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【摘要】 　 动脉粥样硬化主要发生在中老年人和肥胖人群中，通常与冠状动脉粥样硬化性心脏

病、外周血管疾病、卒中等相关疾病的发生和进展密切相关，严重影响人类的健康。１８Ｆ⁃ＮａＦ 是目前常

用的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂，在动脉粥样硬化斑块显像方面有较出色的表现，能够在斑块微钙化阶段对其

显影，从而对其进行评估及对疾病预后做出合理预测。 该文就１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在动脉粥样硬化钙化

斑块显像中的应用进行综述。
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　 　 动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＡＳ）斑块的形成是 １ 个多

因素的过程，其中炎性反应贯穿 ＡＳ 发生和发展全过程，在所

有阶段都起重要作用［１⁃２］ 。 巨噬细胞分泌多种促炎细胞因子

和 ＡＳ 斑块中脂蛋白氧化，会在细胞死亡和缺血区域触发骨

相关蛋白如碱性磷酸酶和骨钙素的产生，从而导致分子微钙

化。 随着年龄的增长，这些区域可能进一步进展为结构性大

钙化。 大血管不稳定粥样斑块的主动钙化可能与未来心血

管事件有关［３⁃５］ 。１８Ｆ⁃ＮａＦ 在微钙化区域聚集的特点使１８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 成为 ＡＳ 不稳定斑块的重要检测方法。 本文就１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 对 ＡＳ 钙化斑块的检测与评估进行综述。

一、 １８Ｆ⁃ＮａＦ 检测 ＡＳ 钙化斑块的机制
１８Ｆ⁃ＮａＦ 具有高灵敏度和亲骨性，适用于探测骨骼病变。

其摄取机制类似９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈｏ⁃
ｎａｔｅ， ＭＤＰ），都是基于离子交换的原理［６］ 。１８Ｆ⁃ＮａＦ 经静脉注

射进入人体后，血液的１８Ｆ－在红细胞和血浆内迅速达到平衡，
然后在骨内沉积或经肾脏排泄。 通过毛细血管到达骨细胞

外间隙的１８ Ｆ－，透过包绕在羟基磷灰石晶体 ［ Ｃａ１０ （ ＰＯ４ ） ６

（ＯＨ） ２］表面的结合水壳到达羟基磷灰石晶体表面和内部，
与羟基磷灰石表面的 ＯＨ－ 快速交换，形成氟磷灰石 ［ Ｃａ１０

（ＰＯ４） ６
１８Ｆ２］而沉积于骨内。 值得注意的是，这种离子交换

不仅在体内发生，也可以在体外环境中进行［７］ 。
斑块钙化是晚期 ＡＳ 的标志之一［３］ 。 钙化在斑块内形成

骨样结构，并在胶原纤维局部减少的炎性反应区域启动。 这

一病理特征使得１８Ｆ⁃ＮａＦ 能够以较高特异性聚集于 ＡＳ 钙化

斑块。
二、 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＡＳ 斑块显像的特点

１． １８Ｆ⁃ＮａＦ 显像的优势。 目前常见的非侵入性斑块成像

技术主要有超声、ＣＴ 血管成像（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ）和 ＭＲ
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血管成像，但由于分辨率低，这些方法对斑块结构往往显示

欠佳；血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＩＶＵＳ）和 ＩＶＵＳ 弹

性成像（ ＩＶＵＳ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ， ＩＶＵＳｅ）等侵入性成像模式具有

更高的空间和时间分辨率［８⁃９］ ，可以更好地显示管腔狭窄和

斑块特征，但其属于有创操作，临床应用相对有限。１８ Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以无创获取病变的代谢信息和解剖结构信息，提
供更全面的影像学评估。

与其他 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂相比，１８Ｆ⁃ＮａＦ 仍具有一定优势。
Ｍｏｓｓ 等［１０］同时使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＮａＦ 对冠状动脉斑块进行

显影。 由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 会被存活心肌摄取，血池活性被来自心

肌的信号溢出污染，部分患者冠状动脉１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与心肌

摄取无法被区分，而１８Ｆ⁃ＮａＦ 离子的心肌摄取很低，心房血池

活性不容易受到这种混杂问题的影响。 因此，在存在高 ＦＤＧ
背景活性的组织中，ＮａＦ 评估似乎在斑块检测方面更具有优

势。 在一些存在合并症的患者中，癌症、放化疗及其他炎性

反应等会导致促炎细胞因子上调并影响其他结构对 ＦＤＧ 的

摄取，这些情况下１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像或许能提供更好的结

果。 但由于１８Ｆ⁃ＮａＦ 需要借助医用回旋加速器来生成，成本

相对较高，其临床应用存在一定的限制。
２．影响１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像结果的因素。 由于 ＰＥＴ 的分辨率有

限，研究人员常在显像后采用多种方法来提高其对小病灶的

检测能力。 靶 ／本底比值（ ｔａｒｇｅｔ ｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）是
目前常用的病灶评估指标之一，其同样受到多种因素的影

响，包括显像剂的半衰期、给药方式［１１］ 、图像采集时间以及

病变和周围组织对显像剂的摄取程度等。 Ａｌａｖｉ 等［１２］ 指出，
ＴＢＲ 会受到给药和图像采集之间时间间隔的显著影响，延迟

显像测量的 ＴＢＲ 明显较高。 该研究中数据表明，在进行

ＦＤＧ ＰＥＴ 显像时，延迟显像 ３ ～ ４ ｈ 人体循环中的 ＦＤＧ 活性

会显著降低，从而增加 ＡＳ 斑块和动脉腔之间的对比度。 然

而这种方法不适用于传统的 ＰＥＴ 检查。 相比之下，１８ Ｆ⁃ＮａＦ
能够特异性结合钙化斑块且药物半衰期较短，给药后 １ ｈ １８Ｆ⁃
ＮａＦ 在血池中的活性明显降低。 Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ 等［１３］ 的研究显

示，３ ｈ 延迟采集１８Ｆ⁃ＮａＦ 冠状动脉图像更有助于冠状动脉摄

取的评估，这主要是由于背景血池活性的降低。 尽管延迟显

像会导致图像噪声增加，但并不影响图像分析。
三、 １８Ｆ⁃ＮａＦ 对 ＡＳ 钙化斑块的诊断价值

Ｎｏｇａｌｅｓ 等［１４］ 进行猪 ＡＳ 模型研究，结果显示在体和离

体扫描时，１８Ｆ⁃ＮａＦ 在大动脉钙化斑块区域均出现特异性聚

集，并且斑块放射性自显影图像和钙化染色图像呈现较高的

重合度和一致性。 Ｌｉ 等［１５］ 将１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＩＶＵＳ 相结

合，同样证实在 ＡＳ 钙化斑块处具有较高的１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取；与
摄取阴性斑块相比，摄取阳性的斑块在 ＩＶＵＳ 上显示出更多

高风险解剖特征。 这些研究均提示，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＡＳ
钙化斑块诊断中具有较高的应用价值。

１． １８Ｆ⁃ＮａＦ 用于识别早期 ＡＳ 斑块。 研究表明，ＡＳ 可以

分为脂质沉积、巨噬细胞吞噬、斑块微钙化和斑块大钙化等

阶段，通常大钙化被视为 ＡＳ 终末期产物并标志斑块状态趋

于稳定［１６］ ，而微钙化的出现表明钙化的活跃形成并与不稳

定斑块的形成密切相关［１７］ 。 不稳定斑块的形态和组织学特

征与其破裂风险之间的关系复杂多样，不仅取决于斑块的大

小和形状，还与斑块内部的炎性反应程度、钙化、纤维帽的稳

定性等因素密切相关［１８］ 。
尽管钙化可以分为不同的阶段，但由于羟基磷灰石晶体

沉积形成的物质结构和排列方式存在差异，不同阶段对显像

剂的摄取情况也不相同。 微钙化钙质具有较小的尺寸和更

暴露的内部结构，更容易与１８Ｆ 进行离子交换。 相比之下，大
钙化中参与离子交换的部分大多被包裹在结构内部，因此其

显像剂摄取较少，在图像上显示为显像剂轻度浓聚或无浓

聚［１４］ 。
Ｈｏｐ 等［７］发现，在１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ＲＯＩ 中，仅有 ３５％的斑块

被 ＣＴ 评估为具有钙化成分，而大多数 ＣＴ 显示钙化的 ＲＯＩ
的１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取较低。 研究人员还对 ２个 ＣＴ 未显示钙化但１８Ｆ⁃
ＮａＦ 摄取增高的斑块进行了 Ｋｏｓｓａ 和茜素红钙化染色，结果

显示这些区域均出现钙化沉积，证实在 ＰＥＴ 阳性、ＣＴ 阴性的

斑块区域存在微钙化。 这是因为当钙化体积较小时，其衰减

程度较低，很难在 ＣＴ 图像上显示，但这并不影响１８Ｆ⁃ＮａＦ 的

摄取。
Ｌｉ 等［１５］的前瞻性研究显示，厚帽混合斑块、薄帽斑块伴

点状钙化斑块及纤维钙化斑块组 ＴＢＲ 依次递增，而纤维化斑

块组中未见明显 ＴＢＲ 增加，表明不同钙化成分的斑块对１８Ｆ⁃
ＮａＦ 摄取程度不同。 姚剑蓉等［１９］指出 ＴＢＲ 与动脉斑块微钙

化呈正相关，即微钙化数目越多，斑块对显像剂的摄取程度

越高。 Ｃｒｅａｇｅｒ 等［２０］的研究也显示 ＰＥＴ 信号随着微钙化数

量的增加而增加。
尽管已经有一些研究表明 ＮａＦ 与不同钙化的结合存在

差异，但目前还没有实验性的 ＡＳ 模型能够产生密集的钙化

斑块或其钙化速度能被控制。 随着年龄的增长，人类斑块中

的钙化会变得更大和更致密，动物模型仅能在一定程度上反

映人体内 ＡＳ 斑块的变化情况，与真实情况存在差异。
２． １８Ｆ⁃ＮａＦ 用于识别冠状动脉斑块。 如前文所述，邻近

组织对显像剂的摄取在一定程度上会干扰对冠状动脉斑块

的准确评估，因此冠状动脉斑块１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 显像结果可能

与大动脉显影有一定的差异。 此外，冠状动脉血流动力学的

特点也可能对１８Ｆ⁃ＮａＦ 的分布和摄取产生影响。
最近有研究表明，ＣＴＡ 可以通过组织学及有创成像识别

冠状动脉斑块中不良斑块的特征（包括低衰减斑块、正性重

塑及点状钙化），多项研究也证实这些不良特征的出现与心

血管不良结局的发生密切相关［２１］ 。 Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ 等［２２］ 针对

ＣＴＡ 显示具有高危斑块的稳定型冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病）患者进行调查，结果表明在具有不良特征的

斑块中，低衰减斑块预测１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取的灵敏度和特异性最

高；与无低衰减斑块的病灶相比，低衰减斑块几乎都显示了

显像剂摄取。
Ｍａｒｃｈｅｓｓｅａｕ 等［２３］将 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果进行比较

和分析，结果显示心肌瘢痕组织对显像剂的摄取高于远端健

康心肌，基于这一发现，他们提出１８Ｆ⁃ＮａＦ 可以同时检测心肌

瘢痕组织。 该研究的顺利开展也进一步证实１８Ｆ⁃ＮａＦ 能够靶

向细胞凋亡或巨噬细胞浸润和坏死［２４］ ，而上述过程是 ＡＳ 斑

块形成和心肌梗死所共同经历的。 Ｋａｃｚｙｎｓｋｉ 等［２５］ 的研究也

表明除识别微钙化外，１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ 还可以用来识别急

性神经血管综合征患者中具有以上特点的不良斑块。
由于冠状动脉病变体积较主动脉病变小，且易受心脏运

·２０７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１



动、呼吸动度及患者躯体运动的影响，冠状动脉 ＰＥＴ 显像的

临床实施具有一定挑战性。 Ｌａｓｓｅｎ 等［２６］ 提出了联合心脏、
呼吸和患者大运动校正并结合背景血池校正以提高冠状动

脉１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 检查可重复性的新处理技术。 Ｂｅｌｌｉｎｇｅ 等［２７］

指出，弹性运动校正算法（ｅＭｏｃｏ）数据集显著降低了噪声，同
时提供了更高的冠状动脉 ＴＢＲ 最大值 （ ｍａｘｉｍｕｍ ＴＢＲ，
ＴＢＲｍａｘ）。 上述重建算法在冠状动脉１８ Ｆ⁃ＮａＦ 分析中均表现

出良好的效果。
除了可以识别 ＡＳ 中的钙化，１８Ｆ⁃ＮａＦ 同样能很好地识别

动脉瘤中的钙化。 Ｅｉｓｅｒｔ 等［２８］对 １ 例 ６５ 岁男性腘动脉瘤患

者进行影像学分析，发现 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可在大钙化部位共

定位，闭塞性周围动脉瘤中有活跃的微钙化。
四、 １８Ｆ⁃ＮａＦ 对疾病进展、预后和转归的预测价值

不利的心血管风险状况与冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取的显著

增加有关。 在 １ 项为期 ２ 年的前瞻性研究中，Ｂｌｏｍｂｅｒｇ 等［２９］

评估了低心血管风险健康成年人冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取与心

血管风险的关系。 该研究结果显示冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取量

随心血管危险因素个数增多呈线性增加，并且随着冠状动

脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄入量的增加，心血管疾病的 １０ 年和 ３０ 年发病

风险呈线性增加。 Ｋｉｔａｇａｗａ 等［３０］ 探索了 ＣＴＡ 和 １８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合对高危冠心病的预测价值。 在纳入研究的 ４１ 例

患者中有 １１ 例出现冠状动脉事件，且每例患者最大 ＴＢＲｍａｘ

高于未发生事件的患者。 该研究还得出最大 ＴＢＲｍａｘ≥１．２８
可预测早期冠脉事件风险增加的结论。 虽然１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取预

测未来冠状动脉事件的潜力超越 ＣＴＡ，但由于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

操作复杂且费用昂贵，其临床应用受限，ＣＴＡ 仍具有较高的

预测价值。
除了对冠状动脉不良事件的预测，１８ Ｆ⁃ＮａＦ 还可以用于

症状性外周血管疾病经股浅动脉球囊成形术后 １ 年内动脉

再狭窄的预测［３１］ 。 研究者通过对比术前、术后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像，发现术后 １ 年后超声检查显示解剖性狭窄的患者的基线

ＴＢＲｍａｘ显著高于未发生再狭窄的患者。 该研究还证实再狭

窄的发生与血管成形术微钙化的不完全消退密切相关。
综上，１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像在早期识别斑块钙化方面具有潜力。

通过对１８Ｆ⁃ＮａＦ 与不同钙化类型的关联进行分析，可以为临

床医师提供更早的诊断和治疗决策支持。 这种早期的斑块

钙化识别对于预防和控制 ＡＳ 相关疾病的发展至关重要，为
个体化的治疗策略和预后评估提供了新的可能性。

五、未来展望
１８Ｆ⁃ＮａＦ 是有潜力的显像剂，在 ＡＳ 斑块显像中具有重要

的应用价值。 通过不断的研究和技术进步，如提高准确性和

特异性以降低误诊率和假阳性率，或与其他生物标志物联合

应用，有望为 ＡＳ 斑块的评估和预测提供更准确、可靠的方

法，从而更好地指导临床决策和预防心脑血管事件的发生。
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０８．００４．

［１２］ Ａｌａｖｉ Ａ， Ｗｅｒｎｅｒ ＴＪ， Ｈøｉｌｕｎｄ⁃Ｃａｒｌｓｅｎ ＰＦ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｌｅａｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｑｕａｎｔｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ＦＤＧ ＰＥＴ？ Ｌｉｋｅｌｙ ｎｏｔ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２２， ４７ （ ６）： ５３２⁃５３６． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ００００００００⁃
００００４１３１．

［１３］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ， Ｌｅｅ ＳＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｈｏｕｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（４）： ５３０⁃５３５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．
２１７８８５．

［１４］ Ｎｏｇａｌｅｓ Ｐ， Ｖｅｌａｓｃｏ Ｃ， Ｍｏｔａ⁃Ｃｏｂｉáｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉ⁃
ｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｉｇｎａｌ ｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｍｉｎｉｐｉｇｓ ｓｈｏｗｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｂｉｎｄｉｎｇ ｏｆ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｔｏ
ｐｌａｑｕｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ， ２０２１， ４１
（１０）： ｅ４８０⁃ｅ４９０． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＡＴＶＢＡＨＡ．１２１．３１６０７５．

［１５］ Ｌｉ Ｌ， Ｌｉ Ｘ， Ｊｉａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｄｉｕｍ⁃ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａ⁃
ｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｑｕｅｓ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒ⁃

·３０７·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１



ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（１２）： ２１８１⁃
２１８９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１２２⁃０．

［１６］ Ｊｅｂａｒｉ⁃Ｂｅｎｓｌａｉｍａｎ Ｓ， Ｇａｌｉｃｉａ⁃Ｇａｒｃíａ Ｕ， Ｌａｒｒｅａ⁃Ｓｅｂａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２２， ２３
（６）： ３３４６． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２３０６３３４６．

［１７］ Ｔｏｕｔｏｕｚａｓ Ｋ， Ｂｅｎｅｔｏｓ Ｇ， Ｋａｒａｎａｓｏｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅ
ｉｍａｇｉｎｇ： ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ｎｅｗ ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１５， ３６ （ ４５）： ３１４７⁃３１５４． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／
ｅｈｖ５０８．

［１８］ Ｍｕｓｈｅｎｋｏｖａ ＮＶ， Ｓｕｍｍｅｒｈｉｌｌ ＶＩ， Ｚｈａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏ⁃
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２０， ２１（８）：
２９９２． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２１０８２９９２．

［１９］ 姚剑蓉，丁佳，邵晓梁，等．颈动脉斑块微钙化负荷及易损性评

分与 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中１８Ｆ⁃氟化钠吸收率的相关性分析［ Ｊ］ ．中华

神经医学杂志， ２０２１， ２０（１２）： １２５４⁃１２５７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５３５４⁃２０２１０８２３⁃００５３４．
Ｙａｏ ＪＲ， Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｓｈａｏ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏ⁃ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｌｏａｄ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅｓ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ｓｏ⁃
ｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ＰＥＴ⁃ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｍｅｄ，
２０２１， ２０ （ １２ ）： １２５４⁃１２５７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５３５４⁃
２０２１０８２３⁃００５３４．

［２０］ Ｃｒｅａｇｅｒ ＭＤ， Ｈｏｈｌ Ｔ， Ｈｕｔｃｈｅｓｏｎ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｓｉｇｎａｌ ａｍ⁃
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ⁃
ｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， １２（ １）：
ｅ００７８３５． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１８．００７８３５．

［２１］ Ｌｅｅ ＪＭ， Ｃｈｏｉ ＫＨ， Ｋｏｏ ＢＫ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ７３（１９）： ２４１３⁃２４２４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１９．０２．０６０．

［２２］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｃａｄｅｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕ⁃
ｏｒｉｄｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｐｌａｑｕｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ２１（１）： ５８⁃６６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｚ１５２．

［２３］ Ｍａｒｃｈｅｓｓｅａｕ Ｓ， Ｓｅｎｅｖｉｒａｔｎａ Ａ， Ｓｊöｈｏｌｍ ＡＴ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｂｒｉｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｓｃａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１８， ２５（６）： ２００１⁃２０１１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１７⁃０９１８⁃８．

［２４］ Ｊｏｓｈｉ ＮＶ， Ｖｅｓｅｙ ＡＴ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０１４， ３８３ （ ９９１８ ）： ７０５⁃７１３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６ （ １３）
６１７５４⁃７．

［２５］ Ｋａｃｚｙｎｓｋｉ Ｊ， Ｓｅｌｌｅｒｓ Ｓ， Ｓｅｉｄｍａｎ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｍａ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３０５（１）： １３７⁃１４８． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２１２２８３．

［２６］ Ｌａｓｓｅｎ ＭＬ， Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｄｅｙ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｐｌｅ⁃ｇａｔｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｐｏｏｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（１２）：
２６１０⁃２６２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４４３７⁃ｘ．

［２７］ Ｂｅｌｌｉｎｇｅ ＪＷ， Ｍａｊｅｅｄ Ｋ， Ｃａｒｒ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ １８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ２７ （ ３）： ９５２⁃９６１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１８⁃０１５８７⁃７．

［２８］ Ｅｉｓｅｒｔ ＳＮ， Ｃｈｏｕ ＴＨ， Ｂｏｂｂｅｙ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｅｕ⁃
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