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００４１５⁃００１５０．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｎｅｕｒｏ⁃
ｓｃｉｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｍ⁃
ｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ｂｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４０ （ １２ ）： ７３６⁃７４２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００４１５⁃００１５０．

［２２］ ＭｃＫｅｉｔｈ ＩＧ， Ｂｏｅｖｅ ＢＦ， Ｄｉｃｋｓｏｎ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｗｉｔｈ Ｌｅｗｙ ｂｏｄｉｅｓ： Ｆｏｕｒｔｈ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｈｅ ＤＬＢ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２０１７， ８９（１）： ８８⁃１００． ＤＯＩ：
１０．１２１２ ／ ＷＮＬ．００００００００００００４０５８．

［２３］ Ｂｉ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｗ， Ｎｉｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ
ｔｏｐｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｏｍｅ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｈｙｐｏｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２０２１， ２２６：
１１７５９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．２０２０．１１７５９１．

［２４］ 左传涛，张慧玮，管一晖．以阿尔茨海默病相关异常蛋白沉积为

靶点的 ＰＥＴ 显像［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０
（４）： １９３⁃１９５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３０４⁃０００８５．
Ｚｕｏ ＣＴ， Ｚｈａｎｇ ＨＷ， Ｇｕａｎ ＹＨ． ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（４）： １９３⁃１９５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００３０４⁃０００８５．

［２５］ 张慧玮，左传涛，管一晖．重视大数据时代下阿尔茨海默病脑内

异常蛋白沉积的多维度 ＰＥＴ 显像研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０２１， ４１（ １）： ２⁃５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２０１２１６⁃００４４５．
Ｚｈａｎｇ ＨＷ， Ｚｕｏ ＣＴ， Ｇｕａｎ ＹＨ． Ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｂｉｇ ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１
（１）： ２⁃５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２１６⁃００４４５．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃１７） 　 　

·８１６· 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


