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全身 ＰＥＴ：从三维影像诊断到四维空间
对疾病的系统评价
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　 　 全球首台具有 １９４ ｃｍ 轴向视野的全身 ＰＥＴ 于

２０１９ 年 ４ 月在复旦大学附属中山医院投入使用［１］，
不仅实现了一个床位采集全身影像，计数率更达到

轴向视野 ２２ ｃｍ 常规 ＰＥＴ 的 ４０ 倍［２］。 经过不断的

探索与验证，该技术在临床实践中已逐步实现低剂

量 ＰＥＴ 显像［３］、ＰＥＴ 快速显像［４］和全身实时动态显

像［５⁃６］，ＰＥＴ 影像的临床应用范围随之拓展［７］。 随

着临床证据的持续积累，长轴向视野 ＰＥＴ 已成为发

展的新趋势。 目前，根据轴向视野，将 ＰＥＴ 分为常

规 ＰＥＴ（＜３５ ｃｍ）、长轴 ＰＥＴ（＞１００ ｃｍ）和全身 ＰＥＴ
（＞１８８ ｃｍ） ［８］，长轴 ＰＥＴ 在肿瘤等常见病诊疗中的

操作规范和指南也已建立［９⁃１０］。 尽管如此，全身

ＰＥＴ 的临床应用场景仍在持续探索与扩展中。 本期

全身 ＰＥＴ 临床应用重点号的 ３ 篇文章，分别从术前

分期精细化、治疗安全性监测和显像方案优化 ３ 个

维度，分享了全身 ＰＥＴ 在临床实践中的独特价值。
在肿瘤层面，动态 ＰＥＴ 参数能否比传统静态参

数提供更多信息，是临床关注的重点之一。 赵晓雯

等［１１］纳入 ６４ 例拟行手术治疗的非小细胞肺癌

（ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ）患者，通过术前

６０ ｍｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ 动态采集重建获得 Ｋ ｉ 参

数图和 ＳＵＶ 图，探讨原发肿瘤与免疫器官动态参数

对淋巴结转移风险的预测价值。 结果显示，靶本比

（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ） ⁃Ｋ ｉ 是预测 ＮＳＣＬＣ
淋巴结转移的独立因素，其预测效能优于静态

ＳＵＶｍｅａｎ；在原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋｉ 基础上联合脾脏和骨髓

Ｋｉ，预测效率进一步提升，联合模型 ＡＵＣ 达 ０．８５７。
这表明，Ｋ ｉ 参数在淋巴结转移风险评估中具有独立

价值，联合免疫器官参数后能为临床提供更丰富的

信息。 不过，该研究虽验证了动态 Ｋ ｉ 显像较静态采

集的增量获益，但未进一步探索 Ｋ ｉ 参数在不同肿瘤

负荷或更广泛临床分期中的分层价值，后续可在此

基础上做更深入的对比分析。
从诊断延伸到治疗安全性监测，全身 ＰＥＴ 的全

身覆盖优势在新型抗肿瘤治疗评价中展现出独特潜

力。 免疫检查点抑制剂等治疗手段已广泛应用，治
疗相关不良反应的及时监测与有效处理，也成为临

床关注的重点。 唐文鑫等［１２］ 利用全身 ＰＥＴ 灵敏度

高的优势，对 ３３ 例可切除高危复发风险的肝内胆管

癌患者实施了超低剂量（０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ；常规剂量的

１ ／ １０） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，监测其程序性死亡受

体 １（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ⁃１， ＰＤ⁃１）单克隆抗体治

疗过程中的免疫相关器官炎性反应。 结果显示，８１．８％
（２７ ／ ３３）的患者发生治疗相关炎性反应，主要累及胃
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肠道、甲状腺及淋巴结等；全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还在 １５．２％
（５ ／ ３３）的患者中发现额外炎性反应灶。 这一结果

表明，超低剂量条件下全身 ＰＥＴ 仍能获得可靠的全

身影像，为短时间内多次检查监测不良反应提供了

可能；全身显像覆盖范围广，也为系统性评价治疗引

起的多器官变化创造了条件。 但该研究仅关注不良

反应监测，未同步分析患者接受 ＰＤ⁃１ 治疗的实际

获益，对于治疗决策的参考价值因此有所受限。
除了１８Ｆ⁃ＦＤＧ，新型靶向探针与全身 ＰＥＴ 动态采

集的结合也为显像时间优化提供了新思路。 陈若华

等［１３］回顾性分析４ 例胃癌和８ 例胰腺癌患者注射６８Ｇａ⁃
成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ） ⁃０４ 后 ６０ ｍｉｎ 内的全身动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据，重点观察降主动脉（血池本底）、靶病

灶和正常器官的显像剂分布时相变化。 结果显示，
注射后 ６０ ｍｉｎ，病灶与本底比值达峰值，是胃癌和胰

腺癌患者较合适的显像时间。 通过全身 ＰＥＴ 动态

采集获得全身多器官及靶病灶的多时相连续分布特

征，较常规 ＰＥＴ 多时间点、非连续采集的对比方式

更为简便、客观。 该研究的局限在于采集时间仅覆

盖注射后 ６０ ｍｉｎ，缺乏更长时窗的信息，且样本量较

小、仅纳入胃癌和胰腺癌 ２ 种肿瘤类型，结果外推性

受限。
上述 ３ 篇文章从不同侧面呈现了全身 ＰＥＴ 的

临床价值，其中 ２ 项研究基于全身 ＰＥＴ 动态采集，
通过时间维度挖掘了常规静态显像难以获取的信

息；另 １ 项研究则依托全身 ＰＥＴ 的高灵敏度，以超

低剂量实现了全身静态显像，拓展了显像的适用场

景。 三者共同表明，全身 ＰＥＴ 无论是动态采集还是

低剂量静态应用，均为疾病的精准诊疗提供了更多

可能，即动态采集将三维空间影像融入时间要素，形
成信息量更丰富的四维时空影像［１４］，可获得全身多

器官多时相连续信息；低剂量全身显像则为多次随

访、长期监测创造了条件［５，１５⁃１６］。 这些功能是其他

影像学方法难以实现的。
展望未来，全身 ＰＥＴ 影像蕴含的信息远未被充

分挖掘。 随着人工智能及相关技术的进步，更多潜

在信息将被提取和应用，如在放射性药物药代动力

学研究［１７］、辐射剂量学研究［１８］、药效学研究［１９］ 等

领域的优势已初步显现。 相信随着临床证据的持续

积累和技术的进一步成熟，全身 ＰＥＴ 将在疾病诊疗

及相关领域研究中发挥更为重要的作用。
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ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（１）：
４１⁃４３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２０９⁃０００３１．

［７］ Ｇａｏ Ｈ， Ｔａｎｇ Ｈ， Ｚｈｅｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃ｓｔｏｐ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ／ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ： ｍｏｒｅ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｖａｉｌａｂｌｅ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ５０（５）： ｅ２５３⁃ｅ２６１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＲＬＵ．００００００００００００５６７３．

［８］ Ｍｉｎｇｅｌｓ Ｃ， Ｃａｏｂｅｌｌｉ Ｆ， Ａｌａｖｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｒ
ＬＡＦＯＶ ＰＥＴ ／ ＣＴ？ Ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１（４）： ９５１⁃９５３． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６５３４⁃４．

［９］ Ｙｕ Ｈ， Ｇｕ Ｙ， Ｆａｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ［ １８Ｆ］
ＦＤＧ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ （ ｖｅｒｓｉｏｎ １） ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２３， ３３（１）： ６１５⁃６２６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０８９６０⁃８．

［１０］ Ｌｉｕ Ｇ， Ｇｕ Ｙ， Ｓｏｌｌｉｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｗｏｒｋｆｌｏｗ ｏｆ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２ （ ３ ）： １０３８⁃１０４９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃
０６９６８⁃４．

［１１］ 赵晓雯，程文悦，夏梓豪，等．基于全身动态 ＰＥＴ 参数与免疫器

官代谢特征预测非小细胞肺癌淋巴结转移的研究［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２６， ４６（７）： ３８８⁃３９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１２２９⁃００４６８．
Ｚｈａｏ ＸＷ， Ｃｈｅｎｇ ＷＹ， Ｘｉａ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ
ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｏｒｇａｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ⁃
ｔｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６， ４６（７）： ３８８⁃３９４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１２２９⁃００４６８．

［１２］ 唐文鑫，谢赟泽，张礼超，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胆管癌

患者免疫治疗相关炎性反应监测中的应用［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２６， ４６（ ７）： ３９５⁃４００． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０９２６⁃００３４３．
Ｔａｎｇ ＷＸ， Ｘｉｅ ＹＺ， Ｚｈａｎｇ ＬＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｔｏ⁃
ｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒｇａｎ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ

·６８３· 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



Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６， ４６（７）： ３９５⁃４００． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０９２６⁃００３４３．

［１３］ 陈若华，陈翘楚，王成，等．胃癌和胰腺癌患者６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 全

身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取动力学及显像时间优化［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２６， ４６（７）： ４０１⁃４０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２６０４０９⁃００１０７．
Ｃｈｅｎ ＲＨ， Ｃｈｅｎ ＱＣ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｕｐｔａｋｅ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２６， ４６（７）： ４０１⁃４０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２６０４０９⁃
００１０７．

［１４］ 陈若华，刘建军，黄钢．分子影像从静态到动态：开创全身四维

时空分子影像时代［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２
（１２）： ７０５⁃７０７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１０１⁃００３２８．
Ｃｈｅｎ ＲＨ， Ｌｉｕ ＪＪ， Ｈｕａｎｇ Ｇ． Ｆｒｏｍ ｓｔａｔｉｃ ｔｏ ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ： ｉｎａｕｇｕｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｆｏｕｒ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（１２）： ７０５⁃７０７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１１０１⁃００３２８．

［１５］ Ｔａｎｇ Ｙ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｇｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｏｒｇａｎｓ ｒｅａｃｔ ｕｎｄｅｒ ｆａｓｔｉｎｇ ｏｒ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ⁃ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｔａｔｕｓ： ａ ｓｅｌｆ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｔｏｔａｌ⁃
ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６， ｉｎ ｐｒｅｓｓ．

ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２６⁃０７９２４⁃０．
［１６］ Ｓｕｎ Ｌ， Ｗｕ Ｙ， Ｓｕｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｍｅｔ⁃

ａｂｏｌｉｃ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ
ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２５， ５２（６）： ２１４５⁃２１５６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２５⁃０７０８１⁃ｗ．

［１７］ Ｌｉｕ Ｇ， Ｘｕ Ｈ， Ｌｖ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａ ｎｏ⁃
ｖｅｌ ｂｉｓ⁃ｂｏｒｏｎ １８Ｆ⁃ｔｒｉｆｌｕｏｒｏｂｏｒａｔｅ ａｃｉｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ： ｃｏｍｐａｒａ⁃
ｂｌｅ ａｎｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ⁃ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６， ｉｎ ｐｒｅｓｓ． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０２６⁃０８００４⁃ｚ．

［１８］ Ｈｕ Ｐ， Ｌｉｎ Ｘ， Ｚｈｕｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｆ⁃１８ ＦＤＧ ＰＥＴ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｉｍｅ⁃ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｒｇａｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｏ⁃
ｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｄｏｅｓ ｉｔ ｍａｋｅ ａｎｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｉｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ？ ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０２１， ８（ １）： ５１． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２１⁃００３９５⁃２．

［１９］ Ｘｉｅ Ｙ， Ｔａｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｙｂｒｉｄ ｃｕｒｖｅ⁃ｆｉｔｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍｕｌｔｉ⁃ｏｒｇａｎ ｂｉｏｄｉｓ⁃
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ
ａ ｎｏｖｅｌ ＰＤ⁃Ｌ１⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒａｃｅｒ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０２５， １３（１）：
１５． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２５⁃００８２８⁃２．

（收稿日期：２０２６⁃０６⁃１４） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２６ 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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