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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 动力学参数鉴别胶质瘤患

者肿瘤复发（ＴＲ）和放射性坏死（ＲＮ）的能力。 方法　 回顾性分析 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月间在中

山大学肿瘤防治中心行动态１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑显像的 １０ 例疑似复发胶质瘤患者（男 ６ 例、
女 ４ 例，中位年龄 ３９． ５ 岁） 影像资料。 获取１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 扫描的静态参数，包括 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶总 ＰＳＭＡ 摄取（ＴＬＰ）；基于隔室动力学分析获取动态参数，包括

速率常数 Ｋ１、ｋ２、ｋ３、ｋ４、净流入速率 Ｋｉ 和分布体积 Ｖｔ；同时获取动态对比增强 ＭＲＩ（ＤＣＥ⁃ＭＲＩ）参数。
采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＴＲ 组与 ＲＮ 组间不同参数的差异，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 Ｋｉ 与

ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数之间的相关性。 结果　 最终有 ８ 例诊断为 ＴＲ，２ 例诊断为 ＲＮ。 基于动力学隔室模型

的评估，确定不可逆双组织隔室模型（２Ｔ３Ｋ）在病灶中具有最佳拟合效果。 ＴＲ 组与 ＲＮ 组 ＳＵＶｍｅａｎ

（中位数：２．４８ 与 ０．８９；Ｚ＝ －２．０９，Ｐ＝ ０．０４４）、ＳＵＶｍａｘ（中位数：４．０４ 与 １．４０；Ｚ＝ －２．０９，Ｐ＝ ０．０４４）、Ｋｉ（中
位数 １．３３×１０－２与 ３．８７×１０－３；Ｚ＝ －２．１０，Ｐ＝ ０．０４４）的差异有统计学意义；２ 组患者 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 部分参数

亦存在差异（均 Ｚ＝ －２．０９，均 Ｐ＝ ０．０４４）。 Ｋｉ 与 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数中的 Ｖｅ 存在中等相关性（ ｒｓ ＝ ０．６５０，Ｐ＝
０．０４２），但 Ｋｉ 与其余 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数之间无明显相关性（ｒｓ 值：－０．２０７～０．６３２，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 动态

多参数１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可提供更多信息，有助于准确区分胶质瘤患者治疗后 ＴＲ 和 ＲＮ。
【关键词】 　 神经胶质瘤；肿瘤复发，局部；辐射损伤；前列腺特异膜抗原；氟放射性同位素；正电

子发射断层显像术；磁共振成像；药代动力学

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０２４⁃００３６４

Ｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｌｉｏｍａ ｆｒｏｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ
Ｇｕｏ Ｌｉｎ１， Ｃｈｅｎ Ｚｉｘｉａｎｇ２， Ｘｉｏｎｇ Ｍｉｎ３， Ｃｈｅｎ Ｚｈｅｎｇｈｅ４， Ｈｕ Ｚｈａｎｌｉ２， Ｍｏｕ Ｙｏｎｇｇａｏ４， Ｌｉｎ Ｘｉａｏｐｉｎｇ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃Ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００６０， Ｃｈｉｎａ；
２Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０００， Ｃｈｉｎａ；
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇ⁃
ｚｈｏｕ ５１０２２０， Ｃｈｉｎａ； ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ／ Ｎｅｕｒｏ⁃Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃Ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ，
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００６０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｎ Ｘｉａｏｐｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｘｐ＠ ｓｙｓｕｃｃ．ｏｒｇ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ （ＴＲ） ｆｒｏｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
（ＲＮ） ｉｎ ｇｌｉｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２３， ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ （６
ｍａｌｅｓ， ４ ｆｅｍａｌｅｓ； ｍｅｄｉａ ａｇｅ ｏｆ ３９．５ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｇｌｉｏｍａｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｒｅ⁃
ｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｓｃａｎｓ ａｔ Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃Ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａ⁃
ｌｙｚｅｄ． Ｓｔａｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ｓｃａｎｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＵＶｍａｘ， ＳＵＶｍｅａｎ， ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ （ＭＴＶ）， ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ′ｓ ＰＳＭＡ （ＴＬＰ）， ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｋ１， ｋ２， ｋ３， ｋ４，
ｎｅｔ ｉｎｆｌｕｘ ｒａｔｅ （Ｋｉ）， ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ （Ｖｔ） ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃
ｇｒａｐｈｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ （ＤＣＥ⁃ＭＲＩ） ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔ⁃
ｅｄ． Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＲ ａｎｄ ＲＮ ｇｒｏｕｐｓ． Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋｉ ａｎｄ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｆｉｎａｌｌｙ， ８ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＴＲ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＲＮ． Ｔｈｅ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ⁃
ｂａｓｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈａｔ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ２⁃ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ （２Ｔ３Ｋ） ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ⁃ｆｉｔｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＳＵＶｍｅａｎ（ｍｅｄｉａｎ： ２．４８ ｖｓ ０．８９； Ｚ＝－２．０９， Ｐ＝０．０４４）， ＳＵＶｍａｘ（ｍｅｄｉａｎ： ４．０４ ｖｓ １．４０； Ｚ＝－２．０９，

·６０６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０



Ｐ＝０．０４４）， ａｎｄ Ｋｉ（ｍｅｄｉａｎ： １．３３×１０－２ ｖｓ ３．８７×１０－３； Ｚ＝ －２．１０， Ｐ＝ ０．０４４） ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＲ ａｎｄ ＲＮ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｓｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｚ＝－２．０９， Ｐ＝０．０４４ ｆｏｒ ａｌｌ）． Ｔｈｅ Ｋｉ ｙｉｅｌｄｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｖｅ （ｒｓ ＝０．６５０，
Ｐ＝ ０．０４２）， ｗｈｉｌｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋｉ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ ｒｓ ｖａｌｕｅｓ：
ｆｒｏｍ －０．２０７ ｔｏ ０．６３２， ａｌｌ Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ
ｓｙｓｔｅｍ ｈｏｌｄｓ ｐｒｏｍｉｓｅ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ＴＲ ｆｒｏｍ ＲＮ ｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｇｌｉｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｇｌｉｏｍａ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ， ｌｏｃａｌ； Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ； Ｆｌｕｏｒｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０２４⁃００３６４

　 　 胶质瘤是成人中最常见的原发恶性脑肿瘤，其
治疗以手术为主，结合放疗、化疗等综合治疗方法，
但脑胶质瘤患者尤其是胶质母细胞瘤患者通常会在

治疗后的 １ 年内复发［１］。 脑胶质瘤影像学评估目

前依赖于传统的对比增强 ＭＲＩ，然而其不能提供实

际疾病进展的可靠证据［２］。 与常规 ＭＲＩ 相比，动态

对比 增 强 ＭＲＩ （ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ，
ＤＣＥ⁃ＭＲＩ）是一种以病变、组织的微血管系统为生

理基础来评估病变、组织生理性质的功能成像技

术［３］。 ＰＥＴ 可反映肿瘤的代谢和功能状态，提供了

补充诊断价值。 已有研究表明，前列腺特异膜抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）在高度

血管化肿瘤的新生血管相关内皮中存在过表达［４］，
提示 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在识别胶质瘤复发方面可能有价

值［５］。
通过动力学建模，动态 ＰＥＴ 可提供超越静态

ＰＥＴ 的药代动力学信息［６］。 目前鲜有探讨治疗后胶

质瘤１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 动力学特征的相关研究，因此本

研究初步探讨动态１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 动力学参

数在胶质瘤病例中鉴别肿瘤复发（ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，
ＴＲ）和放射性坏死（ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ， ＲＮ）的价值。

资料与方法

１．资料收集。 回顾性分析 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年

６ 月间在中山大学肿瘤防治中心行动态１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ／ ＭＲ脑显像的疑似复发的胶质瘤患者（１０ 例；
其中男 ６ 例、女 ４ 例，中位年龄 ３９．５ 岁）影像资料。
根据 ２０２１ 年 ＷＨＯ 中枢神经系统肿瘤分类进行神

经病理学评估［７］。 纳入标准：（１）术后病理证实为

胶质瘤；（２）接受标准治疗，包括最大限度的安全切

除、放疗和（或）化疗；（３）已行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 动态

ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像；（４） 定期临床随访，包括对比增强

ＭＲＩ 和门诊随访，随访时间不少于 ６ 个月。 排除标

准：妊娠、幽闭恐惧症或无法完成动态扫描者。 本研

究符合《赫尔辛基宣言》的原则，并经伦理委员会批

准（伦理批号：Ｂ２０２２⁃５１３⁃０１）。
２．动态数据采集与重建。 所有患者接受 ＰＥＴ ／

ＭＲ 三维断层扫描（ｕＰＭ® ７９０， 上海联影医疗科技

股份有限公司）。 在患者上肢建立静脉注射 ＭＲＩ 对
比剂通道，在下肢建立 ＰＥＴ 显像剂通道。 在注入１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 前，进行 ＭＲＩ 定位和基于 ＭＲＩ 的衰减校

正序列，一旦 ＰＥＴ 扫描范围与 ＭＲＩ 对齐，即可同时

进行 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 检查。 ＭＲＩ 采集约 ７０ ｍｉｎ，ＰＥＴ 采

集约 ８０ ｍｉｎ。 静态１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 重建参数配

置为：视场 ２５６，分辨率 ２５６×２５６，层厚 １ ｍｍ，平滑等

级 ２，高斯半高宽度 ３；有序子集最大期望值迭代法，
迭代次数 ３，子集 ２０。 将图像分为 ６０ 帧进行动态分

析：１０ 帧×５ ｓ、１０ 帧×１０ ｓ、１０ 帧×３０ ｓ、１５ 帧×６０ ｓ、
１５ 帧×１５０ ｓ，累计时长为 ３ ６００ ｓ。

３． ＰＥＴ 数据分析。 对于静态 ＰＥＴ 数据，计算

ＳＵＶ（包括 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ）。 肿瘤代谢体积（ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）的总和被定义为 ＰＳＭＡ
表达体积的总和，阈值为 ４５％ＳＵＶｍａｘ。 将个体 ＭＴＶ
乘以相应的 ＳＵＶｍｅａｎ来确定病灶总 ＰＳＭＡ 摄取 （ｔｏｔａｌ
ｌｅｓｉｏｎ′ｓ ＰＳＭＡ， ＴＬＰ）。 对于动态 ＰＥＴ 图像，在注射

后约 ６０ ～ ７０ ｍｉｎ 的静态 ＳＵＶ 图像上进行感兴趣体

积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）的勾画。 由 ２ 名训练有

素的核医学科医师使用 ＰＭＯＤ ３． ６ 软件 （瑞士

ＰＭＯＤ 技术有限公司）进行描绘，并遵循以下标准：
（１）使用 ４５％ＳＵＶｍａｘ的等轮廓法勾画病变 ＶＯＩ；（２）
勾画 １ 个体积为 １５ ｍｍ３ 的球形 ＶＯＩ，包括白质和灰

质但不包括脑室系统和静脉窦，用于获得对侧正常

大脑半球的参数值。 通过每帧活性计数提取每个病

灶的时间⁃活度曲线（ｔｉｍｅ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅ， ＴＡＣ），分为

２ 个阶段：早期，从 ０ 到 １０ ｍｉｎ，以活性的快速变化

为特征；后期，从 ２０ 到 ７０ ｍｉｎ，以活性的变化速度降

低为特征。 ＴＡＣ 的斜率定义为后期的简单回归系数

（ｓｌｏｐｅ；ｍｉｎ－１）。 图像衍生输入函数（ ｉｍａｇｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ
ｉｎｐｕｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＩＤＩＦ）用于动力学建模和参数化成

像，由至少连续 ４ 个层面的静态 ＳＵＶ 图像上颈内动

脉的 ＲＯＩ 构成 ＶＯＩ。 动力学分析包括单组织隔室模

型（１Ｔ２Ｋ）、不可逆双组织隔室模型（２Ｔ３Ｋ）和可逆

双组织隔室模型（２Ｔ４Ｋ）分析，以及 Ｌｏｇａｎ 和 Ｐａｔｌａｋ
图形分析［６］。 通过隔室建模提取反映不同生物学
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过程的速率常数 Ｋ１（ｍｉｎ－１）、ｋ２（ｍｉｎ－１）、ｋ３（ｍｉｎ－１）、
ｋ４（ｍｉｎ－１）；Ｐａｔｌａｋ 图用于估计不可逆示踪剂动力学

的净流入速率（Ｋｉ；ｍｉｎ－１）；Ｌｏｇａｎ 图用于估计可逆示

踪剂动力学的分布体积（Ｖｔ； Ｌ ／ Ｌ）。 采用 Ｓｃｈｗａｒｔｚ
标准 （ Ｓｃｈｗａｒｚ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ， ＳＣ） 和 Ａｋａｉｋｅ 信息标准

（Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ， ＡＩＣ）评价药代动力学

模型的拟合性能。 ＳＣ 和 ＡＩＣ 值最小的模型被认为

是拟合性能最佳。 根据先前的经验进行 Ｐａｔｌａｋ 参数

化成像［８］。
４． ＭＲＩ 数据分析。 使用后处理工作站对原始

图像进行处理，采用的血流动力学模型为经典的

Ｔｏｆｔｓ 双室模型［９］。 在观察到病灶显著强化的对比

增强 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＷＩ）图像上描

绘 ＲＯＩ，面积 ２０ ～ ２５ ｍｍ２，获得病变的时间⁃信号强

度曲线（ｔｉｍｅ⁃ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｕｒｖｅ， ＴＩＣ），以及 ＤＣＥ⁃
ＭＲＩ 的多个参数和相应的伪彩图像，包括 Ｋｔｒａｎｓ（对
比剂从血浆空间渗漏到血管外细胞外的速率常数；
ｍｉｎ－１·１０－３）、Ｋｅｐ（对比剂从血管外细胞外返回到血浆

空间的速率常数；ｍｉｎ－１·１０－３）、Ｖｅ（对比剂血管外细

胞外空间容积分数；１ ／ １ ０００）、 Ｖｐ（对比剂血浆空间

容积分数；１ ／ １ ０００）、ｉＡＵＣ９０（早期 ９０ ｓ 内对比剂浓

度 ＡＵＣ；ｍｉｎ·ｍｍｏｌ·１０－２）、 对比增强率（ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒａｔｅ， ＣＥＲ；即注射对比剂前后的信号强度

变化；１ ／ １００）和 Ｍａｘ．ｓｌｏｐｅ（时间信号曲线最大斜率；
ｍｍｏｌ·ｍｉｎ－１·１０－２） 。 ＴＩＣ 也分为上述提到 ＴＡＣｓ
的 ２ 个时间阶段。

５． ＴＲ 与 ＲＮ 的区分标准。 在接受 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

查后每 ３ 个月，患者进行门诊或 ＭＲＩ 随访。 ＴＲ 的

定义是由再次术后病理或临床 ／影像学随访确定的。
临床 ／影像学随访对 ＴＲ 的定义如下［１０］：（１）随访

ＭＲＩ 提示可测量靶病灶的垂直长径乘积总和增加≥
２５％或体积增加≥４０％；（２）出现新的可测量病灶；
（３）病情恶化且不能归因于皮质类固醇激素剂量的

减少或肿瘤以外的其他原因。
６． ＰＳＭＡ 免疫组织化学染色。 有 ２ 例患者在完

成 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查后 １ 个月内接受手术，对手

术标本进行免疫组织化学染色检查。 采用 ＰＳＭＡ 抗

体（ＥＰＲ６２５３， 英国 Ａｂｃａｍ 公司）进行血管内皮的定

位。 由 １ 位资深的神经病理医师在对临床数据不知

情的情况下，综合染色分布及强度进行评分。
７．统计学处理。 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９．０．０ 进

行统计学分析和绘图。 符合正态分布的定量资料用

􀭰ｘ±ｓ 表示，非正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表

示。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验或配对 ｔ 检验比较病

变和对侧半球的参数差异，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验分析 ＴＲ 与 ＲＮ 组的参数差异。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关分析探讨不同参数之间的相关性，ｒｓ ＞０．７ 表示

强相关，０．３≤ｒｓ＜０．７ 表示中等相关，ｒｓ＜０．３ 表示弱相

关。 Ｐ＜０．０５ 被认为差异或相关性具有统计学意义

（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料。 １０ 例患者的每个疑似 ＴＲ 病灶均可

见 ＰＳＭＡ 摄取和ＭＲＩ 对比增强，所有病灶的最终结果

通过组织病理学或随后 ６ 个月的临床和影像学随访

得到证实，最终有 ８ 例诊断为 ＴＲ，２ 例诊断为 ＲＮ。
２．基于隔室模型的动力学分析结果。 １Ｔ２Ｋ、

２Ｔ３Ｋ、２Ｔ４Ｋ 的 ＡＩＣ 评分分别为（２８２． ７８ ± ４５． ３７）、
（２７６．９５±４５．１９）、（２７８．４３±４５．７８）分， ＳＣ 评分分别

为（２８６． ９７ ± ４５． ３７）、 （ ２８０． ２４ ± ４５． ５４）、 （ ２８３． ７９ ±
５０􀆰 １７）分，因此 ２Ｔ３Ｋ 是胶质瘤１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 动力学的

最佳拟合模型。
３．多参数病灶与正常脑实质组间差异的评估。

与对侧半球相比，病灶的 ｋ３ ［６． ５０（２． ６５，１６． ６０） ×
１０－４和 ４．１０（１．８８，１２．００） ×１０－２ ｍｉｎ－１；Ｚ＝ －２．８０，Ｐ＝
０．００５］、Ｋｉ ［１． ３４（０． ３５，８． ４５） × １０－４ 和 １． １７（０． ６７，
１􀆰 ５８）×１０－２ ｍｉｎ－１；Ｚ＝ －２．８０，Ｐ ＝ ０．００５］和 Ｖｔ（０．０８±
０．０２ 和 ０．７７±０．５０；ｔ＝－４．４５，Ｐ＝０．００２）显著升高；相反，
病灶的 ｋ２［５．５６（２．９０，７．６２）和 ２．０２（０．１１，４．１１） ｍｉｎ－１；
Ｚ＝ －２．２９，Ｐ＝ ０．０２２］显著降低。

４． ＴＲ 与 ＲＮ 组间多参数比较（表 １）。 在静态

ＰＥＴ 参数方面，ＴＲ 组与ＲＮ 组的 ＳＵＶｍｅａｎ（中位数：２．４８
与 ０．８９；Ｚ ＝ －２．０９，Ｐ ＝ ０．０４４）和 ＳＵＶｍａｘ（中位数：４．０４
与 １．４０；Ｚ＝ －２．０９，Ｐ＝ ０．０４４）差异有统计学意义；在
动力学参数方面，ＴＲ 组 Ｋｉ 明显高于 ＲＮ 组（中位数

１．３３×１０－２ 与 ３． ８７ × １０－３；Ｚ ＝ － ２．１０，Ｐ ＝ ０． ０４４）；在
ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数方面，ＴＲ 组 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、ｉＡＵＣ９０、ＣＥＲ 和

Ｍａｘ．ｓｌｏｐｅ 均高于 ＲＮ 组（均 Ｚ＝－２．０９，均 Ｐ＝０．０４４）。
５．多参数之间相关性分析。 Ｋｉ 与 Ｖｅ 存在中等

相关性（ ｒｓ ＝ ０．６５０，Ｐ＝ ０．０４２），但 Ｋｉ 与 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ、
Ｖｐ、ｉＡＵＣ９０、ＣＥＲ 和 Ｍａｘ． ｓｌｏｐｅ 之间未观察到有统计

学意义的相关性（ ｒｓ 值：－０．２０７～０．６３２，均 Ｐ＞０．０５）。
６．参数化成像。 图 １ 和图 ２ 分别展示了 ２ 例最

具代表性且诊断为 ＴＲ 和 ＲＮ 患者的参数化图像，视
觉评估显示 Ｐａｔｌａｋ⁃Ｋｉ 图像和 Ｋｔｒａｎｓ图像具有最佳的

病灶显著性。
７．复发胶质瘤的免疫组织化学染色结果。２例复
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表 １　 胶质瘤肿瘤复发（ＴＲ）和放射性坏死（ＲＮ）组患者１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

分组 例数
静态 ＰＥＴ 参数

ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ ＭＴＶ（ｍｌ） ＴＬＰ（ｇ）

ＴＲ 组 ８ ２．４８（１．８９，３．５８） ４．０４（２．８８，５．８８） ０．７８（０．４５，１．４１） ２８２．８８（１４０．３５，４９２．９９）
ＲＮ 组 ２ ０．５８、１．２０ ０．９２、１．８７ ０．２６、０．５９ １８．４７、８８．９０
Ｚ 值 －２．０９ －２．０９ －０．７８ －１．５７
Ｐ 值 　 ０．０４４ 　 ０．０４４ 　 ０．５３３ 　 ０．１７８

分组
动态 ＰＥＴ 参数

ｓｌｏｐｅ（ｍｉｎ－１） ｋ２（ｍｉｎ－１） ｋ３（ｍｉｎ－１） Ｋｉ（ｍｉｎ－１） Ｖｔ

ＴＲ 组 ９．００×１０－３（７．７５×１０－３，１．１３×１０－２） ０．８０（０．１１，２．６９） ４．１０×１０－２（３．０３×１０－２，８．７８×１０－２） １．３３×１０－２（９．７３×１０－３，１．５７×１０－２） ０．８４（０．５４，１．３０）
ＲＮ 组 ４．００×１０－３、７．００×１０－３ ２．５８、８．００ １．８０×１０－２、０．１７ ２．１２×１０－３、５．６２×１０－３ ０．２４、０．３７
Ｚ 值 －１．４５ －１．３１ －０．２６ －２．１０ －１．５７
Ｐ 值 　 ０．１７８ 　 ０．２６７ 　 ０．８８９ 　 ０．０４４ 　 ０．１７８

分组

ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数

Ｋｔｒａｎｓ

（ｍｉｎ－１·１０－３）

Ｋｅｐ

（ｍｉｎ－１·１０－３）
Ｖｅ

ｉＡＵＣ９０

（ｍｉｎ·ｍｍｏｌ·１０－２）
ＣＥＲ

Ｍａｘ．ｓｌｏｐｅ
（ｍｍｏｌ·ｍｉｎ－１·１０－２）

Ｖｐ

ＴＲ 组 ５４．８５
（３１．５５，９９．４５）

２１７．４０
（２３９．５５，３５９．２０）

１８４．７５
（１４７．６５，３１８．９０）

３２．４０
（２８．４０，７２．０５）

２４０．０５
（１６９．２０，２９７．８５）

８７．１５
（６８．５０，１６３．０５）

１５．８５
（１０．９８，３９．２０）

ＲＮ 组 １７．５０、１８．４０ １９８．５０、２２８．１０ ９０．８０、８８．３０ １４．００、１４．３０ ８２．２０、７２．７０ ３９．２０、４１．９０ ７．６０、７．１０
Ｚ 值 －２．０９ －０．７８ －２．０９ －２．０９ －２．０９ －２．０９ －１．５７
Ｐ 值 　 ０．０４４ 　 ０．５３３ 　 ０．０４４ 　 ０．０４４ 　 ０．０４４ 　 ０．０４４ 　 ０．１７８

　 　 注：ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＰ 为病灶总 ＰＳＭＡ 摄取，ｋ２、ｋ３ 为速率常数，Ｋｉ 为不可逆示踪剂动力学的净流入

速率，Ｖｔ 为可逆示踪剂动力学的分布体积（Ｌ ／ Ｌ），ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 为动态对比增强 ＭＲＩ，Ｋｔｒａｎｓ为对比剂从血浆空间渗漏到血管外细胞外的速率常数，

Ｋｅｐ为对比剂从血管外细胞外返回到血浆空间的速率常数，Ｖｅ 为对比剂血管外细胞外空间容积分数（１ ／ １ ０００），ｉＡＵＣ９０为早期 ９０ ｓ 内对比剂浓

度 ＡＵＣ， ＣＥＲ 为对比增强率（１ ／ １００），Ｍａｘ．ｓｌｏｐｅ 为时间信号曲线最大斜率，Ｖｐ 为对比剂血浆空间容积分数（１ ／ １ ０００）

图 １　 胶质瘤患者（男，４４ 岁） １８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像及参数化图像（箭头示病灶）。 该患者在 ２００９ 年 １１ 月被

诊断为左侧额叶星形细胞瘤（ＷＨＯ ２ 级），末次放疗时间在 ２０１２ 年，患者因癫痫发作疑似肿瘤复发，于 ２０２３ 年 ２ 月行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 动态 ＰＥＴ

联合动态对比增强 ＭＲＩ（ＤＣＥ⁃ＭＲＩ），并进行动力学分析。 经 ＭＲＩ 随访，所检测到的疑似复发病灶最终被考虑为放射性坏死。 １Ａ． Ｔ１ 加权

成像（ＷＩ）⁃对比增强 ＭＲＩ 图示左侧额叶病灶明显强化伴周围轻度水肿；１Ｂ． ＰＥＴ 图示病灶轻度 ＰＳＭＡ 摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ０．９；１Ｃ． Ｐａｔｌａｋ⁃Ｋｉ 参

数化图，Ｋｉ ＝ ０．００２ ｍｉｎ－１；１Ｄ． Ｋｔｒａｎｓ伪彩图， Ｋｔｒａｎｓ ＝ １７．５ ｍｉｎ－１·１０－３；１Ｅ． Ｋｅｐ伪彩图， Ｋｅｐ ＝ １９８．５ ｍｉｎ－１·１０－３；１Ｆ． Ｖｅ 伪彩图， Ｖｅ ＝ ９０．８；１Ｇ．

Ｖｐ 伪彩图， Ｖｐ ＝ ７．６　 　 图 ２　 胶质瘤患者（男，４９ 岁） １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像及参数化图像。 该患者在 ２０１０ 年被诊断为左侧额叶

少突神经胶质瘤（ＷＨＯ ２ 级），末次放射治疗在 ２０１０ 年，患者因常规 ＭＲＩ 随访发现可疑病灶，并于 ２０２３ 年 ４ 月复查１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 动态 ＰＥＴ 联

合 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ，并进行动力学分析。 经过再次手术后的大体标本的组织病理学结果证实为少突胶质细胞瘤（ＷＨＯ ３ 级）。 ２Ａ． Ｔ１ＷＩ 对比增强

ＭＲＩ 图示左侧额顶叶病灶明显强化伴周围水肿带；２Ｂ． ＰＥＴ 图示病灶中度 ＰＳＭＡ 摄取， ＳＵＶｍａｘ ＝ ４． ５； ２Ｃ． Ｐａｔｌａｋ⁃Ｋｉ 参数图， Ｋｉ ＝

０􀆰 ０１８ ｍｉｎ－１；２Ｄ． Ｋｔｒａｎｓ伪彩图， Ｋｔｒａｎｓ ＝ １３２．２ ｍｉｎ－１·１０－３；２Ｅ． Ｋｅｐ伪彩图， Ｋｅｐ ＝ ３４９．３ ｍｉｎ－１·１０－３；２Ｆ． Ｖｅ 伪彩图， Ｖｅ ＝ ５３０．４；２Ｇ． Ｖｐ 伪彩

图， Ｖｐ ＝ ３６．０
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发患者表现出不同的 ＰＳＭＡ 表达模式和强度：１ 例患

者（ＳＵＶｍａｘ ＝６．２）表现出较高的血管内皮 ＰＳＭＡ 表达，
而另 １ 例患者（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４．５）则表现出较低的血管内

皮 ＰＳＭＡ 表达（图 ３）。

图 ３　 复发胶质瘤患者１８ Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ ＰＳＭＡ）⁃１００７
ＰＥＴ 显像图及免疫组织化学染色图（ ×４０）。 Ａ．右侧颞叶星形

细胞瘤（ＷＨＯ ２ 级）患者（男，４５ 岁）ＰＥＴ 图像示 ＳＵＶｍａｘ为 ６．２

（红箭头示），免疫组织化学染色显示血管内皮细胞（黑箭头示）
ＰＳＭＡ 相对高表达；Ｂ．左侧额叶少突胶质细胞瘤（ＷＨＯ ２ 级）患
者（男，４９ 岁）ＰＥＴ 图像示 ＳＵＶｍａｘ为 ４．５（红箭头示），免疫组织

化学染色显示血管内皮细胞（黑箭头示）ＰＳＭＡ 相对低表达

讨　 　 论

本研究初步探索了动态和多参数１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在复发胶质瘤的临床应用，结合动力

学建模和参数化成像区分胶质瘤 ＴＲ 和 ＲＮ。 本研

究结果显示，静态参数（ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ）、动态参

数（Ｋｉ）和基于 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 的参数（Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、ｉＡＵＣ９０、
ＣＥＲ 和 Ｍａｘ．ｓｌｏｐｅ）是区分 ＴＲ 和 ＲＮ 具有价值的参

数。 此外，本研究观察到病变中 ｋ３、Ｋｉ 和 Ｖｔ 与正常

对侧半球相比显著增加，表明这些动力学参数可用

于初步识别病灶，且其参数化成像可能提供良好的

病灶对比度。
目前缺乏相关数据证实基于隔室模型与图形的

动力学分析及其参数化图像可用于鉴别胶质瘤 ＴＲ
和 ＲＮ，大部分研究仅停留在 ＴＡＣ 摄取模式、相关参

数分析［１１⁃１２］ 以及临床前研究［１３］。 本研究是对１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 动态 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在治疗后胶质瘤的药代动

力学行视觉分析和定量评估的初步探索，结果显示不

可逆的双组织隔室模型（２Ｔ３Ｋ）是适合１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
的最佳模型，且 Ｐａｔｌａｋ 参数化图像能够提供出色的成

像对比度。 本研究表明，２Ｔ３Ｋ 在拟合１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
药代动力学过程具有最佳效果。 此外，与静态 ＳＵＶ
图像相比，Ｐａｔｌａｋ⁃Ｋｉ 参数图像显示出更好的病变显

著性。 Ｌｉｎｄｅｍａｎｎ 等［１４］的研究在 ＧＬ２６１ 小鼠胶质母

细胞瘤模型中观察到１８Ｆ⁃ｒｈＰＳＭＡ⁃７．３ ＴＡＣ 表现为早

期持续摄取后冲洗的模式，提出不存在１８Ｆ⁃ｒｈＰＳＭＡ⁃
７．３ 的捕获或不可逆结合。 与此相反，本研究揭示

了１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 在大多数复发性胶质瘤患者中持

续且不可逆的摄取。 这种摄取模式的差异可能归因

于显像剂结构上的差异，以及临床前研究与临床实

际之间的差异。 观察到的不可逆摄取，表明靶向

ＰＳＭＡ 配体可特异性结合胞外活性区域并迅速内

化，从而在肿瘤细胞中滞留、积累，以提高病灶的显

像效果；同时也表明靶向 ＰＳＭＡ 放射性配体治疗复

发胶质瘤的可行性。
如前所述，常规增强 ＭＲＩ 观察到的病灶强化并

不是胶质瘤真性进展的可靠标志。 虽然 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ
在鉴别诊断方面具有额外的增益价值［１５］，但也存在

一些局限性与不足，如定量参数分析较为复杂、对药

代动力学模型要求相对苛刻［１６］。 在本研究中，除
ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数 Ｖｅ 与 Ｋｉ 存在中等相关性外，其余

ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数与 Ｋｉ 均无相关性。 Ｐａｔｌａｋ 分析反映

的是１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 药代动力学，而 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 反映

的是钆对比剂药代动力学，本研究结果表明１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
动态 ＰＥＴ 和 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 之间可能会提供鉴别诊断的

互补信息。 但需要更多包括体内动力学实验或组织

病理学研究进一步验证这一假设。
本研究存在一些局限性。 第一，样本量小且为

单中心研究，后续还需扩大样本量并开展多中心研

究进行验证；第二，本研究使用的 ＩＤＩＦ 可能无法全面

反映真实的血浆输入函数，有待进一步完善；第三，受
限于临床实际及患者意愿，并非所有疑似 ＴＲ 病灶都

经病理学证实，部分需要依靠临床和影像学的随访证

实。 综上，动态多参数１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可提

供更多信息，有助于准确区分治疗后胶质瘤 ＴＲ 和

ＲＮ，为后续临床正确决策提供重要依据。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 郭琳：研究实施、统计学分析、论文撰写；陈子翔：数据

分析；熊敏：数据分析、论文修改；陈正和：数据收集；胡战利、牟永告、
林晓平：研究指导、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ 国家卫生健康委员会医政医管局，中国抗癌协会脑胶质瘤专业

委员会，中国医师协会脑胶质瘤专业委员会．脑胶质瘤诊疗指

南（２０２２ 版）［Ｊ］ ．中华神经外科杂志， ２０２２， ３８（８）： ７５７⁃７７７．

·０１６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０



ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２０５０⁃２０２２０５１０⁃００２３９．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｂｕｒｅａｕ， Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｇｌｉｏｍａ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｇｌｉｏｍａ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｇｌｉｏｍａ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ （２０２２ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２０２２， ３８ （ ８ ）： ７５７⁃７７７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２０５０⁃
２０２２０５１０⁃００２３９．

［２］ 保莎莎，刘一帆，罗玥媛，等．脑胶质瘤治疗后假性进展与复发

的影像学鉴别研究进展［Ｊ］ ．磁共振成像， ２０２１， １２（３）： ８５⁃８８．
ＤＯＩ：１０．１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０２１．０３．０２０．
Ｂａｏ ＳＳ， Ｌｉｕ ＹＦ， Ｌｕｏ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｇｌｉｏｍａｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， １２（３）： ８５⁃８８．
ＤＯＩ：１０．１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４． ２０２１．０３．０２０．

［３］ 白雪冬，孙夕林，王丹，等．动态对比增强 ＭＲＩ 在鉴别胶质瘤复

发及放射性脑损伤中的应用［Ｊ］ ．磁共振成像， ２０１４， ５（１）： １⁃
６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０１４．０１．００１
Ｂａｉ ＸＤ， Ｓｕｎ ＸＬ， Ｗａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｇｌｉｏｍａｓ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ５（１）： １⁃６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０１４．０１．００１．

［４］ Ｕｉｊｅｎ Ｍ， Ｄｅｒｋｓ Ｙ， Ｍｅｒｋｘ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＰＳＭＡ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ， ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ，
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ， ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ １３ ）： ４３５０⁃４３６８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５４３３⁃ｗ．

［５］ Ｍｏｒｅａｕ Ａ， Ｋｈａｙｉ Ｆ， Ｍａｕｒｅｉｌｌｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｏｒｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３，
４８（８）： ６５７⁃６６６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４７１６．

［６］ 孔祥星，朱华，杨志．肿瘤示踪动力学分析原理（第 １ 部分）：原
理和方法概述［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（７）：
４３７⁃４４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０９２８⁃００２９５．
Ｋｏｎｇ ＸＸ， Ｚｈｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｚ． Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｒａｃｅｒ ｋｉｎｅｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ｐａｒｔ Ⅰ： ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（７）： ４３７⁃４４４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０９２８⁃００２９５．

［７］ Ｌｏｕｉｓ ＤＮ， Ｐｅｒｒｙ Ａ， Ｗｅｓｓｅｌｉｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ２０２１ ＷＨＯ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ： ａ ｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ２３ （ ８ ）： １２３１⁃１２５１． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｎｅｕｏｎｃ ／ ｎｏ⁃
ａｂ１０６．

［８］ Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｃｈｅｎｇ Ｚ， Ｄｕａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｔｅ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ Ｋｉ ｐａｒａｍｅｔ⁃
ｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｓｃａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ
ｖｉａ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０２３， ５０（４）： ２１２１⁃

２１３４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｍｐ．１５８９３．
［９］ 张佩佩，曾强，黄宁，等．动态对比增强 ＭＲＩ 在脑胶质瘤分级中

计算模型的选择及应用研究［ Ｊ］ ．中华放射学杂志， ２０１５， ４９
（１２）： ９０７⁃９１１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１２０１． ２０１５． １２．
００６．
Ｚｈａｎｇ ＰＰ， Ｚｅｎｇ Ｑ， Ｈｕａｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｇｌｉｏｍａｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ４９（ １２）： ９０７⁃９１１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１５．１２．００６．

［１０］ Ｗｅｎ ＰＹ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｎｔ Ｍ， Ｙｏｕｓｓｅｆ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＲＡＮＯ ２．０： ｕｐｄａｔｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｎｅｕｒｏ⁃ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ ａｎｄ
ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， ４１ （ ３３）：
５１８７⁃５１９９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２３．０１０５９．

［１１］ Ｇａｌｌｄｉｋｓ Ｎ， Ｓｔｏｆｆｅｌｓ Ｇ， Ｒｕｇｅ ＭＩ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｏ⁃（２⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｅｔｈｙｌ）⁃Ｌ⁃ｔｙｒｏｓｉｎｅ ＰＥＴ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１３， ５４（１２）： ２０４６⁃２０５４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１２３８３６．

［１２］ Ｇａｌｌｄｉｋｓ Ｎ， Ｓｔｏｆｆｅｌｓ Ｇ， Ｆｉｌｓｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ Ｏ⁃（２⁃１８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌ）⁃Ｌ⁃ｔｙｒｏｓｉｎｅ ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏ⁃
ｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｌｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １７（ ９）：
１２９３⁃１３００． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｎｅｕｏｎｃ ／ ｎｏｖ０８８．

［１３］ Ｂｏｌｃａｅｎ Ｊ， Ｌｙｂａｅｒｔ Ｋ， Ｍｏｅｒｍａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｅｔｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ
ｇｒａｐｈｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｙｌｃｈｏｌｉｎｅ （ ＦＣｈｏ）， １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｅｔｈｙｌｔｙｒｏｓｉｎｅ （ＦＥＴ） ａｎｄ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ （ ＦＤＧ） ＰＥＴ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｆｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１（８）： ｅ０１６１８４５． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１６１８４５．

［１４］ Ｌｉｎｄｅｍａｎｎ Ｍ， Ｏｔｅｉｚａ Ａ， Ｍａｒｔｉｎ⁃Ａｒｍａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ： ｋｉｎｅｔｉｃ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］ｒｈＰＳＭＡ⁃７．３， ［ １８Ｆ］ＦＥＴ
ａｎｄ ［ １８Ｆ］ｆｌｕｃｉｃｌｏｖｉｎｅ ｉｎ ａｎ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（４）： １１８３⁃１１９４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０４０⁃ｚ．

［１５］ 张雯，胡伟国，宋启斌． ３Ｄ⁃ＡＳＬ 与 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 在脑胶质瘤复发与

放射性脑坏死鉴别诊断中的价值［Ｊ］ ．国际肿瘤学杂志， ２０２１，
４８ （ １０ ）： ６３１⁃６３４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３７１４３９⁃２０２０１１０９⁃
００１２４．
Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｈｕ ＷＧ， Ｓｏｎｇ ＱＢ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ３Ｄ⁃ＡＳＬ ａｎｄ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌｉｏｍａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｒａｉｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ４８（１０）： ６３１⁃６３４． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３７１４３９⁃２０２０１１０９⁃００１２４．

［１６］ Ｄｕａｎ Ｃ， Ｋａｌｌｅｈａｕｇｅ ＪＦ， Ｂｒｅｔｔｈｏｒｓｔ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ＤＣＥ⁃
ＭＲＩ ｍｏｄｅｌｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ？ ［ Ｊ］ ． Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，
２０１７， ７７ （３）： １３２９⁃１３３９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｍｒｍ．２６１８９．

（收稿日期：２０２４⁃１０⁃２４） 　 　
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