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ｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，
２０１６，１５（１０）：１００９１０１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７４４４２２（１６）
３０１４０５．

［５］ＬｅｙｐｏｌｄｔＦ，ＢｕｃｈｅｒｔＲ，ＫｌｅｉｔｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉ
ｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎａｎｔｉＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒｅｎ
ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ｄｉｓｔｉｎｃｔｐａｔｔｅｒｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙ
ｃｈｉａｔｒｙ，２０１２，８３（７）：６８１６８６．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｎｎｐ２０１１
３０１９６９．

［６］ＰｒｏｂａｓｃｏＪＣ，ＳｏｌｎｅｓＬ，ＮａｌｌｕｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｂｒａａｉｎｍｅｔａｂｏ
ｌｉｓｍｏｎＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｓａｃｏｍｍｏｎｅａｒｌｙｆｉｎｄｉｎｇｉｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｅｎ
ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍ，２０１７，４（４）：
ｅ３５２．ＤＯＩ：１０．１２１２／ＮＸＩ．０００００００００００００３５２．
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２０１７，５０（６）：４１３４１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．
２０１７．０６．００３．
ＤｅｎｇＢ，ＬｉＸ，ＣｈｅｎＸＪ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆａｕｔｏｉｍ
ｍｕｎｅｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｍｂｉｃｅｎ
ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｌ，２０１７，５０（６）：４１３４１８．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１７．０６．００３．
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，２０１９，３９（９）：５１３５１７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
２８４８．２０１９．０９．００１．
ＧｅＪＪ，ＷｕＰ，ＧｕａｎＹＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎｉｎｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃｎｕｃｌｅｕｓｏｎｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｃｌＭｅｄＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，３９（９）：５１３
５１７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２８４８．２０１９．０９．００１．
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２０２１，２９（１）：８２８７．
ＧｅＪＪ，ＬｉＬ，ＬｉｕＦＴ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅａｄｉｎｇ１８Ｆ
ＦＤＧＰＥＴｓｃａｎｓｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，
２０２１，２９（１）：８２８７．

［１０］ＹｕａｎＪ，ＧｕａｎＨ，ＺｈｏｕＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｂｒａｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｐａｔ
ｔｅｒｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＮＭＤＡＲＥ：ｓｅｒｉａｌ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｆｉｎｄ
ｉｎｇｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｃｌＭｅｄ，２０１６，４１（５）：３６６３７０．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＲＬＵ．００００００００００００１１６４．

［１１］ＮｏｖｙＪ，ＡｌｌｅｎｂａｃｈＧ，ＢｉｅｎＣＧ，ｅｔａｌ．ＦＤＧＰＥＴｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｐａｔ
ｔｅｒｎｉｎａｎｔｉＮＭＤＡｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ，２０１６，２９７：
１５６１５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｎｅｕｒｏｉｍ．２０１６．０５．０１６．

［１２］ＢａｕｍｇａｒｔｎｅｒＡ，ＲａｕｅｒＳ，ＭａｄｅｒＩ，ｅｔａｌ．ＣｅｒｅｂｒａｌＦＤＧＰＥＴａｎｄ
ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｌｉｍｂｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１３，２６０（１１）：２７４４２７５３．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４１５０１３７０４８２．

［１３］ＴｒｉｐａｔｈｉＭ，ＴｒｉｐａｔｈｉＭ，ＲｏｙＳＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｔｏｐｏｇｒａｐｈｙｏｆ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｎｏｎｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１８，６０（２）：１８９１９８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２３４０１７１９５６２．

［１４］ＫｅｒｉｋＲｏｔｅｎｂｅｒｇＮ，ＤｉａｚＭｅｎｅｓｅｓＩ，ＨｅｒｎａｎｄｅｚＲａｍｉｒｅｚＲ，ｅｔａｌ．
ＡｍｅｔａｂｏｌｉｃｂｒａｉｎｐａｔｔｅｒｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓ，２０２０，６１（１）：３９４８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｍ．２０１９．０８．００７．

［１５］ＤａｌｍａｕＪ，ＬａｎｃａｓｔｅｒＥ，ＭａｒｔｉｎｅｚＨｅｒｎａｎｄｅｚＥ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＮＭＤＡＲ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１１，１０（１）：６３７４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ１４７４４４２２（１０）７０２５３２．

［１６］ＧｒｅｓａＡｒｒｉｂａｓＮ，ＴｉｔｕｌａｅｒＭＪ，ＴｏｒｒｅｎｔｓＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｒｅｓａｔ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｎｔｉＮＭＤＡｒｅｃｅｐｔｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：
ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１４，１３（２）：１６７１７７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７４４４２２（１３）７０２８２５．

［１７］ＹｕｅＸ，ＸｉｎＹ，ＣｈｕｇａｎｉＨＴ，ｅｔａｌ．ＡｕｔｏｍａｔｅｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆａＮ
ｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ［１８Ｆ］ＧＥ１７９ｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｓｅ［Ｊ］．ＡｐｐｌＲａｄｉａｔＩｓｏｔ，２０１９，１４８：２４６２５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｐｒａｄｉｓｏ．２０１９．０３．０３５．
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