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【摘要】 　 目的　 探讨抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白 １（ＬＧＩ１）抗体相关脑炎患者急性发作期脑

葡萄糖代谢特征提示疾病临床转归的潜在价值。 方法　 前瞻性纳入 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间

复旦大学附属华山医院 ２８ 例抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎确诊患者［男 １８ 例、女 １０ 例；年龄（５６．６±１１．９）岁］，
均在基线期接受脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。 根据患者随访后的预后（预后好组和预后差组）和复发（复发

组和无复发组）情况分为不同亚组，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组间蒙特利尔认知评估量表

（ＭｏＣＡ）评分差异；应用统计参数图（ＳＰＭ）分析对不同组别 ＰＥＴ 图像进行两独立样本 ｔ 检验，分别获

得不同转归患者脑葡萄糖代谢的特征差异。 结果　 ＭｏＣＡ 评分在复发组（ｎ ＝ ６）和无复发组［ｎ ＝ ２２；
１４．０（９．８，２０．５）和 ２２．０（１８．０，２４．０）分；Ｚ ＝ ２．１７，Ｐ ＝ ０．０３０］、预后差组（ｎ＝ １３）和预后好组［ｎ ＝ １５；１４．０
（１０．０，２２．０）和 ２２．０（１９．８，２５．３）分；Ｚ＝２．４７，Ｐ＝０．０１３］差异有统计学意义。 与预后好组比较，预后差组

在双侧额叶、外侧颞叶、顶下小叶及扣带回的脑葡萄糖代谢减低，而脑干、双侧豆状核、双侧中央旁小

叶 ／中央后回代谢增高（均 ｔ＝ １．７１，均 Ｐ＜０．０５）。 与无复发组患者相比，复发组患者则在双侧额叶内

侧回、前扣带回、双侧岛叶及颞上回、丘脑代谢减低，而双侧中央前回、额下回及双侧豆状核代谢增高

（均 ｔ＝１．７１，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像提示不同转归（预后如何、是否复发）的抗 ＬＧＩ１ 抗

体相关脑炎患者基线期的脑代谢存在差异，可为疾病基线期的临床评估提供新视角。
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２２７２０３９， ８２３７１４３１）； ２０２０ Ｍｅｄｉ⁃
ｃａｌ Ｓｅｒｖｉｃｅ ａｎｄ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｐａｃｉｔｙ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１２３１⁃００４５０

　 　 抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白 １（ ｌｅｕｃｉｎｅ⁃ｒｉｃｈ
ｇｌｉｏｍａ⁃ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＬＧＩ１）抗体相关脑炎是

自身免疫性脑炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ， ＡＥ）的常

见亚型。 疾病确诊依赖于特征性症状识别，如面⁃臂
肌张力障碍发作 （ ｆａｃｉｏｂｒａｃｈｉａｌ ｄｙｓｔｏｎｉｃ ｓｅｉｚｕｒｅｓ，
ＦＢＤＳ）、记忆力减退、低钠血症，以及血清 ／脑脊液中

ＬＧＩ１ 抗体的检测阳性［１］。 多数患者对免疫治疗反

应良好［２］，但预后存在较大异质性。 ２５％患者 ２ 年

随访期的最大改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 （ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ
Ｓｃａｌｅ， ｍＲＳ）评分仍大于 ２ 分，提示预后不良［３］；仅
少数患者能在免疫治疗后完全恢复认知功能［４］；此
外，高达 ３５％的患者在疾病缓解后会出现复发［２］。

传统 ＭＲＩ 对抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎的灵敏度约

为 ６５％，尤其在脑脊液抗体阴性的患者中，ＭＲＩ 灵

敏度降至 ４５％［５］。 研究表明， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像能

检测到抗 ＬＧＩ１ 抗体攻击的葡萄糖代谢异常脑区，表
现为内侧颞叶和基底节的高代谢，且灵敏度优于

ＭＲＩ［６⁃７］。 本研究拟对抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者基

线期的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像进行脑代谢分析，旨在探究

不同预后患者存在的组间代谢差异，并评估这些差异

与临床特征的关联、以及对疾病转归的预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为横断面研究。 前瞻性纳

入 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间复旦大学附属华

山医院神经内科自身免疫性脑炎队列（Ｈｕａｓｈａｎ ａｕ⁃
ｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｈｏｒｔ， ＨＳ⁃
ＡＴＯＭＩＣ）研究中诊治的 ２８ 例抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎

确诊患者［男 １８ 例、女 １０ 例；年龄（５６．６±１１．９）岁］。
所有纳入患者符合抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎的诊断标

准［１］，并根据患者既往病史、传统影像学检查和其

他临床辅助检查排除中枢神经系统退行性疾病、精
神疾病、脑血管病、其他颅脑病变及严重的系统性疾

病。 所有抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者入组时在急性

发作期（出现首发症状后 ３ 个月内），且在基线期接

受了详细的临床评估和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查。 所有患

者在接受免疫治疗出院后进行了至少 １ 年的临床评

估随访，随访时间为（３０．７８±７．５１）个月，每 ３ 个月评

估 １ 次。
根据患者随访情况，将患者分为不同亚组：（１）

根据预后情况，将患者分为预后好和预后差 ２ 个亚

组，其中患者最后一次随访的 ｍＲＳ 评分≥２ 分定义

为预后差，ｍＲＳ 评分＜２ 为预后好；（２）根据患者首

次发病 ２ 年内是否复发，将患者分为复发和无复发

２ 个亚组，其中复发定义为病情稳定 ２ 个月以上后

出现新的神经系统症状或原有症状加重［８］。 本研

究经本院伦理审查委员会批准［批件号：（２０１９）临

审第（４２８）号］，符合《赫尔辛基宣言》的原则。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本院 ＰＥＴ 中

心自行制备（由美国 ＣＴＩ 公司 ＲＤＳ Ⅲ型回旋加速器

生产１８Ｆ，由北京派特生物技术有限公司自动化合成

模块制备１８Ｆ⁃ＦＤＧ，放化纯＞９５％）。 扫描仪为 Ｂｉｏｇｒａｐｈ
６４ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）。 患者禁食

６ ｈ 以上，静脉注射 １８５ ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＦＤＧ，处于安静、避
光环境中休息 ４５ ｍｉｎ 后行脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 先

行ＣＴ定位相及ＣＴ平扫用于ＰＥＴ衰减校正，采集参
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表 １　 不同组别抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白 １（ＬＧＩ１）抗体相关脑炎患者临床指标的比较

组别
男性

（例）
起病年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
合并抗体

（例）
脑脊液细胞数

升高（例）
脑脊液蛋白水平

升高（例）
伴头晕

（例）
伴精神症状

（例）
伴睡眠障碍

（例）
伴低钠血症

（例）

复发 （ｎ＝ ６） 　 ５ ６１．０（５８．３，７０．０） １ ０ ４ ０ ５ ４ ２
无复发 （ｎ＝ ２２） １３（５９．１） ５５．５（５０．３，６３．０） ９（４０．９） ２（９．１） ９（４０．９） ４（１８．２） １１（５０．０） ８（３６．４） ９（４０．９）
检验值　 　 　 　 － １．９１ａ － － － － － － －
Ｐ 值　 　 　 　 　 ０．３７５ ０．０５７ ０．３７５ １．０００ ０．３７２ ０．５４９ ０．１９６ ０．３５４ １．０００
预后差（ｎ＝ １３） ７ ６１．０（５４．０，６８．５） ４ １ ６ ２ ９ ９ ７
预后好（ｎ＝ １５） １１ ５６．０（４８．０，５８．０） ６ １ ７ ２ ７ ３ ４
检验值　 　 　 　 － １．９６ａ － － － － － － －
Ｐ 值　 　 　 　 　 ０．４３３ ０．０５０ ０．７０５ １．０００ １．０００ １．０００ ０．２７６ ０．０２０ ０．２４６

组别
伴面⁃臂肌张力

障碍（例）
伴其他

癫痫（例）
伴自主神经

症状（例）
伴周围神经

系统症状（例）
ｍＲＳ 评分

［分；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３） ］
ＭｏＣＡ 评分

［分；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
免疫治疗（例）

一线 二线

ＭＲＩ 异常

（例）

复发 （ｎ＝ ６） 　 ６ ６ ４ １ ３（３，３） １４．０（９．８，２０．５） 　 ６ ２ ３
无复发 （ｎ＝ ２２） １０（４５．５） １７（７７．３） ５（２２．７） ５（２２．７） ２（２，３） ２２．０（１８．０，２４．０） ２２（１００） １２（５４．５） １８（８１．８）
检验值　 　 　 　 － － － － １．０７ａ ２．１７ａ － －
Ｐ 值　 　 　 　 　 ０．０２４ ０．５５３ ０．０６４ １．０００ ０．２８６ ０．０３０ ０．６４８ ０．１４４
预后差（ｎ＝ １３） １０ １１ ３ １ ３（２，３） １４．０（１０．０，２２．０） １３ ９ １１
预后好（ｎ＝ １５） ６ １２ ６ ５ ２（２，３） ２２．０（１９．８，２５．３） １５ ５ １０
检验值　 　 　 　 － － － － １．７３ａ ２．４７ａ － －
Ｐ 值　 　 　 　 　 ０．０６７ １．０００ ０．４３５ ０．１７３ ０．０８４ ０．０１３ ０．１２８ ０．３９６

　 　 注：ａ为 Ｚ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅 Ｐ 值；各指标括号中为对应百分比（分母不足 ２０ 不计算）；ｍＲＳ 为改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表，ＭｏＣＡ 为蒙特利尔

认知评估量表

数：电压 １２０ ｋＶ，电流 ３００ ｍＡ，层厚 ３．０ ～ ５．０ ｍｍ，螺
旋扫描，扫描 １８～３０ ｓ；然后在同一视野内三维模式

进行 ＰＥＴ 采集，采集 １０ ｍｉｎ，ＰＥＴ 图像应用 ＣＴ 数据

进行衰减校正，采用有序子集最大期望值迭代法重

建［９］。
３．图像分析。 （１）图像预处理。 所有图像数据

的预处理由统计参数图（ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐ⁃
ｐｉｎｇ， ＳＰＭ） 分析软件完成。 在 Ｍａｔｌａｂ２０１８ｂ 平台

上，应用 ＳＰＭ８ 分析软件将 ＰＥＴ 图像按蒙特利尔神

经病学研究所（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＭＮＩ）
的脑图谱进行标准化处理，转化成具有标准解剖空

间的图像，并用 １０ ｍｍ×１０ ｍｍ×１０ ｍｍ 的半高宽对

标准化后的图像进行平滑处理，提高统计分析前的

图像信噪比，并得到目标分析图像。
（２）分别对不同预后亚组以及不同复发结局亚

组的基线期脑 ＰＥＴ 图像进行 ＳＰＭ 组间两独立样本

ｔ 检验分析（检验水准未校正 Ｐ＜０．０５），获得差异具

有统计学意义的像素点的空间坐标。
（３）利用 Ｔａｌａｒｉａｃｈ 坐标查询软件（德克萨斯大

学圣安东尼奥健康科学中心）查询坐标所对应的功

能脑区，应用 ＭＲＩＣｒｏ 软件（美国南卡罗来纳大学）
将脑内葡萄糖代谢增高或降低区叠加到 ＭＲＩ 标准

脑模版上。
（４）利用 ＳＰＭ 自动勾画以空间坐标为中心、以

３ ｍｍ 为半径的感兴趣体积 （ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＶＯＩ），并计算局部脑区相对葡萄糖代谢率（ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ， ｒＣＭＲｇｌｃ）。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１．０
软件分析数据。 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
２ 组比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以频

数（百分比）表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法。 采用两独立样本 ｔ 检验比较组间 ｒＣＭＲｇｌｃ 的差

异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料（表 １）。 ２８ 例抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎

患者中，１５ 例预后好、１３ 例预后差；６ 例复发，２２ 例

无复发。 复发组患者的起病年龄具有高于无复发组

的趋势（Ｚ ＝ １．９１，Ｐ ＝ ０．０５７），且前者的蒙特利尔认

知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）
评分显著低于后者（Ｚ ＝ ２．１７，Ｐ ＝ ０．０３０）。 预后差组

的起病年龄亦呈现高于预后好组患者的趋势（Ｚ＝１．９６，
Ｐ＝ ０．０５０），且前者的 ＭｏＣＡ 评分显著低于后者（Ｚ ＝
２．４７，Ｐ＝ ０．０１３）。 此外，复发组合并 ＦＢＤＳ 的比例高

于无复发组（Ｐ ＝ ０．０２４）；预后差组合并睡眠障碍的

比例明显高于预后好组（Ｐ ＝ ０．０２０），且前者 ｍＲＳ 评

分呈现相对更高的趋势（Ｚ ＝ １．７３，Ｐ ＝ ０．０８４）。不同
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图 １　 预后好组（ｎ＝ １５）和预后差组（ｎ＝ １３）的抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白 １（ＬＧＩ１）抗体相关脑炎患者脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像差异图。 与

预后好组相比，预后差组患者在双侧额叶、外侧颞叶、顶下小叶及扣带回的脑葡萄糖代谢减低（蓝色示），伴脑干、双侧豆状核、双侧中央旁

小叶 ／ 中央后回的代谢增高（红色示） 　 　 图 ２　 复发组（ｎ＝ ６）和无复发组（ ｎ ＝ ２２）抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像差异

图。 与无复发组患者相比，复发组患者在双侧额叶内侧回、前扣带回、双侧岛叶及颞上回、丘脑代谢减低（蓝色示），伴双侧中央前回、额下

回及双侧豆状核代谢增高（红色示）

亚组患者在其他临床指标方面差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞０．０５）。
２．各组间脑葡萄糖代谢特征比较。 与预后好组

相比，预后差组患者的脑葡萄糖代谢在双侧额叶、外
侧颞叶、顶下小叶及扣带回呈弥漫性减低，伴脑干、
双侧豆状核、双侧中央旁小叶 ／中央后回代谢增高

（均 ｔ＝ １．７１，均 Ｐ＜０．０５；图 １）。 预后差组 ｒＣＭＲｇｌｃ 显

著低于预后好组的代表性区域：左侧额叶内侧回（ｘ，
ｙ，ｚ：－２，５８，０）（７５．４６±３．２６ 和 ８５．１４±５．２９；ｔ＝ －５．７１，
Ｐ＜０．００１）；左侧颞中回（ｘ，ｙ，ｚ：－６２，－１４，－１２）（７８．７０±
４．１３ 和 ８６．６８±５．０６；ｔ ＝ －４．５２，Ｐ＜０．００１）；左侧顶下

小叶（ｘ，ｙ，ｚ：－４４，－５８，４０） （７５．９２±５．１９ 和 ８４．７９±
５ ２０；ｔ＝－４．４９，Ｐ＜０．００１）；左侧扣带回（ｘ，ｙ，ｚ：－２，－３２，
３０）（８０．０５±７．１０ 和 ９２．８３±７．７３；ｔ ＝ －４．５３，Ｐ＜０．００１）。
预后差组 ｒＣＭＲｇｌｃ 显著高于预后好组的代表性区域：
左侧豆状核 ／壳核（ｘ，ｙ，ｚ：－２６，６，１４）（６５．３９±５．２３ 和

５７．０４±４．３４；ｔ＝ ４．６２，Ｐ＜０．００１）。
与无复发组患者相比，复发组患者的脑葡萄糖

代谢在双侧额叶内侧回、前扣带回、双侧岛叶及颞上

回、丘脑代谢减低，伴双侧中央前回、额下回及双侧

豆状核代谢增高（均 ｔ ＝ １．７１，均 Ｐ＜０．０５；图 ２）。 复

发组 ｒＣＭＲｇｌｃ 显著低于无复发组的代表性区域：左
侧额叶内侧回（ｘ，ｙ，ｚ：－６，１２，－２４） （５３．３６±６．９５ 和

６９．８０±５．９５；ｔ＝－５．７９，Ｐ＜０．００１）；左侧岛叶（ｘ，ｙ，ｚ：－４０，
－１０，６）（６７．４５±８．８７ 和 ８５．３１±８．５０； ｔ ＝ －５．６２，Ｐ＜
０ ００１）；右侧丘脑（ｘ，ｙ，ｚ：４，－２２，２）（５９．６６±９．７０ 和

８４．２５±５．７９；ｔ＝ －６．３７，Ｐ＜０．００１）；左侧前扣带回（ｘ，
ｙ，ｚ：２，３２，３２）（７１．４３±６．１８ 和 ９４．７３±７．６６；ｔ ＝ －６．８４，
Ｐ＜０．００１）。 复发组 ｒＣＭＲｇｌｃ 显著高于无复发组的

代表性区域：左侧额下回（ｘ，ｙ，ｚ：－５８，１０，３２）（６３．３１±
５．５４ 和 ５８．７６±３．４７；ｔ＝ ２．４７，Ｐ＝ ０．０２１）。

讨　 　 论

本研究证实，不同预后及复发情况的抗 ＬＧＩ１ 抗

体相关脑炎患者在急性发作期的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像

存在不同脑葡萄糖代谢特征。 本研究联合分析了患

者起病年龄、临床表现、ＭＲＩ、脑脊液检查以及治疗

方案等，识别这些特征性代谢，有助于预测抗 ＬＧＩ１
抗体相关脑炎患者治疗后的恢复程度、生活质量以

及疾病是否会复发，对疾病的全程管理和评估具有

·９０２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ４



重要价值。
抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎是最常见的边缘性 ＡＥ，

传统上被认为是仅累及边缘叶的脑炎，其急性发作

期的 ＭＲＩ 典型表现为内侧颞叶体积增大伴 Ｔ２ 高信

号［１０］；随访 ＭＲＩ 也发现持续内侧颞叶硬化和体积

损失的患者预后相对较差［２］。 ＭＲＩ 检查很少发现

颞外病变，而抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像的高代谢不仅出现在颞叶内侧，还常累及

双侧基底区，提示边缘性 ＡＥ 的病变范围可以在边

缘系统之外［６⁃７］。 研究表明，双侧基底节区高代谢

与抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎的典型症状 ＦＢＤＳ 有

关［１１］。 近年来，一些１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 研究发现部分抗

ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者在额叶皮质呈现广泛的低

代谢［１２］，并提出大脑皮质的异常可能与认知功能受

损相关［１３］。 上述结果得到一项磁共振弥散张量成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＴＩ）研究的支持，该研

究认为尽管急性期常规 ＭＲＩ 很少发现颞外病变，但基

于白质纤维束的空间统计（ｔｒａｃｔ⁃ｂａｓｅｄ ｓｐａｔｉａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，
ＴＢＳＳ）分析显示，大脑辐射冠实际已出现异常的病

理改变，白质纤维束的解体在侵犯颞叶的同时，还影

响额叶的正常结构和功能［１４］。
本研究发现，预后差或复发组患者与预后好或

无复发组分别比较，前者在大脑皮质的低代谢更显

著，尤其是预后差的患者呈现皮质代谢的弥漫性减

低，广泛累及额叶、颞叶、顶叶、扣带回等。 一方面，
大脑皮质的低代谢可能与本研究患者基线期认知功

能受损程度的组间差异有关，即预后差或复发组患

者在基线期的 ＭｏＣＡ 评分显著低于预后好或无复发

组；另一方面，低代谢的表现也可能与预后差或复发

组患者起病年龄相对较高有关，既往研究指出人体

大脑中存在与年龄负相关的自然脑代谢变化规

律［１５］。 本研究还发现，预后差组在脑干存在代谢相

对更高的特征性表现，这可能是由于该组患者合并

睡眠障碍的比例相对较高，脑干作为连接大脑和脊

髓的重要结构，内含多个核团和神经元群体参与了

睡眠各阶段的生成和维持，在睡眠⁃觉醒周期的调控

中扮演着核心角色。 复发组在基底节区代谢相对更

高也可能是因为该组患者 ＦＢＤＳ 比例较高［１１］。 双

侧中央前 ／后回、中央旁小叶是大脑的运动感觉整合

区，也是抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者功能相对保留的

脑区。
近年来，以 Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃１８Ｆ⁃乙氧基）

苯基）⁃５，７⁃二甲基吡唑并［１，５⁃Ａ］嘧啶⁃３⁃基）乙酰胺

（Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｅｔｈｙ１⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｏｘｙ）ｐｈｅｎｙｌ）⁃５，

７⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌｐｙｒａｚｏｌｏ［１，５⁃Ａ］ ｐｙｒｉｍｉｄｉｎ⁃３⁃ｙｌ） ａｃｅｔａｍｉｄｅ，
１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４）为代表的炎性反应特异性显像剂不断

被开发，这类靶向活化小胶质细胞线粒体表面相对

分子质量 １８×１０３ 转位蛋白（１８×１０３ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ， ＴＳＰＯ）的 ＰＥＴ 显像技术在中枢神经系统炎性

病变（尤其是 ＡＥ 领域），逐渐成为临床和研究热点。
既往研究发现，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 能够对 ＡＥ 患者脑

内活化小胶质细胞在体可视化，ＰＥＴ 阳性检出率为

７２％；此外，抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎在 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 显

像中具有特定模式，其异常信号分布脑区及强度在

不同亚组的患者中还具备临床相关的差异性［１６⁃１７］。
在此基础上，目前单一的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像可能还不

能准确反映和描述脑内炎性反应的复杂变化，联合应

用靶向 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 显像对疾病预后及复发的预测值

得深入研究，可为患者的个体化评估提供更加准确的

信息。
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本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位执行 ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２—１９９３《国际单位制及其应用 ／有关量、单位和符号的一般原则 ／ （所有部分）
量和单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社

２００１ 年出版）。 正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 注意单位名称与单位

符号不可混合使用，如 ｎｇ·ｋｇ－１·天－１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式

表示，如 ｎｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 应采用 ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ－１的形

式。 在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定

计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。 凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用 ｍｍＨｇ 或

ｃｍＨ２Ｏ 为计量单位，但首次使用时注明与 ｋＰａ 的换算系数。 原子量改为相对原子质量（Ａｒ）。 分子量改为相对分子质量

（Ｍｒ）。 关于浓度，只有“Ｂ 的物质的量浓度”（Ｂ 代表物质的基本单元）可以称为“Ｂ 的浓度（ ｃＢ）”，定义为“Ｂ 的物质的量除以

混合物的体积”，单位为“ｍｏｌ ／ ｍ３”或“ｍｏｌ ／ Ｌ”。 正确使用以下量的名称：（１）以 Ｂ 的体积分数（φＢ）取代习用的 Ｂ 的体积百分浓

度（Ｖ ／ Ｖ）；（２）以 Ｂ 的质量分数（ωＢ）取代习用的 Ｂ 的质量百分浓度（Ｗ／ Ｗ 或 ｍ／ ｍ）；（３）以 Ｂ 的质量浓度（ρＢ）取代习用的以“Ｗ／
Ｖ”或“ｍ／ Ｖ”表示的浓度，单位为“ｋｇ ／ Ｌ”或“ｋｇ ／ ｍ３”。 量的符号一律用斜体字，如吸光度（旧称光密度）的符号为 Ａ，“Ａ”为斜体字。
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