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显像定量参数与唇腺活组织检查病理
分级的相关性
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【摘要】 　 目的　 探讨原发性干燥综合征（ｐＳＳ）患者行腮腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 动态显像获得的基于 ＳＵＶ
的定量参数与唇腺病理分级的相关性。 方法　 前瞻性纳入 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ３ 月于河北省人民

医院确诊的 ７２ 例 ｐＳＳ 患者［男 ６ 例、女 ６６ 例，年龄（５１．５±１３．８）岁］，获取其唇腺活组织检查（简称活

检）的病理分级资料，并进行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 腮腺动态显像，通过 Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｘ 软件得到基于 ＳＵＶ 的定量

参数：酸刺激前和酸刺激后 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、腮腺摄取体积（ＵＶＰ）、腮腺摄取总量（ＴＰＵ）以及酸刺激

前后参数差值（Δ）。 比较唇腺活检病理 １～２ 级和 ３～４ 级患者间的各参数差异（两独立样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验），采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显像参数与病理分级的相关性，利用 ＲＯＣ 曲线

（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）评估定量参数对病理 １～２ 级与 ３～ ４ 级的鉴别能力。 结果　 唇腺活检病理分级 １～ ２ 级

患者（ｎ＝３０）较 ３～４ 级患者（ｎ＝４２）的 ＳＵＶｍａｘ高［酸刺激前：３６．３８（２７．８１，４４．１７）与 １５．４５（１０．７７，２４．５１），
Ｚ＝ －５．５１，Ｐ＜０．００１；酸刺激后：２１．５３（１６．９３，２６．２１）与 １１．３３（７．３２，１５．８９），Ｚ＝ －５．２７，Ｐ＜０．００１］；１～２ 级

患者酸刺激前、后 ＳＵＶｍｅａｎ、ＵＶＰ、ＴＰＵ 以及 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ、ΔＴＰＵ 也较高（Ｚ 值：－４．７３ ～ －３．０４，ｔ
值：６．３９、４．５０，均 Ｐ＜０．０１）；上述参数与病理分级均呈负相关（ ｒｓ 值：－０．６６～ －０．３６，均 Ｐ＜０．０５）。 ΔＵＶＰ
在病理分级 １～２ 级与 ３～４ 级患者间差异无统计学意义（Ｚ ＝ －１．０５，Ｐ ＝ ０．２９３），且 ΔＵＶＰ 与病理分级

不相关（ ｒｓ ＝ －０．１３，Ｐ＝ ０．２９７）。 ＲＯＣ 曲线分析示，酸刺激前、后 ＳＵＶｍａｘ和酸刺激前 ＴＰＵ 鉴别病理分级

１～２ 级与 ３～４ 级患者的 ＡＵＣ（０．８８３、０．８６６ 和 ０．８８８）较高，Ｄｅｌｏｎｇ 检验示这 ３ 个参数的 ＡＵＣ 均高于

酸刺激后 ＳＵＶｍｅａｎ、ＵＶＰ 和 ΔＵＶＰ 的 ＡＵＣ（均＜０．８００；Ｚ 值：２．０９～ ４．６５，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 基于 ＳＵＶ
的腮腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数可以反映 ｐＳＳ 患者的腮腺损伤程度，为 ｐＳＳ 的功能诊断和评估提供了新

的定量分析方法。
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｄｅ １－２ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ３－４，
ｗｉｔｈ ＡＵＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０．８８３， ０．８６６， ａｎｄ ０．８８８， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ３ ＡＵＣ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＡＵＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＳＵＶｍｅａｎ， ＵＶＰ ｐｏｓｔ⁃ａｃｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ΔＵＶＰ （ａｌｌ ＡＵＣ＜０．８００； Ｚ
ｖａｌｕｅｓ： ２．０９－４．６５， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＵＶ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｙ ｄｙｎａｍｉｃ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐＳＳ， ｐｒｏｖｉ⁃
ｄｉｎｇ ｎｏｖｅｌ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐＳＳ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｊｏｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； Ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ；
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｓｏｄｉｕｍ ｐｅｒｔｅｃｈｎｅｔａｔｅ Ｔｃ ９９ｍ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｈｅ ２０２４ Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
（２０２４１５６０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８２３⁃００３０４

　 　 原发性干燥综合征（ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ｐＳＳ）是一种慢性自身免疫性疾病，主要特征是泪腺

和唾液腺的慢性炎性损伤，导致眼干、口干等临床表

现，严重的甚至发展为猖獗性龋齿。 该病可导致唾

液腺组织的破坏，进而引发唾液腺等组织的萎缩和功

能丧失，严重影响患者的生活质量。 截至 ２０２０ 年，我
国 ｐＳＳ 的发病率约为 ０．３３％～０．７７％，是最常见的中

老年人自身免疫性结缔组织病，女性多见［１］。 早期

准确进行唾液腺损伤评估对干燥综合征的诊断和治

疗至关重要。 唇腺活组织检查（简称活检）是诊断

ｐＳＳ 特异性最高的检查［２］，２０１２ 年美国风湿病协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ＡＣＲ）和 ２０１６ 年

ＡＣＲ ／欧洲抗风湿病联盟（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ， ＥＵＬＡＲ）提出的 ｐＳＳ 分类诊断标准均

把唇腺活检作为重要检查项目［３⁃４］，但唇腺活检有

创，会增加患者痛苦，且活检取得的样本可能会受到

位置、形态和大小的限制，从而不能明确诊断。
腮腺动态显像是一种无创的检查 ｐＳＳ 患者唾液

腺功能的方法。 近年来基于 ＳＵＶ 的定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
技术应用于临床，但这一方法用于唾液腺显像的研

究报道尚少。 本研究将定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 技术应用于

腮腺功能分析，探讨各定量参数与唇腺活检病理分

级的关系，以期为 ｐＳＳ 的功能诊断和评估提供一种

新的定量分析手段。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性纳入 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年

３ 月于河北省人民医院风湿免疫科确诊的 ｐＳＳ 患

者。 纳入标准：（１）根据 ２０１６ 年 ＡＣＲ ／ ＥＵＬＡＲ 诊断

标准［４］确诊为 ｐＳＳ 且行唇腺活检；（２）行腮腺动态

显像及定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查；（３）临床、病理资料完

整。 排除标准：（１）患者不能配合完成定量 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 检查；（２）图像质量差，不能勾画腮腺靶区。 本

研究获得河北省人民医院医学伦理委员会批准（编
号：２０２２⁃ＬＷ⁃０９９）。

２．腮腺动态显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量检测。 采用

美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ８６０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪进行腮

腺动态显像和定量检测。 经患者肘静脉注射９９ＴｃｍＯ－
４

（北京原子高科股份有限公司提供）３７０ ＭＢｑ 后，即
刻动态采集患者头部前位腮腺浓聚、分泌核素的变

化过程（１ 帧 ／ ｍｉｎ），２０ ｍｉｎ 时行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采

集［５］，此后继续动态采集腮腺变化过程，３０ ｍｉｎ 时于

患者口腔内给予维生素 Ｃ 酸刺激，４０ ｍｉｎ 时再次行定

量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集。 动态采集和定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均

配备低能高分辨准直器，图像经有序子集最大期望值

迭代法重建（４ 次迭代，１０ 个子集）。
３．定量参数分析。将采集信息输入到Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｘ
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图 １　 干燥综合征患者（女，３７ 岁） ９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像双侧腮腺感兴趣体积（ＶＯＩ）的半自动勾画示意图（红圈为右侧腮腺，蓝圈为左侧

腮腺）。 Ａ～Ｃ．冠状位、矢状位及横断位 ＣＴ 图像；Ｄ．双侧腮腺 ＶＯＩ； Ｅ～Ｇ．冠状位、矢状位及横断位 ＳＰＥＣＴ 图像；Ｈ．最大密度投影（ＭＩＰ）图像

定量分析软件（ＧＥ 公司，美国），包括满针和空针的

放射性活度、注射时间、扫描时间等。 由 ２ 名经验丰

富的核医学医师进行两侧腮腺勾画，获得感兴趣体

积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），见图 １；使用 Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｘ
定量分析软件直接输出定量参数数据。 当腮腺核素

摄取较低时，在 ＣＴ 横断位图像上逐层勾画腮腺 ＲＯＩ
并生成 ＶＯＩ，再经 Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｘ 定量分析软件得出定量

参数。 定量参数包括酸刺激前和酸刺激后 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、腮腺摄取体积 （ ｕｐｔａｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ
ｇｌａｎｄｓ， ＵＶＰ）、腮腺摄取总量（ ｔｏｔａｌ ｐａｒｏｔｉｄ ｕｐｔａｋｅ，
ＴＰＵ）， ＴＰＵ＝ＵＶＰ×ＳＵＶｍｅａｎ；计算酸刺激前后定量参

数差值，以 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ、ΔＵＶＰ 和 ΔＴＰＵ 表示。
４．唇腺活检。 唇腺活检在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查前后

１ 周内完成。 常规消毒、麻醉后对患者下唇腺取活

组织行病理检查，病理切片总面积≥４ ｍｍ２，依据

Ｃｈｉｓｈｏｌｍ 提出的唇腺活检病理分级标准［６］，将唇腺

病理分为 ０～４ 级：０ 级为无淋巴细胞浸润，１ 级有轻

度散在淋巴细胞浸润，２ 级有中度散在淋巴细胞浸

润，０～２ 级无淋巴浸润灶，活检病理为阴性；３ 级每个

平方毫米有 １ 个淋巴浸润灶，４ 级每个平方毫米有 １ 个

以上淋巴浸润灶，３ ～ ４ 级提示有局灶性腺体炎性反

应，病理为阳性，对 ｐＳＳ 有诊断意义［７］。
５．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０ 软

件进行数据分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ

表示，２ 组间比较用两独立样本 ｔ 检验；不符合正态

分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较行

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

评价定量参数与病理分级的相关性。 利用 ＲＯＣ 曲

线（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）评估定量参数对病理分级 １ ～ ２ 级

与 ３～４ 级的鉴别能力。 Ｐ＜０．０５（双侧检验）为差异

或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．临床病理情况。 最终纳入 ７２ 例经临床确诊的

ｐＳＳ 患者，其中男 ６ 例、女 ６６ 例，年龄 １４ ～ ８２（５１．５±
１３．８）岁。 全部患者唇腺活检病理示有淋巴细胞浸

润，其中病理分级 １～２ 级 ３０ 例，３～４ 级 ４２ 例。
２．腮腺动态显像表现。 本研究中患者腮腺动态

显像表现为以下 ２ 种（图 ２）：（１）双侧腺体显示欠清

晰，随时间延长显影逐渐增浓，但摄取程度较低，给予

酸刺激后腺体显像剂浓聚程度明显下降，口腔内开始

出现显影，时间⁃放射性曲线表现为低平下降型，表明

腮腺合成功能受损；（２）双侧腺体不显影，随时间延长

仍不显影或仅有轻度显影，给予酸刺激后口腔内无核

素分布或仅有轻度分布，表明腮腺腺体受损严重。
３．定量参数的组间比较。 除 ΔＵＶＰ 外（Ｚ＝－１．０５，

Ｐ＝ ０．２９３），其他定量参数在病理分级 １ ～ ２ 级和 ３ ～
４级患者间的差异均有统计学意义（Ｚ值：－５．５１～－３．０４，
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图 ２　 干燥综合征患者９９ＴｃｍＯ－
４ 腮腺动态显像图。 Ａ．患者女，３３ 岁，双侧腮腺显示欠清，显像剂摄取程度低，３０ ｍｉｎ 给予酸刺激后腺体显像剂

浓聚程度明显下降，口腔内开始出现显影；Ｂ．患者女，６４ 岁，双侧腮腺不显影，随时间延长仍不显影，３０ ｍｉｎ 给予酸刺激后口腔内无显像剂分布

表 １　 不同唇腺活组织检查病理分级的原发性干燥综合征患者定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 参数比较

病理

分级
例数

ＳＵＶｍａｘ⁃ｐｒｅ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍａｘ⁃ｐｏｓｔ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ΔＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｐｒｅ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｐｏｓｔ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ΔＳＵＶｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

１～２ 级 ３０ ３６．３８（２７．８１，４４．１７） ２１．５３（１６．９３，２６．２１） １４．１８（７．４９，２１．０８） １７．５２（１１．８０，２３．６３） ８．７０（７．３５，１４．０５） ５．４５（３．３８，８．３６）
３～４ 级 ４２ １５．４５（１０．７７，２４．５１） １１．３３（７．３２，１５．８９） 　 ４．４４（２．１２，９．３４） ７．９１（４．７３，１３．２１） ４．９３（２．９２，８．６６） ２．２１（０．８８，４．９０）
检验值 －５．５１ －５．２７ －４．３１ －４．７３ －３．９８ －３．８８
Ｐ 值　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

病理

分级

ＵＶＰｐｒｅ

［ｃｍ３； Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＵＶＰｐｏｓｔ

［ｃｍ３； Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ΔＵＶＰ
［ｃｍ３； Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＴＰＵｐｒｅ

（ｇ； 􀭰ｘ±ｓ）
ＴＰＵｐｏｓｔ

（ｇ； 􀭰ｘ±ｓ）
ΔＴＰＵ

［ｇ； Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

１～２ 级 １９．９３（１５．４８，２５．３７） １６．６８（１１．８０，２１．１９） ２．８７（０．２８，５．７２） ３４６．１２±１６４．２３ １９６．６２±１２８．０６ １５９．６３（７８．４８，２１４．７８）
３～４ 级 １３．４５（１０．１６，１７．１４） １３．６８（７．６５，１６．４５） １．６５（－１．６９，３．８４） １３２．２０±９６．６７ ８０．７６±６９．９４ ３７．８５（１８．９３，８８．０５）
检验值 －３．６６ －３．０４ －１．０５ ６．３９ａ ４．５０ａ －４．７３
Ｐ 值　 ＜０．００１ 　 ０．００２ 　 ０．２９３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ｐｒｅ 代表酸刺激前，ｐｏｓｔ 代表酸刺激后，Δ 为酸刺激前后参数差值；ＵＶＰ 为腮腺摄取体积，ＴＰＵ 为腮腺摄取总量；ａ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值

ｔ 值：６．３９、４．５０，均 Ｐ＜０．０１），１～２ 级患者的参数较高

（表 １）。
４．相关性分析。 酸刺激前、后 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、

ＵＶＰ、ＴＰＵ（酸刺激前 ｒｓ值：－０．６５、－０．５６、－０．４３、－０．６６；
酸刺激后 ｒｓ 值：－ ０． ６３、－ ０． ４７、－ ０． ３６、－ ０． ５９）以及

ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ、ΔＴＰＵ（ｒｓ值：－０．５１、－０．４６、－０．５６）
与病理分级呈负相关（均 Ｐ＜０．０５），ΔＵＶＰ 与病理分

级无相关性（ ｒｓ ＝ －０．１３，Ｐ＝ ０．２９７），定量参数值随着

病理分级的增高而降低。
５． ＲＯＣ 曲线分析。 定量参数在鉴别病理分级 １～

２ 级与 ３～４ 级的 ＡＵＣ 和截断值见表 ２。 酸刺激前、

后 ＳＵＶｍａｘ和酸刺激前 ＴＰＵ 在鉴别病理分级 １～２ 级与

３～４ 级中的 ＡＵＣ 较高，分别为 ０．８８３、０．８６６ 和 ０．８８８。

Ｄｅｌｏｎｇ 检 验 示， 这 ３ 个 ＡＵＣ 均 高 于 酸 刺 激 后

ＳＵＶｍｅａｎ、ＵＶＰ 及 ΔＵＶＰ 的 ＡＵＣ（Ｚ 值：２．０９～４．６５，均
Ｐ ＜ ０． ０５ ）； 此 外， 酸 刺 激 前 ＳＵＶｍａｘ 较 ΔＳＵＶｍａｘ、
ΔＳＵＶｍｅａｎ的 ＡＵＣ 高，酸刺激前 ＴＰＵ 较酸刺激前

ＵＶＰ、ΔＳＵＶｍｅａｎ的 ＡＵＣ 高（Ｚ 值：２．１５ ～ ２．６３，均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 其余 ＡＵＣ 比较差异无统计学意义（Ｚ 值：
０􀆰 ５１～１．８０，均 Ｐ＞０．０５）。
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表 ２　 腮腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数鉴别病理分级 １～２ 级

与 ３～４级干燥综合征患者的 ＲＯＣ 曲线分析结果（ｎ＝７２）

定量参数 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 截断值

ＳＵＶｍａｘ⁃ｐｒｅ ０．８８３（０．８０５～０．９６０） ２５．３３
ＳＵＶｍａｘ⁃ｐｏｓｔ ０．８６６（０．７８６～０．９４６） １３．５８
ΔＳＵＶｍａｘ ０．７９９（０．６９８～０．９０１） ７．４３
ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｐｒｅ ０．８２９（０．７３２～０．９２５） １４．５５
ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｐｏｓｔ ０．７７６（０．６７１～０．８８２） ７．５９
ΔＳＵＶｍｅａｎ ０．７６９（０．６６２～０．８７６） ２．９０
ＵＶＰｐｒｅ（ｃｍ３） ０．７５４（０．６４０～０．８６８） ２０．７８
ＵＶＰｐｏｓｔ（ｃｍ３） ０．７１１（０．５９１～０．８３２） １６．４４
ΔＵＶＰ（ｃｍ３） ０．５７３（０．４３５～０．７１１） ２．３９
ＴＰＵｐｒｅ（ｇ） ０．８８８（０．８１２～０．９６５） １７８．２０　
ＴＰＵｐｏｓｔ（ｇ） ０．８４４（０．７５５～０．９３３） １１２．０３　
ΔＴＰＵ（ｇ） ０．８２９（０．７２０～０．９３７） ５４．１３

　 　 注：ｐｒｅ 代表酸刺激前，ｐｏｓｔ 代表酸刺激后，Δ 为酸刺激前后参数

差值；ＵＶＰ 为腮腺摄取体积，ＴＰＵ 为腮腺摄取总量

讨　 　 论

唇腺活检用于 ｐＳＳ 的诊断已有 ４０ 多年的历史，
Ｍｏｓｓｅｌ 等［８］报道唇腺活检的准确性达 ７９％。 但该

方法不能直接诊断 ｐＳＳ，主要原因是唇腺淋巴灶的

数量随着年龄的增长在增加，健康人亦可表现为唇

腺活检阳性。 尽管如此，在 ｐＳＳ 的诊断中，唇腺活检

仍然是重要方法。
唾液腺功能检查已成为诊断干燥综合征的重要

依据［９］。 腮腺动态显像被广泛应用于评价唾液腺

合成及排泄功能，但其结果依赖于医师的主观判读，
可能因经验差异产生误差［１０］。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和重建

算法的进步为定量技术的应用推广奠定了基础。 有

研究证实 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量检查误差在 ± １０％ 以

内［１１］。 目前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数研究主要集中于

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ
［１２⁃１３］，临床应用主要集中于心肌血

流定量和全身骨显像定量技术［１４⁃１６］，而本研究对腮腺

显像中 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量技术的应用价值进行了探讨。
本研究结果示，唇腺活检病理分级 １ ～ ２ 级的

ｐＳＳ 患者酸刺激前与刺激后定量参数 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＵＶＰ、ＴＰＵ 及 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ、ΔＴＰＵ 均

高于病理分级 ３～４ 级的 ｐＳＳ 患者，这表明随着病理

分级的升高，腺体损伤程度加重，腮腺的功能状态下

降，上述定量参数可以作为评价病理分级的参考指

标。 本研究中 ΔＵＶＰ 在不同病理分级组间没有明

显差异，可能是因为 ＵＶＰ 与腮腺的摄取强度或血流

动态有关，而病理级别对酸刺激前、后 ＵＶＰ 的变化

幅度影响较小。 Ｋｉｍ 等［１７］的研究结果与本文类似，
证实唾液腺 ２０ ｍｉｎ 的百分注射剂量率和 ２０～４０ ｍｉｎ
的排泄百分比对干燥综合征有诊断价值，但百分注

射剂量率不是常用的定量指标，相比之下本研究所用

定量参数更加方便、客观、准确。 另外，Ｃｈｅｎ 等［１８］ 收

集了 ２１３ 例可疑 ｐＳＳ 患者，利用 ＳＰＥＣＴ 定量技术建

立了 ｐＳＳ 的诊断标准系统，该研究发现此种定量诊

断标准可能优于 ２０１２ 年 ＡＣＲ 标准，具有更高的灵

敏度和相近的特异性。
本研究相关性分析示，酸刺激前与刺激后腮腺

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、 ＵＶＰ、 ＴＰＵ 及 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＳＵＶｍｅａｎ、
ΔＴＰＵ 均与病理分级呈负相关，其中酸刺激前、后
ＳＵＶｍａｘ和酸刺激前 ＴＰＵ 相关系数绝对值高于其他

参数，表明随着病理分级的增加腺体受损程度加重，
这 ３ 个参数值会变得更低，因此可以通过上述定量

参数来预测唇腺活检病理分级。 李小峰等［１９］ 曾报

道过腮腺对９９ＴｃｍＯ－
４ 浓聚率的降低是 ｐＳＳ 有意义的

诊断指标，浓聚率随着病理分级的增高而减低，腮腺

动态显像所示腮腺功能受损程度与唇腺活检病理学

改变和分级基本相符。 国外研究显示颌下腺和腮腺

的时间⁃放射性曲线与唇腺活检病理分级相关［２０］。
本研究所用的定量指标比浓聚率和时间⁃放射性曲

线更方便，可通过 Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｘ 定量分析软件直接获得。
此外，本研究对各定量参数进行 ＲＯＣ 曲线分析，以
期区分 １～２ 级病理分级与 ３～４ 级病理分级，结果表

明酸刺激前、后 ＳＵＶｍａｘ和酸刺激前 ＴＰＵ 在预测病理

分级中表现较好。
本研究尚有一定局限性，首先，由于定量参数较

多，没有对颌下腺的定量参数进行统计分析，在以后

的研究中将进一步增加颌下腺定量指标；其次，本研

究未进行年龄分组，而随着人年龄增长，淋巴灶的数

量在增加，亦可表现为唇腺活检病理阳性，在今后的

研究中将进一步完善。
总之，ｐＳＳ 患者基于 ＳＵＶ 的腮腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定

量参数随着唇腺活检病理分级的增高而降低，其中

酸刺激前、后 ＳＵＶｍａｘ和酸刺激前 ＴＰＵ 与病理分级的

相关性高于其他参数，且可以鉴别唇腺活检病理分

级 １～２ 级与 ３ ～ ４ 级。 基于 ＳＵＶ 的腮腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
定量参数较常规腮腺动态显像更为客观和直接，对
临床的指导意义更大。
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ＣＴ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２１，
１１（１）： ７８４２． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２１⁃８７４９７⁃０．

［６］ Ｃｈｉｓｈｏｌｍ ＤＭ， Ｍａｓｏｎ ＤＫ． Ｌａｂｉａｌ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ Ｓｊöｇｒｅｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ， １９６８， ２１ （ ５）： ６５６⁃６６０． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｊｃｐ．２１．５．６５６．

［７］ 缪伎玄，张迎春，薛勤，等．原发性干燥综合征患者涎腺超声评

分与唇腺病理分级的相关性研究［ Ｊ］ ．中华风湿病学杂志，
２０１８， ２２（ １０）： ６８０⁃６８３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃７４８０．
２０１８．１０．００７．
Ｍｉａｏ ＪＸ， Ｚｈａｎｇ ＹＣ， Ｘｕｅ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｌｉｖａｒｙ
ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ′ ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，
２０１８， ２２（ １０）： ６８０⁃６８３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃７４８０．
２０１８．１０．００７．

［８］ Ｍｏｓｓｅｌ Ｅ， Ｄｅｌｌｉ Ｋ， ｖａｎ Ｎｉｍｗｅｇｅｎ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｍａｊｏｒ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｒｏｔｉｄ ａｎｄ ｌａｂｉａｌ ｇｌａｎｄ ｂｉｏｐｓｙ
ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０１７， ７６（ １１）：
１８８３⁃１８８９． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ⁃２０１７⁃２１１２５０．

［９］ Ｈｕａｎｇ Ｘ， Ｘｕ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊöｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕ⁃
ｓａｎｎｅ）， ２０２２， ８： ７８１３８２． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｍｅｄ．２０２１．７８１３８２．

［１０］ 曾钰瀧，葛昭，崇维霞，等．基于深度学习及 Ｄｅｌｔａ 影像组学的唾

液腺显像在甲状腺癌术后及１３１ Ｉ 治疗后唾液腺损伤评估中的

价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（２）： ６８⁃７３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９１９⁃０００５２．
Ｚｅｎｇ ＹＬ， Ｇｅ Ｚ， Ｃｈｏｎｇ ＷＸ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ Ｄｅｌｔａ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ
ｇｌａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｏｓｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（２）： ６８⁃７３． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９１９⁃０００５２．

［１１］ Ｂｒａｄｙ ＳＬ， Ｓｈｕｌｋｉｎ ＢＬ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ［ Ｉ⁃１２３］ ｍＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａ ｐｈａｎｔｏｍ ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］．
ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１９， ６（１）： ３１． ＤＯＩ：１０．１１８６／ ｓ４０６５８⁃０１９⁃０２６７⁃６．

［１２］ 王砚墨，王雪梅． ＳＰＥＣＴ 定量技术临床研究新进展［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（５）： ３０９⁃３１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００５１９⁃００２０１．
Ｗａｎｇ ＹＭ， Ｗａｎｇ ＸＭ． Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＳＰＥＣＴ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１，
４１（５）： ３０９⁃３１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００５１９⁃００２０１．

［１３］ Ｌｉ Ｐ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｗｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ＰＳＭＡ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｃａｒｂｏｎ ｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ， ２０２１， １３：
２１９１⁃２１９９． ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ＣＭＡＲ．Ｓ２８５１６７．

［１４］ 孙若西，庞泽堃，马荣政，等． ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术对冠状

动脉临界狭窄病变患者预后价值的多中心研究［ Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（３）： １２９⁃１３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１０⁃０００３３．
Ｓｕｎ ＲＸ， Ｐａｎｇ ＺＫ， Ｍａ ＲＺ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｓｔｅｎｏｓｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（３）： １２９⁃１３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１０⁃０００３３．

［１５］ 郑璐，胡玉敬，张新超，等．腰椎椎体９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量

代谢参数与患者一般资料的相关性［ Ｊ］ ．中国医学影像技术，
２０２３， ３９ （ １１）： １７０６⁃１７０９． ＤＯＩ： １０． １３９２９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３２８９．
２０２３．１１．０２５．
Ｚｈｅｎｇ Ｌ， Ｈｕ ＹＪ， Ｚｈａｎｇ ＸＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ
ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ，
２０２３， ３９ （ １１）： １７０６⁃１７０９． ＤＯＩ： １０． １３９２９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３２８９．
２０２３．１１．０２５．

［１６］ 李殿富． ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量及其储备功能测定技术［Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３ （ ３）： １２９⁃１３２． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１０⁃０００３２．
Ｌｉ ＤＦ． ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｅｒｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ３）： １２９⁃１３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０２１０⁃０００３２．

［１７］ Ｋｉｍ Ｊ， Ｌｅｅ Ｈ， Ｌｅｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉ⁃
ｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｊöｇｒｅｎ′ ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ５２（５）： ３６８⁃３７６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃
０１８⁃０５４７⁃４．

［１８］ Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｘ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｏｉｎｔ⁃ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｓｊöｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ＳＰＥＣＴ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１（５）： ｅ０１５５６６６．
ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１５５６６６．

［１９］ 李小峰，王来远，赵红卫，等．原发性干燥综合征唾液腺核素显像

与唇腺活检病理的相关性分析［Ｊ］．中华风湿病学杂志， ２００１， ５
（６）： ３７２⁃３７５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：１００７⁃７４８０．２００１．０６．０１０．
Ｌｉ ＸＦ， Ｗａｎｇ ＬＹ， Ｚｈａｏ ＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｇｒａｄｉｎｇ
ｏｆ ｌａｂｉａｌ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ Ｓｊöｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２００１，
５（６）： ３７２⁃３７５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：１００７⁃７４８０．２００１．０６．０１０．

［２０］ Ｍｉｎａｍｉ Ｙ， Ｏｇｕｒａ Ｉ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｘｅｒｏｓｔｏｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊöｇｒｅｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｓｉｎｇ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［Ｊ］．
Ｇｅｒｏｄｏｎｔｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３９（３）： ２９７⁃３０１． ＤＯＩ：１０．１１１１／ ｇｅｒ．１２５８４．

（收稿日期：２０２４⁃０８⁃２３） 　 　

·４５５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９


