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１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 冠状动脉斑块显像预测
冠心病患者预后的价值
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【摘要】 　 目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 冠状动脉斑块显像评估冠状动脉粥样硬化性心脏病

（ＣＡＤ）患者长期预后的临床价值。 方法　 选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １０ 月多中心临床已确诊的 ５４ 例

ＣＡＤ 患者［男 ３７ 例，女 １７ 例，年龄（５７．２±９．８）岁］进行回顾性队列研究。 患者在 １ 周内完成１８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及冠状动脉造影（ＣＡＧ）检查，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均在山西医科大学第一医院进行。 随访患者治

疗后主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）。 建立 ＲＯＣ 曲线，获得 ＳＵＶｍａｘ及冠状动脉主要分支所有病灶处

ＳＵＶｍａｘ累积值（Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ）预测 ＭＡＣＥ 的最佳阈值，采用 Ｃｏｘ 比例风险模型和 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法（ ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验）分析 ＰＥＴ 参数对 ＭＡＣＥ 的预测价值。 组间代谢参数差异行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果

５４ 例患者中位随访时间为 ６．０（１．８，６．６）年，１３ 例（２４．１％）发生 ＭＡＣＥ，包括 ７ 例死亡、５ 例心肌梗死、
１ 例严重心律失常。 ＭＡＣＥ 患者 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ明显高于非 ＭＡＣＥ 组［２．６４（２．０８，４．４９）与 １．８３（０．９５，２．９０）；
Ｚ＝ －２．０４，Ｐ＝ ０．０４１］；ＲＯＣ 曲线示 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ预测 ＭＡＣＥ 的最佳阈值为 ２．０５（ＡＵＣ＝ ０．６９０）；多因素 Ｃｏｘ
分析示，Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ是 ＭＡＣＥ 的强力预测因子［风险比（ＨＲ）＝ ２．４３４（９５％ ＣＩ：１．５４７～ ３．８２８），Ｐ＜０．００１］。
ＲＯＣ 曲线示 ＳＵＶｍａｘ预测 ＭＡＣＥ 的最佳阈值为 ０．５５（ＡＵＣ ＝ ０．６５９），单因素 Ｃｏｘ 分析示 ＳＵＶｍａｘ是预测

ＭＡＣＥ 的因素［ＨＲ＝ １０．１９２（９５％ ＣＩ：２．６６７～３８．９５３），Ｐ＝ ０．００１］。 在 ２５ 例不完全血运重建（ＩＣＲ）患者

中，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析示，１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取阳性者［单支中度狭窄（狭窄 ４０％ ～ ７０％）病变处 ＳＵＶｍａｘ ≥
０ ５５］ＭＡＣＥ 发生率明显高于１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取阴性者（５ ／ １４ 与 ０ ／ １１； χ２ ＝ ６．０７，Ｐ ＝ ０．０１４）。 结论 　 １８Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为 ＣＡＤ 患者 ＭＡＣＥ 的独立预测因子，并可定量评估中度冠状动脉狭窄的远期进展

情况；未来其有望成为一种无创指导冠状动脉多支病变再血管化治疗决策的新方式。
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ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｎｅｗ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｗａｙ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｖｅｓｓｅｌ ＣＡＤ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ； Ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｕ２２Ａ６００８）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０２２８⁃０００７４

　 　 斑块进展、破裂及侵蚀是导致冠状动脉粥样硬

化性心脏病 （简称冠心病； ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＡＤ）患者不良预后的重要原因［１］。 相关数据显

示，经皮冠状动脉介入治疗（ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）患者中 ８５．４０％表现为冠状

动脉多支血管病变，同时存在梗死相关的“罪犯血

管”与引发心肌缺血的非“罪犯血管”；在 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死（ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ）患者中多支病变也高达 ４０％，且多支

病变患者死亡率更高、预后更差［２⁃３］。 然而，文献报

道主要依据冠状动脉造影 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＡＧ）及临床指导的完全血运重建（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ， ＣＲ）术无法获得最佳预后［４］，其原因可

能是 ＣＡＧ 无法真正识别易损冠状动脉斑块的组织

学特征［５］。 临床迫切需要寻找新的分子影像学技

术指导多支病变 ＣＡＤ 患者的再血管化治疗决策，继
而改善预后。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可靶向微钙化识

别并量化斑块的易损性［６⁃８］，但其在预测多支病变

ＣＡＤ 患者预后方面的价值尚不明确。 本研究旨在探

讨１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测多支病变 ＣＡＤ 患者预后

中的价值，以及能否为再血管化治疗决策提供新方

法，进而早期评估及改善 ＣＡＤ 患者的临床预后。

资料与方法

１．一般资料。 本研究为回顾性队列研究。 纳入

２０１５ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １０ 月山西医科大学第一医

院、山西医科大学附属太钢总医院、山西省临汾市第

四人民医院心内科的临床已确诊 ＣＡＤ 患者。 纳入

标准：（１）患者在 １ 周内完成 ＣＡＧ、 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查（ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在山西医科大学第一医院完

成），后续进行随访；（２）均为冠状动脉多支病变者。
排除存在其他活动性炎性疾病或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查近期

存在活动性感染者。
共选取 ５４ 例，其中男 ３７ 例，女 １７ 例，年龄（５７．２±

９．８）岁；包括 ＳＴＥＭＩ １３ 例、不稳定心绞痛 ３４ 例、慢
性冠状动脉综合征 ７ 例。 收集患者基本信息、心血

管相关检验及检查资料。 本研究经山西医科大学第

一医院伦理委员会批准，批件号：［２０２１］伦审字（Ｋ⁃
Ｋ２３８）号；患者签署知情同意书。

２． ＣＡＧ 检查。 常规采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法经右侧桡动

脉或股动脉途径行 ＣＡＧ，仪器为荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｖ⁃３０００
心血管造影仪。 采用目测直径法判断左冠状动脉主

支（ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＬＭＡ）、左前降支（ ｌｅｆｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ， ＬＡＤ）、左回旋支（ｌｅｆｔ ｃｉｒ⁃
ｃｕｍｆｌｅｘ ｂｒａｎｃｈ， ＬＣＸ）及右冠状动脉（ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ）狭窄程度：病变狭窄处直径较其近心

端正常管径减少的百分率，按单支血管狭窄程度分

为冠状动脉轻度狭窄（狭窄＜４０％）、中度狭窄（狭窄

４０％～７０％）及重度狭窄（狭窄＞７０％） ［９］。
３． １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及参数测算。１８ Ｆ⁃ＮａＦ

由日本 Ｓｕｍｉｔｏｍｏ ＨＭ⁃１０ 回旋加速器生产。 给予患

者静脉注射１８Ｆ⁃ＮａＦ （按体质量 ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ），患者

安静休息 ６０ ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｌｉｇｈｔ⁃
ｓｐｅｅｄ ＶＣＴ 及 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＤＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪）显像。 首

先进行低剂量 ＣＴ 扫描：电压 １２０ ｋＶ，电流 ５０ ｍＡ，
层厚 ５ ｍｍ，层距 ５ ｍｍ；再进行 ＰＥＴ 扫描：三维模式

静态扫描 １０ ｍｉｎ，矩阵为 １２８×１２８，扫描范围覆盖心

脏；然后进行同机 ＣＴ 衰减校正、图像重建，获得横

断面、冠状面、矢状面的 ＰＥＴ、ＣＴ 及融合图像。

·６６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ２



表 １　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组冠状动脉粥样硬化性心脏病患者基线临床特征比较

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）
女性

（例）
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
收缩压

（ｍｍＨｇ；ｘ±ｓ）
舒张压

（ｍｍＨｇ；ｘ±ｓ）
低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ｘ±ｓ）
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ｘ±ｓ）
三酰甘油

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＭＡＣＥ　 １３ ６０．６±７．２ ５ ２３．１２（２２．１０，２８．１０） １４２．５４±１９．０１ ８１．３８±１４．００ ２．４０±１．１１ ０．９９±０．３１ １．４１（０．７４，１．９７）
非 ＭＡＣＥ ４１ ５６．１±１０．４ １２ ２６．０３（２３．４５，２７．１２） １３４．６３±１４．４９ ８１．２０±１１．６４ ２．６９±０．９６ １．０２±０．２３ １．６０（１．２５，２．３８）
检验值　 －１．４５ａ ０．３９ －１．０５ｂ －１．５９ａ －０．０５ａ ０．９２ａ ０．４３ａ －１．２９ｂ

Ｐ 值　 　 ０．１５３ ０．５３４ ０．２９３ ０．１１９ ０．９６１ ０．３６２ ０．６６８ ０．１９９

组别
总胆固醇

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ｘ±ｓ）
超敏 Ｃ⁃反应蛋白

［ｍｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
糖化血红蛋白

［％；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
吸烟史

（例）
糖尿病

（例）
高血压

（例）
既往 ＰＣＩ ／
ＣＡＢＧ（例）

抗血小

板药（例）
他汀类药

（例）
降压药

（例）

ＭＡＣＥ　 ３．９２±１．４７ ５．５５（２．５７，６．８０） ５．６７（４．７５，６．３０） ６ ６ １０ ０ ８ ８ ９
非 ＭＡＣＥ ４．３８±１．１５ ５．２５（２．９７，６．２７） ５．４０（４．９１，６．４８） ２０ １２ ２７ ４ ２４ ２２ ２６
检验值　 １．１７ａ －０．４７ｂ －０．１５ｂ ０．０３ １．２７ ０．１７ － ０．０４ ０．２５ ０．０２
Ｐ 值　 　 ０．２４６ ０．６４２ ０．８７９ ０．８６９ ０．２６０ ０．６８５ ０．５６２ ０．８４８ ０．６１８ ０．９６１

　 　 注：ＭＡＣＥ 为主要心血管不良事件，ＢＭＩ 为体质量指数，ＰＣＩ 为经皮冠状动脉介入治疗，ＣＡＢＧ 为冠状动脉旁路移植术；ａ 为 ｔ 值，ｂ 为 Ｚ 值，
余检验值为 χ２ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值；１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ

　 　 由 ２ 位具有核医学诊断经验的医师分别使用

ＧＥ ＡＷ ４．７ 工作站进行图像后处理，根据 ＣＡＧ 提示

在 ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ 及 ＲＣＡ 手动勾画直径为 ２ ｍｍ
的三维 ＲＯＩ，记录 ＲＯＩ 内 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ，以主动

脉⁃肺窗水平、肺动脉干水平、右心室水平的二维

ＲＯＩ 内 ＳＵＶｍｅａｎ的平均值作为血池本底 ＳＵＶ，计算最

大靶 ／本底比值 （ｍａｘｉｍｕｍ ｔａｒｇｅｔ ／ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲｍａｘ），即 ＴＢＲｍａｘ ＝ 局部 ＲＯＩ ＳＵＶｍａｘ ／血池本底

ＳＵＶｍｅａｎ。 将冠状动脉主要分支所有病灶处 ＳＵＶｍａｘ、
ＴＢＲｍａｘ的累积值分别定义为 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｓ⁃ＴＢＲｍａｘ。

４．治疗指导。 入组患者的治疗决策均由各中心

血管专家团队在遵循本研究建立的多中心统一标准

的基础上制定：根据指南 （临床表现及 ＣＡＧ 结

果） ［９］ 确定血运重建术受益者，适当参考１８ Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果。 治疗分 ＣＲ 和不完全血运重建 （ ｉｎ⁃
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ， ＩＣＲ）：ＣＲ 为无论是否有

临床症状或缺血证据，对所有“罪犯血管” （本次梗

死相关血管）或合适的非“罪犯血管” （可能引发心

肌缺血的非梗死相关血管）进行常规分期 ＰＣＩ，否则

为 ＩＣＲ［１０］。 接受 ＰＣＩ 的患者在术后采取至少 １ 年

的双重抗血小板治疗，且对所有入组患者根据指南

选择最佳药物治疗［９］。
５．随访。 截至 ２０２３ 年 ８ 月 ２３ 日，所有纳入患者

完成了电话和（或）病历查阅随访。 随访主要终点

事件为主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ），包括非致死性急性心肌梗

死、严重心律失常、再次血运重建及全因死亡［１１］。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

分析。 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间

比较采用两独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布的定

量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验比较组间差异；定性资料以频数（百分比）表示，
采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较组间差异。
采用 Ｃｏｘ 比例风险模型分析与 ＭＡＣＥ 相关的１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 显像代谢参数；建立 ＲＯＣ 曲线，获得 ＳＵＶｍａｘ诊

断单支血管病变的最佳阈值，以及 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ 预测

ＭＡＣＥ 的最佳阈值；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法及 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验进行生存分析。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

１．随访结果及临床基线特征。 ５４ 例患者中，
ＣＡＧ 判定重度狭窄 ２１ 例、中度狭窄 ９ 例、轻度狭窄

３ 例、同时存在中度和重度狭窄 ２１ 例；１８ 例完成

ＣＲ，余 ３６ 例进行 ＩＣＲ。 患者中位随访时间为 ６．０（１．８，
６．６）年，有 １３ 例（２４．１％，１３／ ５４）发生 ＭＡＣＥ，包括 ７ 例

死亡、５ 例心肌梗死、１ 例严重心律失常。 ＭＡＣＥ 组

与非 ＭＡＣＥ 组基线心血管相关的临床变量差异均

无统计学意义（表 １）。
２． １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ＣＡＤ 患者预后的价值。

ＭＡＣＥ 组 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ高于非 ＭＡＣＥ 组［２．６４（２．０８，４．４９）
与 １．８３（０．９５，２．９０）；Ｚ＝ －２．０４，Ｐ＝ ０．０４１］，而 ２ 组间

Ｓ⁃ＴＢＲｍａｘ（４． ３３ ± １． ５７ 与 ３． ３２ ± １． ７８； ｔ ＝ － １．８２，Ｐ ＝
０ ０７４）、ＳＵＶｍａｘ［１．１３（０．６３，１．５２）与 ０．６２（０．４６，１．０２）；
Ｚ＝ －１．７１，Ｐ ＝ ０．０８７］差异无统计学意义。 单因素

Ｃｏｘ 分析示，Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ ［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ） ＝
１．８５６（９５％ ＣＩ：１．３２３ ～ ２．６０４），Ｐ＜０．００１］、Ｓ⁃ＴＢＲｍａｘ

［ＨＲ＝ １． ３４６（９５％ ＣＩ：１． ０４４ ～ １． ７３６），Ｐ ＝ ０． ０２２］、
ＳＵＶｍａｘ［ＨＲ ＝ １０．１９２（９５％ ＣＩ：２．６６７ ～ ３８．９５３），Ｐ ＝
０．００１］是预测ＭＡＣＥ的因素。多因素Ｃｏｘ分析示，
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图 １　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像冠状动脉主要分支所有病灶处 ＳＵＶｍａｘ的累积值（Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ）预测 ５４ 例冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）患者主

要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）的 ＲＯＣ 曲线　 　 图 ２　 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ≥２．０５（ｎ ＝ ２９）与＜２．０５（ｎ ＝ ２５）组 ＣＡＤ 患者的累积生存率　 　 图 ３　 １８Ｆ⁃ＮａＦ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶｍａｘ预测 ５４ 例 ＣＡＤ 患者 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线　 　 图 ４　 １８Ｆ⁃ＮａＦ 阳性组（ｎ＝ １４）与阴性组（ｎ＝ １１）不完全血运重建（ ＩＣＲ）
患者的累积生存率

仅 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ是预测ＭＡＣＥ 的因素［ＨＲ＝２．４３４（９５％ ＣＩ：
１．５４７～３．８２８），Ｐ＜０．００１］。 ＲＯＣ 曲线示 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ预

测 ＭＡＣＥ 的最佳阈值为 ２．０５（ＡＵＣ＝ ０．６９０）；Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 分析示 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ≥２．０５ 的 ＣＡＤ 患者 ＭＡＣＥ 发

生率明显高于 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ＜２．０５ 者［３７．９％（１１ ／ ２９）与
８．０％（２ ／ ２５）； χ２ ＝ １２．６７，Ｐ＜０．００１；图 １、２］。

３． １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ＩＣＲ 患者预后的价值。
ＲＯＣ 曲线示 ＳＵＶｍａｘ预测 ＭＡＣＥ 的最佳阈值为 ０．５５
（ＡＵＣ＝ ０．６５９；图 ３）。 以单支冠状动脉中度狭窄病

变处 ＳＵＶｍａｘ ＝ ０．５５ 为界值，将筛选出的 ２５ 例 ＩＣＲ 患

者（重度狭窄病变均在基线显像后完成 ＰＣＩ，而中度

狭窄病变未进行再血管化治疗）分为１８ Ｆ⁃ＮａＦ 阳性

（ＳＵＶｍａｘ≥０．５５）与１８Ｆ⁃ＮａＦ 阴性（ＳＵＶｍａｘ ＜０．５５）组，
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析示１８ Ｆ⁃ＮａＦ 阳性组 ＭＡＣＥ 发生率

明显高于１８Ｆ⁃ＮａＦ 阴性组（５／ １４ 与 ０／ １１， χ２ ＝６．０７，Ｐ＝
０．０１４；图 ４、５）。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以早期靶向微钙化来识别易

损斑块［１２⁃１４］，但其在评估 ＣＡＤ 患者未来心血管事件

方面的价值还没有定论，尤其其对冠状动脉多支病

变 ＣＡＤ 患者预后价值的相关报道鲜见。 近年研究

显示，基于１８Ｆ⁃ＮａＦ 代谢评估的冠状动脉粥样硬化斑

块活性可以预测部分心血管不良事件，如心源性死

亡、心肌梗死［１５⁃１７］。 本研究随访截点为 ＭＡＣＥ，研究

结果显示，对于多支病变的 ＣＡＤ 患者，Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ 将

冠状动脉各主要分支斑块微钙化活动性叠加，能较

仅体现单点病变局部斑块易损性的 ＳＵＶｍａｘ更好地

反映冠状动脉总体易损性，是 ＭＡＣＥ 的强力预测因

子［ＨＲ＝ ２．４３４（９５％ ＣＩ：１．５４７ ～ ３．８２８），Ｐ＜０．００１］。
对多支病变 ＣＡＤ 患者，１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数

Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ在预测未来心血管事件方面价值更大，可
作为远期预后的独立预测因子。

研究显示，ＣＲ 可降低冠状动脉多支病变 ＳＴＥＭＩ
患者的 ＭＡＣＥ 发生率［１８⁃２０］， 美国心脏病学会指南也

建议在可行的情况下对多支病变患者进行 ＣＲ 治

疗［９］。 现阶段临床仍以 ＣＡＧ 为确定冠状动脉解剖、
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图 ５　 不完全血运重建（ＩＣＲ）患者影像学检查图（箭头示病变

处）。 患者 １（第 １、２ 排），男，５８ 岁，冠状动脉造影（ＣＡＧ）示左

前降支（ＬＡＤ）近段 ９０％狭窄，右冠状动脉（ＲＣＡ）近段 ４０％狭

窄；ＣＴ 示 ＬＡＤ 植入支架 １ 枚，ＲＣＡ 近段点状钙化；ＰＥＴ ／ ＣＴ 示

ＬＡＤ 近段及 ＲＣＡ 近段均存在１８ Ｆ⁃ＮａＦ 高摄取。 该患者基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后 ５ 年半死亡。 患者 ２（第 ３ 排），男，６１ 岁，ＣＡＧ
示 ＬＡＤ 近段 ９０％狭窄、中段 ８０％狭窄，左回旋支（ ＬＣＸ）近段

６０％狭窄；ＣＴ 示 ＬＡＤ 植入支架 １ 枚；ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 ＬＣＸ 近段未出

现１８Ｆ⁃ＮａＦ 高摄取，至随访截止时该患者未发生主要心血管不

良事件（ＭＡＣＥ）

狭窄程度的首选方法，但仅靠 ＣＡＧ 解剖学参数对多

支病变患者再血管化治疗决策的制定并不足够。 继

ＣＲ 理念提出后，功能学影像参数渐受青睐。 有研

究提出对于稳定型 ＣＡＤ 患者，血流储备分数（ ｆｒａｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ）引导的 ＰＣＩ 与单独药物治

疗相比更能改善预后，且在多支病变患者中，ＦＦＲ 引

导的 ＣＲ 者未来心血管事件风险更低［２１⁃２２］。 本研究

在多支病变 ＣＡＤ 患者中筛选出 ２５ 例 ＩＣＲ 患者，每例

患者的重度狭窄病变均在基线显像后完成 ＰＣＩ，而
中度狭窄病变均未进行再血管化治疗，这种筛选方

式可以保证以患者中度狭窄病变处１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取分

组的阳性与阴性组间具有可比性。 在该 ２５ 例中，超
１ ／ ２ 的中度冠脉狭窄病变表现为１８ Ｆ⁃ＮａＦ 摄取阳性

（ＳＵＶｍａｘ ≥０． ５５），且该人群远期 ＭＡＣＥ 发生率高

于１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取阴性者。 此研究结果提示１８ Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数可定量评估中度狭窄病变的远期

进展情况，其在冠状动脉多支病变患者再血管化治

疗指导方面具有潜能。
综上，本研究表明１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 冠状动脉总

体代谢参数 Ｓ⁃ＳＵＶｍａｘ可作为 ＭＡＣＥ 的独立预测因子

来评估 ＣＡＤ 患者远期预后， １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望

成为基于斑块危险分层的无创指导冠状动脉多支病

变再血管化治疗决策的新方式。 此外，本研究虽为

小样本研究，但其为多中心、长时程队列研究，且纳

入的研究对象基线特征一致性较好，使得研究结果

具有一定的指导价值，不过仍需多中心大样本研究

来验证。
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２１８１⁃２１８９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１２２⁃０．

［８］ 刘纯宝，兰晓莉，张永学．分子影像探测动脉粥样硬化易损斑块

的靶点研究进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１６， ３６
（６）： ５６０⁃５６４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０６．０２２．
Ｌｉｕ ＣＢ， Ｌａｎ ＸＬ， Ｚｈａｎｇ ＹＸ． Ｔａｒｇｅｔｓ ｏｆ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ３６（６）： ５６０⁃５６４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１６．０６．０２２．

［９］ Ｌａｗｔｏｎ ＪＳ， Ｔａｍｉｓ⁃Ｈｏｌｌａｎｄ ＪＥ， Ｂａｎｇａｌｏｒｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ２０２１ ＡＣＣ ／
ＡＨＡ ／ ＳＣＡＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０２２， １４５（３）： ｅ１８⁃ｅ１１４． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲ．００００００００００００１０３８．

·９６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ２



［１０］ Ｏｑａｂ Ｚ， Ｋｕｎａｄｉａｎ Ｖ， Ｗｏｏｄ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｕｌｐｒｉｔ⁃ｌｅｓｉｏｎ⁃ｏｎｌｙ ＰＣＩ ｉｎ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＯＭＰＬＥＴＥ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０２３， １６（９）： ｅ０１２８６７． ＤＯＩ：
１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．１２２．０１２８６７．

［１１］ Ｖｉｓｓｅｒｅｎ Ｆ， Ｍａｃｈ Ｆ， Ｓｍｕｌｄｅｒｓ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． ２０２１ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｇ Ｉｔａｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ （Ｒｏｍｅ）， ２０２２， ２３（６ Ｓｕｐｐｌ １）： ｅ３⁃ｅ１１５． ＤＯＩ：１０．１７１４ ／
３８０８．３７９２６．

［１２］ Ｈøｉｌｕｎｄ⁃Ｃａｒｌｓｅｎ ＰＦ， Ｓｔｕｒｅｋ Ｍ， Ａｌａｖｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ： ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ａｒｔ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（６）： １５３８⁃１５５１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４６０３⁃１．

［１３］ Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＡＪ， Ｌｅｍｂｏ Ｍ， Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｃａｌ⁃
ｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２，
２９（３）： １３７２⁃１３８５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２４５８⁃ｗ．

［１４］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｔｚｏｌｏｓ Ｅ， Ｍｅａｈ ＭＮ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃
ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｌａｑｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ＣＴ ａｎｇｉｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ６３（１）： １５８⁃１６５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２２８３．

［１５］ Ｍｏｓｓ Ａ， Ｄａｇｈｅｍ Ｍ， Ｔｚｏｌｏｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｐｌａｑｕｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｅｖｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２３， ８（８）： ７５５⁃７６４． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０２３．１７２９．

［１６］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｔｚｏｌｏｓ Ｅ， Ａｄａｍｓｏｎ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ
ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｕｐｔａｋｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ７５（２４）： ３０６１⁃３０７４． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０４．０４６．

［１７］ Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＡＪ， Ｔｅｗ ＹＹ， Ｔｚｏｌｏｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔｉｃ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ
ｆｌｕｏｒｉｄｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， １５
（７）： １２７４⁃１２８８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０２１．１２．０１３．

［１８］ Ｂｏｓｓａｒｄ Ｍ， Ｍｅｈｔａ ＳＲ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｔｈｅ ＰＲＡＭＩ ｔｒｉａｌ ｔｏ
ＣＯＭＰＬＥＴＥ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｖ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｃｌｉｎ， ２０２０， ９ （ ４）： ４３３⁃４４０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｃｃｌ．２０２０．０６．００１．

［１９］ Ｍｅｈｔａ ＳＲ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗｏｏｄ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｖｓ
ｃｕｌｐｒｉｔ ｌｅｓｉｏｎ⁃ｏｎｌｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｇｉｎａ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＯＭＰＬＥＴＥ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２， ７（ １１）： １０９１⁃１０９９． ＤＯＩ：１０． １００１ ／
ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０２２．３０３２．

［２０］ Ｗｏｏｄ ＤＡ， Ｃａｉｒｎｓ ＪＡ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｔａｇｅｄ ｎｏｎｃｕｌｐｒｉｔ
ａｒｔｅｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ＣＯＭＰＬＥＴＥ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９，
７４（２２）： ２７１３⁃２７２３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１９．０９．０５１．

［２１］ Ｘａｐｌａｎｔｅｒｉｓ Ｐ， Ｆｏｕｒｎｉｅｒ Ｓ， Ｐｉｊｌｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ⁃ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ
ＰＣＩ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８，
３７９（３）： ２５０⁃２５９． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１８０３５３８．

［２２］ Ｗａｎｇ ＬＪ， Ｈａｎ Ｓ， Ｚｈａｎｇ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｕｌｐｒｉｔ⁃ｏｎｌｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１９， １９（１）： ４９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８７２⁃０１９⁃１０２２⁃６．

（收稿日期：２０２４⁃０２⁃２８） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２５ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒
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