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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像中 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶＲ）对不同认知障碍患者大脑

内 ｔａｕ 蛋白沉积模式的评估价值及其与认知的相关性。 方法　 本研究为横断面研究。 回顾性纳入仁

济医院 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １１ 月间 ６７ 例受试者，包括 ５４ 例阿尔茨海默病（ＡＤ）患者［男 ２１ 例、
女 ３３ 例，年龄（６８．６±７．８）岁］、７ 例轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者［男 １ 例、女 ６ 例，年龄（６３．１±１１．２）岁］
和 ６ 名健康对照（ＨＣ）［男 ４ 名、女 ２ 名，年龄（６９．０±５．８）岁］。 对所有纳入者行１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，以小脑下部为参考脑区，获得额叶、颞叶、枕叶、顶叶、岛叶、全脑以及 １０ 个独立感兴趣脑区（杏
仁核、眶额叶皮质、扣带回、枕上回、顶上回、顶下缘角回、楔前叶、颞下回、内嗅皮质和海马旁回）ＳＵＶＲ。
检查前所有受试者行神经心理学认知量表评估［简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔认知评

估量表（ＭｏＣＡ）］。 采用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验分析 ３ 组受试者 ＳＵＶＲ 的差异；通过

ＲＯＣ 曲线分析获得各脑区 ＳＵＶＲ 鉴别 ＡＤ⁃ＭＣＩ 和 ＡＤ⁃ＮＣ 的最佳界值；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨

ＳＵＶＲ 与认知量表评分的相关性。 结果 　 ＡＤ 组、ＭＣＩ 组和 ＨＣ 组的全脑 ＳＵＶＲ 分别为 １．４０±０．３１、
１􀆰 ０８±０．１９ 和 １．０１±０．１２。 全脑和不同脑区分割方式获得 ＳＵＶＲ 的定量分析均可以鉴别 ＡＤ 与 ＨＣ
组、ＡＤ 与 ＭＣＩ 组，组间 ＳＵＶＲ 差异有统计学意义（Ｆ 值：１．７６～ １０．０９，ｔ 值：２．９８～ ７．４７，均 Ｐ＜０．０５），但
ＨＣ 与 ＭＣＩ 组间 ＳＵＶＲ 差异无统计学意义（ ｔ 值：０．１７～１．５３，均 Ｐ＞０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析示以下 ＳＵＶＲ
界值鉴别诊断较好：ＡＤ 与 ＨＣ 组，全脑 １．１８（ＡＵＣ＝ ０．８９）、杏仁核 １．１３（ＡＵＣ ＝ ０．９４）、海马旁回 １．２６
（ＡＵＣ＝ ０．９４）；ＡＤ 与 ＭＣＩ 组，全脑 １．０６（ＡＵＣ＝ ０．８２）、杏仁核 １．１８（ＡＵＣ＝ ０．８８）、颞下回 １．２８（ＡＵＣ＝
０􀆰 ８８）。 全脑及额叶、枕叶、顶叶、颞叶、岛叶的 ＳＵＶＲ 与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分呈负相关（ ｒ 值：－０．６４～
－０．４０，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 在１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ 脑显像中，ＳＵＶＲ 定量分析可以辅助鉴别 ＡＤ 与 ＨＣ、
ＡＤ 与 ＭＣＩ；全脑和五大脑叶的 ＳＵＶＲ 与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分存在负相关。
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ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＵＶＲ ｗａｓ １．１８ ｆｏｒ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ （ＡＵＣ＝ ０􀆰 ８９）， １．１３ ｆｏｒ ａｍｙｇｄａｌａ （ＡＵＣ＝ ０．９４） ａｎｄ １．２６
ｆｏｒ ｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｇｙｒｕｓ （ＡＵＣ＝ ０．９４） ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＤ ａｎｄ ＨＣ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ １．０６ ｆｏｒ ｗｈｏｌｅ
ｂｒａｉｎ （ＡＵＣ＝０．８２）， １．１８ ｆｏｒ ａｍｙｇｄａｌａ （ＡＵＣ＝０．８８） ａｎｄ １．２８ （ＡＵＣ＝０．８８） ｆｏｒ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓ ｔｏ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＤ ａｎｄ ＭＣＩ． ＳＵＶＲｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ， ｆｒｏｎｔａｌ， ｏｃｃｉｐｉｔａｌ， ｐａｒｉｅｔａｌ， ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｉｎｓｕ⁃
ｌａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＭＳＥ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ （ｒ ｖａｌｕｅｓ： ｆｒｏｍ －０．６４ ｔｏ
－０．４０， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＳＵＶＲ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｃａｎ ａｓｓｉｓｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＤ ａｎｄ ＨＣ， ＡＤ ａｎｄ ＭＣＩ． Ｔｈｅ ＳＵＶＲｓ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｌｏｂｅｓ ｓｈｏｗ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＭＭＳＥ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｔａｕ ｐｒｏｔｅｉｎｓ； Ｐｙｒｉｄｉｎｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （２０２３ＹＦＣ３６０３２００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１２９⁃０００４２

　 　 阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＤ）是一种

逐渐发展的神经系统退行性疾病，其病理学主要改

变是细胞外 β⁃淀粉样蛋白（β⁃ａｍｙｌｏｉｄ， Ａβ）的沉积

和细胞内 ｔａｕ 蛋白的异常聚集形成神经原纤维缠

结。 近年来的研究表明，异常的 ｔａｕ 蛋白沉积与神

经元损伤及认知功能下降密切相关，也成为 ＡＤ 诊

断的重要标准之一。 因此，深入研究确定 ｔａｕ 蛋白

在大脑中的分布模式以及诊断的界值，对于提高

ＡＤ 的准确诊断和疗效评估具有重要意义。
１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 是一种针对 ｔａｕ 蛋白的第 ２ 代 ＰＥＴ

显像剂，具有高度选择性和亲和性，可为诊断 ＡＤ、
疾病进展监测以及新治疗方法的开发提供重要信

息［１］。 本研究旨在观察不同认知障碍患者的 ｔａｕ 蛋白

沉积差异，提出各脑区 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ， ＳＵＶＲ）的
诊断及鉴别诊断健康对照（ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ， ＨＣ）者、
轻度认知障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＭＣＩ）患者

及 ＡＤ 患者的参考界值，并探究 ｔａｕ 蛋白在不同脑区

的沉积模式与认知功能的相关性。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为横断面研究。 回顾性收

集自 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １１ 月于仁济医院就

诊，并行１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ 检查的不同认知障碍的中

老年人；同期招募 ＨＣ 组。 所有入选受试者由 ２ 名

高年资医师诊断及复核。 共 ５４ 例 ＡＤ 患者、７ 例

ＭＣＩ 患者和 ６ 名 ＨＣ 者被纳入分析。
ＡＤ 及 ＭＣＩ 组纳入标准：（１）神经心理学评价及

ＭＲＩ 检查符合《２０１８ 中国痴呆与认知障碍诊治指

南》 ＡＤ 及 ＭＣＩ 诊断标准［２］；（２） 最终完成１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃
２６２０、１８Ｆ⁃氟贝他吡（Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ， ＡＶ４５）、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的 ＡＤ、ＭＣＩ 患者［３］；
（３） ＡＤ 组仅纳入１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 的视觉及计算机辅

助结果 ＳＵＶＲ 均为阳性的患者［３］。 ＨＣ 组纳入标

准：无认知损害及认知障碍家族史。 受试者排除标

准：合并其他精神及神经疾病（如癫痫等）、严重内

科疾病（如心肺功能衰竭等）、恶性肿瘤及颅内感染

疾病（如脑转移、脑炎等）。 本研究经上海交通大学

医学院附属仁济医院伦理批准（批准号：２０２０⁃新技⁃
００４），所有受试者在检查前签署知情同意书。

２．神经心理学测试评价量表。 受试者均在显像

前完成神经心理学测试评价量表评估，包括简易精

神状态检 查 量 表 （ ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）。

·４７２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ５



３． １８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ 显像及视觉评估。１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃
２６２０、１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 由本科自行生产制备。 全

部原料、流程及质量控制过程接受（美国 ＸｉｎｇＩｍａｇｉｎｇ
公司） 授权及监控。 采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 或 ｕＭＩ７８０
ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影医疗科技股份有限公司）显像。
予患者静脉注射约（１８５．０ ± １８．５） ＭＢｑ ／人，６０ ｍｉｎ
后扫描 ２０ ｍｉｎ，采用有序子集最大期望值迭代法重

建图像，层厚 ２．８８ ｍｍ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 与１８Ｆ⁃ＰＩ⁃
２６２０ ＰＥＴ 显像时间相隔 １ ｄ 以上，但不超过 ２ 个月。
视觉评估阳性标准：任 １ 个脑区只要有连续 ３ 个层

面 ｔａｕ 蛋白异常沉积，即认为 ｔａｕ 蛋白阳性。
４．图像预处理。 使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学影像处理软

件（ｕＷＳ⁃ＭＩ）（上海联影医疗科技股份有限公司）对
ＰＥＴ 图像与软件自带模板进行刚性配准，以小脑皮

质下部（小脑皮质中不包括小脑蚓部和毗邻蚓部的

小脑前部灰质的部分）为参考区域［４］，全自动处理

获得 ＳＵＶＲ。 不区分左右脑，获得整个额叶、顶叶、
枕叶、颞叶、岛叶、全脑和 １０ 个独立感兴趣脑区（杏仁

核、眶额叶皮质、扣带回、枕上回、顶上回、顶下缘角

回、楔前叶、颞下回、内嗅皮质和海马旁回）的 ＳＵＶＲ。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行

统计分析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，采
用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验比较 ３ 组

间定量资料的差异；定性资料采用例数（百分比）表
示，采用 χ２ 检验进行分析。 通过 ＲＯＣ 曲线分析获

得组间各脑区 ＳＵＶＲ 鉴别诊断 ＨＣ、ＭＣＩ 及 ＡＤ 患者

的参考界值。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨各脑分区

ＳＵＶＲ 与认知量表评分之间的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差

异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料比较（表 １）。 ＡＤ 组、ＭＣＩ 组和 ＨＣ 组

受试者间年龄（Ｆ＝１．４７，Ｐ＝ ０．２３８）和性别（χ２ ＝ ３．７３，
Ｐ＝ ０．１５５）差异均无统计学意义。 ３ 组中，ＡＤ 组的

ＭＭＳＥ 评分（Ｆ＝ １６．７２，Ｐ＜０．００１）和 ＭｏＣＡ 评分（Ｆ ＝
２５．３９，Ｐ＜０．００１）最低，低于ＭＣＩ 组和 ＨＣ 组（ｔ 值：３．４１～
１３．８７，Ｐ＜０．００１）。 视觉评估中，ＡＤ 组均有 ｔａｕ 蛋白

沉积，ＨＣ 组和 ＭＣＩ 组大脑皮质中 ｔａｕ 蛋白均无明显

异常沉积。 不同类型受试者的 ｔａｕ 蛋白沉积典型例

图见图 １。
２． ＳＵＶＲ 定量比较（表 ２）。 （１）全脑和不同脑

区的分析。 ３ 组受试者不同脑区和全脑的 ＳＵＶＲ 的

差异有统计学意义（Ｆ 值： ４．５５ ～ ７．５６，均 Ｐ＜０．０５），
其中 ＡＤ 组与 ＭＣＩ 组、ＡＤ 组与 ＨＣ 组间差异有统计

学意义（ ｔ 值：３．１４ ～ ６．８１，均 Ｐ＜０．０５），ＨＣ 组与 ＭＣＩ
组之间差异没有统计学意义（ ｔ 值：０．５２～１．２３，均 Ｐ＞
０．０５）。

ＲＯＣ 曲线分析 （表 ２） 示，全脑 ＳＵＶＲ 在 ＡＤ⁃
ＭＣＩ、ＡＤ⁃ＨＣ 组中的鉴别诊断效果最佳（ＡＵＣ 值：０．８２
和 ０．８９）。 ＡＤ 组患者枕叶 ＳＵＶＲ 最高，为 １． ６４ ±
０􀆰 ４８。 取区分 ＨＣ 和 ＡＤ 组的最佳 ＳＵＶＲ 阈值时，
ＡＤ 患者各个脑区 ｔａｕ 蛋白阳性沉积率分别为：颞叶

（ＳＵＶＲ １．１７；８３％，４５ ／ ５４）、枕叶（ＳＵＶＲ １．２９；７２％，
３９ ／ ５４）、岛叶（ＳＵＶＲ ０．９９；８０％，４３ ／ ５４）、顶叶（ＳＵＶＲ
１．１５；７２％，３９ ／ ５４）、额叶（ＳＵＶＲ １．０９；７０％，３８ ／ ５４）。

表 １　 不同组别受试者的人口统计学资料及量表评分比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
男 ／ 女
（例）

ＭＭＳＥ 评分

（分；􀭰ｘ±ｓ）
ＭｏＣＡ 评分

（分；􀭰ｘ±ｓ）

ＡＤ 组 ５４ ６８．６±７．８ ２１ ／ ３３ １３．０８±６．７４ ９．１１±５．７４
ＭＣＩ 组 ７ ６３．１±１１．２ １ ／ ６ ２４．７５±３．５９ ２０．００±３．０８
ＨＣ 组 ６ ６９．０±５．８ ４ ／ ２ ２６．５０±３．０２ ２３．１７±１．３３

检验值 １．４７ ３．７３ａ １６．７２ ２５．３９
Ｐ 值 ０．２３８ ０．１５５ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 χ２ 值，余检验值为 Ｆ 值；ＡＤ 为阿尔茨海默病，ＭＣＩ 为轻

度认知障碍，ＭＭＳＥ 为简易精神状态检查量表，ＭｏＣＡ 为蒙特利尔认

知评估量表，ＨＣ 为健康对照

（２） １０ 个独立感兴趣脑区的分析。 在对 １０ 个

独立感兴趣脑区进一步分析时，３ 组受试者的 ＳＵＶＲ
差异有统计学意义（Ｆ 值：１．７６ ～ １０．０９，均 Ｐ＜０．０５；
表 ３），其中 ＡＤ 组与 ＭＣＩ 组、ＡＤ 组与 ＨＣ 组间差异

有统计学意义（ ｔ 值：２．９８ ～ ７．４７，均 Ｐ＜０．０５），ＨＣ 组

与 ＭＣＩ 组间的差异没有统计学意义（ ｔ 值：０． １７ ～
１􀆰 ５３，均 Ｐ＞０．０５）。

ＲＯＣ 曲线分析（表 ３）示，ＡＤ⁃ＭＣＩ、ＡＤ⁃ＨＣ 组中

鉴别诊断最佳脑区为杏仁核（ＡＵＣ 值：０．８８ 和 ０．９４）
和颞下回（ＡＵＣ 值：０．８８ 和 ０．９０）。 当取区分 ＨＣ 和

ＡＤ 组的最佳 ＳＵＶＲ 阈值时，ＡＤ 患者 １０ 个独立感兴

趣脑区 ｔａｕ 蛋白阳性沉积率从高到低分别为：颞下

回（ＳＵＶＲ １．２７；９４％，５１ ／ ５４）、杏仁核（ ＳＵＶＲ １．１３；
８７％，４７ ／ ５４）、海马旁回（ＳＵＶＲ １．２６；８２％，４４ ／ ５４）、
楔前叶（ＳＵＶＲ １．１７；８０％，４３ ／ ５４）。

３． ＡＤ 患者各脑区 ＳＵＶＲ 与认知量表评分的相关

性分析。 额叶、枕叶、顶叶、颞叶、岛叶以及全脑 ＳＵＶＲ
均与ＭＭＳＥ 和ＭｏＣＡ评分呈负相关（ｒ 值：－０．６４～－０．４０，
均 Ｐ＜０．０５）；进一步分析 １０ 个独立感兴趣脑区，除
了杏仁核和海马旁回与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分不相

关（ ｒ 值： － ０． １０ ～ ０． １２，均 Ｐ ＞ ０． ０５）、内嗅皮质与

ＭＭＳＥ评分不相关（ ｒ ＝ －０．２４，Ｐ＞０．０５）外，其他脑区
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图 １　 阿尔茨海默病（ＡＤ）患者（Ａ）、轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者（Ｂ）和健康对照（ＨＣ）者（Ｃ）的 ３ 种显像剂典型例图［从左至右依次为同一

受试者的１８Ｆ⁃氟贝他吡（ＡＶ４５） ＰＥＴ 图、１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图、１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ 图、１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图］。 Ａ． ＡＤ 患者，女，７５ 岁，大脑皮质内 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）明显弥漫性沉积（楔前叶为著），ｔａｕ 蛋白明显弥漫性沉积

（双侧额、颞叶为著），ＦＤＧ 代谢在双侧颞、顶叶明显减低（左侧为主）；Ｂ． Ａβ 阳性的 ＭＣＩ 患者，女，６９ 岁，Ａβ 明显弥漫性沉积（楔前叶为

著），未见 ｔａｕ 蛋白明显异常沉积，ＦＤＧ 代谢在左侧颞叶略减低；Ｃ． ＨＣ 受试者，男，６９ 岁，未见 Ａβ 明显异常沉积，未见 ｔａｕ 蛋白明显异常沉

积，ＦＤＧ 代谢未见明显异常减低

表 ２　 不同认知障碍受试者全脑和不同脑区的 ＳＵＶＲ 及其对 ＡＤ、ＭＣＩ、ＨＣ 组的鉴别诊断效能

脑区
ＳＵＶＲ（􀭰ｘ±ｓ）

ＡＤ ＭＣＩ ＨＣ

ＳＵＶＲ 最佳界值

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

灵敏度

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

特异性

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

ＡＵＣ

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

全脑 １．４０±０．３１ １．０８±０．１９ １．０１±０．１２ １．０６ １．１８ ０．８７ ０．７２ ０．７１ １．００ ０．８２ ０．８９
枕叶 １．６４±０．４８ １．２０±０．２０ １．０８±０．１８ １．２２ １．２９ ０．７６ ０．７２ ０．８６ １．００ ０．８２ ０．８８
顶叶 １．５６±０．４９ １．１０±０．２３ ０．９７±０．１３ １．１０ １．１５ ０．７４ ０．７２ ０．８６ １．００ ０．７９ ０．８８
颞叶 １．４８±０．３３ １．１３±０．２６ １．０７±０．２０ １．２２ １．１７ ０．７６ ０．８３ ０．８６ ０．８３ ０．８２ ０．８７
岛叶 １．２１±０．２７ ０．９４±０．１４ ０．９５±０．１０ ０．９２ ０．９９ ０．８７ ０．８０ ０．７１ ０．８３ ０．８２ ０．８２
额叶 １．３３±０．３７ １．０２±０．１３ ０．９９±０．０８ １．１１ １．０９ ０．６７ ０．７０ ０．８６ １．００ ０．７７ ０．８１

　 　 注：ＡＤ 为阿尔茨海默病，ＭＣＩ 为轻度认知障碍，ＨＣ 为健康对照，ＳＵＶＲ 为 ＳＵＶ 比值；ＡＤ 组（５４ 例）与 ＨＣ（６ 名）及 ＭＣＩ（７ 例）差异均有统

计学意义，ＨＣ 与 ＭＣＩ 组差异无统计学意义

ＳＵＶＲ 与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分间均存在负相关（ ｒ
值：－０．６１～ －０．２４，均 Ｐ＜０．０５）。

４． ＡＤ 患者 １０ 个独立感兴趣脑区间 ｔａｕ 蛋白沉

积的相关性分析。 眶额叶皮质、扣带回、枕上回、顶
上回、顶下缘角回、楔前叶、颞下回等各脑区 ＳＵＶＲ
间存在正相关（ ｒ 值：０．４１～０．９６，均 Ｐ＜０．０１），其中楔

前叶、顶下缘角回和顶上回 ３ 个脑区之间相关性最

强（ ｒ 值：０．９２ ～ ０．９６，均 Ｐ＜０．０１）。 杏仁核 ＳＵＶＲ 主

要与海马旁回和内嗅皮质的 ＳＵＶＲ 呈正相关（ ｒ 值：
０．４１～０．７８，均 Ｐ＜０．０１）。

讨　 　 论

在 ＡＤ 中，ｔａｕ 蛋白异常聚集形成纤维缠结是其

重要病理特征［５］。 第 １ 代 ｔａｕ 蛋白显像剂（如 １８Ｆ⁃
ＴＨＫ５３５１、１１Ｃ⁃ＰＢＢ３ 等）普遍存在对铁及单胺氧化

酶的脱靶效应［６］，而第 ２ 代显像剂１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 具有

更高的信噪比和更少的脱靶效应［７］，且与四重复

（４Ｒ）和三重复（３Ｒ）ｔａｕ 蛋白都能结合，虽然其在脉

络膜有随机生理性分布，但并不是每个研究对象都

出现，因此成为近年来的研究热点［８］。
本研究证实，１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 在 ＡＤ 患者中呈全脑

弥漫分布且显著增加，与 ＨＣ 和 ＭＣＩ 组差异均有统

计学意义，而其在枕叶半定量分析中沉积最明显，与
此前相关研究结论一致［１，９⁃１１］；推测枕叶沉积可能与

显像剂非特异摄取导致本底较高有关。 本研究提

示，杏仁核、颞下回等脑区ＳＵＶＲ判别ＡＤ患者 ｔａｕ
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表 ３　 不同认知障碍受试者 １０ 个独立感兴趣脑区的 ＳＵＶＲ 及其对 ＡＤ、ＭＣＩ、ＨＣ 组的鉴别诊断效能

脑区
ＳＵＶＲ（􀭰ｘ±ｓ）

ＡＤ ＭＣＩ ＨＣ

ＳＵＶＲ 最佳界值

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

灵敏度

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

特异性

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

ＡＵＣ

ＡＤ⁃ＭＣＩ ＡＤ⁃ＨＣ

杏仁核　 　 １．３２±０．２２ １．０５±０．１２ １．０３±０．０６ １．１８ １．１３ ０．７０ ０．８７ １．００ １．００ ０．８８ ０．９４
颞下回　 　 １．９６±０．５７ １．３１±０．４０ １．１４±０．４２ １．２８ １．２７ ０．９４ ０．９４ ０．８６ ０．８３ ０．８８ ０．９０
枕上回　 　 １．６４±０．５９ １．１２±０．１７ １．０１±０．１５ １．１４ １．１７ ０．８２ ０．８０ ０．８６ １．００ ０．８３ ０．９０
顶上回　 　 １．６０±０．６２ １．０２±０．１５ ０．９３±０．１４ １．３１ １．１３ ０．６３ ０．７４ １．００ １．００ ０．８３ ０．８９
海马旁回　 １．４６±０．２０ １．２４±０．１３ １．１４±０．１０ １．４０ １．２６ ０．６３ ０．８２ １．００ １．００ ０．８１ ０．９４
楔前叶　 　 １．７５±０．６２ １．１８±０．３５ １．０３±０．１３ １．１３ １．１７ ０．８２ ０．８０ ０．８６ １．００ ０．８１ ０．９１
顶下缘角回 １．６８±０．６１ １．０８±０．２４ ０．９３±０．１４ １．１１ １．１０ ０．７６ ０．７８ ０．８６ １．００ ０．８１ ０．９０
扣带回　 　 １．３７±０．３５ １．０８±０．２２ １．００±０．１２ １．０９ １．１４ ０．７８ ０．７２ ０．８６ １．００ ０．７８ ０．８４
内嗅皮质　 １．０９±０．２３ ０．９４±０．０９ ０．９４±０．０８ １．０４ １．０１ ０．５７ ０．６７ １．００ １．００ ０．７７ ０．７７
眶额叶皮质 １．４３±０．４８ １．０７±０．１３ １．１０±０．０９ １．１２ １．２０ ０．７２ ０．６１ ０．８６ １．００ ０．７６ ０．７３

　 　 注：阿尔茨海默病（ＡＤ）组（５４ 例）与健康对照（ＨＣ）组（６ 名）及轻度认知障碍（ＭＣＩ）组（７ 例）差异均有统计学意义，ＨＣ 与 ＭＣＩ 组差异无

统计学意义；ＳＵＶＲ 为 ＳＵＶ 比值

蛋白沉积优势显著（ＡＵＣ 值：０．８８ ～ ０．９４），这与其他

ｔａｕ 蛋白显像剂的结果类似［１２⁃１４］。 ｔａｕ 蛋白沉积基

本遵循 Ｂｒａａｋ 分期，早期主要在内嗅皮质［１５⁃１７］，早中

晚期扩展至海马、内侧颞叶及边缘系统，然后扩展至

新皮质［１８⁃１９］。 另外，本研究还证实，１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 在

额叶、颞叶和顶叶的 ｔａｕ 蛋白沉积与认知功能区域损

伤关系更加密切（ｒ 值：－０．６４～ －０．４０，均 Ｐ＜０．０５），这
与以往研究结论相符［２０⁃２１］，但杏仁核和海马旁回、
内嗅皮质与 ＭＭＳＥ 评分不相关。 有研究报道认知

正常的老年人和 ＭＣＩ 患者中内侧颞叶也可以观察

到 ｔａｕ 蛋白沉积［２２⁃２３］，而有研究基于其他 ｔａｕ 蛋白显

像剂显像并通过皮质萎缩校正后发现，ＡＤ 患者在

这些脑区的 ｔａｕ 蛋白异常沉积与 ＭＭＳＥ 评分相

关［１２⁃１３］，因此推测本研究结果与未行校正、感兴趣

脑区体积较小受到周围脉络丛的干扰及部分容积效

应有关［２４］。 此外，本研究还发现，１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 在

ＨＣ、ＭＣＩ 和 ＡＤ 组中基底节处未见显著摄取；而在

其他类型非 ＡＤ 的患者特别是在帕金森综合征患者

中，摄取却明显增高［２５］，但这需要进一步验证。 本

研究中 ＨＣ 和 ＭＣＩ 组间 ＳＵＶＲ 差异没有统计学意

义，这与国外研究结果相似：他们纳入了 ２６ 例 ＨＣ
和 ３６ 例 ＭＣＩ，发现 ２ 组各脑区的 ＳＵＶＲ 分别 ０．８～１．２
和 ０．７７～１．１２，差异并无统计学意义［１１］。 有文献报

道基线时 ｔａｕ 蛋白负荷与随时间推移认知能力的下

降间没有明显关联［２１］，但也有研究发现 ＭＣＩ 患者

的 ＳＵＶＲ 在随访期显著增加［４］。 考虑到本研究 ＭＣＩ
入组患者较少且随访时间不足，评估临床前期认知

障碍患者与正常患者中 ｔａｕ 蛋白沉积还需进一步深

入研究［１８］。
本研究存在以下局限性：（１） ＨＣ 组及 ＭＣＩ 组

样本量少，可能会影响 ＳＵＶＲ 的阈值判断，需要大样

本量验证；（２）本研究为横断面研究，入组的 ＡＤ 和

ＭＣＩ 患者，均需要进行随访研究，以探讨 ｔａｕ 蛋白的

动态沉积过程；（３） １８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 在脑外皮肤 ／头皮、
视网膜等有明显摄取升高，而颅内在黑质、 脉络丛

中亦可观察到高摄取，这可能影响图像判断［２１］。
综上所述，１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 作为新一代的 ｔａｕ 蛋白

显像剂，能够对 ＡＤ 患者进行无创性的脑 ｔａｕ 蛋白评

价。 ＳＵＶＲ 分析是一种有效的半定量测量方法，为
ＡＤ 的诊断、疾病监测以及药物研发提供了有力的

工具。
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Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ Ｎｅｕ⁃
ｒｏｐｈｙｓｉｃｉａｎ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ⁃
ｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ２０１８（１）： ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１８， ９８（１３）： ９６５⁃９７０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１８．１３．００３．

［３］ 张晨鹏，王成，辛玫，等． １８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像视觉分析及

ＳＵＶＲ 对不同认知障碍患者的辅助诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２０， ４０ （４）： ２０１⁃２０６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２５⁃０００６７．
Ｚｈａｎｇ ＣＰ， Ｗａｎｇ Ｃ， Ｘｉｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ

·７７２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ５



ＳＵＶＲ ｄｕｒｉｎｇ １８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０ （４）： ２０１⁃２０６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２５⁃０００６７．

［４］ Ｂｕｌｌｉｃｈ Ｓ， Ｍｕｅｌｌｅｒ Ａ， Ｄｅ Ｓａｎｔｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｕ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ｉｎ ＭＣＩ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ＡＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ—ａ ＭｉｓｓｉｏｎＡＤ
ｔａｕ ｓｕｂ⁃ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０２２， １４ （ １）： １０５．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３１９５⁃０２２⁃０１０４８⁃ｘ．

［５］ Ｏｓｓｅｎｋｏｐｐｅｌｅ Ｒ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｋａｎｔ Ｒ， Ｈａｎｓｓｏｎ Ｏ． Ｔａｕ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｏｗａｒｄｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ａｎｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２２， ２１（８）： ７２６⁃７３４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ Ｓ１４７４⁃４４２２（２２）００１６８⁃５．

［６］ Ｙａｐ ＳＹ， Ｆｒｉａｓ Ｂ， Ｗｒｅｎ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｘｔ⁃
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔａｕ ＰＥＴ ｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ，
２０２１， １４４（８）： ２２８４⁃２２９０． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｂｒａｉｎ ／ ａｗａｂ１２０．

［７］ Ｋｒｏｔｈ Ｈ， Ｏｄｅｎ Ｆ， Ｍｏｌｅｔｔｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＰＩ⁃２６２０， ａ ｎｅｘｔ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔａｕ ＰＥＴ ｔｒａｃｅｒ ｆｏｒ
ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔａｕ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｔａｕｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（ １０）：
２１７８⁃２１８９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４３９７⁃２．

［８］ Ｔｉａｎ Ｍ， Ｃｉｖｅｌｅｋ ＡＣ， Ｃａｒｒｉｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔａｕ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｇｅｎｔ １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（ ３）： ８９５⁃
９０４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５６７３⁃ｗ．

［９］ Ｍａａｓｓ Ａ， Ｌａｎｄａｕ Ｓ， Ｂａｋｅｒ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔａｕ⁃
ＰＥＴ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ａｇｉｎｇ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２０１７， １５７： ４４８⁃４６３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．
２０１７．０５．０５８．

［１０］ 叶茜，马晓芬．阿尔茨海默病的 ＰＥＴ 分子影像学研究进展［ Ｊ］ ．
分子影像学杂志， ２０２３， ４６（１）： １７５⁃１８０． ＤＯＩ：１０．１２１２２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４⁃４５００．２０２３．０１．３４．
Ｙｅ Ｘ， Ｍａ ＸＦ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ＰＥＴ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４６ （ １）： １７５⁃１８０． ＤＯＩ：１０．
１２１２２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４５００．２０２３．０１．３４．

［１１］ Ｊａｎｔａｒａｔｏ Ａ， Ｖａｃｈａｔｉｍａｎｏｎｔ Ｓ， Ｂｏｏｎｋａｗｉｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔａｕ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ ＰＩ⁃２６２０ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｙ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１，
２０２１： ６６４００５４． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０２１ ／ ６６４００５４．

［１２］ 王惟一，王莹，王梦洁，等．阿尔茨海默病中 ｔａｕ 蛋白的１８ Ｆ⁃
ＭＫ６２４０ ＰＥＴ 显像研究及认知相关分析［Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２３， ４３ （ １０）： ５８３⁃５８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０９⁃００２１７．
Ｗａｎｇ ＷＹ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｔａｕ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（１０）： ５８３⁃５８７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０９⁃００２１７．

［１３］ Ｍａｔｔｓｓｏｎ Ｎ， Ｉｎｓｅｌ ＰＳ， Ｄｏｎｏｈｕｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＡＶ⁃１４５１ ｔａｕ ＰＥＴ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ＭＲＩ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ， ２０１９， １５（４）： ５７０⁃５８０． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｌｚ．２０１８．１２．００１．

［１４］ Ｙａｎ Ｓ， Ｚｈｅｎｇ Ｃ， Ｐａｒａｎｊｐｅ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｘ ａｎｄ
ＡＰＯＥ ε４ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｔａｕ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２０， １０ （ ２３）： １０５６３⁃
１０５７２． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．４８５２２．

［１５］ Ｓａｎｃｈｅｚ ＪＳ， Ｈａｎｓｅｅｕｗ ＢＪ， Ｌｏｐｅｒａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｍｙｌｏｉｄ
ａｎｄ ｔａｕ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍｉｎａｎｔ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ：
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｌｏｍｂｉａ⁃Ｂｏｓｔｏｎ （ ＣＯＬＢＯＳ） ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０２１， １３ （ １）： ２７． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ１３１９５⁃０２０⁃００７６５⁃５．

［１６］ Ｌｅｅ ＷＪ， Ｂｒｏｗｎ ＪＡ， Ｋｉｍ ＨＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａβ⁃ｔａｕ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｔａｕ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｎ， ２０２２， １１０（１２）： １９３２⁃１９４３． ｅ５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｎｅｕｒｏｎ．２０２２．０３．０３４．

［１７］ Ｎｏｒｔｏｎ ＤＪ， Ｐａｒｒａ ＭＡ， Ｓｐｅｒｌｉｎｇ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｍ⁃
ｏｒｙ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｔａｕ ａｎｄ ａｍｙｌｏｉｄ ｂｕｒｄｅｎｓ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍ⁃
ｉｎａｎｔ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０２０， １２
（１）： ９９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３１９５⁃０２０⁃００６６０⁃ｚ．

［１８］ Ｏｓｓｅｎｋｏｐｐｅｌｅ Ｒ， Ｌｅｕｚｙ Ａ， Ｃｈｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｅｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ， ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｇｅｎｅｔｉｃ， ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｎ ｔａｕ ＰＥＴ ｓｔａｔｕｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（ ７）： ２２４５⁃２２５８．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５０９９⁃ｗ．

［１９］ Ｒｏｓｓａｎｏ ＳＭ， Ｋｒｅｉｓｌ ＷＣ． Ｕｎｔａｎｇｌｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉ⁃
ｃｒｏｇｌｉａ ａｎｄ ｔａｕ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２１，
４４（１２）： ９２７⁃９２９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｔｉｎｓ．２０２１．１０．００２．

［２０］ Ｔａｎｎｅｒ ＪＡ， Ｒａｂｉｎｏｖｉｃｉ ＧＤ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔａｕ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔａｕ ＰＥＴ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（５）： ６１２⁃６１３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１２０．２５７８２４．

［２１］ Ｔｅｚｕｋａ Ｔ， Ｔａｋａｈａｔａ Ｋ， Ｓｅｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８ Ｆ］ ＰＩ⁃
２６２０， ａ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｔａｕ ｔｒａｃｅｒ， ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｆｏｕｒ⁃
ｒｅｐｅａｔ ｔａｕｏｐａｔｈｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２１， ３ （ ４）： ｆｃａｂ１９０．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｂｒａｉｎｃｏｍｍｓ ／ ｆｃａｂ１９０．

［２２］ Ｓｃｈöｌｌ Ｍ， Ｌｏｃｋｈａｒｔ ＳＮ， Ｓｃｈｏｎｈａｕｔ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔａｕ
ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｎ， ２０１６， ８９（５）：
９７１⁃９８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｒｏｎ．２０１６．０１．０２８．

［２３］ Ｒｉｃｈｔｅｒ Ｎ， Ｂｉｓｃｈｏｆ ＧＮ， Ｄｒｏｎｓｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｔｏｒｈｉｎａｌ ｔａｕ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ， ２０２０， ７８（４）： １６０１⁃１６１４． ＤＯＩ：１０．３２３３ ／
ＪＡＤ⁃２００８３５．

［２４］ Ｇｒｏｏｔ Ｃ， Ｖｉｌｌｅｎｅｕｖｅ Ｓ， Ｓｍｉｔｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｕ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏ⁃
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（Ｓｕｐｐｌ １）： ２０Ｓ⁃
２６Ｓ． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３１９６．

［２５］ Ｂｌａｚｈｅｎｅｔｓ Ｇ， Ｓｏｌｅｉｍａｎｉ⁃Ｍｅｉｇｏｏｎｉ ＤＮ， Ｔｈｏｍａｓ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］
ＰＩ⁃２６２０ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ａｎｄ ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３，
６４（１２）： １９８０⁃１９８９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６５８５６．

（收稿日期：２０２４⁃０１⁃２９） 　 　

·８７２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ５


