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拓展多参数 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像技术的应用，
充分发挥其优势和潜力
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　 　 核医学诊疗强调“所见即所得”，而核医学显像

设备是保证“眼见为实”的重要环节。 随着诊疗一

体化时代的来临，融合影像通过代谢功能显像与解

剖结构成像的深度协同，实现了从病灶筛查到精准

分级的全流程优化，成为疾病早期诊断与疗效评估

的核心技术支撑。 在临床需求与技术应用的共同驱

动下，核医学显像设备经历了三维断层扫描、多模态

功能⁃解剖融合及一体化系统集成的技术跨越，直到

２０１０ 年，备受期待的商业 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体化设备进入

临床应用［１⁃２］。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备是把 ＰＥＴ 探测器嵌入到 ＭＲＩ 机

架内的射频线圈与梯度线圈之间，在保留 ＰＥＴ 高灵

敏度代谢示踪能力与 ＭＲＩ 的多序列、多参数及高软

组织对比度特性的基础上，实现了分子功能显像与

高分辨率解剖结构的同步采集，在核医学传统诊断

应用方面（如肿瘤、神经及心血管系统疾病等）具有

显著优势；且相对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 来说，ＰＥＴ ／ ＭＲ 无 Ｘ 线辐

射，尤其适合儿童患者。 然而，自首台 ＰＥＴ ／ ＭＲ 设

备商业化以来，其面临诸多挑战，如 ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 设

备间的相互干扰、技术标准化以及临床优势的证据

不充分等问题，这使 ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备的发展较其他核

医学显像设备发展较为缓慢。 近年来，通过硬件架

构革新与图像重建、衰减校正及运动补偿等算法的

协同优化，ＰＥＴ ／ ＭＲ 已逐步突破技术瓶颈，逐渐实现

从“科研利器”向“临床常规”的实质性跨越［３］。 因

此，探索 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术在临床应用中的独特优势显

得尤为关键。

２０２３ 年 ３ 月，国家卫生健康委员会发布的《大
型医用设备配置许可管理目录（２０２３ 年）》（国卫财

务发〔２０２３〕７ 号）中规定了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 为乙类大型医

用设备；且在《国家卫生健康委关于发布“十四五”
大型医用设备配置规划的通知》（国卫财务发〔２０２３〕
１８ 号）中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 规划总数达到了 ２１０ 台［４］。 然而根

据 ２０２４ 年全国核医学现状普查结果简报，不包含部

分民营医疗机构情况下，２０２３ 年底我国共安装使用

的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备为 ５１ 台，远滞后于“十四五”期间

ＰＥＴ ／ ＭＲ 规划总数［５］。 对此，还需要广大核医学工

作者在实际工作中，面向临床需要，立足传统应用的

同时，积极拓展 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术应用的“绝招”，推动

ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术在诊疗一体化时代中寻找一席之地。
本期重点号选登了 ５ 篇论著，分别从不同临床应用

方面，展示了业内对多参数 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像技术的应

用评价，值得读者们参考借鉴。
韩婷婷等［６］对 １４ 例初诊甲状腺乳头状癌患者术

前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与超声检查的对比研究显示，
基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的“双阈值”标准可显著提高淋巴结转

移诊断效能，其 ＡＵＣ 和约登指数分别达到 ０．９０９ 和

０．８１８，优于单一影像学方法；区域分析结果表明，
ＰＥＴ ／ ＭＲ“双阈值”诊断淋巴结转移的灵敏度、特异

性和准确性分别为 １３ ／ １５、５ ／ ６ 和 ８５．７％（１８ ／ ２１），均
高于超声和 ＭＲＩ；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
ＳＵＶｍａｘ和 ＭＲＩ 短径是甲状腺癌淋巴结转移的独立

预测因子。 该研究为头颈部肿瘤，尤其是甲状腺癌

的术前分期诊断提供了新的思路。
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徐媛媛等［７］对 ３４ 例疑诊脑肿瘤患者进行了１１Ｃ⁃
蛋氨酸（ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｌ⁃ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ， ＭＥＴ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像研

究，结果显示该方法在鉴别脑肿瘤与非肿瘤性病变

中具有显著优势。 以手术病理或长期临床随访结果

为“金标准”，１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的灵敏度、特异性和

准确性分别为 ９１． ３％ （２１ ／ ２３）、１２ ／ １２、９４． ３％ （３３ ／
３５），优于增强 ＭＲＩ。 定量参数分析表明，最大靶本

底比值（ｍａｘｉｍｕｍ ｔａｒｇｅｔ ｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲｍａｘ）
是诊断效能最高的单参数 （ＡＵＣ ＝ ０． ８７７）；联合

ＴＢＲｍａｘ、最小表观弥散系数、相对脑血流量及胆碱 ／
Ｎ⁃乙酰天门冬氨酸比值后，ＡＵＣ 提升至 ０．９１８。 尽

管多参数联合未明显提高诊断效能，但该法在临床

实践中可提高临床医师对脑占位性病变鉴别诊断的

信心。
张宇等［８］ 对 １３４ 例前列腺特异抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）持续升高至＞４ μｇ ／ Ｌ 且未接

受治疗的患者进行了回顾性研究，通过 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

查结合扩散峰度成像 （ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＫＩ） 和１８ Ｆ⁃前列腺特异膜抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） ⁃１００７ 显像，探讨其在鉴

别前列腺癌与良性前列腺增生中的价值。 该研究表

明，ＭＲＩ 参数平均峰度系数（ｍｅａｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ， ＭＫ）及
平均弥散率 （ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ， ＭＤ） 与 ＰＥＴ 参数

ＳＵＶｍａｘ的联合应用可显著提高前列腺癌的诊断效能，
尤其对于 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 的患者。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成

像目前在前列腺癌诊断中作用显著，可较 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供更多有临床价值的证据，也是未来多

参数 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像重点应用的方面。
尤琴琴等［９］对 ４０ 例疑诊膀胱癌患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，评估其对膀胱癌诊断及分期的效能。
结果显示，ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴别肌层浸润性膀胱癌的灵敏

度、特异性及准确性分别为 ９６．９％（３１ ／ ３２）、７ ／ ８ 和

９５．０％（３８ ／ ４０）；相比于 ＭＲＩ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴别

肌层浸润性的 ＡＵＣ 更高（０．５００ 和 ０．７９６）。 该研究

还展示了联合参数（包括肿瘤最大径、平均表观弥

散系数及 ＳＵＶｍｅａｎ）在 Ｔ 分期评估中的重要性。 既往

膀胱肿瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 文献相对较少，该研究提供了一

定的使用经验及参考数据，但也需注意操作规程，如
饮水限制和膀胱冲洗等需要标准化流程处理。

除了在肿瘤方面的应用外，张思琪等［１０］探讨了

ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像技术对药物难治性癫痫致痫灶的定位

价值。 该研究纳入了 ２４ 例手术治疗的癫痫患者，术
前发作间期均行１８ Ｆ⁃Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃氟乙

氧基） ⁃苯基） ⁃５，７⁃二甲基⁃吡唑［１，５⁃ａ］嘧啶⁃３⁃基） ⁃

乙酰胺（Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｅｔｈｙｌ⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｏｘｙ） ⁃ｐｈｅｎ⁃
ｙｌ） ⁃５，７⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌ⁃ｐｙｒａｚｏｌｏ［１，５⁃ａ］ ｐｙｒｉｍｉｄｉｎ⁃３⁃ｙｌ） ⁃ａｃ⁃
ｅｔａｍｉｄｅ， ＤＰＡ⁃７１４）ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像，通过与手术病理

及立体定向脑电图的“金标准”进行对比发现，ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像对致痫灶的检出率（８７． ５％，２１ ／ ２４）高于

ＭＲＩ 单一模态（５４．２％， １３ ／ ２４），证实了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

癫痫致痫灶的检出优势。
当前，我国是装机使用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备数量较多

的国家之一。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为新兴技术力量的代表，
我国在该领域相比欧美等国家的研究成果近年来已

呈现出显著的追赶态势。 但仍需清醒地认识到，该
技术的临床推广应用仍面临技术优势不足、卫生经

济学效益待验证等现实挑战，特别是在创新性的临

床应用方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像技术的临床独特优势尚

未完全展示，如“低辐射”的独特价值未在临床中被

最大化利用、标准化的多参数的分析流程还待挖掘、
尚需通过大规模多中心的循证医学证据来确立

ＰＥＴ ／ ＭＲ 在特定疾病诊疗路径中的核心地位，以及

明确其优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或单独 ＭＲＩ 的价值研究也需

推动。 因此，这就需要核医学从业者在既往传统的

应用领域中延伸拓展 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术应用场景，如基

于人工智能方法来辅助图像重建及挖掘多参数数据

中的深层关联，构建更复杂的诊断、预后和疗效评估

模型，开展多中心研究来确立 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像技术在

脊柱关节炎等风湿免疫系统疾病［１１］、自身免疫性脑

炎［１２］、心肌纤维化等心血管系统疾病［１３］ 中的独特

价值等。 只有不断开辟创新领域应用，同时注重多

中心合作及影像数据规范化处理，才能进一步推进

多参数 ＰＥＴ ／ ＭＲ 关键问题的突破性进展，发挥其优

势和潜力。
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［４］ 耿建华，陈英茂，田嘉禾，等．国家十四五规划期间 ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备的配置和选型 ［ Ｊ］ ．中国医学装备， ２０２３， ２０
（１２）： １４３⁃１４９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２⁃８２７０．２０２３．１２．０３０．
Ｇｅｎｇ ＪＨ， Ｃｈｅｎ ＹＭ， Ｔｉａｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｙｐｅ⁃ｓｅｌｅｃ⁃
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ｔｉｏｎａｌ １４ｔｈ Ｆｉｖｅ⁃Ｙｅａｒ Ｐｌａｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ， ２０２３，
２０（１２）： １４３⁃１４９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２⁃８２７０．２０２３．１２．０３０．

［５］ 中华医学会核医学分会． ２０２４ 年全国核医学现状普查结果简

报［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（１０）： ６１７⁃６１８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９２０⁃００３２７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ａ ｂｒｉｅｆ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ２０２４［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１０）： ６１７⁃６１８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９２０⁃００３２７．

［６］ 韩婷婷，康飞，全志永，等．甲状腺乳头状癌淋巴结转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ“双阈值”定量诊断标准的建立［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２５， ４５ （ ７）： ３８８⁃３９３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６０７⁃００２００．
Ｈａｎ ＴＴ， Ｋａｎｇ Ｆ， Ｑｕａｎ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ ＂ ｄｕａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ＂ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｉｄｅｎ⁃
ｔｉｆｙｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（７）： ３８８⁃
３９３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６０７⁃００２００．

［７］ 徐媛媛，李春艳，刘芳，等． １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对脑肿瘤与非肿

瘤性病变的鉴别诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５ （ ７ ）： ３９４⁃３９９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０７２０⁃００２６８．
Ｘｕ ＹＹ， Ｌｉ ＣＹ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（７）：
３９４⁃３９９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０７２０⁃００２６８．

［８］ 张宇，黄新韵，傅璠，等． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与扩散峰度

成像在前列腺癌及前列腺增生诊断中的价值［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２５， ４５（７）： ４００⁃４０４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０１７⁃００３５２．
Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｈｕａｎｇ ＸＹ， Ｆｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＭＲ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ

ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２５， ４５ （ ７ ）： ４００⁃４０４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４１０１７⁃００３５２．

［９］ 尤琴琴，俞飞，李如帅，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 及其衍生参数在

膀胱癌诊断与分期中的应用［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５（７）： ４０５⁃４１０． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２０４⁃０００２７．
Ｙｏｕ ＱＱ， Ｙｕ Ｆ， Ｌｉ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（７）： ４０５⁃
４１０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２０４⁃０００２７．

［１０］ 张思琪，胡杰，崔碧霄，等． １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对药物

难治性癫痫致痫灶的定位价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２５， ４５ （ ７）： ４１１⁃４１５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４１０２８⁃００３６９．
Ｚｈａｎｇ ＳＱ， Ｈｕ Ｊ， Ｃｕｉ ＢＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃ ｚｏｎｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（７）： ４１１⁃
４１５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０２８⁃００３６９．

［１１］ Ｂｒｕｃｋｍａｎｎ ＮＭ， Ｒｉｓｃｈｐｌｅｒ Ｃ， Ｔｓｉａｍｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉ⁃
ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｔ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒ⁃
ｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｏｆ⁃ｏｆ⁃ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ ａｎｄ
ｓｐｉｎｅ［Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０２２， ７４（９）： １４９７⁃１５０５． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ａｒｔ．４２１４９．

［１２］ 张敏，李彪．关注 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像在自身免疫性脑炎诊断中的价

值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（４）： １９３⁃１９５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２２４⁃０００５１．
Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｌｉ Ｂ． Ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ ４）： １９３⁃１９５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２５０２２４⁃０００５１．

［１３］ Ｂａｒｔｏｎ ＡＫ， Ｃｒａｉｇ ＮＪ， Ｌｏｇａｎａｔｈ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃ⁃
ｔｉｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ａ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２５， ８５（６）： ５７８⁃５９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２４．１０．１０３．

（收稿日期：２０２５⁃０５⁃２２） 　 　
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关于稿件中标注临床试验注册号的通告

根据中华医学会杂志社的相关规定，临床试验研究须标注临床试验注册号。 临床试验注册号是从 ＷＨＯ 认证的一级临床

试验注册中心获得的全球唯一注册号。 临床试验注册在基金项目下另起一行排，以“临床试验注册”（Ｔｒｉａｌ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）为标

题，写出注册机构名称，在名称后圆括号内注明注册号。
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