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【摘要】 　 目的　 建立１１Ｃ⁃甲基⁃Ｎ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷（ＣＦＴ）ＰＥＴ 图像数据分析的标

准空间脑模板及 ＲＯＩｓ 模板，用于多巴胺转运体（ＤＡＴ）分布的自动化定量分析。 方法　 回顾性分析

２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在复旦大学附属华山医院检查的 １６ 名健康受试者［男 ３ 名、女 １３ 名，年
龄（６３．３±６．９）岁］同期采集的脑部１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 及 ＭＲＩ Ｔ１ 图像，在 ＭＡＴＬＡＢ 平台上通过统计参数图

（ＳＰＭ）５ 进行配准及平滑处理，运用 ＳｃＡｎＶｐ 程序建立标准空间脑模板及 ＲＯＩｓ 模板。 继而回顾性分

析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月间复旦大学附属华山医院的 ３７ 名健康受试者［男 ２３ 名、女 １４ 名，年龄

（６１．７±７．１）岁］及 ３２ 例帕金森病（ＰＤ）患者［男 ２０ 例、女 １２ 例，年龄（６１．１±５．４）岁］、１０ 例多系统萎

缩帕金森型（ＭＳＡ⁃Ｐ）患者［男 ７ 例、女 ３ 例，年龄（６０．８±７．１）岁］、１０ 例进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）患者

［男 ５ 例、女 ５ 例，年龄（５８．４±６．１）岁］的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像，对上述模板进行验证。 采用单因素方差

分析数据。 结果　 基于健康受试者１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ Ｔ１ 图像，建立了用于１１Ｃ⁃ＣＦＴ 图像归一化的

标准空间脑模板，并通过勾画建立了包含双侧尾状核、前壳核、后壳核（沿长轴方向）及枕叶皮质 ７ 个

区域的 ＲＯＩｓ 模板。 ＲＯＩｓ 模板在各验证组中对位准确。 在健康受试者验证组中获得的尾状核、前壳

核、后壳核１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值分别为 １．８４±０．１３、２．１８±０．１６、１．７７±０．１１。 在 ＰＤ、ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 各组

中１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值较健康受试者显著减低（Ｆ 值：４９．７９～ ２８３．８３， 均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 本研究建

立的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 图像分析脑模板具有精准的空间对位，可以为其在临床和科研中的应用提供基础性工具。
【关键词】 　 托烷类；同位素标记；碳放射性同位素；正电子发射断层显像术；图像处理， 计算机

辅助；多巴胺质膜转运蛋白质类；磁共振成像
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　 　 多巴胺转运体（ｄｏｐａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ， ＤＡＴ）ＰＥＴ
显像是一种有效的脑多巴胺（ ｄｏｐａｍｉｎｅ， ＤＡ）轴活

体显像方法，广泛应用于帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＰＤ）等神经退行性疾病的诊断及评价［１］。 目

前对于 ＤＡＴ ＰＥＴ 显像结果的判读主要基于视觉评

估和 ＳＵＶ 测量，但这 ２ 种方法都不能避免判读者的

主观性，其可重复性受到限制。 建立 ＤＡＴ 标准空间

脑模板及 ＲＯＩｓ 模板用于 ＤＡＴ ＰＥＴ 数据的自动化定

量分析至关重要。 本研究应用健康受试者１１Ｃ⁃甲基⁃
Ｎ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷［ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｎ⁃２β⁃ｃａｒ⁃
ｂｏｍｅｔｈｏｘｙ⁃３β⁃（４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ） ｔｒｏｐａｎｅ， ＣＦＴ］ＰＥＴ 和

同期异机 ＭＲＩ Ｔ１ 图像，构建 ＤＡＴ 分布的标准空间

脑模板及 ＲＯＩｓ 模板，并建立纹状体１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取的

正常参考值。

资料与方法

１．研究对象。 首先回顾性研究 ２０１４ 年 ５ 月至

２０１５ 年 １２ 月间在复旦大学附属华山医院检查的 １６ 名

健康受试者［男 ３ 名、女 １３ 名，年龄（６３．３±６．９）岁］
的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 和同期异机 ＭＲＩ Ｔ１ 图像用于建立

脑模板。 纳入标准：（１）既往身体健康，ＰＥＴ 显像近

期无不适；（２）ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查确定无颅内占

位、畸形及脑血管疾病，且无其他部位恶性肿瘤等重

要器质性病变；（３）无脑血管意外、脑外伤、癫痫、颅
脑外科手术病史；（４）无甲状腺功能异常、糖尿病等

代谢性疾病史；（５）无精神异常史，无酒精或药物滥

用史；（６）近期无认知功能减退的主诉。
继而回顾性研究 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在

复旦大学附属华山医院检查的 ３７ 名健康受试者

［男 ２３ 名、女 １４ 名，年龄（６１．７±７．１）岁；入选标准同

上］、３２ 例 ＰＤ 患者［男 ２０ 例、女 １２ 例，年龄（６１．１±
５．４）岁］、１０ 例多系统萎缩帕金森型（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍ

ａｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ， ＭＳＡ⁃Ｐ）患者

［男 ７ 例、女 ３ 例，年龄（６０．８±７．１）岁］和 １０ 例进行

性核上性麻痹（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｕｐｒａｎｕｃｌｅａｒ ｐａｌｓｙ， ＰＳＰ）
患者［男 ５ 例、女 ５ 例，年龄（５８．４±６．１）岁］的１１Ｃ⁃
ＣＦＴ ＰＥＴ 图像用于脑模板的验证。 ＰＤ 患者根据

Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ） 分期分为年龄匹配的 Ｈ⁃Ｙ１ 组

［１０ 例；男 ８ 例、女 ２ 例，年龄（６０．５±４．８）岁］、Ｈ⁃Ｙ２⁃
３ 组［１２ 例；男 ８ 例、女 ４ 例，年龄（６０．７±１．４）岁］、Ｈ⁃Ｙ４⁃
５ 组［１０ 例；男 ４ 例、女 ６ 例，年龄（６２．３±９．０）岁］；其中，
Ｈ⁃Ｙ２⁃３组与ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 组年龄、疾病严重度匹配。

ＰＤ 患者符合英国 ＰＤ 协会脑库诊断标准［２］，
ＭＳＡ⁃Ｐ 型患者符合 ２００８ 年版 ＭＳＡ⁃Ｐ 型诊断标

准［３］，ＰＳＰ 患者符合 １９９６ 年 ＰＳＰ 国际工作组联合

制定的诊断标准［４］。 患者均无头部外伤史及脑部

器质性病变史，无酒精滥用或吸毒史，无精神类疾病

史且未服用精神类药物。 本研究经华山医院伦理委

员会批准［伦理批件号：（２０１３） 临审第（３３６） 号，
（２０１５）临审第（２９０）号］，所有受试者对本研究知情

同意并签署知情同意书。
２．显像方法。 （１） １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所有

受试者静脉注射１１Ｃ⁃ＣＦＴ （由复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心制备，放化纯＞９８％） ３７０ ＭＢｑ 后，于安静、
避光环境中休息 ６０ ｍｉｎ，然后采用 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ ＨＤ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）进行脑部扫描。
受检者先行 ＣＴ 平扫用于衰减校正；ＰＥＴ 图像采用三

维模式采集 １５ ｍｉｎ，以有序子集最大似然法重建。
（２） ＭＲＩ。 使用 Ｓｉｇｎａ ３．０Ｔ ＭＲＩ 系统（美国 ＧＥ

公司）行 Ｔ１ 加权三维模式反转恢复⁃扰相梯度回波

序列显像。 Ｔ１ 加权采集参数：回波时间为 ２．８ ｍｓ，
重复时间为 ６．６ ｍｓ，反转时间为 ４００ ｍｓ，翻转角为 １５°，
矩阵 ２５６×２５６×１７０，轴向视野为 ２４ ｃｍ，层厚为 １ ｍｍ。

３ ．数据处理及分析方法。（ １） １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ图
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图 １　 多巴胺转运体（ＤＡＴ）分布标准空间脑模板和 ＲＯＩｓ 模板构建流程图。 ＣＦＴ 为甲基⁃Ｎ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷，ＤＩＣＯＭ 为医学

数字成像和通信，ＳＰＭ 为统计参数图

像标准脑空间模板的建立（图 １）。 在 ＭＡＴＬＡＢ Ｖｅｒ⁃
ｓｉｏｎ ７．５（美国Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ 公司）平台上应用统计参数

图 （ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ， ＳＰＭ） ５ （ 英 国

Ｗｅｌｌｃｏｍｅ 认知神经研究所）首先将每位健康受试者

的 ＰＥＴ 图像配准到其相应的 ＭＲＩ 图像上；然后对配

准后的文件使用 ＳＰＭ５ 内自带的 ＭＲＩ 模板进行图像

数据的归一化处理；再将全部归一化处理后的数据进

行平均运算，获得平均图像；最后采用半高宽 ８ ｍｍ×
８ ｍｍ×８ ｍｍ 对图像进行高斯平滑，得到可用于１１Ｃ⁃
ＣＦＴ ＰＥＴ 图像归一化处理的标准空间脑模板。

在上述所得 ＤＡＴ 标准空间脑模板的基础上，通
过 ＳｃＡｎＶｐ 程序（美国 Ｆｅｉｎｓｔｅｉｎ 神经科学中心提供）
选取大脑基底节显示良好的若干层横断面图像进行

叠加并平均成 １ 个层面，然后采用 ＲＯＩ 模块自带勾画

工具并依据 ＭＲＩ 显示的解剖结构在此层面上勾画

ＲＯＩｓ，即双侧尾状核、双侧前壳核、双侧后壳核（沿长

轴方向）及枕叶皮质 ７ 个区域，建立起 ＲＯＩｓ 模板。
（２）健康受试者、ＰＤ、ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 纹状体１１ Ｃ⁃

ＣＦＴ 摄取半定量值。 在 ＭＡＴＬＡＢ Ｖｅｒｓｉｏｎ ７．５ 平台

上应用 ＳＰＭ５ 和上述标准空间脑模板对１１ Ｃ⁃ＣＦＴ
ＰＥＴ 图像进行归一化和平滑处理。 将预处理后的数

据通过 ＳｃＡｎＶｐ 程序选取大脑基底节显示良好的若

干层横断面图像（同 ＲＯＩｓ 模板建立）进行叠加并且

平均成 １ 个层面，使用 ＲＯＩｓ 模板获取双侧尾状核、
双侧前壳核、双侧后壳核（沿长轴方向）、枕叶皮质 ７ 个

ＲＯＩｓ 的平均放射性计数。 以枕叶皮质为参照区，
ＤＡＴ 分布半定量值 ＝尾状核或壳核放射性计数 ／枕
叶放射性计数－１，计算得到双侧尾状核、双侧前壳

核、双侧后壳核 ＤＡＴ 分布的半定量值［５］。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行

统计学分析。 符合正态分布的定量资料用 ｘ± ｓ 表

示，ＤＡＴ 分布半定量值在不同组间的比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法（方差

齐）和 Ｇａｍｅｓ⁃Ｈｏｗｅｌｌ 法（方差不齐）。 Ｐ＜０．０５ 为差

异具有统计学意义。

结　 　 果

１．标准空间脑模板和 ＲＯＩｓ 模板。 纹状体显示

良好的层面为第 ２３ ～ ３２ 层（图 ２Ａ），因此勾画 ＲＯＩ
时取第 ２３ ～ ３２ 层的平均层面，从而得到双侧尾状

核、双侧前壳核、双侧后壳核（沿长轴方向）、枕叶皮

质 ７ 个 ＲＯＩｓ。
２．纹状体１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值的正常参考值。

ＲＯＩｓ 模板在健康受试者中对位准确，尾状核、前壳

核、后壳核 ＤＡＴ 分布半定量值分别为 １．８４±０．１３、
２ １８±０．１６、１．７７±０．１１。

３． ＰＤ、ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 患者纹状体１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半

定量值。 ＲＯＩｓ 模板在疾病验证组中对位准确，ＰＤ、
ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 患者各 ＲＯＩｓ 的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值

均显著低于健康对照组（Ｆ 值：４９．７９～２８３．８３，均 Ｐ＜
０．０５）；ＰＤ 患者各 ＲＯＩｓ 的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值均

随疾病严重度增加而呈现整体减低的趋势：后壳核

的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值随疾病严重度增加而逐渐

减低，而前壳核和尾状核的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值

在晚期患者中也显著下降（Ｆ 值：６２．６４ ～ ２８３．８３， 均

Ｐ＜０．０５；表 １，图 ２Ｂ）。

讨　 　 论

目前，国内外常用分析软件中的ＤＡＴ模板均来
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图 ２　 多巴胺转运体（ＤＡＴ）分布标准空间脑模板和 ＲＯＩｓ 模板示意图。 Ａ． ＤＡＴ 分布的标准空间脑模板，红色方框表示纹状体显示良好的

层面；Ｂ．各组受试者 ＲＯＩｓ 模板勾画图。 上排从左到右分别为健康受试者，帕金森病（ＰＤ）Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ）１ 患者，ＰＤ Ｈ⁃Ｙ２⁃３ 患者；下排

从左到右分别为 ＰＤ Ｈ⁃Ｙ４⁃５ 患者，多系统萎缩帕金森型（ＭＳＡ⁃Ｐ）患者，进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）患者

表 １　 各组纹状体 ＤＡＴ 分布的半定量值（ｘ±ｓ）

组别 例数 尾状核 前壳核 后壳核

健康对照组 ３７ １．８４±０．１３ ２．１８±０．１６ １．７７±０．１１
ＰＤ Ｈ⁃Ｙ１ 组 １０ １．３０±０．２６ １．３９±０．２４ ０．８４±０．２２
ＰＤ Ｈ⁃Ｙ２⁃３ 组 １２ １．３４±０．２８ １．４２±０．３０ ０．８０±０．２１
ＰＤ Ｈ⁃Ｙ４⁃５ 组 １０ ０．９２±０．２８ ０．７９±０．１４ ０．５６±０．１０
ＭＳＡ⁃Ｐ 组 １０ １．２０±０．４０ １．２８±０．３９ ０．８６±０．２７
ＰＳＰ 组 １０ ０．７８±０．４３ ０．８６±０．４５ ０．５０±０．２８

Ｆ 值ａ ４９．７９ ７７．４６ １８５．９１
Ｐ 值ａ 　 ０．００４ 　 ０．００５ 　 ０．００８
Ｆ 值ｂ ６２．６４ １５３．０４　 ２８３．８３
Ｐ 值ｂ 　 ０．００２ ＜０．００１ 　 ０．００４

　 　 注：ＤＡＴ 为多巴胺转运体，Ｈ⁃Ｙ 为 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ，ＭＳＡ⁃Ｐ 多系统萎

缩帕金森型，ＰＤ 为帕金森病，ＰＳＰ 为进行性核上性麻痹；ａ 为健康对

照组、ＰＤ Ｈ⁃Ｙ２⁃３ 组、ＭＳＡ⁃Ｐ 组、ＰＳＰ 组比较，ｂ 为健康对照组、ＰＤ Ｈ⁃
Ｙ１ 组、ＰＤ Ｈ⁃Ｙ２⁃３ 组、ＰＤ Ｈ⁃Ｙ４⁃５ 组比较

源于外国健康受试者的图像数据，建立方法的不同

可能造成图像分析对位不准确。 在国内《多巴胺转

运蛋白 ＰＥＴ 脑显像技术操作和临床应用专家共

识》 ［６］发布、ＤＡＴ ＰＥＴ 日益推广［７］的背景下，有必要

建立基于国人数据的 ＤＡＴ 数据分析脑模板，并获取

ＤＡＴ 分布半定量值的正常参考值，为 ＤＡＴ ＰＥＴ 的临

床推广应用和多中心研究奠定基础。
本研究首先基于健康受试者的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 和

同期 ＭＲＩ Ｔ１ 数据，建立了 ＤＡＴ 标准空间脑模板。
结果发现，１１Ｃ⁃ＣＦＴ 在脑内的生理性摄取主要集中

在基底节区，而在大脑皮质以及小脑的摄取程度明

显减少。 这一结果符合基底节是 ＤＡ 能神经元末梢

最集中的脑区这一解剖特点［７⁃９］。 本研究选取纹状

体显示最好的第 ２３～３２ 层作为核心层面，取其平均

层面作为１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取半定量值测算的解剖基础，
也与之前的研究方法一致［１０］。 为消除个体之间注

射剂量的差异，既往研究通常以小脑为参照区进行

ＤＡＴ 半定量分析［１１］。 但 Ｏｕｃｈｉ 等［１２］ 发现１１ Ｃ⁃ＣＦＴ
在枕叶与小脑的显像剂摄取近似，且枕叶与基底节

处于相似的横断层面，本研究即采用枕叶皮质作为

参照区以更加方便地观察 ＲＯＩｓ 对位情况。
在健康受试者中进行的验证结果显示，ＲＯＩｓ 模

板对位准确；ＤＡＴ 分布半定量值在尾状核低于前壳

核但高于后壳核，在壳核具有从前往后递减的梯度，
与其他研究结果相一致［５］。 但各 ＲＯＩｓ ＤＡＴ 分布的

半定量值与其他研究结果存在一定差异［１３］，这可能

与所用机器、扫描方法、显像剂种类及分析方法的差

异乃至健康受试者的年龄差异有关。 因此，笔者建

议在建立统一标准脑模板和显像分析方法的基础

上，各单位可以建立本单位１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取的正常参

考值，并可以根据具体项目的要求建立相应年龄组

的正常参考值。
疾病验证组的结果显示，ＲＯＩｓ 模板同样对位准

确；与健康受试组相比，ＰＤ、ＭＳＡ⁃Ｐ、ＰＳＰ 组中所有

患者均存在纹状体 ＤＡＴ 分布半定量值的显著减低，
与其他多项研究结果一致［９，１３⁃１４］。 另一方面，本研

究发现，从 ＰＤ Ｈ⁃Ｙ１ 亚组到 Ｈ⁃Ｙ４⁃５ 亚组，随着疾病

严重度增加，纹状体 ＤＡＴ 分布半定量值总体上呈现

减低趋势，这也与既往研究结论一致［９，１４⁃１５］。 以上
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结果表明，本研究所建模板在１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 数据分

析中具有可用性及有效性。
本研究尚存在以下不足之处：（１）用于建立脑

模板的健康受试者的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ Ｔ１ 数据

是异机获取的，这可能会对图像的配准造成一定的

影响，目前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以同机获取相关数据，有望

进一步提高模板和相关定量分析的准确度；（２）本

研究是单中心研究，后续研究将纳入多中心数据，以
验证脑模板的普适性。

综上所述，本研究基于健康受试者的１１ Ｃ⁃ＣＦＴ
ＰＥＴ 和 ＭＲＩ Ｔ１ 数据建立了 ＤＡＴ 标准空间脑模板和

ＲＯＩｓ 模板，并在此基础上获得了纹状体１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄

取半定量值的正常参考值。 本研究为１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ
显像在临床和科研中的应用提供了基础性工具和数

据参考，也为多中心、多显像剂联合显像研究奠定了

必要的基础。
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ｉｍａｇｉｎｇ ａｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｒｋｉｎｓｏ⁃
ｎｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１８， ３９（４）： ３１２⁃３１８．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００８０２．

［１５］ Ｃｈａｎｇ ＣＣ， Ｈｓｉａｏ ＩＴ， Ｈｕａｎｇ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１５， ２２（５）： ８４５⁃８５２， ｅ５９⁃ｅ６０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／
ｅｎｅ．１２６７２．

（收稿日期：２０２１⁃１０⁃１４） 　 　

·０２２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ４




