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【摘要】 　 冠状动脉（简称冠脉）血流容量（ＣＦＣ）是一个较新的反映冠脉扩张能力的综合灌注指

标，可由多种测量冠脉血流的侵入性或非侵入性方式获得，其综合考量了负荷心肌血流量（ｓＭＢＦ）与
冠脉血流储备（ＣＦＲ），从而实现更全面的冠脉系统血流灌注特征评估、更精准的缺血性心脏病诊断、
风险分层乃至治疗策略指导。 该文对 ＣＦＣ 及其特点、临床应用价值和研究进展等进行综述。
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　 　 心血管疾病是全球范围内引起死亡的主要原因之一，其
中缺血性心脏病是最常见的类型［１］ 。 据报告，２０１９ 年全球

估计有 １．９７ 亿人患缺血性心脏病，有 ９１４ 万人因此死亡［２］ 。
缺血性心脏病给个人及社会层面带来了巨大的健康威胁和

经济负担，因此其精准诊疗至关重要。
冠状动脉（简称冠脉）解剖及生理功能异常是缺血性心

脏病的重要病理特征，冠脉血流储备（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ，
ＣＦＲ）是目前衡量冠脉系统病理生理学改变总效应的重要指

标之一，其对评估心肌缺血和指导治疗决策的制定有重要作

用。 然而，临床实践发现 ＣＦＲ 的应用存在一些局限性，容易

受个体基础状态异质性或其他病理生理因素影响。 近年来，
基于 ＣＦＲ 衍生的另一病理生理学指标———冠脉血流容量

（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＣＦＣ）在缺血性心脏病的临床诊断、治
疗决策制定以及预后评估方面表现出更优越的价值。 本文就

ＣＦＣ 及其特点、临床应用价值和研究进展等方面进行综述。
一、 ＣＦＣ 概念的提出

１９７４ 年，Ｇｏｕｌｄ 等［３］提出了 ＣＦＲ 的概念，即最大充血状

态（运动或药物负荷）下心肌血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ，

ＭＢＦ）与静息 ＭＢＦ（ｒｅｓｔ ＭＢＦ， ｒＭＢＦ）的比值。 ＣＦＲ 能够反映

冠脉扩张能力，可用于定量整个冠脉系统结构或功能异常造

成的生理总效应，并能够更加精准地筛选可能通过血运重建

得到生存获益的患者［４⁃６］ 。
然而，ＣＦＲ 由负荷与静息状态冠脉血流量共同决定，一

些影响局部和整体冠脉血流的生理或病理因素可能干扰

ＣＦＲ 结果的可靠性。 例如，当患者存在焦虑、心率或血压升

高或其他增加静息心肌血供需求的因素时， ｒＭＢＦ 可能较

高，尽管负荷 ＭＢＦ（ｓｔｒｅｓｓ ＭＢＦ， ｓＭＢＦ）处于正常范围，却会

得到相对低的 ＣＦＲ，从而误诊为冠脉微血管疾病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＭＤ）；相反，服用 β 受体阻断剂的患

者由于药物对心肌 β１ 受体的阻断作用，心肌收缩力、心率和

血压降低，ｒＭＢＦ 和 ｓＭＢＦ 同时降低，从而得到正常的 ＣＦＲ，此
时即使存在由 ＣＭＤ、局灶性或弥漫性冠脉狭窄引起的心肌

缺血，也会导致假阴性的诊断。 此外，虽然有许多研究证实

了 ＣＦＲ 对冠脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患者死亡风

险的预测价值［５，７］ ，但是也有部分研究结果显示 ｓＭＢＦ 的预

后价值优于 ＣＦＲ，甚至有文献报道在纳入 ｓＭＢＦ、ＣＦＲ 以及临

·７９６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１



床特征行多因素分析时，ｓＭＢＦ 才是唯一的独立预后因素［８⁃９］。
综上，单一的冠脉血流定量指标可能无法准确反映某个群体

或个体心肌缺血的病理生理真实情况。
鉴于上述情况， Ｊｏｈｎｓｏｎ 与 Ｇｏｕｌｄ［１０］ 于 ２０１２ 年提出了

ＣＦＣ 这个概念，由此半个世纪前提出的用 ＣＦＲ 定量冠脉狭

窄生理严重程度开始向 ＣＦＣ 转变。 ＣＦＣ 由 ｓＭＢＦ 与 ＣＦＲ 有

机整合得到，并通过 ＲＯＣ 曲线分析核素心肌血流绝对定量

ｓＭＢＦ 和 ＣＦＲ 的最佳阈值，将心肌灌注状态划分为 ５ 个具有

临床意义的等级，每个等级的 ＣＦＣ 用不同的颜色代表（红色

表示正常、橙色表示轻微受损、黄色表示轻度受损、绿色表示

中度受损、蓝色表示重度受损），对左心室共 １ ３４４ 个像素

（２１ 个短轴切片×６４ 个径向像素）的血流灌注绝对值进行定

量及伪彩编码，绘制了以 ｓＭＢＦ 和 ＣＦＲ 为坐标轴构成的 ＣＦＣ
二维散点图。 此外，将上述 １ ３４４ 个已进行伪彩编码的像素

点映射回其在左心室 ４ 个室壁杯状图对应的位置上，并参考

心外膜血管的走行分布，绘制出含血流和解剖信息的 ＣＦＣ 杯

状地形图，同时提供各伪彩分级区域所占左心室面积百分

比［１１］ ，最终形成一套有利于临床医师及患者理解的心肌缺

血评估分级体系（ＨｅａｒｔＳｅｅ 软件） ［１２］ 。 该体系简化了以往需

要对多个血流定量参数进行综合评判以及需要关注参数绝

对值高低的复杂性，使心肌血流灌注评估更加精准。
二、 ＣＦＣ 的特点

１．更稳定的心肌缺血评估。 ＣＦＣ 从 ２ 个维度评估冠脉系

统的相关血流特征，能更好地解释临床可能出现的心肌灌注

生理或病理情况的多样性，可在 ＣＦＲ 诊断缺血性心脏病造

成假阴性或假阳性时给予识别、纠正［１２］ 。 此外，ＣＦＣ 在临床

实践中更具有稳定性，其对局灶性和弥漫性冠脉狭窄严重程

度的整体量化具有较好的重测信度（ｔｅｓｔ⁃ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ），其
变异性远小于 ｓＭＢＦ 或 ＣＦＲ，同一患者在间隔数分钟内行 ２ 次

负荷心肌血流绝对定量分别获得的 ２ 个 ＣＦＣ 像素分布累积直

方图几乎没有差异（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ＝ ０．０６；Ｐ＝０．３０） ［１３］。
２．更精准的犯罪血管定位。 通过分析 ＣＦＣ 的二维散点

图及各室壁心肌血流杯状地形图，能更精确地显示三支冠脉

分布区域的异常灌注部位、范围以及严重程度。 与固定的、
假设的 ３ 支冠脉分布或 １７ 节段靶心图心肌灌注显示模式相

比，ＣＦＣ 地形图避免了人为施加边界引起的区域心肌灌注定

量平均化以及靶心图显示模式带来的左心室空间变形，并且

由于其采用了更精准的心外膜血管定位（冠脉 ２ ～ ３ 级分

支），可相对真实地反映特定冠脉供血区域的灌注情况以及

风险大小，优化了心肌灌注显示及精准干预。
３．适用于多模态。 虽然 ＣＦＣ 的研究与应用来自 ＰＥＴ 心

肌血流绝对定量技术，但其概念在理论上也适用于其他冠脉

血流或心肌灌注评估技术，目前已有研究将 ＣＦＣ 的概念拓展

应用至冠脉内多普勒、温度稀释法等技术中，并对其临床应

用价值给予了初步肯定［１４⁃１６］ 。 无论通过哪种技术获得，引入

ＣＦＣ 的目的都是为临床应用提供更精准的心肌缺血部位、范
围和程度，并为临床决策提供帮助。 使用不同技术获得的

ＣＦＣ 评估心肌灌注有助于该概念的标准化与互联理解，为临

床诊疗提供一种性能更优的生理性参考指标。
三、 ＣＦＣ 的临床应用价值及其研究进展

既往研究表明 ＣＦＣ 可为各种缺血性心脏病包括阻塞或

非阻塞性冠心病、心内膜下缺血、ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ） ［１７］等提供独特

临床诊疗价值。
１．诊断价值。 冠脉病变的不同病理生理特征可表现为

ＣＦＣ 的多种表型，通过分析 ＣＦＣ 表型，可以鉴别单纯的

ＣＭＤ、局灶性或弥漫性冠脉狭窄。 例如，ＣＭＤ 通常由于弥漫

性微循环结构或功能异常，左心室相对灌注图像基本正常而

ＣＦＣ 均匀受损，提示左心室心肌弥漫性透壁缺血［１２］ 。 局灶

性冠脉狭窄则常表现为病变血管供血区域的局灶性 ＣＦＣ 减

低，而周围区域正常。 弥漫性冠脉狭窄被认为是导致心内膜

下缺血的一个重要原因，弥漫性狭窄会产生自基底向心尖、
沿冠脉走行分布的血流纵向压力梯度，冠脉内灌注压力逐渐

减低，以心内膜下为著，引起心内膜下缺血。 心内膜下缺血

和透壁灌注梯度早已经在临床上被肯定，但在常规影像中尚

不能显示［１８］ ，心肌血流绝对定量技术借助药物负荷，诱发心

内膜下灌注不足，ＣＦＣ 图可表现为明显的沿病变血管分布的

透壁灌注梯度，从而与 ＣＭＤ 相鉴别［１２，１９］ 。 本团队在心肌血

流绝对定量检测 ＭＢＦ 及 ＣＦＲ 对非阻塞性冠脉疾病患者发生

ＣＭＤ 的诊断价值方面进行了系列研究［２０⁃２２］ ，结果与国内外

研究结果一致［２３］ ，并初步展示了 ＣＦＣ 地形图在阻塞性冠脉

疾病患者的非阻塞性冠脉供血区域发生 ＣＭＤ 的应用［２４］ 。
２．治疗决策指导价值。 Ｇｏｕｌｄ 团队的研究发现，冠心病

患者治疗前基线 ＣＦＣ 重度受损与全因死亡率增高相关，与仅

存在 ＣＦＣ 轻～中度受损的患者相比，存在 ＣＦＣ 重度受损的患

者发生主要心血管不良心脏事件 （ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ）的风险显著增高，而且这部分患者选择血

运重建会比选择单独使用药物治疗获益更大，然而仅存在

ＣＦＣ 轻～中度受损的患者无论是否进行血运重建其预后并

没有明显区别［２５⁃２６］ 。 因此基线 ＣＦＣ 可作为患者血运重建的

重要依据，可以被视为治疗管理的一个靶点。
２０２２ 年，ｄｅ Ｗｉｎｔｅｒ 等［２７］对于三支冠脉分布区域 ＣＦＣ 的

研究结果表明，基线 ＣＦＣ 受损越严重的冠心病患者在血运重

建后血流增加值越高，ＣＦＣ 改善程度越大，而 ＣＦＣ 的改善又

与良好的预后相关。 这一发现验证了血运重建的获益是通

过心肌灌注的正常化介导的，相似的结论也在同年被多普勒

技术和热稀释法衍生的 ＣＦＣ 研究证实［２８⁃２９］ 。 此外，Ｂｏｂｅｒ
等［３０］报道，部分患者的左心室功能障碍可能是严重的多支

冠脉狭窄导致的，血管重建后 ＣＦＣ 的改善伴随着其左心室功

能的改善，这肯定了 ＣＦＣ 评估伴有左心室功能障碍冠心病患

者的增益价值，有望为这些患者的治疗决策提供科学意见。
最为重要的是，ＣＦＣ 地形图将核素心肌血流绝对定量数据提

取成一个简单的可视化图，能够提供左心室心肌灌注异常严

重程度及百分比，并能精确定位犯罪血管，创建了一个简单

的基于颜色编码心肌缺血证据的干预和管理决策模式，用于

指导个性化治疗［１２］ 。
３．预后预测价值。 越来越多的证据支持核素心肌血流

绝对定量的预后价值，ＣＦＲ 独立于冠脉造影结果且与 ＭＡＣＥ
相关，可用于指导临床风险分层及血运重建策略［３１⁃３２］ ，而
ＣＦＣ 相比于 ＣＦＲ 具有更好的 ＭＡＣＥ 预测价值。 ２０２１ 年，
Ｇｏｕｌｄ 等［３３］分析比较了 ＭＢＦ、ＣＦＲ、ＣＦＣ 等心肌血流定量指

标对冠心病患者血运重建术后 ＭＡＣＥ 风险的预测价值，发现
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受损的 ＭＢＦ、ＣＦＲ、ＣＦＣ 均与 ＭＡＣＥ 风险相关，且累及范围越

大，风险越高，其中 ＣＦＣ 重度受损预测的 ＭＡＣＥ 发生率最

高，大约比 ＭＢＦ 或 ＣＦＲ 高 ３０％ ～ ５０％，最高达 ８０％。 早在

２０１５ 年，ｖａｎ ｄｅ Ｈｏｅｆ 等［１４］通过侵入性冠脉内压力和流量测量

技术发现轻度和更严重的 ＣＦＣ 损伤均具有预后意义，存在 ＣＦＣ
轻度和中度受损患者的ＭＡＣＥ 分别增加到 ２．１倍和 ７．１倍。

另外，Ｖａｎ Ｔｏｓｈ 等［３４］ 的研究发现，相对心肌灌注、左心

室壁增厚、左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）和左心室收缩一致性都与 ＣＦＣ 协同受损，甚至轻度受

损的 ＣＦＣ 都可能引起 ＬＶＥＦ 降低以及收缩一致性变差，这有

助于理解 ＣＦＣ 受损对 ＭＡＣＥ 及全因死亡发生的预测作用。
四、 ＣＦＣ 存在的不足与展望

由上述可知严重受损的 ＣＦＣ 具有十分明确的临床意义，
但较低水平受损的 ＣＦＣ 是否存在潜在的心肌缺血及其与

ＭＡＣＥ 风险的关系尚未完全确定。 因轻 ～中度受损的 ＣＦＣ
更常见于非阻塞型冠心病患者，所以针对这部分患者进行

ＣＦＣ 的深入研究是十分必要的。 这也可能与评估心肌缺血

所用不同方法以及 ＣＦＣ 不同阈值有关，不同技术对于 ＣＦＣ
等级的划分条件各有不同，甚至同样是 ＰＥＴ 心肌灌注显像，
使用不同显像剂时 ＣＦＣ 阈值也不尽相同，目前并无确切的、
可相互转换的阈值，而且针对不同人种的 ＣＦＣ 阈值鲜见报道，
因此还需要多中心研究加以验证，以更好地实现 ＣＦＣ 的多模

态通用。
ＣＦＣ 地形图虽然能相对精准地定位心肌缺血区域及犯

罪血管，然而由于个体冠脉分布变异性的存在，其参考的标

准心外膜血管分布仍与临床患者实际冠脉走行存在着或多

或少的差距，而且该二维显示方法并不能分析出特定 ＲＯＩ 的
ＣＦＣ 受损累及的面积大小。 未来希望左心室 ＣＦＣ 能够结合

患者个体化的冠脉分布（如冠脉造影、冠脉 ＣＴ 血管造影等）
或其他模态图像（如心脏 ＭＲ），实现心肌血流、解剖乃至更

多维度特征的多模态融合三维展示。
五、小结

综上所述，ＣＦＣ 兼顾 ｓＭＢＦ 与 ＣＦＲ，成为评估冠脉血流特

征的综合灌注指标，克服了单独使用 ｓＭＢＦ 或 ＣＦＲ 的一些局

限性，而且适用于多种冠脉血流检测技术，可以为缺血性心

脏病的诊断、治疗和预后评估提供重要的指导和参考意见。
未来期待更多关于 ＣＦＣ 在缺血性心脏病中的前瞻性应用，同
时结合其他维度的多模态技术，以帮助更加深入理解缺血性

心脏病的机制、演进及干预影响，最终指导临床建立精准诊

疗体系，造福患者。
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ａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０，
２１（７）： ７７７⁃７８６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｚ２５８．

［１０］ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｇｏｕｌｄ ＫＬ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｆｌｏｗ， ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎｔｏ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｍａｐ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１２，
５（４）： ４３０⁃４４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１１．１２．０１４．

［１１］ Ｋｉｔｋｕｎｇｖａｎ Ｄ， Ｌａｉ Ｄ， Ｚｈｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｓｔｒｅｓｓ ｆｏｒ
ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ａｎｄ ｐｉｘｅｌ ｄｉｓｔｒｉ⁃
ｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｙ ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃ｓｍｉｒｎｏｖ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， １０（２）： ｅ００５６５０． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／
ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１６．００５６５０．

［１２］ Ｇｏｕｌｄ ＫＬ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｂｅｙｏｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ
ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｇｉｎａ： ＪＡＣＣ ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ａｒｔ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ７２ （ ２１）： ２６４２⁃２６６２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｃ．２０１８．０７．１０６．

［１３］ Ｋｉｔｋｕｎｇｖａｎ Ｄ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｒｏｂｙ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕａｎ⁃
ｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｓｔ ｓｔｒｅｓｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｔｅｓｔ⁃ｒｅｔｅｓｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， １０（５）： ５６５⁃５７７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ．２０１６．
０９．０１９．

·９９６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１



［１４］ ｖａｎ ｄｅ Ｈｏｅｆ ＴＰ， Ｅｃｈａｖａｒｒíａ⁃Ｐｉｎｔｏ Ｍ， ｖａｎ Ｌａｖｉｅｒｅｎ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ： ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｒｏｓｓ⁃ｍｏｄａｌｉｔｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１５， ８（１３）： １６７０⁃
１６８０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｉｎ．２０１５．０５．０３２．

［１５］ Ｈａｍａｙａ Ｒ， Ｙｏｎｅｔｓｕ Ｔ， Ｋａｎａｊｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｔｅｍｐｅｒａ⁃
ｔｕｒｅ ｓｅｎｓｏｒ⁃ｔｉｐｐｅｄ ｗｉｒｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１８， １１（８）： ７２８⁃７３７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ．
２０１８．０１．２４９．

［１６］ Ｍｕｒａｉ Ｔ， Ｓｔｅｇｅｈｕｉｓ ＶＥ， ｖａｎ ｄｅ Ｈｏｅｆ ＴＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａ⁃
ｐａｃｉｔｙ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ＤＥＦＩＮＥ ＦＬＯＷ
ａｎｄ ＩＤＥＡＬ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０２０， ９（１４）： ｅ０１６１３０． ＤＯＩ：
１０．１１６１ ／ ＪＡＨＡ．１２０．０１６１３０．

［１７］ ｖａｎ Ｌａｖｉｅｒｅｎ ＭＡ， Ｓｔｅｇｅｈｕｉｓ ＶＥ， Ｂａｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｃａｒｅ， ２０２０， １０（５）：
５１６⁃５２２． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ ２０４８８７２６２０９１８７０６．

［１８］ Ｓｃｉａｇｒà Ｒ， Ｍｉｌａｎ Ｅ， Ｇｉｕｂｂｉｎｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂ⁃ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ａｎｄ ｓｕｂ⁃
ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｕｓｉｎｇ １３ＮＨ３ ＰＥＴ
ｉｎ ｍａｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ２７（５）： １６６５⁃１６７４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１４４５⁃ｙ．

［１９］ Ｇｏｕｌｄ ＫＬ， Ｎｇｕｙｅｎ Ｔ， Ｋｉｒｋｅｅｉｄｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ｐｒｅｖａ⁃
ｌｅｎｃｅ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， １６（１）： ７８⁃９４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ．
２０２２．０５．０１６．

［２０］ 盖婉丽，武萍，梁云亮，等． ＰＥＴ 心肌血流绝对定量对非阻塞性

冠状动脉微血管疾病的诊断及危险因素评估［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０１９， ３９（８）： ４７８⁃４８３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０８．００７．
Ｇａｉ ＷＬ， Ｗｕ Ｐ， Ｌｉａｎｇ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（８）： ４７８⁃４８３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０８．００７．

［２１］ Ｗａｎｇ Ｒ， Ｌｉ Ｘ， Ｈｕａｎｇｆｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ
ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２２， ２９（５）： ２４３４⁃２４４５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２１⁃０２７８８⁃３．

［２２］ Ｗｕ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｗｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａ⁃ｎｏｒｍａｌ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｔ ｒｅｓｔ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ７）： ２１８９⁃２１９８．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５６６⁃ｙ．

［２３］ 覃春霞，兰晓莉，汪朝晖，等． ＰＥＴ 心肌血流绝对定量对冠状动

脉微血管疾病的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１８， ３８ （ ７）： ４６０⁃４６５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１８．０７．００２．
Ｑｉｎ ＣＸ， Ｌａｎ ＸＬ， Ｗａｎｇ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８
（７）： ４６０⁃４６５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０７．００２．

［２４］ 武萍，郭小闪，张茜，等． ＰＥＴ 心肌血流绝对定量评估冠状动脉

微血管疾病的临床研究［Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０２０， ４８（３）：

２０５⁃２１０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０１９１０２４⁃００６５２⁃１．
Ｗｕ Ｐ， Ｇｕｏ ＸＳ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ＰＥＴ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｎ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２０， ４８ （ ３ ）： ２０５⁃２１０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃
２０１９１０２４⁃００６５２⁃１．

［２５］ Ｇｏｕｌｄ ＫＬ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｒｏｂｙ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ， ａｒｔｅｒｙ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ＰＥＴ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（３）：
４１０⁃４１７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１１９５３．

［２６］ Ｇｏｕｌｄ ＫＬ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｒｏｂｙ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ
ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２４， ４５（３）： １８１⁃１９４．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｄ５７９．

［２７］ ｄｅ Ｗｉｎｔｅｒ ＲＷ， Ｊｕｋｅｍａ ＲＡ， ｖａｎ Ｄｉｅｍｅｎ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｅｓｓｅｌ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ
ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ ｓｅｒｉａｌ［ １５Ｏ］Ｈ２Ｏ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２２， ２３（６）： ７４３⁃７５２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅａｂ２６３．

［２８］ Ｈａｍａｙａ Ｒ， ｖａｎ ｄｅ Ｈｏｅｆ ＴＰ， Ｌｅｅ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＩＬＩＡＳ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０２２， １５（６）： ｅ０１１９４８． ＤＯＩ：
１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．１２１．０１１９４８．

［２９］ Ｈａｍａｙａ Ｒ， Ｙｏｎｅｔｓｕ Ｔ， Ｓａｙａｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｕｓｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ⁃ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２２， ９： ９０１９４１．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｃｖｍ．２０２２．９０１９４１．

［３０］ Ｂｏｂｅｒ ＲＭ， Ｍｉｌａｎｉ ＲＶ， Ｋｒｉｍ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｓｔｒｅｓｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｒａ⁃
ｄｉｇｍ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｐ， ２０２１， ２３（ ４）： ５０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１１８８６⁃０２１⁃０１４７８⁃３．

［３１］ Ｔａｑｕｅｔｉ ＶＲ， Ｈａｃｈａｍｏｖｉｔｃｈ Ｒ， Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆ ｌｕｍｉｎａｌ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１５， １３１ （ １）： １９⁃２７．
ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１４．０１１９３９．

［３２］ Ｍｉｕｒａ Ｓ， Ｏｋｉｚａｋｉ Ａ， Ｋｕｍａｍａｒｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｕｓｉｎｇ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２３， ３０（５）：
２０４３⁃２０５３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２３⁃０３２５５⁃ｘ．

［３３］ Ｇｏｕｌｄ ＫＬ， Ｋｉｔｋｕｎｇｖａｎ Ｄ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＰＥＴ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， １４（５）： １０２０⁃１０３４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０２０．０８．０４０．

［３４］ Ｖａｎ Ｔｏｓｈ Ａ， Ｋｈａｌｉｑｕｅ Ｏ， Ｃｏｏｋｅ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ
ＰＥＴ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｉｓｃｈｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ３９（３）： ６３１⁃６３９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５４⁃
０２２⁃０２７５５⁃０．

（收稿日期：２０２３⁃１０⁃２８） 　 　

·００７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１


