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　 　 中枢神经系统自身免疫性疾病是人体免疫系统

错误攻击自身神经系统而造成神经系统组织结构和

功能损伤的一类疾病，其临床表现复杂多样，主要包

括自身免疫性脑炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ， ＡＥ）、多
发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＭＳ）等，可发生于各个年

龄段，致残风险高，对患者、家庭和社会构成重大负

担。 尽管治疗手段不断进步，但早期诊断和全程评

估对改善患者预后至关重要。 影像学，尤其是分子

影像学的进步，为该类疾病的早期识别和精准评估

提供了可能。
一、中枢神经系统自身免疫性疾病早期诊断和

全程评估“迫在眉睫”
ＭＳ 和 ＡＥ 作为中枢神经系统的两类重要自身

免疫性疾病，其早期诊断和全程评估显得尤为迫切。
延误诊断及治疗不仅增加了疾病进展的风险，还可

能造成不可逆的神经功能损害，显著降低患者的生

活质量。 对于 ＭＳ，早期诊断和及时治疗对控制疾病

活动性、减少长期致残至关重要。 研究表明，疾病修

饰治疗（ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ， ＤＭＴ）能够有效

减 少 复 发⁃缓 解 型 ＭＳ （ ｒｅｌａｐｓｉｎｇ⁃ｒｅｍｉｔｔｉｎｇ ＭＳ，
ＲＲＭＳ）患者的疾病活动性及残疾的进展。 因此，早
期干预被认为是改善 ＭＳ 患者预后的关键。 目前，
ＭＲ 已成为 ＭＳ 早期诊断的核心工具［１］。 ＡＥ 临床

上以精神、行为异常、癫痫发作以及意识障碍等为主

要表现形式，其临床表现多样且易与其他神经系统

疾病混淆，造成早期诊断的滞后。 尽管 ＡＥ 诊断有

赖于抗神经细胞抗体的检测，但神经影像学评估在

ＡＥ 的早期诊断、复发识别，尤其是抗体阴性 ＡＥ 临

床实践中有非常重要的作用。
二、传统影像学对于中枢神经系统自身免疫性

疾病的“优势与窘境”
传统神经影像学能够识别病变，提供病灶结构

性损伤信息，在评估疾病发生和进展过程中发挥着

重要作用。 ＭＲ 作为 ＭＳ 的核心诊断工具，已被广泛

应用于早期诊断。 结合 ＭＳ ２０２４ ＭｃＤｏｎａｌｄ 诊断标

准，通过临床表现、ＭＲ 结果等多方面信息可以实现

ＭＳ 的早期诊断并启动相应治疗［２］。 此外，ＭＲ 也可

以评估 ＭＳ 一些特殊的影像学现象，如在基于高场

和超高场 ＭＲ 的磁敏感加权成像 （ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＳＷＩ）上，发现的“中心静脉征”和
白质病灶中心存在小静脉和顺磁性环形病灶（ｐａｒａ⁃
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｉｍ ｌｅｓｉｏｎ， ＰＲＬ）等，这些征象都有助于疾

病早期诊断。 ＰＲＬ 在 ＭＳ 的慢性活动期更常见，病
灶边缘常见显著铁沉积，表现为 ＳＷＩ 和定量磁化率

成像中的顺磁性环（强度降低的边缘包围的离散高

信号白质病变，病理为含铁的小胶质细胞或巨噬细

胞，也称为“铁环”征） ［３］，是疾病慢性活动期的标

志，也可能预示着 ＭＳ 的不良进展［４］。 ＭＳ 患者定期

随访 ＭＲ 是必要的，临床医师可以精准地监测病灶

的变化，实时调整治疗方案，从而实现疾病的个体化

管理和最优化治疗。 在 ＡＥ 中，ＭＲ 也可呈现特征性

的变化。 例如，抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白 １
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（ ｌｅｕｃｉｎｅ⁃ｒｉｃｈ ｇｌｉｏｍａ⁃ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＬＧＩ１）抗体

相关脑炎和抗谷氨酸脱羧酶（ ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｃａｒ⁃
ｂｏｘｙｌａｓｅ， ＧＡＤ）抗体脑炎，两者往往呈现为边缘性

脑炎的临床和影像学特点，在 Ｔ２ 液体衰减反转恢复

序列（ ｆｌｕｉｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＦＬＡＩＲ）可

观察到单侧或双侧内侧颞叶的高信号改变，这种改

变可能进一步发展为海马萎缩［５］。 又如，在抗髓鞘

少突胶质细胞糖蛋白（ｍｙｅｌｉｎ ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ ｇｌｙｃｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＭＯＧ）抗体相关脑炎中出现的 ＭＯＧ 相关性

脑炎伴癫痫发作的 ＦＬＡＩＲ 高信号皮质病变［６］。 尽

管 ＭＲ 在中枢神经系统自身免疫性疾病的诊断和监

测中发挥了重要作用，但其在实际应用中仍面临诸

多局限性，包括影像学解读过程的主观性，阳性率偏

低，无法实现精准定量分析及不能在体显示不同的

病理学过程等问题。 研究表明，ＭＲ 对 ＡＥ 诊断的灵

敏度仅为 ２５％ ～ ５０％［７］。 以抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸

受体（Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔａｔｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＮＭＤＡＲ）脑炎

为例，６０％～８０％的抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者的 ＭＲ 结果

未显示异常结构或信号强度，即使在急性期出现病

灶，这些病灶通常与临床综合征不一致，表现为非特

异性的白质病变［８］。 又如，大部分抗 ＩｇＬＯＮ 家族蛋

白 ５（ ＩｇＬＯＮ５）抗体相关脑病患者的 ＭＲ 无异常发

现，仅有个别病例报告了脑干、海马和小脑的 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ 异常信号和萎缩。 尽管常规 ＭＲ 在 ＭＳ 诊断

中具有较高的灵敏度，但其特异性较低，且难以检测

到外观正常脑白质（ ｎｏｒｍａｌ ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ，
ＮＡＷＭ）的微小损伤。 然而，研究表明 ＮＡＷＭ 的异

常变化可能在 ＭＳ 早期即已发生；此外，ＳＷＩ 可用于

观察 ＭＳ 病理过程中铁沉积的形态特征，但其局限

性在于无法对铁沉积进行精确的定量分析［９］。 脑

萎缩被认为是 ＭＳ 长期进展的重要指标，但在临床

实践中，ＭＲ 对脑萎缩的测量不够敏感，并容易受到

扫描参数、成像时间间隔等因素影响。 此外，ＰＲＬ
的形成与小胶质细胞的持续激活密切相关，反映了

慢性炎性反应的病理特征，但传统成像技术难以在

体追踪和解析其动态病理变化。 鉴于传统 ＭＲ 的优

势主要体现在对中枢神经系统结构性损伤的显示，
因此单一依赖 ＭＲ 进行疾病监测和评估可能无法全

面了解病情。
三、分子影像学：开启中枢神经系统自身免疫性

疾病诊断新视角

随着影像学技术的进步，ＰＥＴ 逐渐崭露头角，成
为监测神经免疫性疾病新动态的重要工具，在早期

诊断和疾病评估方面展现出巨大潜力。 不同类型显

像剂的研发，为在体、精准、定量评估中枢神经系统

不同病理学过程提供了基础；在中枢神经系统自身

免疫性疾病中，成为传统神经影像学重要的补充。
１． ＰＥＴ 显像在 ＭＳ 中的临床应用。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作为

大脑葡萄糖代谢率（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ， ＣＭＲｇｌｃ）的标志，已在多项 ＭＳ 患者的研究中

得到应用。 Ｂｌｉｎｋｅｎｂｅｒｇ 等［１０］ 利用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及

ＭＲ 对 １０ 例 ＭＳ 患者进行的纵向研究发现，在 ２ 年

随访期内，患者大脑皮质糖代谢显著下降，且皮质

ＣＭＲｇｌｃ 的相关变化在统计学上强于 ＭＲ Ｔ２ 加权总

病变面积和神经功能障碍的变化。 这一研究结果表

明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 不仅能够反映 ＭＳ 患者脑糖代谢活

动变化，同时可为疾病的长期管理提供重要线索。
靶向髓鞘 ＰＥＴ 显像是评估 ＭＳ 髓鞘脱失的有力

工具。 刚果红衍生物 （ １１Ｃ⁃ＢＭＢ）、二苯乙烯衍生物

（ １１Ｃ⁃ＣＩＣ、 １１Ｃ⁃ＭｅＤＡＳ）、硫磺素衍生物［ １１Ｃ⁃匹兹堡

化合物 Ｂ （Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂ， ＰＩＢ）、１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅ⁃
ｔａｐｉｒ、１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ、１８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ］等已被证明可

以进入大脑与 β 折叠结构的髓鞘碱性蛋白（ｍｙｅｌｉｎ
ｂａｓｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＭＢＰ）相结合。 Ｚｈａｎｇ 等［１１］ 对 ２３ 例

ＭＳ 患者和 ９ 例健康对照者进行１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像，结果显示 ＭＳ 患者局灶性受损白质区的１８Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 摄取显著减少；８ 例患者进一步接受了随

访 ＰＥＴ ／ ＭＲ，临床扩展残疾状态量表（Ｅｘｐａｎｄｅｄ Ｄｉｓ⁃
ａｂｉｌｉｔｙ Ｓｔａｔｕｓ Ｓｃａｌｅ， ＥＤＳＳ）评分随总脱髓鞘负荷指

数减少而降低，且１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 摄取从基线到随访

都有所下降，提示炎性反应消退后发生髓鞘恢复，治
疗有效。 此外，在实验性自身免疫性脑脊髓炎模型

中，脊髓病变伴随着１１Ｃ⁃ＭｅＤＡＳ 摄取降低［１２］，支持

ＰＥＴ 在 ＭＳ 评估髓鞘脱失中的潜在应用。
反映神经炎性反应的 ＰＥＴ 显像也正在成为 ＭＳ

的研究热点。 目前报道了 ５０ 多种靶向小胶质细胞

线粒体外膜 １８×１０３ 转位蛋白（１８×１０３ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＴＳＰＯ）的 ＰＥＴ 显像剂，包括 １１Ｃ⁃ＰＢＲ２８、１１Ｃ⁃
ＤＡＡ１１０６ 、１１Ｃ⁃ＤＰＡ⁃７１３、１１Ｃ⁃ｖｉｎｐｏｃｅｔｉｎｅ、１１Ｃ⁃ＤＡＣ、１８Ｆ⁃
ＰＢＲ０６、１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 和１８ Ｆ⁃ＰＢＲ１１１ 等［１３］。 尽管这

些显像剂在临床前阶段展现出巨大潜力，但大多数

仍处于临床前评估阶段。 临床上常见的 ＴＳＰＯ ＰＥＴ
显像剂主要包括：１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５、１１Ｃ⁃ＰＢＲ２８、１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ 和１８Ｆ⁃ＦＥＰＰＡ 等，这些显像剂已经在 ＭＳ、肌萎缩

侧索硬化、阿尔茨海默病和帕金森病等神经系统疾

病的研究中得到广泛应用，为揭示神经炎性反应在

神经系统疾病中的作用提供了重要的影像学支

持［１４］。 一项针对 １０ 例 ＲＲＭＳ 和 ８ 例继发⁃进展型
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ＭＳ（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ⁃ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＭＳ， ＳＰＭＳ）患者使用 １１Ｃ⁃
ＰＫ１１１９５ 的研究显示，皮质灰质 ＴＳＰＯ 的表达增加

与临床神经功能障碍水平相关［１５］。 Ｒａｔｃｈｆｏｒｄ 等［１６］

对 ９ 例未经治疗的 ＲＲＭＳ 患者采用醋酸格拉替雷治

疗，并在治疗前后使用 １１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ ＰＥＴ 扫描评估

神经炎性反应变化，研究结果显示 ８ 例患者在 １ 年

的研究期间没有临床复发，其中 １ 例患者在研究期

间经历了 ２ 次复发，该患者在基线 ＰＥＴ 扫描中表现

出较高的 １１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ 结合水平，提示该显像可能

具有一定的预后价值。 此外， 经过 １ 年醋酸格拉替

雷治疗后，与基线相比，８ 例未复发患者全脑１１ Ｃ⁃
ＰＫ１１１９５ 摄取量差异有统计学意义，皮质灰质和脑

白质显著下降，壳核和丘脑的摄取量亦呈下降趋势，
上述结果与醋酸格拉替雷治疗导致的炎性反应减少

一致，进一步支持 ＰＥＴ 显像在评估 ＭＳ 治疗有效性

中的潜在价值。
２． ＰＥＴ 显像在 ＡＥ 中的临床应用。 近年来，分子

影像学技术在 ＡＥ 辅助诊断中也发挥了重要作用。
研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对 ＡＥ 的检测灵敏度为 ８７％
（８０％～９２％） ［１７］，显著高于传统 ＭＲ。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 也有助于发现 ＡＥ 特异性的代谢模式，如抗

ＮＭＤＡＲ 抗体 ＡＥ 患者多表现为额叶、顶叶、内侧颞

叶高摄取以及枕叶低摄取［１８］；抗二肽基肽酶样蛋白

（ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ⁃ｐｅｐｔｉｄａｓｅ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＤＰＰＸ） 抗体 ＡＥ
患者多表现为双侧颞叶和丘脑代谢降低［７］；内侧颞

叶高代谢和弥漫性皮质代谢减退则是抗接触蛋白相

关蛋白 ２（ｃｏｎｔａｃｔｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ２， ＣＡＳＰＲ２）抗
体 ＡＥ 患者最常见的模式［１９］。 Ａｙｄｏｓ 等［２０］ 对 ６ 例

诊断为可能 ＡＥ 的患儿进行了回顾性分析，这些患

儿均在症状发生后约 １ 个月接受了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描。 结果显示，所有患儿的初始１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描显示异常；而相较之下，仅有 ２ 例患儿的脑

ＭＲ 检查结果显示异常。 这一结果强调了１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 在 ＡＥ 早期诊断中的重要价值，有助于在 ＭＲ
可能未见明显异常的情况下提高疾病的检测率。
Ｒｏｍａｎ 等［２１］对 １７ 例可能抗体阴性 ＡＥ 患者进行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描及随访研究，发现患者体内异常

摄取区域数量和严重程度的动态变化与临床状态的

演变存在显著关联。 例如，随时间推移，患者临床症

状逐渐改善时，后续１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显示异常

代谢区域的数量相应减少；而在病情复发的患者中，
前后 ２ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描所示的异常代谢区

域及其程度具有高度相似性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在急性

期往往表现为脑糖代谢增高，而在慢性期则表现为

糖代谢减低或恢复正常代谢水平，这有助于了解 ＡＥ
疾病演变和病理生理机制。

利用靶向小胶质细胞 ＴＳＰＯ 的放射性配体 ＰＥＴ
显像在 ＡＥ 的研究上也得到了进一步证实。 Ｚｈａｎｇ
等［２２］首次使用１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 系统评估了 ２５ 例

抗体阳性 ＡＥ 患者，结果显示１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 对抗

体阳性 ＡＥ 的阳性检出率（７２％）显著优于常规 ＭＲ
（４４％）；在接受随访 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 １３ 例 ＡＥ 患者中，
１１ 例显示１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取减少，与免疫抑制治疗

后的症状改善相一致。 在另一项研究中，１５ 例被诊

断为可能抗体阴性的 ＡＥ 患者接受了１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描、改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分及 ＡＥ 临床评

估量表的综合评估［２３］。 该研究结果显示，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ ＰＥＴ 在可能的抗体阴性 ＡＥ 患者中表现出较高

的阳性检出率（６７％），显著优于常规 ＭＲ（２０％）；此
外，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 的摄取强度与程度与临床评估量

表评分显著相关，表明其作为炎性反应标志物的潜

力。 值得注意的是，５０％的患者在随访 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

查中，随着症状的缓解，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 的摄取呈现下

降趋势。 这些研究表明，ＴＳＰＯ ＰＥＴ 在 ＡＥ 诊断、动
态检测疾病活动及预后评估中具有潜在价值，为临

床实践提供了新的手段，也弥补了传统 ＭＲ 的不足。
四、总结与展望

ＰＥＴ 技术凭借其在分子层面的显像能力，超越

了传统影像学对解剖结构的单一关注；然而，ＰＥＴ 的

应用面临若干实质性挑战。 首先，由于高昂的设备

成本，许多医疗中心无法配备相应设施，致使其无法

成为临床医师和患者的首选检测手段。 其次，现有

扫描缺乏统一的标准，大多数 ＰＥＴ 图像评估依赖于

视觉判断，因此迫切需要开展大规模的多中心研究，
以制定针对中枢神经系统自身免疫性疾病中国人群

患者的 ＰＥＴ 显像标准。 第三，ＴＳＰＯ 基因（ ｒｓ６９７１）
单核苷酸多态性［２４］ 导致存在部分对 ＴＳＰＯ 放射性

配体天然低亲和力的患者，使得 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 在临床

上推广受限。 但不可否认的是，ＰＥＴ 与 ＭＲ 多模态

的结合显著增强了对中枢神经系统自身免疫性疾病

的综合评估能力。
展望未来，在大数据时代下，随着高灵敏度 ＰＥＴ

设备、图像处理新算法和人工智能技术的迭代升级

及联合应用，将进一步使 ＰＥＴ 图像分辨率更高、定
量分析更可靠，以及诊断更精准。 同时，随着新型

ＰＥＴ 显像剂的不断开发，针对不同病理机制的示踪

标记物有望为临床提供更丰富的分子水平信息。 传

统影像的“宏观”与分子影像的“微观”将更为紧密
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的结合，为中枢神经系统自身免疫性疾病的精确诊

断和治疗开辟新的路径。
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［１０］ Ｂｌｉｎｋｅｎｂｅｒｇ Ｍ， Ｊｅｎｓｅｎ ＣＶ， Ｈｏｌｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ＭＲＩ， ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＭＳ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， １９９９， ５３（１）： １４９⁃１５３． ＤＯＩ：１０．１２１２ ／ ｗｎｌ．
５３．１．１４９．

［１１］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｎｉ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｑｕａｎ⁃

ｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｍｙｅｌｉｎ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉ⁃
ｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ： ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１，
３７： １００９８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｃｌｉｎｍ．２０２１．１００９８２．

［１２］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｅｉｊｄｅｎ Ｃ， Ａｈｍｅｄ Ａ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｏｏｒｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｅｌｉｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ［ １１Ｃ］ＭｅＤＡＳ ＰＥＴ： ａ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２５， ６６（１）： １３６⁃１４１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６８９６．

［１３］ Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｈｕ Ｋ， Ｓｈａｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｏｎ ＰＥＴ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ ＴＳＰＯ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］． Ａｃｔａ
Ｐｈａｒｍ Ｓｉｎ Ｂ， ２０２１， １１（２）： ３７３⁃３９３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｐｓｂ．２０２０．
０８．００６．

［１４］ Ｃｈａｕｖｅａｕ Ｆ， Ｂｅｃｋｅｒ Ｇ， Ｂｏｕｔｉｎ Ｈ． Ｈａｖｅ （ Ｒ）⁃［ １１ Ｃ］ ＰＫ１１１９５
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｒｓ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｍｉｓｅ？ Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＴＳＰＯ
ＰＥＴ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４９（ １）：
２０１⁃２２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５４２５⁃ｗ．

［１５］ Ｐｏｌｉｔｉｓ Ｍ， Ｇｉａｎｎｅｔｔｉ Ｐ， Ｓｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＰＫ１１１９５ ＰＥＴ ｂｉｎｄ⁃
ｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２０１２， ７９ （ ６ ）： ５２３⁃５３０． ＤＯＩ： １０． １２１２ ／ ＷＮＬ．
０ｂ０１３ｅ３１８２６３５６４５．

［１６］ Ｒａｔｃｈｆｏｒｄ ＪＮ， Ｅｎｄｒｅｓ ＣＪ， Ｈａｍｍｏｕｄ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｍｉｃｒｏ⁃
ｇｌｉａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｔｉｒａｍｅｒ ａｃｅｔａｔｅ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１２， ２５９（６）： １１９９⁃１２０５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４１５⁃０１１⁃
６３３７⁃ｘ．

［１７］ Ｂｏｒｄｏｎｎｅ Ｍ， Ｃｈａｗｋｉ ＭＢ， Ｄｏｙｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８
（１２）： ３８４７⁃３８５８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５２９９⁃ｙ．

［１８］ Ｎａｂｉｚａｄｅｈ Ｆ， Ｒａｍｅｚａｎｎｅｚｈａｄ Ｅ， Ｓａｒｄａｒｉｐｏｕｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ＦＤＧ
ｂｒａｉｎ ＰＥＴ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｏｆ ａｕｔｏ⁃
ｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ， ２０２２，
４３（８）： ４７０１⁃４７１８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００７２⁃０２２⁃０６０９４⁃９．

［１９］ Ｂｏｙｋｏ Ｍ， Ａｕ Ｋ， Ｃａｓａｕｌｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ＣＡＳＰＲ２ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２０， ２６７
（４）： １１３７⁃１１４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１５⁃０１９⁃０９６８６⁃２．

［２０］ Ａｙｄｏｓ Ｕ， Ａｒｈａｎ Ｅ， Ａｋｄｅｍｉｒ ÜÖ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ
［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， ４１（８）： ８００⁃８０９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＭＮＭ．００００００００００００１２２２．

［２１］ Ｒｏｍａｎ ＳＮ， Ｓａｄａｇｈｉａｎｉ ＭＳ， Ｄｉａｚ⁃Ａｒｉａｓ ＬＡ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｂｒａｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎ⁃
ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２４， １１ （ ５）： １２１１⁃
１２２３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ａｃｎ３．５２０３５．

［２２］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｍｅｎｇ Ｈ， Ｚｈｏｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２４， ３１０ （ ３ ）： ｅ２３０３９７． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２３０３９７．

［２３］ Ｍｅｎｇ Ｈ， Ｈｅ Ｌ， Ｃｈｕｎｙｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＤＰＡ７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｓ ａ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｕｔｏｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２４， ２７１
（１２）： ７５９２⁃７６０４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１５⁃０２４⁃１２６９０⁃ｗ．

［２４］ Ｖｉｖｉａｎｏ Ｍ， Ｂａｒｒｅｓｉ Ｅ， Ｓｉｍéｏｎ ＦＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ
ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＴＳＰＯ ＰＥＴ ｌｉｇａｎｄｓ ｆｏｒ ｎｅｕ⁃
ｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ， ２０２２， ２９ （ ２８）：
４８６２⁃４８９０． ＤＯＩ：１０．２１７４ ／ ０９２９８６７３２９６６６２２０３２９２０４０５４．

（收稿日期：２０２５⁃０１⁃０２） 　 　
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