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【摘要】 　 目的　 评价一体化１１Ｃ⁃蛋氨酸（ＭＥＴ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像在脑肿瘤与非肿瘤性病变鉴别诊

断中的价值。 方法　 回顾性纳入 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ５ 月间因疑诊脑肿瘤于华中科技大学同济医

学院附属协和医院行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的 ３４ 例患者资料，其中男 １９ 例、女 １５ 例，年龄 ８～８１ 岁。
以手术病理或长期临床随访结果作为诊断“金标准”，采用 ＲＯＣ 曲线分析及 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较１１Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＭＲＩ 对脑占位性病变的诊断效能，以及 ＰＥＴ 参数［ＳＵＶ 与靶本底比值（ＴＢＲ）］、ＭＲＩ
多序列参数［脑血流量（ＣＢＦ）、相对 ＣＢＦ（ ｒＣＢＦ）、表观弥散系数（ＡＤＣ）与相对 ＡＤＣ（ ｒＡＤＣ）、胆碱

（Ｃｈｏ） ／ Ｎ⁃乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）及 Ｃｈｏ ／肌酸（Ｃｒ）比值］和多参数联合的诊断效能。 结果　 共纳入

３４ 例患者的 ３５ 个病灶，其中非肿瘤病灶 １２ 个（３４．３％），肿瘤病灶 ２３ 个（６５．７％）。１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ
在脑肿瘤与非肿瘤性病变鉴别诊断中的灵敏度、特异性、准确性分别为 ９１．３％（２１ ／ ２３）、１２ ／ １２、９４．３％
（３３ ／ ３５），增强 ＭＲＩ 的灵敏度、特异性、准确性分别为 １６ ／ １８、２ ／ １０、６４．３％（１８ ／ ２８）。 诊断价值最高的

单一定量参数为最大 ＴＢＲ（ＴＢＲｍａｘ；ＡＵＣ ＝ ０．８７７，９５％ ＣＩ： ０．６９２ ～ １．０００），联合 ＴＢＲｍａｘ、最小 ＡＤＣ
（ＡＤＣｍｉｎ）、ｒＣＢＦ 及 Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 后能获得更高的诊断效能（ＡＵＣ＝ ０．９１８，９５％ ＣＩ：０．８１６～ １．０００），但差异

无统计学意义（Ｚ ＝ －０．４２，Ｐ ＝ ０．６７６）。 结论　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的多个定量参数有助于鉴别脑肿瘤

与非肿瘤性病变，而多参数联合诊断能进一步提高诊断信心。
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　 　 流行病学数据显示，恶性脑肿瘤患者的总体 ５ 年

生存率不到 ３０％［１］。 早期诊断对治疗方案的选择

及预后非常关键。 然而，因病变部位特殊，手术及活

组织检查风险高，有创性检查相对慎重，术前影像学

检查至关重要。 然而，常规结构 ＭＲＩ 诊断特异性不

高。 功能 ＭＲＩ 能评估肿瘤组织细胞密度、血流灌

注、组织内代谢物含量等定量信息［２］，１１ Ｃ⁃蛋氨酸

（ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｌ⁃ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ， ＭＥＴ） ＰＥＴ 能提供组织细胞

内氨基酸合成代谢信息［３］，一体化１１ Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／
ＭＲ 将两者相结合，有望提高对脑肿瘤的术前鉴别

诊断准确性。 本研究评估１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数

成像在脑肿瘤与非肿瘤性病变鉴别中的诊断效能，
以期为脑部占位性病变提供更精准的影像诊断。

资料与方法

１．研究对象。 本单中心回顾性横断面研究经本

院伦理委员会批准（［２０１８］伦审字 Ｓ２８６ 号），患者

均签署知情同意书。 纳入标准：临床疑诊脑肿瘤；有
明确病理或随访诊断。 排除标准：缺乏 ６ 个月以上

影像学及临床随访资料；因成像质量未能成功采集

ＭＲ 波谱成像（ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ， ＭＲＳ）的患者在单

参数及多参数联合诊断效能的分析中被排除。 以手

术病理或长期临床随访结果作为诊断“金标准”（随
访诊断标准：至少随访 ２４ 个月，未行抗肿瘤治疗情

况下，临床和影像学表现持续稳定或改善则视为非

肿瘤性病变，病情进展或死亡视为肿瘤性病变），将
病灶分为肿瘤组和非肿瘤组。

共纳入 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ５ 月因怀疑脑肿

瘤在本中心进行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的 ３４ 例患

者的 ３５ 个病灶（有 １ 例患者为 ２ 个病灶）。 其中，男
１９ 例（５５．９％）、女 １５ 例（４４．１％），年龄 ８～８１（４７．６±
２０．４）岁；行 ＭＲＳ 的病灶有 ２８ 个（８０．０％），行增强

ＭＲＩ 的病灶有 ２８ 个（８０．０％）。
２．成像方法。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查采用美国 ＧＥ 公司

３．０Ｔ ＳＩＮＧＡ 一体化 ＴＯＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ 仪。 患者显像前

禁食 ４ ｈ 以上，１１Ｃ⁃ＭＥＴ 由本中心制备。 按患者体

质量静脉注射显像剂 ３． ７ ～ ５． ５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后

２０ ｍｉｎ 开始采集 ＰＥＴ 图像，采集时间为 １０ ｍｉｎ。 同

步采集 ＭＲＩ，序列包括 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ 加权反转恢复序列（Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｅｑｕｅｎｃｅ， Ｔ２ ＦＬＡＩＲ）、 弥散 ＷＩ
（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ），后加扫三维动脉自旋标记

（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅｌｉｎｇ， ３Ｄ ＡＳＬ）灌
注加权图像、ＭＲＳ，ＭＲＩ 采集总时间约 １７ ｍｉｎ。 由

ＤＷＩ 图像生成表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆ⁃
ｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）图（ｂ＝１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）。 采用基于零回波

时间的衰减校正方法，ＰＥＴ 显像采用 ２８ 个子集、２ 次

迭代、２．１４ ｍｍ 后滤波的有序子集最大期望值迭代

法进行图像重建。 其中 ２８ 个病灶（８０．０％）同期在

本院放射科行增强 ＭＲＩ（与 ＰＥＴ 检查间隔时间不超

过 １ 个月），采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７５０Ｗ ３． ０ Ｔ
ＭＲＩ，按患者体质量静脉注射造影剂 ０．２ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ 后

采集三维 Ｔ１ 增强序列。
３．图像分析。 （１） ＰＥＴ 图像处理。 在 ＡＷ 工作

站上绘制病灶 ＲＯＩ，以病灶代谢最高点为中心勾画

直径 １０ ｍｍ 的球体［４］，计算病灶 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ；
选取半卵圆中心层面健康脑组织（包括灰质和白

质） 勾画的新月形区域作为背景 ＲＯＩ［５］， 测量

ＳＵＶｍｅａｎ。
（２） ＭＲＩ 图像处理。 利用 ＡＷ 工作站分别处理

ＤＷＩ、３Ｄ ＡＳＬ 图像，得到 ＡＤＣ 图与脑血流量（ｃｅｒｅ⁃
ｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＣＢＦ）图，以最明显的异常信号为中

心，勾画直径 １０ ｍｍ 的球体 ＲＯＩ，测量最小 ＡＤＣ
（ｍｉｎｉｍｕｍ ＡＤＣ， ＡＤＣｍｉｎ ）、平均 ＡＤＣ （ｍｅａｎ ＡＤＣ，
ＡＤＣｍｅａｎ）及平均 ＣＢＦ。 如 ＤＷＩ 及 ＣＢＦ 图中不存在

明显异常信号，则将 ＰＥＴ 图像病灶 ＲＯＩ 复制至配准

后的 ＡＤＣ 图及 ＣＢＦ 中，测量相应部位 ＡＤＣ 及 ＣＢＦ
值。 选取对侧正常丘脑相同形状的 ＲＯＩ，作为 ＡＤＣ
的正常参考值［６］；选取对侧正常组织相同形状的

ＲＯＩ，作为 ＣＢＦ 的正常参考值。 选择 ＰＥＴ 图像代谢

异常或 ＭＲＩ 所示信号异常病变处，行多体素或者单

体素 ＭＲＳ，获取病灶处胆碱（ｃｈｏｌｉｎｅ， Ｃｈｏ） ／ Ｎ⁃乙酰

天门冬氨酸（Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ， ＮＡＡ）及胆碱 ／肌酸

（ｃｒｅａｔｉｎｅ， Ｃｒ）比值，并以同层面正常组织成像作为

参照。
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分别用病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、平均 ＣＢＦ、ＡＤＣｍｉｎ、
ＡＤＣｍｅａｎ与正常脑组织的 ＳＵＶｍｅａｎ、平均 ＣＢＦ 及正常丘

脑 ＡＤＣｍｅａｎ相比，得到如下相对值数据：靶本底比值

（ｔａｒｇｅｔ ｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）最大值（ｍａｘｉｍｕｍ
ＴＢＲ， ＴＢＲｍａｘ）及平均值（ｍｅａｎ ＴＢＲ， ＴＢＲｍｅａｎ）、相对

ＣＢＦ（ｒｅｌａｔｉｖｅ ＣＢＦ， ｒＣＢＦ）、相对 ＡＤＣ（ｒｅｌａｔｉｖｅ ＡＤＣ，
ｒＡＤＣ）最小值（ｍｉｎｉｍｕｍ ｒＡＤＣ， ｒＡＤＣｍｉｎ）及平均值

（ｍｅａｎ ｒＡＤＣ， ｒＡＤＣｍｅａｎ）。
４．图像评价和诊断。 由 ２ 名神经放射影像方向

的诊断医师对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和增强 ＭＲＩ 进行单独阅片，
并进行 ５ 分法 Ｌｉｋｅｒｔ 评分：１ 分为非肿瘤性病变可能

性大，２ 分为非肿瘤性病变可能，３ 分为难以确定和

（或）不除外肿瘤性病变，４ 分为肿瘤性病变可能，５ 分

为肿瘤性病变可能性大；将 １～２ 分判为阴性，３～５ 分

判为阳性。 意见不一致时增加 １ 名医师会诊，协商

至达成共识。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件分析数据，符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料以频数（百分比）表示。 采用 χ２ 检验、
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和增强 ＭＲＩ 的诊

断灵敏度、特异性、准确性，采用 ＲＯＣ 曲线分析及

Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较其诊断效能。 行两独立样本 ｔ 检
验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验分析组间差异，进一步通过

ＲＯＣ 曲线分析及 Ｄｅｌｏｎｇ 检验评估不同参数及多参数

联合的诊断效能，并确定最佳阈值。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料。 ３４ 例患者中，３３ 例为 １ 个病灶，１ 例

有 ２ 个病灶（分别为脑膜瘤及发育性静脉畸形）。
本研究分析均按病灶进行。 ３５ 个病灶中，肿瘤病灶

２３ 个（６５．７％），其中 １２ 个（３４．３％）经病理确诊（１ 个

淋巴瘤、２ 个生殖细胞瘤、９ 个胶质瘤）；６ 个（１７．１％）
胶质瘤为临床影像综合诊断，均进展死亡；２ 个（５．７％）
转移瘤为临床影像综合诊断，后续行系统性抗肿瘤

治疗；１ 个（２．９％）脑膜瘤为长期影像随访确诊，病
灶缓慢增大；未明确分类的 １ 个（２．９％）短期内进展

死亡，１ 个（２．９％）为功能区病变行放疗。 非肿瘤性

１２ 个（３４．３％），其中 ２ 个（５．７％）经病理确诊（１ 个局

灶性皮质发育不良、１ 个放射性损伤），２ 个（５．７％）血
管畸形经血管造影确诊，其余患者依据临床生化检

查及影像随访综合诊断。
２． １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＭＲＩ 诊断效能的比

较。 针对 ３５ 个病灶，１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的灵敏度为

９１．３％ （２１ ／ ２３）、特异性为 １２ ／ １２、准确性为 ９４． ３％
（３３ ／ ３５）；增强 ＭＲＩ 的灵敏度为 １６ ／ １８、特异性为 ２ ／
１０、准确性为 ６４．３％（１８ ／ ２８）。 与单独增强 ＭＲＩ 相

比，１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有更高的诊断准确性、特异

性和灵敏度，ＡＵＣ 也更高［０．９９２（９５％ ＣＩ％：０．９７３ ～
１．０００）与 ０．７７８（９５％ ＣＩ％：０．６１２ ～ ０．９９４）；Ｚ ＝ ２．５８，
Ｐ＝ ０．０１０］。

３．不同参数及多参数联合的诊断效能。 肿瘤组

病灶 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＴＢＲｍａｘ、 ＴＢＲｍｅａｎ、 Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ、
ｒＣＢＦ、Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 均高于非肿瘤病灶（Ｚ 值：－３．７２～－２．５６，ｔ
值：－３．８６、－３．２９，均 Ｐ＜０．０５），余指标间的差异无统

计学意义（Ｚ 值：－１．２２ ～ －０．０７，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。
ＲＯＣ 曲线分析显示，上述存在组间差异的定量参数

中，诊断效能最高的为 ＴＢＲｍａｘ（ＡＵＣ ＝ ０．８７７，９５％ ＣＩ：
０．６９２～１．０００），联合 ＡＤＣｍｉｎ、ｒＣＢＦ 及 Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 后能

获得更高的诊断效能（ＡＵＣ ＝ ０．９１８，９５％ ＣＩ： ０．８１６～
１．０００），但差异不具有统计学意义（Ｚ ＝ －０．４２，Ｐ ＝
０􀆰 ６７６；表 ２）。 典型患者图像见图 １，２。

讨　 　 论

脑肿瘤的早期诊断至关重要，但常规结构 ＭＲＩ
诊断特异性不高，炎性脱髓鞘、肉芽肿、脑脓肿等良

性病变可能呈现类似肿瘤的影像学特征，低级别胶

质瘤、淋巴瘤等肿瘤性病变也可能缺乏典型的影像

学表现，合并坏死、出血的病灶可使鉴别诊断更为复

杂［７］。 以１１Ｃ⁃ＭＥＴ、１８Ｆ⁃氟乙基酪氨酸（ ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｔｙ⁃
ｒｏｓｉｎｅ， ＦＥＴ）为代表的氨基酸代谢显像已被推荐用

于胶质瘤的多个诊治环节，包括疑似胶质瘤的初次

诊断，其诊断准确性优于单独 ＭＲＩ［８］。 本研究评估

一体化１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在脑肿瘤与非肿瘤性病变

中的诊断效能发现，１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 明显优于增

强 ＭＲＩ，尤其是特异性、准确性［灵敏度 ９１．３％（２１ ／
２３）与 １６ ／ １８，特异性 １２ ／ １２ 与 ２ ／ １０，准确性 ９４．３％
（３３ ／ ３５）与 ６４．３％（１８ ／ ２８）］。 姜双士等［９］ 比较了异

机融合１１ Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与单独 ＭＲＩ （包含增强

ＭＲＩ）及１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性胶质瘤的诊断效

能，结果显示 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的灵敏度、特异性及准确性

均高于单独 ＭＲＩ 或１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ（三者灵敏度：
９１．７％、６６．７％、８３．３％，特异性：９４．１％、８２．４％、６４．７％，
准确性：９２．７％、７３．２％、７５．６％），与本研究的结果大

致相符。 本研究中，增强 ＭＲＩ 的诊断特异性偏低

（２ ／ １０），可能与患者多为经增强 ＭＲＩ 筛查后怀疑存

在脑肿瘤的患者，以及纳入的增强ＭＲＩ阴性患者过
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表 １　 不同病灶组别１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像不同参数的比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 个数 ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＴＢＲｍａｘ ＴＢＲｍｅａｎ ＡＤＣｍｅａｎ（×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ） ＡＤＣｍｉｎ（×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ）

非肿瘤组 １２ａ ２．３７（１．６９，２．５５） １．８１（１．３４，２．１９） ２．３７±１．３６ １．８９±１．０２ ０．９８（０．８０，１．３９） ０．６３（０．５４，０．９３）
肿瘤组　 ２３ｂ ４．１８（２．９０，５．０７） ３．２２（２．３６，４．４２） ４．１１±１．５５ ３．３５±１．３０ １．０４（０．８８，１．１０） ０．７７（０．６１，０．９０）
检验值　 －３．７２ －３．５８ －３．２９ｃ －３．８６ｃ －０．０７ －０．８７
Ｐ 值 　 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００２ 　 ０．９５９ 　 ０．４００

组别 ｒＡＤＣｍｅａｎ ｒＡＤＣｍｉｎ ＣＢＦ（ｍｌ·１００ ｇ－１·ｍｉｎ－１） ｒＣＢＦ Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ Ｃｈｏ ／ Ｃｒ

非肿瘤组 １．４８（１．２９，２．０８） １．０６（０．８３，１．４３） ４６．６１（２９．３７，５９．００） ０．８５（０．７０，１．３２） ０．９１（０．６４，１．６９） １．３５（１．０３，２．２１）
肿瘤组　 １．５４（１．３４，１．７７） １．１６（０．９７，１．３１） ４５．３０（３２．００，８７．１６） １．４１（１．０４，２．０９） ３．２７（１．９９，５．１７） ２．７２（１．４４，３．５６）
检验值　 －０．１０ －０．８３ －１．２２ －３．０６ －２．７８ －２．５６
Ｐ 值ｂ 　 　 ０．９３２ 　 ０．４２０ 　 ０．２３４ 　 ０．００２ 　 ０．００４ 　 ０．００９

　 　 注：ａ胆碱（Ｃｈｏ） ／ Ｎ⁃乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、Ｃｈｏ ／ 肌酸（Ｃｒ）为 ９ 个病灶；ｂＣｈｏ ／ ＮＡＡ、Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为 １９ 个病灶；ｃ 检验值为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ
值； １１Ｃ⁃ＭＥＴ 为１１Ｃ⁃蛋氨酸，ＴＢＲｍａｘ为最大靶本底比值，ＴＢＲｍｅａｎ为平均靶本底比值，ＡＤＣｍｅａｎ为平均表观弥散系数，ＡＤＣｍｉｎ为最小表观弥散系

数，ｒＡＤＣｍｅａｎ为相对 ＡＤＣｍｅａｎ，ｒＡＤＣｍｉｎ为相对 ＡＤＣｍｉｎ，ＣＢＦ 为脑血流量，ｒＣＢＦ 为相对脑血流量；ＴＢＲｍａｘ、ＴＢＲｍｅａｎ、ｒＣＢＦ、ｒＡＤＣｍｉｎ、ｒＡＤＣｍｅａｎ分别由

病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、平均 ＣＢＦ、ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ与正常脑组织 ＳＵＶｍｅａｎ、平均 ＣＢＦ 及正常丘脑 ＡＤＣｍｅａｎ相比得到

表 ２　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 不同参数对脑肿瘤与非肿瘤病灶的鉴别诊断效能（ｎ＝ ２８）

参数 阈值 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 准确性 Ｐ 值ａ

ＳＵＶｍａｘ ２．６６５ ０．８７１（０．７２３～１．０００） １６ ／ １９ ８ ／ ９ ８５．７％（２４ ／ ２８） ＜０．００１
ＳＵＶｍｅａｎ ２．３３５ ０．８６５（０．７２５～１．０００） １５ ／ １９ ８ ／ ９ ８２．１％（２３ ／ ２８） ０．００１
ＴＢＲｍａｘ ２．５５１ ０．８７７（０．６９２～１．０００） １７ ／ １９ ８ ／ ９ ８９．３％（２５ ／ ２８） ＜０．００１
ＴＢＲｍｅａｎ ２．０９９ ０．８７１（０．６９４～１．０００） １７ ／ １９ ８ ／ ９ ８９．３％（２５ ／ ２８） ＜０．００１
ｒＣＢＦ ０．８８８ ０．８１９（０．６４９～０．９８９） １９ ／ １９ ５ ／ ９ ８５．７％（２４ ／ ２８） ０．００１
Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ ２．１６５ ０．８３０（０．６７９～０．９８２） １４ ／ １９ ８ ／ ９ ７８．６％（２２ ／ ２８） ０．００４
Ｃｈｏ ／ Ｃｒ ２．４０５ ０．８０４（０．６４４～０．９６４） １１ ／ １９ ９ ／ ９ ７１．４％（２０ ／ ２８） ０．００４
ＴＢＲｍａｘ＋ＡＤＣｍｉｎ＋ｒＣＢＦ＋Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ － ０．９１８（０．８１６～１．０００） １６ ／ １９ ９ ／ ９ ８９．３％（２５ ／ ２８） ＜０．００１
ＴＢＲｍａｘ＋ｒＣＢＦ＋Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ － ０．９０６（０．７９８～１．０００） １４ ／ １９ ９ ／ ９ ８２．１％（２３ ／ ２８） ０．００１
ＴＢＲｍａｘ＋ＡＤＣｍｉｎ＋Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ － ０．８７７（０．７３７～１．０００） １７ ／ １９ ８ ／ ９ ８９．３％（２５ ／ ２８） ＜０．００１
ＴＢＲｍａｘ＋ｒＣＢＦ＋ＡＤＣｍｉｎ － ０．８６５（０．７１１～１．０００） １７ ／ １９ ７ ／ ９ ８５．７％（２４ ／ ２８） ０．００１

　 　 注：ａ 为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；－为多参数联合分析，无相应阈值

少有关。
本研究中，诊断效能最高的单一定量参数为１１Ｃ⁃

ＭＥＴ ＰＥＴ 的 ＴＢＲｍａｘ，其 ＡＵＣ 为 ０．８７７，灵敏度为 １７ ／
１９，特异性为 ８ ／ ９。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，１１ Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ 在脑肿瘤鉴别诊断中的 ＡＵＣ 约为 ０．９４、灵敏度

约为 ９１％、特异性约为 ８６％［１０］，与本研究的结果基

本相符。 在肿瘤组织中，旺盛的细胞增殖和细胞对

蛋白质合成需求的增加，促使细胞膜表面氨基酸转

运体的表达增加，１１Ｃ⁃ＭＥＴ 的摄取进而增加。 然而，
部分低级别胶质瘤也可表现出氨基酸代谢轻度摄

取［１１］。 急性脑梗死、脑脓肿等良性病变可因血⁃脑
屏障破坏、炎性细胞高代谢率及细胞密度的增高而

出现１１Ｃ⁃ＭＥＴ 摄取的轻度增高［１２］，本研究亦出现类

似患者（图 ２）。 因此，单纯１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 显像定性

诊断仍存在困难，此时联合多参数 ＭＲＩ 尤为重要。
ｒＣＢＦ 表示脑组织的相对脑血流量，Ｃｈｏ、ＮＡＡ、

Ｃｒ 分别是细胞膜增殖转换、神经元完整性和细胞能

量代谢的标志物。 脑肿瘤组织局部血流灌注增高、
细胞增殖和细胞膜磷脂代谢旺盛、神经元受损，因而

表现为 ｒＣＢＦ 和 Ｃｈｏ 峰升高、Ｃｒ 和 ＮＡＡ 峰降低［２］。
本研究显示，ｒＣＢＦ、Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ、Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 有助于鉴别脑

肿瘤与非肿瘤性病变，其 ＡＵＣ 分别为 ０．８１９、０．８３０、
０．８０４，这与既往的研究结果相符［１３］。 ＡＤＣ 反映组

织内水分子扩散力，间接反映肿瘤内细胞密度，在鉴

别脑占位性病变中有一定作用［１４］，但本研究并未发

现 ＡＤＣ 在脑肿瘤和非肿瘤病变间存在明显差异，与
Ａｙｄıｎ 等［１３］的研究结果类似。 这可能与不同研究纳

入的肿瘤病理类型、ＷＨＯ 分级差异，以及肿瘤病变

区域内不同性质的病变共存（如出血、坏死）对测量

值的影响有关。
本研究多参数联合分析示，１１ Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 的

ＴＢＲｍａｘ联合 ＭＲＩ 的 ｒＣＢＦ、ＡＤＣｍｉｎ 及 Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 诊断

效能最高（ＡＵＣ＝ ０．９１８），高于单一参数中诊断价值

最高的 ＴＢＲｍａｘ（ＡＵＣ ＝ ０．８７７）。 虽然本研究中该差

异不存在统计学意义，但当１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 代谢难以

明确诊断时（尤其是轻中度代谢增高的病变），一体

化１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 能联合氨基酸代谢与多参数 ＭＲＩ
的优势，有助于提高诊断信心（图２）。目前，ＰＥＴ ／ ＭＲ
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图 １　 （颅内多发病灶）胶质母细胞瘤患者（女，６１岁）影像学检查图。 Ａ． Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）示双侧半卵圆中心（箭头示）、胼胝体干、双侧侧脑室旁

稍低信号团片、结节影；Ｂ． Ｔ２ 加权反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）示病灶（箭头示）呈高信号、周边伴低信号水肿带；Ｃ．增强（ＣＥ）⁃Ｔ１ＷＩ 示病灶（箭头示）呈

斑片状、结节状强化；Ｄ，Ｅ． １１Ｃ⁃蛋氨酸（ＭＥＴ） ＰＥＴ 及１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ Ｔ１ＷＩ 融合图示病灶（箭头示）蛋氨酸代谢不均匀异常增高，ＳＵＶｍａｘ为

６．４、最大靶本底比值（ＴＢＲｍａｘ）为 ３．３６；Ｆ，Ｇ．弥散 ＷＩ（ＤＷＩ）及表观弥散系数（ＡＤＣ）图示病灶（箭头示）轻度弥散受限（ＡＤＣｍｉｎ为 ０．７７０×

１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ）；Ｈ．三维动脉自旋标记（３Ｄ ＡＳＬ）灌注图示部分病灶（箭头示）灌注局灶增高，局部脑血流量（ＣＢＦ）为 ２９．１９ ｍｌ·１００ ｇ－１·ｍｉｎ－１、
相对 ＣＢＦ（ｒＣＢＦ）为 ２．０９。 多体素 ＭＲ 波谱成像（ＭＲＳ）示病灶强化区域胆碱（Ｃｈｏ）峰明显增高、Ｎ⁃乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）峰明显降低，
Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ＝ ２．２６，Ｃｈｏ ／ 肌酸（Ｃｒ）＝ ３．７９，考虑为肿瘤性病变

图 ２　 脑部良性病变患者（男，４３ 岁）影像学检查图。 Ａ． Ｔ１ ＷＩ 示双侧丘脑区肿胀，呈 Ｔ１ 低信号， ＦＬＡＩＲ 高信号影（箭头示），右侧为著，境界

模糊；Ｂ． Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 示双侧丘脑病灶（箭头示）呈高信号；Ｃ．增强扫描示双侧丘脑病灶（箭头示）不均匀轻度强化；Ｄ，Ｅ． １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 及１１Ｃ⁃

ＭＥＴ ＰＥＴ ／ Ｔ１ＷＩ 融合图像示双侧丘脑病灶（箭头示）ＭＥＴ 代谢轻度增高、以左侧稍明显，ＳＵＶｍａｘ为 ２．６２，ＴＢＲｍａｘ为 ２．３１；Ｆ． ＤＷＩ 示双侧丘脑病

灶（箭头示）弥散未见明显受限；Ｇ． ３Ｄ ＡＳＬ 灌注示双侧丘脑病灶（白箭头示）血流灌注减低，ＣＢＦ 为 １６～１９ ｍｌ·１００ ｇ－１·ｍｉｎ－１，丘脑后部四

叠体池及大脑大静脉池见多发细小杂乱迂曲流空信号，局部灌注增高（红箭头示），ＣＢＦ 为 ５７ ｍｌ·１００ ｇ－１·ｍｉｎ－１；Ｈ． ＭＲ 静脉血管成像

（ＭＲＶ）示双侧大脑内静脉隐约显示，大脑大静脉及直窦未见显示（箭头示），综合考虑为良性病变（大脑深静脉血栓并丘脑肿胀）。 多体

素 ＭＲＳ 示双侧丘脑区 Ｃｈｏ 峰稍增高，Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为 １．１５～２．７９，Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 为 １．２９～２．４９。 后续外院全脑血管造影（ＤＳＡ）示左大脑后动脉分支

血管畸形，与大脑大静脉形成分支血流（瘘），大脑内静脉血流逆向，深静脉侧支循环形成，局部可见紊乱血管网，直窦未见显示，考虑血栓

性闭塞可能性大，行介入治疗后好转
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多参数联合应用相关研究主要集中在对脑肿瘤的复

发监测、分级评估与病理亚型诊断、肿瘤浸润范围勾

画方面［１５］，而在脑肿瘤与非肿瘤病灶术前鉴别诊断

的研究报道较少。 既往有部分非一体化研究探讨

了１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 联合在脑肿瘤和非肿瘤性病

变鉴别诊断中的应用：Ｋｕｄｕｌａｉｔｉ 等［１６］ 报道联合１１Ｃ⁃
ＭＥＴ ＰＥＴ 与 ＭＲＳ 可明显提高诊断非强化的胶质瘤

病变的灵敏度 （两者联合的 ＡＵＣ 为 ０． ８９５，单纯

ＭＲＳ 的 ＡＵＣ 为 ０．６００，单纯１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 的 ＡＵＣ 为

０．７８５）；姜双士等［９］ 在异机融合１１ Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ
研究中比较了１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 与功能 ＭＲＩ 各参数在

良恶 性 病 变 中 的 差 异， 结 果 显 示 良 性 病 变 的

ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ、ＣＢＦ 与 Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 均低于恶性病变，与
本研究结果相符，但该研究并未进行定量参数诊断

效能与多参数联合的分析。 与之前研究相比，本研

究为一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ，同时纳入了更多的功能 ＭＲＩ
参数，后续研究中将采用影像组学等方法进一步挖

掘和整合多参数显像的信息。
本研究存在局限性：样本量相对不多，研究人群

经病理确诊的病例相对较少，临床随访确诊的病例

相对较多，没有针对不同病理亚型之间进行分析。
后续将扩大样本量进一步完善及验证本研究结论。

综上，一体化１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在脑肿瘤与非

肿瘤性病变的鉴别诊断中具有较高的临床应用价

值，多参数联合应用更具优势。
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［３］ Ｔｒｅｇｌｉａ Ｇ， Ｍｕｏｉｏ Ｂ， Ｔｒｅｖｉｓｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，
２０１９， ２０（１９）： ４６６９． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２０１９４６６９．

［４］ Ｂａｇ ＡＫ， Ｗｉｎｇ ＭＮ， Ｓａｂｉｎ ＮＤ， ｅｔ ａｌ． １１Ｃ⁃ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ＰＥＴ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ６３（５）： ６６４⁃６７１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２６１８９１．

［５］ Ｌａｗ Ｉ， Ａｌｂｅｒｔ ＮＬ， Ａｒｂｉｚｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｊｏｉｎｔ ＥＡＮＭ ／ ＥＡＮＯ ／ ＲＡＮＯ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ＳＮＭＭＩ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｇｌｉｏ⁃

ｍａｓ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｌｅｄ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ：
ｖｅｒｓｉｏｎ １．０［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（３）： ５４０⁃
５５７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４２０７⁃９．

［６］ Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｇｌｉ⁃
ｏｍａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔ⁃
ｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｈｙｂｒｉｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２， １５０：
１１０２３５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２２．１１０２３５．

［７］ Ｇｒａｎｄ Ｓ， Ｎｅｄｕｎｃｈｅｌｉａｎ Ｍ， Ｃｈａｒａｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｏｒ ｎｏｔ ａ
ｔｕｍｏｒ： ｐｉｔｆａｌｌｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏ⁃ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ．
Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌ （Ｐａｒｉｓ）， ２０２３， １７９（５）： ３７８⁃３９３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｎｅｕｒｏｌ．２０２３．０３．０１１．

［８］ 宋双双，卢洁． １８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 显像在脑胶质瘤中的研究进展

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（１０）： ６３２⁃６３４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３１７⁃００１０８．
Ｓｏｎｇ ＳＳ， Ｌｕ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｇｌｉｏ⁃
ｍａｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１０）： ６３２⁃６３４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３１７⁃００１０８．

［９］ 姜双士，刘烜利，冯洪燕，等．异机融合１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在
原发性、残留 ／ 复发性脑胶质瘤诊断中的应用［ Ｊ］ ．中华解剖与

临床 杂 志， ２０２３， ２８ （ １０ ）： ６３１⁃６３９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１２０２⁃２０２３０２１７⁃０００４０．
Ｊｉａｎｇ ＳＳ， Ｌｉｕ ＸＬ， Ｆｅｎｇ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｙｂｒｉｄ １１Ｃ⁃
ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ／ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｇｌｉｏｍａｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎａｔ Ｃｌｉｎ， ２０２３， ２８ （ １０）： ６３１⁃６３９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１２０２⁃２０２３０２１７⁃０００４０．

［１０］ Ｚｈａｏ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｊ． Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ １１Ｃ⁃ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ＰＥＴ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ
ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ３５（６）： １０５８⁃
１０６５． ＤＯＩ：１０．３１７４ ／ ａｊｎｒ．Ａ３７１８．

［１１］ Ｎｉｎａｔｔｉ Ｇ， Ｓｏｌｌｉｎｉ Ｍ， Ｂｏｎｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ［ １１Ｃ］ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ
ＰＥＴ ｔｏ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ⁃ｇｒａｄｅ
ｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ２４ （ ９）： １５４６⁃１５５６． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｎｅｕｏｎｃ ／ ｎｏａｃ０４０．

［１２］ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｒ， Ｋｉｍｕｒａ Ｋ， Ａｂｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． １１Ｃ⁃ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｂｒａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊｐｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， ３５（６）：
２７９⁃２８８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０４⁃０１７⁃０６３８⁃７．

［１３］ Ａｙｄıｎ ＺＢ， Ａｙｄıｎ Ｈ， Ｂｉｒｇｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ （ＭＲ） ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ａｎｄ
ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｉｎ⁃
ｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｐａｃｅ⁃ｏｃｃｕｐｙｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０１９， １１ （ １２）：
ｅ６４０９． ＤＯＩ：１０．７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．６４０９．

［１４］ Ｂｏｓｅ Ａ， Ｐｒａｓａｄ Ｕ， Ｋｕｍａｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉ⁃
ｏｒ ｆｏｓｓａ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２３， １５（５）： ｅ３９１４４． ＤＯＩ：
１０．７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．３９１４４．

［１５］ Ｓｏｎｉ Ｎ， Ｏｒａ Ｍ， Ｊｅｎａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｔｒａｃｅｒ ＰＥＴ ＭＲＩ ｉｎ ｇｌｉｏ⁃
ｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ｗｈａｔ ａ ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｋｎｏｗ［Ｊ］ ． ＡＪＮＲ
Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ４４（ ３）： ２３６⁃２４６． ＤＯＩ：１０． ３１７４ ／ ａｊｎｒ．
Ａ７７６２．

［１６］ Ｋｕｄｕｌａｉｔｉ Ｎ， Ｑｉｕ Ｔ， Ｌｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ １１Ｃ⁃ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ
ｇｌｉｏｍａ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２０（６）： ９６７⁃９７５． ＤＯＩ：１０．
３３４８ ／ ｋｊｒ．２０１８．０６９０．

（收稿日期：２０２４⁃０７⁃２０） 　 　
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