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【摘要】 　 脑内 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）沉积是阿尔茨海默病的特征性病理表现之一。 淀粉样蛋白

ＰＥＴ 显像能够可视化和量化脑内 Ａβ 负荷。 Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ 方法作为定量脑内 Ａβ 负荷的标准化工具，可将

不同 Ａβ 显像剂 ＰＥＴ 显像与定量处理流程得到的淀粉样沉积定量值转换到同一量表上，使得不同研

究和临床试验结果具有可比性。 该文着重探讨了 Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ 方法的应用价值及影响因素，并对其未来

应用方向进行了展望。
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　 　 脑内 β⁃淀粉样蛋白（β⁃ａｍｙｌｏｉｄ， Ａβ）沉积是阿尔茨海默

病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＤ）最早出现的特征性病理表现。
Ａβ ＰＥＴ 是评估脑内 Ａβ 沉积情况及 ＡＤ 诊断流程的重要部

分［１⁃４］ 。 视觉二元解读无法量化脑内 Ａβ 负荷的动态变化。
定量分析常用指标 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ， ＳＵＶＲ）受到多种因

素的影响，包括显像剂类型、扫描设备、重建算法及参数、定
量分析方法等。 为促进多中心 Ａβ ＰＥＴ 定量一致化及建立更

为统一的阈值，２０１５ 年 Ｋｌｕｎｋ 等［５］ 提出了 Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ（ＣＬ）方

法，将不同 Ａβ 示踪剂及不同定量处理流程所得到的定量值

统一到一致的量表上。 ＣＬ 在提升多中心研究结果可比性，
以及在临床试验中患者筛选和疗效监测等方面发挥着重要

作用［６］ 。 目前，国内中心逐渐增多了 ＣＬ 的应用［７］ ，但尚存

在标准不一、方法不确定等问题。 为推动 ＣＬ 方法的规范使

用及广泛应用，本文对 ＣＬ 的定义、价值及影响其定量精准性

的因素等进行介绍与探讨，并对其未来应用进行展望。
一、 ＣＬ 量表的定义

ＣＬ 方法是一种标准化定量框架，“ｃｅｎｔｉ⁃”表示百分比单

位，“ｌｏｉｄ”表示与淀粉样蛋白相关。 ＣＬ 量表是基于 ＳＵＶＲ 的

线性缩放［５］ 。
研究者将 ３４ 名认知正常年轻受试者和 ４５ 例临床确诊

为 ＡＤ 的１１Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂ， ＰＩＢ）
的 ＳＵＶＲ均值分别定义为０ ＣＬ和１００ ＣＬ，以此为锚点建立
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图 １　 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）示踪剂及不同定量方法的 Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ（ＣＬ）转化流程　 ＡＤ 为阿尔茨海默病，ＰＩＢ 为匹兹堡化合物 Ｂ，ＳＰＭ 为统计参

数图，Ｒ２ 为决定系数，ＳＵＶＲ 为 ＳＵＶ 比值，ＤＶＲ 为分布容积比，ＢＰｎｄ 为非可置换结合潜力；ａ表示各中心使用标准化 ＰＥＴ 后处理流程对全

球阿尔茨海默协会互动网络（ＧＡＡＩＮ）ＰＩＢ 标定数据集进行分析所得到的定量值

了线性 ＣＬ 量表，并提出了一套基于统计参数图（ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ， ＳＰＭ）软件的标准化 ＰＥＴ 图像后处理流

程（图 １）。 通过头对头数据集可将１８Ｆ 标记的 Ａβ 显像剂的

ＳＵＶＲ 转换为等效的１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＳＵＶＲ，再应用 ＰＩＢ 的 ＣＬ 转换公

式进一步线性缩放到 ＣＬ。 对于非标准化处理流程所得定量

结果，亦通过相似的方式实现 ＣＬ 量表转化。
二、 ＣＬ 量表的解读及价值

１． ＣＬ 与“金标准”比较。 尸检组织病理学是明确 Ａβ 沉

积的“金标准”。 根据 ＡＤ 注册联盟（Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｔｏ Ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ
Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｆｏｒ ＡＤ， ＣＥＲＡＤ）的标准，将尸检病理学的神经炎性

斑块密度分为无、稀疏、中等或频繁［８］ 。 Ａｍａｄｏｒｕ 等［９］ 发现

区分“无至稀疏”与“中等至频繁”斑块密度的最佳阈值范围

为 ２０．１ ＣＬ，Ｌａ Ｊｏｉｅ 等［１０］的结果为 １２．２ ＣＬ。 根据 ＡＤ 神经病

理学改变（ＡＤ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅ， ＡＤＮＣ） ［１１］———即结合

ＣＥＲＡＤ 标准、Ｔｈａｌ 和 Ｂｒａａｋ ｔａｕ 分期，Ａｍａｄｏｒｕ 等［９］ 发现区分

“无至低水平”与“中等至高水平”ＡＤＮＣ 的最佳阈值为 ４９．４ ＣＬ；
Ｌａ Ｊｏｉｅ 等［１０］的研究结果为 ２４．４ ＣＬ。 不同研究间阈值的差

异取决于纳入研究人群构成、神经病理学评判标准、Ａβ ＰＥＴ
与病理检查的时间间隔。 一般认为，小于 １０ ＣＬ 能更可靠地

排除 Ａβ 斑块沉积，而 Ａβ 病理阳性的阈值在 １２ ～ ５０ ＣＬ，
５０ ＣＬ 是确认病理阳性的最佳阈值。 将 ＣＬ 量表与临床指标

进行比较的研究为 ＣＬ 阈值的解读提供了更多见解。
２． ＣＬ 与临床参考标准比较。 Ａβ ＰＥＴ 显像视觉评估是

否存在 Ａβ 沉积常用阳性、阴性二元解读。 以视觉评估作为

标准，不同研究判定 Ａβ 结果阳性的 ＣＬ 阈值在 １７ ～ ４２［１２］ 。
经验丰富的阅片人判定 Ａβ 结果阳性的 ＣＬ 阈值为 １７ ～ ２５，
ＣＬ 在 １７ 左右时开始判读为阳性，ＣＬ 在 ２５ 以上时可稳定判

读为阳性［１３⁃１４］ 。 ＣＬ 阈值在不同研究中的变异性与读片者经

验、纳入研究人群构成、图像处理流程、统计方法等有关［１５］ 。

脑内局灶性 Ａβ 沉积、脑萎缩、图像质量较差等情况可能会导

致 ＣＬ 结果与视觉评估结果不一致，需要综合评判。
脑脊液 Ａβ４２ 水平在 ＡＤ 病程早期发生变化。 Ｓａｌｖａｄó

等［１４］研究发现 １２．１ ＣＬ 的阈值能够反映脑脊液 Ａβ４２ 异常，
与前述神经病理学研究结果高度一致；该研究亦确立约

３０ ＣＬ 的阈值能够反映基于 ｔａｕ 蛋白和 Ａβ 联合诊断的明确

病理状态。 因此，３０ ＣＬ 是一个保守的阈值，可高度确定 Ａβ
病理阳性。

３． ＣＬ 与疾病进程的关系。 ＣＬ 是一个连续数值，随着脑

内 Ａβ 负荷增加，该值逐渐升高。 １０ ～ ３０ ＣＬ 被视为中间范

围，提示可能会进展为病理阳性。 对认知未受损或轻度认知

障碍人群进行的纵向随访研究表明，１５ ～ ２６ ＣＬ 有助于识别

认知功能下降风险的人群，能够预测未来显著 Ａβ 沉积［１６］ 。
另外，在 Ａβ 与 ｔａｕ ＰＥＴ 关系的研究中发现，新皮质 ｔａｕ 蛋白

进展为阳性前，Ａβ 水平需达到中等程度。 当 Ａβ 水平高于

４０ ＣＬ，ｔａｕ ＰＥＴ 新皮质的阳性率明显增加［１７］ 。 因此，ＣＬ 量表

能够用于疾病分期，识别处于早期阶段且有进展风险的个

体。 ＣＬ 量表结合其他生物标志物进行个体层面的纵向监

测，有助于进一步阐明中间范围的意义。
４． ＣＬ 临床应用场景及治疗决策指导。 靶向 Ａβ 疾病修

饰治疗的多项临床试验应用 ＣＬ 作为患者的筛选标准。 总体

而言，根据不同临床试验的目标和策略，纳入患者的阈值在

２０～５０ ＣＬ［１５］ 。 较高的 ＣＬ 阈值能够提高诊断准确性和病理

上 Ａβ 沉积的确定性，较高的基线 Ａβ 水平可能更有助于药

物疗效的量化评估。
疾病修饰治疗后的 Ａβ 清除程度可以通过 ＣＬ 方法可靠

量化评估。 多奈单克隆抗体Ⅲ期临床试验采用单次 ＣＬ 值小

于 １１ 或连续 ２ 次 ＣＬ 值在 １１～２５ 作为停药标准［１８］ 。 合并分

析多项临床试验结果表明，更快速和完全的淀粉样蛋白清除
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表 １　 β⁃淀粉样蛋白 ＰＥＴ 显像剂推荐注射剂量及扫描时间窗

显像剂 推荐注射剂量 扫描时间窗（注射后） Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ 转换公式
１１Ｃ⁃ＰＩＢ ５００ ＭＢｑ ５０～７０ ｍｉｎ 　 　 １００×（ＳＵＶＲ－１．００９） ／ １．０６７［５］

１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ （ＡＶ⁃４５， Ａｍｙｖｉｄ） ３７０ ＭＢｑ ５０～６０ ｍｉｎ 　 　 １７５×ＳＵＶＲ－１８２［２３］

１８Ｆ⁃Ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ （ＧＥ０６７， Ｖｉｚａｍｙｌ） １８５ ＭＢｑ ９０～１１０ ｍｉｎ 　 　 １２１．４２×ＳＵＶＲ－１２１．１６［２４］

１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ （ＡＶ⁃１， Ｎｅｕｒａｃｅｑ） ３００ ＭＢｑ ９０～１１０ ｍｉｎ 　 　 １５３．４×ＳＵＶＲ－１５４．９［２５］

１８Ｆ⁃Ｆｌｕｔａｆｕｒａｎｏｌ （ＮＡＶ４６９４） ３００ ＭＢｑ ５０～７０ ｍｉｎ 　 　 １００×（ＳＵＶＲ－１．０３１） ／ １．１７２［２６］

　 　 注：ＰＩＢ 为匹兹堡化合物 Ｂ，Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 为氟贝他吡，Ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ 为氟美他酚，Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 为氟贝他苯，Ｆｌｕｔａｆｕｒａｎｏｌ 为氟他呋喃醇，ＳＵＶＲ 为

ＳＵＶ 比值

与更好的临床 ／认知结局相关［１９］ 。 病例报道显示，最后一次

Ａβ ＰＥＴ 的 ＣＬ 值与尸检病理学 Ａβ 沉积结果一致［２０］ 。
此外，ＣＬ 值可能有助于提示潜在的治疗不良反应———

淀粉样蛋白相关影像学异常 （ ａｍｙｌｏｉｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｂｎｏｒ⁃
ｍａｌｉｔｉｅｓ， ＡＲＩＡ）。 高基线 ＣＬ 值、淀粉样血管病严重程度、载
脂蛋白 Ｅ （ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅ， ＡＰＯＥ） ε４ 基因型，协同促进

ＡＲＩＡ 风险［２１］ 。
三、影响 ＣＬ 量表的因素

１．不同 Ａβ ＰＥＴ 显像剂的推荐注射剂量及扫描时间窗。１１Ｃ⁃
ＰＩＢ 是最早研发和应用最为广泛的 Ａβ ＰＥＴ 显像剂［２２］ 。 目

前国际上获批的１８Ｆ 标记显像剂有 ３ 种：１８Ｆ⁃氟贝他吡（Ｆｌｏｒ⁃
ｂｅｔａｐｉｒ）、１８Ｆ⁃氟美他酚（Ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ）、１８Ｆ⁃氟贝他苯（Ｆｌｏｒｂｅ⁃
ｔａｂｅｎ），均已进行了 ＣＬ 方法的校准［２３⁃２６］（表 １），并发布至全

球阿尔茨海默协会互动网络（Ｇｌｏｂａｌ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＧＡＡＩＮ）平台。 应用这些 ＣＬ 转换公式

时，应注意核医学工作流的规范化［２７］ ，并确保各显像剂扫描

时间窗与 ＣＬ 校准所用数据保持一致。 此外，随着 ＰＥＴ 扫描

设备物理性能的不断提升，快速扫描及低剂量扫描已成为优

化临床工作流程的重要方向。 在应用此类优化协议时，需注

意低计数数据可能带来的定量系统性偏差及变异度增加等

问题。
２．设备与技术因素。 （１）设备及重建算法。 不同的扫描

设备和重建方法会导致 Ａβ ＰＥＴ 图像在空间分辨率和定量

特征方面存在差异。 Ｒｕｗａｎｐａｔｈｉｒａｎａ 等［２８］ 发现，高分辨率重

建可提高 Ａβ 阳性组的 ＣＬ 值、减低 Ａβ 阴性组的 ＣＬ 值，从而

增强组间区分能力；在纵向随访中，高分辨率还可更灵敏地

检测到基线 Ａβ 阴性人群出现的早期 Ａβ 沉积。
近年来，数字化 ＰＥＴ 设备在时间分辨率、空间分辨率及

灵敏度方面取得显著提升，减低了部分容积效应，并促进了

更精准的 Ａβ ＰＥＴ 定量。 Ｇｉｌｌｍａｎ 等［２９］对比研究了数字化设

备 Ｖｉｓｉｏｎ 与模拟设备 ｍＣＴ 和 Ｇｅｍｉｎｉ，发现数字化设备的 ＣＬ
值明显更高，但可通过线性转换实现一致化。 Ｌｉｎ 等［３０］ 对比

了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ，结果显示前者的 ＳＵＶＲ 显著高于后

者，并通过线性变化将 ２ 种设备进行了定量一致化。 总体而

言，新型设备和重建算法显著提升了 Ａβ 定量的精准度、早期

病理改变的识别能力，并可结合多模态进行显像，但不同设

备及重建参数间的 Ａβ 定量差异会增大 ＣＬ 的变异度，对其

进行定量一致化处理尤为重要。 Ａｋａｍａｔｓｕ 等［３１］ 综述了目前

脑 ＰＥＴ 显像中的一致化方法。 在多数研究中（包括 ＡＤＮＩ、
ＡＭＹＰＡＤ 和 ＡＩＢＬ 项目），设备对定量结果的影响通常被归

因于空间分辨率差异，通常通过重建后施加高斯滤波以实现

分辨率一致化。 然而，有研究表明，空间分辨率一致化（高频

校正）仅能消除约 ２０％的 ＣＬ 差异，提示设备间仍存在其他

未被考虑的偏差，例如空间分辨率与重建或校正算法间的交

互作用及低频效应的影响［２９⁃３２］ 。 近年来，数据驱动方法如

ＣｏｍＢａｔ 为设备间一致化提供了新的可能［３３］ ，但其可靠性尚

需进一步验证。 在当前阶段，建议各研究中心基于扫描设备

性能采用双重重建方案：一套基于设备固有性能平衡分辨

率、噪声与部分容积效应，得到适用于视觉诊断的高分辨率

图像；一套生成与现行数据库相近空间分辨率的图像，以便

于多中心间的一致化量化分析。
（２）运动校正。 认知障碍患者中常见的头动伪影问题会

影响 Ａβ ＰＥＴ 图像的定量准确性。 技术人员需注意协助患

者处于舒适体位，并采取有效的头部固定措施，来尽量减少

头动。 近年来，一些基于数据驱动的头动校正算法被提出，
并已在初步临床研究中得到验证。 这类方法无需依赖外部

运动监测设备，可逐事件的识别及校正头动，从而恢复图像

质量并提升定量结果的稳定性与可靠性［３４⁃３６］

３．分析方法因素。 不同的 ＰＥＴ 图像后处理流程，如 ＰＥＴ
脑区分割方法、皮质组合脑区及参考脑区的选择等，均会影响

Ａβ 的定量结果及其稳定性。 同时，患者是否有脑萎缩、脑肿

瘤及小脑异常沉积等也会影响处理流程的准确性。 Ｓｈｅｋａｒｉ
等［３７］基于 ＧＡＡＩＮ 标准后处理流程评估了多种因素对 ＣＬ 定

量精准性的影响，包括是否进行定量一致化、参考脑区的选

择、参考脑区与 ＲＯＩ 的分割方法以及定量空间的选择。 结果

显示，在这些因素中，参考脑区的选择对 ＣＬ 值的影响最大。
当使用全小脑或全小脑加脑干作为参考脑区时，ＣＬ 值受脑

萎缩和图像分辨率影响最小，因而适用于大多数场景。 该研

究提示在使用 ＣＬ 阈值时应考虑到 ＣＬ 定量的不确定性（ＣＬ＝
２４ 时，其 ９５％ ＣＩ 为±３．９５）。 此外，在进行了设备一致化的

多中心研究或在单中心研究中，推荐使用基于个体空间的脑

区分割方法，以提高对脑萎缩的鲁棒性；并推荐在纵向研究

中保持处理流程的一致性，以降低 ＣＬ 的变异度。 然而，
ＧＡＡＩＮ 标准后处理流程依赖于 ＭＲＩ 结构像进行标准化。 近

年来，一些仅基于 ＰＥＴ 的 ＣＬ 计算工具被提出，包括商业软件

（ＭＩＭｎｅｕｒｏ、Ｓｙｎｇｏ． ＰＥＴ、ＮｅｕｒｏＱ、ＢＴＸＢｒａｉｎ、Ｈｅｒｍｉａ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ、
ｃＰＥＴ、ＮｅｕｒｏＣｌｏｕｄ 等）以及科研工具（ＣａｐＡＩＢＬ、ｒＰＯＰ 等） ［６］ 。
这些工具通常通过将 ＰＥＴ 图像标准化至蒙特利尔神经病学

研究所（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＭＮＩ） 空间，并基于

ＧＡＡＩＮ ＲＯＩ 及参考脑区模板或其他脑图谱提取 ＳＵＶＲ 并进

行 ＣＬ 转换。 部分商业软件公开了 ＣＬ 校准的具体过程，但迄

今尚无大规模临床验证结果发表。 ＤｉＦｉｌｉｐｐｏ 和 Ｒａｏ［３８］ 的研

究显示，ＭＩＭｎｅｕｒｏ 与 Ｓｙｎｇｏ．ＰＥＴ 的 ＣＬ 结果与标准 ＧＡＡＩＮ 流

程相比存在系统性偏差，其中分别有 ２９％和 １１％的样本 ＣＬ
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差异大于 １０ ＣＬ，提示在采用 ＣＬ 阈值进行解读时需谨慎考虑

不同软件所带来的系统差异。 综上，不同 ＰＥＴ 后处理流程在

不同应用场景下的适用性与稳定性仍有待进一步验证。 在

ＣＬ 自动化流程广泛用于临床实践前，有必要在多中心环境

中系统评估其定量准确性、重复性及稳定性。
四、总结与应用展望

ＣＬ 方法是一种用于评估脑内淀粉样蛋白沉积的标准化

定量工具，促进了多中心以及纵向研究中 Ａβ ＰＥＴ 结果的统一

解释。 在对 ＣＬ 定量结果进行解读时，需充分考虑以下几个影

响其精准度的关键因素：扫描协议及后处理流程是否与 ＣＬ
校准时保持一致，设备及重建算法间的定量差异及一致化处

理，以及后处理流程的稳定性与可靠性。 随着新一代高分辨

率数字 ＰＥＴ 技术的迅速发展及广泛应用，其在图像质量、灵
敏度及空间分辨率方面的优势可能使传统锚定方法面临定

量偏移。 构建基于高分辨率设备获取图像的新型锚定队列，
正成为推动 ＣＬ 方法持续优化与扩展的重要方向。

随着 ＣＬ 方法的标准化及一致化，其应用将更为广泛，尤
其在指导抗 Ａβ 治疗决策上具有重要意义。 高基线 ＣＬ 值与

其他危险因素，如纯合 ＡＰＯＥ ε４ 携带者、心血管风险因素、基
于脑 ＭＲＩ 检测的微出血，与抗 Ａβ 治疗后发生 ＡＲＩＡ 有

关［３９］ ；ｔａｕ 负荷较高的患者治疗后临床效益降低，可能与较

高的基线 ＣＬ 值相关［１８］ 。 ＣＬ 值在优化患者分层、评估抗 Ａβ
治疗风险 ／收益比、预测治疗收益等方面的应用价值值得进

一步研究。 另外，其与其他生物标志物的联合应用可能在患

者筛选、指导治疗决策方面更具个体化。 ＣＬ 量表主要反映

全脑皮质 Ａβ 负荷，对局灶性沉积或非典型沉积模式的灵敏

度有限，可结合基于全脑体素或各区域的定量方法（如 ｚ⁃
ｓｃｏｒｅ）进行分析［４０］ 。 近年来，一些新的标准化定量方法，如
基于概率估计的跨批次兼容性提升（ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ａｃｒｏｓｓ⁃ｂａｔｃｈ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＰＥＡＣＥ）算法、非负

矩阵分解（ｎｏｎ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍａｔｒｉｘ ｆａｃｔｏｒｉｓａｔｉｏｎ， ＮＭＦ）方法等 Ａβ
ＰＥＴ 定量方法相继被提出［４１⁃４２］ ，旨在减少对特定脑区的依

赖，提升定量结果在多中心和多显像剂应用中的可比性，但
目前仍处于探索阶段。

综上，ＣＬ 方法的应用价值及标准化流程具有重要意义，
值得深入探索及广泛应用。
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ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｍｙｌｏｉｄ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ： ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｕｃａｎｕｍａｂ ［ Ｊ］． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，
２０２３， １４６（５）： ７７７⁃７８１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４０１⁃０２３⁃０２６３１⁃８．

［２１］ Ａｒｒｏｙｏ⁃Ｐａｃｈｅｃｏ Ｎ， Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ⁃Ｂｌａｎｃｏ Ｓ， Ｖｅｒｇａｒａ⁃Ｃａｄａｖｉｄ Ｇ， ｅｔ ａｌ．
Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｌｅｃａｎｅｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｌｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓ
Ｒｅｖ， ２０２５， １０４： １０２６２０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｒｒ．２０２４．１０２６２０．

［２２］ Ｋｌｕｎｋ ＷＥ， Ｅｎｇｌｅｒ Ｈ， Ｎｏｒｄｂｅｒｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｂｒａｉｎ ａｍｙｌｏｉｄ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ⁃Ｂ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ，
２００４， ５５（３）： ３０６⁃３１９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ａｎａ．２０００９．

［２３］ Ｎａｖｉｔｓｋｙ Ｍ， Ｊｏｓｈｉ ＡＤ， Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｙｌｏｉｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｒａｔｉｏｓ ｔｏ ｔｈｅ
Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ ｓｃａｌｅ［ Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ， ２０１８， １４ （ １２）： １５６５⁃
１５７１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｌｚ．２０１８．０６．１３５３．

［２４］ Ｂａｔｔｌｅ ＭＲ， Ｐｉｌｌａｙ ＬＣ， Ｌｏｗｅ ＶＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ ｓｃａｌｉｎｇ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ａｍｙｌｏｉｄ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１８， ８（１）： １０７． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１８⁃０４５６⁃７．

［２５］ Ｒｏｗｅ ＣＣ， Ｄｏｒé Ｖ， Ｊｏｎｅｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ ｂｅｔａ⁃ａｍｙ⁃
ｌｏｉｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１７， ４４ （ １２ ）： ２０５３⁃２０５９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃
３７４９⁃６．

［２６］ Ｒｏｗｅ ＣＣ， Ｊｏｎｅｓ Ｇ， Ｄｏｒé Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＮＡＶ４６９４ ａｎｄ １１Ｃ⁃ＰｉＢ β⁃ａｍｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ
ｓｃａｌｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（８）： １２３３⁃１２３７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１７１５９５．

［２７］ Ｓｍｉｔｈ ＡＭ， Ｏｂｕｃｈｏｗｓｋｉ ＮＡ， Ｆｏｓｔｅｒ ＮＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＲＳＮＡ ＱＩＢＡ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｏｒ ａｍｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ａｓ ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｍｙ⁃
ｌｏｉｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４（２）： ２９４⁃３０３． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２２．２６４０３１．

［２８］ Ｒｕｗａｎｐａｔｈｉｒａｎａ ＧＰ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＲＣ， Ｍａｓｔｅｒｓ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ＰＥＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ａｍｙｌｏｉｄ⁃β ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（ ５）： ７８１⁃７８７．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６１８８．

［２９］ Ｇｉｌｌｍａｎ Ａ， Ｂｏｕｒｇｅａｔ Ｐ， Ｃｏｘ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｓ Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ａｍｙｌｏｉｄ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ
ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｍｅｒａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ， ２０２５，
１０３（４）： １２５７⁃１２６８． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １３８７２８７７２４１３１３０６３．

［３０］ Ｌｉｎ Ｈ， Ｊｉａｎｇ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ Ａβ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈ⁃
ｏｌｄ ｆｏｒ １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ： ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ａｎｄ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２（１０）： ３５９１⁃３５９９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２５⁃０７２７９⁃ｙ．

［３１］ Ａｋａｍａｔｓｕ Ｇ， Ｔｓｕｔｓｕｉ Ｙ， Ｄａｉｓａｋｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈａｒｍｏｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ３７
（２）： ７１⁃８８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２２⁃０１８２０⁃ｘ．

［３２］ Ｊｏｓｈｉ Ａ， Ｋｏｅｐｐｅ ＲＡ， Ｆｅｓｓｌｅｒ ＪＡ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃａｎｎｅｒ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ＰＥＴ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２００９， ４６（１）：
１５４⁃１５９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．２００９．０１．０５７．

［３３］ Ｏｒｌｈａｃ Ｆ， Ｅｅｒｔｉｎｋ ＪＪ， Ｃｏｔｔｅｒｅａｕ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ＣｏｍＢａｔ ｈａｒ⁃
ｍｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（２）： １７２⁃１７９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２４６４．

［３４］ Ｋａｎｇ Ｆ， Ｘｉｅ Ｚ， Ｍａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｖｅｎ⁃
ｄｏｒ⁃ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｈｅａｄ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ｔｈｅ ｕＭＩ ｐａｎｏｒａｍａ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（８）： １３１３⁃１３１９． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２４．２６７４４６．

［３５］ Ｐａｒｋ ＨＬ， Ｐａｒｋ ＳＹ， Ｋｉｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｉｎ ａｍｙｌｏｉｄ ｂｒａｉｎ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄａｔａ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０２４， １１（１）： ４９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４０６５８⁃
０２４⁃００６５３⁃ｚ．

［３６］ Ｓｐａｎｇｌｅｒ⁃Ｂｉｃｋｅｌｌ ＭＧ， Ｈｕｒｌｅｙ ＳＡ， Ｐｉｒａｓｔｅｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄａｔａ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｒｉｇｉｄ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｒａｉｎ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３ （ １０）： １６０４⁃１６１０． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３３０９．

［３７］ Ｓｈｅｋａｒｉ Ｍ， Ｖáｌｌｅｚ Ｇａｒｃíａ Ｄ， Ｃｏｌｌｉｊ ＬＥ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｅｓｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ
Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ： ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｙｌｏｉｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ， ２０２４， ２０ （ ８）： ５１０２⁃５１１３．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ａｌｚ．１３８８３．

［３８］ ＤｉＦｉｌｉｐｐｏ ＦＰ， Ｒａｏ ＳＭ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｆｏｒ １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｙ ｕｎｉｍｐａｉｒｅｄ ｅｌｄｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ （Ａｍｓｔ）， ２０２５， １７（３）： ｅ７０１６３． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｄａｄ２．７０１６３．

［３９］ Ｓａｌｌｏｗａｙ Ｓ， Ｃｈａｌｋｉａｓ Ｓ， Ｂａｒｋｈｏｆ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｙｌｏｉｄ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ２ ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｄｕｃａｎｕｍａｂ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２２， ７９
（１）： １３⁃２１． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ．２０２１．４１６１．

［４０］ Ｃｏｌｌｉｊ ＬＥ， Ｂｉｓｃｈｏｆ ＧＮ， Ａｌｔｏｍａｒｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔｓ
ａｍｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ｖｉｓｕａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｃａｓｅｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＡＭＹＰＡＤ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２５， ６６（１）： １１０⁃１１６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２４．２６８１１９．

［４１］ Ｂｏｕｒｇｅａｔ Ｐ， Ｄｏｒé Ｖ， Ｄｏｅｃｋｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍａｔｒｉｘ ｆａｃｔｏｒｉ⁃
ｓａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ Ｃｅｎｔｉｌｏｉｄ ｒｏｂｕｓｔｎｅｓｓ ｉｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２０２１， ２２６： １１７５９３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．
２０２０．１１７５９３．

［４２］ Ｂｉｌｇｅｌ Ｍ． Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｒｏｓｓ⁃ｂａｔｃｈ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｍｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ［ Ｊ］ ． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ （ Ａｍｓｔ ），
２０２３， １５（３）： ｅ１２４３６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｄａｄ２．１２４３６．

（收稿日期：２０２５⁃０６⁃２６） 　 　

·９３４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７




