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【摘要】 　 目的　 探索９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在寻找和定位原发性颈部

肌张力障碍（ＰＣＤ）患者主要痉挛肌肉中的价值。 方法　 前瞻性纳入 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １０ 月中

日友好医院确诊的 １０ 例 ＰＣＤ 患者［病例组；男 ３ 例、女 ７ 例，年龄（４７．３±９．９）岁］和 １０ 名健康志愿者

［对照组；男 ４ 名、女 ６ 名，年龄（４３．５±９．４）岁］，行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 颈部肌肉显像。 测量对照组

双侧头后大直肌、头下斜肌、头夹肌、半棘肌、胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌、肩胛提肌 ８ 对颈部肌肉

ＳＵＶｍａｘ；确定病例组显像剂异常摄取肌肉，勾画 ＲＯＩ，测量 ＳＵＶｍａｘ。 采用两独立样本 ｔ 检验比较病例

组与对照组间肌肉摄取差异，采用 χ２ 检验分析病例组颈部 ＭＲＩ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对异常肌肉的检

出差异。 结果　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示正常颈部肌肉呈对称性、轻度显像剂摄取（ＳＵＶｍａｘ：１．１０±０．１９）。
共发现病例组 １０ 例患者异常显像剂摄取肌肉 ６０ 块，检出率为 ３７．５０％（６０ ／ １６０），其中头后大直肌 ７ 块、
头下斜肌 １０ 块、头夹肌 ８ 块、半棘肌 ８ 块、胸锁乳突肌 １０ 块、斜方肌 ５ 块、斜角肌 ３ 块、肩胛提肌 ９ 块，
较正常肌肉摄取明显增高（ＳＵＶｍａｘ：１．８１±０．４３；ｔ ＝ １７．０５，Ｐ＜０．００１）。 颈部 ＭＲＩ 仅发现异常肥大肌肉

３０ 块，检出率（１８．７５％，３０ ／ １６０）明显低于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（ χ２ ＝ ２８．０３，Ｐ＜０．００１）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可直观显示主要痉挛肌肉，可能成为指导临床精准注射治疗颈部肌张力障碍的有效

检查方法。
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　 　 原发性颈部肌张力障碍（ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏ⁃
ｎｉａ， ＰＣＤ）在局灶性肌张力障碍疾病中常见，临床特

征表现为颈部肌肉的不自主收缩，导致头颈部运动

增多，间断性或持续性姿势异常［１］。 局部注射 Ａ 型

肉毒毒素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ， ＢｏＮＴ⁃Ａ）是
治疗痉挛性斜颈的首选方法［２］，治疗成功的关键在

于准确定位主要的肌张力障碍肌肉（即责任肌肉）。
目前，检测肌张力障碍肌肉的方法主要有 ＣＴ、ＭＲＩ
和肌电图等。 ＣＴ、ＭＲＩ 检查能发现肥大的肌张力障

碍肌肉，但可能漏诊体积相对正常的肌张力障碍肌

肉；肌电图不能有效区分和检测颈部深层肌肉的肌电

活动。 研究显示，９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙ⁃
ｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）除用于心肌灌注显像外［３］，还
能反映骨骼肌的血流灌注量［４］。 本研究采用９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 对 ＰＣＤ 患者行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 颈部显像，对比其与

健康志愿者正常颈部肌肉的摄取差异，探讨该显像在

寻找颈部肌张力障碍主要责任肌肉中的价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为前瞻性研究。 纳入 ２０１９ 年

８ 月至 ２０２１ 年 １０ 月中日友好医院神经内科门诊确

诊的 ＰＣＤ 患者 １０ 例，其中男 ３ 例、女 ７ 例，年龄

（４７􀆰 ３±９．９）岁，３３～５９ 岁；病程（２２．８±２８．９）个月，１～
９６ 个月；均行颈部 ＭＲＩ 检查。

入组标准：（１）临床症状典型且检查配合度较

好的扭转型，平卧无震颤 ＰＣＤ 患者；（２）排除外伤、
畸形、肿瘤、炎性反应、药物等继发因素；（３）神经系

统检查无定位体征；（４）常规头颅 ＭＲＩ 未发现颅内

病灶；（５）距离末次肉毒素治疗 ４ 个月以上，对治疗

反应良好，或为初次注射；（６）未接受神经根选择性

切断术、苍白球毁损术、脑起搏器植入术。
另纳入与病例组性别、年龄匹配的健康志愿者

１０ 名（对照组），其中男 ４ 名、女 ６ 名，年龄（４３．５±
９􀆰 ４）岁，２８ ～ ５８ 岁。 无神经疾病或精神疾病史，神
经系统检查无定位体征，常规头颅 ＭＲＩ 未发现颅内

病灶。
本研究经中日友好医院伦理委员会批准（批件

编号：２０２２⁃ＫＹ⁃２６），所涉及患者及健康志愿者均自

愿参加研究，并均于显像前签署知情同意书。

２．显像方法及图像分析。 静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
７４０ ＭＢｑ（北京原子高科股份有限公司提供），１ ｈ 后

行颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｉｎｔｅｖｏ
１６），显像前输入９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 注射前剂量和测量时

间、注射后剂量和测量时间、患者体质量。 患者取仰

卧位，双手平放身体两侧，采集范围包括患者颈部

（颅底至上胸部）。 采集条件：低能高分辨平行孔准

直器，矩阵 ２５６×２５６，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，放大

倍数 １􀆰 ０，双探头顺时针旋转 １８０°，３° ／帧，１５ ｓ ／帧。
同机 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，
矩阵 ５１２×５１２，扫描层厚 ３．０ ｍｍ。 ＳＰＥＣＴ 数据经衰

减校正、散射校正等处理后进行图像重建，并与 ＣＴ
图像进行融合，采用设备后台定量分析软件勾画

ＲＯＩ，并测量 ＳＵＶｍａｘ。 对健康志愿者分别选取双侧

头后大直肌、头下斜肌、头夹肌、半棘肌、胸锁乳突

肌、斜方肌、斜角肌、肩胛提肌 ８ 对颈部肌肉作为代

表，勾画 ＲＯＩ 并测量 ＳＵＶｍａｘ。 由 ２ 名以上核医学科

医师共同讨论确定病例组异常摄取肌肉，勾画 ＲＯＩ
并测量 ＳＵＶｍａｘ。 由 ２ 名以上神经内科医师依据患者

临床病史、症状、体征及９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

结果，结合肌电图表现确定主要痉挛责任肌肉。
３．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件处理数据，

符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示。 采用配对

ｔ 检验进行比较对照组双侧肌肉摄取差异；采用两

独立样本 ｔ 检验分析病例组与对照组间肌肉摄取差

异；采用 χ２ 检验比较病例组颈部 ＭＲＩ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检出异常肌肉数量的差异。 Ｐ＜０．０５ 为

差异具有统计学意义。

结　 　 果

１０ 名健康志愿者９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

示，颈部双侧肌肉形态平滑、匀称，呈对称性、轻度显

像剂摄取（图 １），８ 对颈部肌肉双侧比较差异均无

统计学意义（ ｔ 值：０．０６ ～ ０．６８，均 Ｐ＞０．０５）。 １６０ 块

肌肉 ＳＵＶｍａｘ为 １．１０±０．１９（９５％ ＣＩ：１．０６９～１．１２８）。
肌张力障碍肌肉一般形态饱满、体积膨大，显像

剂摄取明显增高（图 ２）。 共发现 １０ 例患者摄取异

常增高的肌肉 ６０ 块，检出率为 ３７．５０％（６０ ／ １６０），其
中头后大直肌７块、头下斜肌１０块、头夹肌８块、半棘
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图 １　 健康志愿者（男，５０ 岁）颈部９９ Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈

（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 可见双侧颈部肌肉基本对称，呈轻度

显像剂摄取；横断位（Ａ～Ｄ）与冠状位（Ｅ）图像示双侧腮腺（红箭头

示）、颌下腺（黄箭头示）、甲状腺（绿箭头示）呈对称性高度显像剂

浓聚，双侧胸锁乳突肌（蓝箭头示）呈对称性轻度摄取

图 ２ 　 颈部肌张力障碍患者 （ 男， ５９ 岁） 颈部９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 患者头左转＋左肩上抬 １２ 个月，Ｔｓｕｉ 评分

１０ 分。 Ａ，Ｂ． ＣＴ 示双侧胸锁乳突肌、左侧头夹肌、半棘肌、肩
胛提肌较对侧明显肥大；Ｃ，Ｄ．融合图像示左侧头后大直肌（绿
箭头示）、头下斜肌（红箭头示）、头夹肌（浅蓝箭头示）、半棘肌

（深蓝箭头示）、肩胛提肌（紫箭头示）及双侧胸锁乳突肌（黄箭

头示）摄取异常增高

肌 ８ 块、胸锁乳突肌 １０ 块、斜方肌 ５ 块、斜角肌 ３ 块、
肩胛提肌 ９ 块，均较相应正常肌肉摄取明显增高（表
１；ｔ 值：４．８６～７．９７，均 Ｐ＜０．００１）；异常摄取肌肉 ＳＵＶｍａｘ

（１．８１±０．４３）高于正常肌肉（ ｔ ＝ １７．０５，Ｐ＜０．００１）。
颈部 ＭＲＩ 一般信号无明显改变，仅能通过肌肉形态

和体积进行鉴别，检查发现病例组形态饱满、体积异

常肥大的肌肉 ３０ 块，检出率（１８．７５％，３０ ／ １６０）明显

低于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（χ２ ＝ ２８．０３，Ｐ＜０．００１）。
６０ 块异常浓聚肌肉中，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

显像最终确定责任肌肉 ５７ 块，另有 ３ 块与临床表现

表 １　 不同部位肌肉９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像异常与正常的显像剂摄取的比较

肌肉名称
异常肌肉ａ

（块）
异常肌肉

ＳＵＶｍａｘ

正常肌肉ｂ

（ｎ＝ ２０）
ＳＵＶｍａｘ

ｔ 值 Ｐ 值

头后大直肌 ７ １．６２±０．３９ １．０６±０．１３ ５．７１ ＜０．００１
头下斜肌　 １０ １．８１±０．４８ １．０６±０．１６ ６．３８ ＜０．００１
头夹肌　 　 ８ １．７７±０．６３ １．０４±０．１８ ４．８６ ＜０．００１
半棘肌　 　 ８ １．６７±０．３７ １．０６±０．２１ ５．６２ ＜０．００１
胸锁乳突肌 １０ １．９７±０．３７ １．０７±０．２４ ７．９７ ＜０．００１
斜方肌　 　 ５ １．７９±０．３０ １．１２±０．２１ ５．８５ ＜０．００１
斜角肌　 　 ３ １．８８±０．１４ １．２１±０．１５ ７．４１ ＜０．００１
肩胛提肌　 ９ １．９６±０．４８ １．１６±０．１９ ６．５５ ＜０．００１
合计　 　 　 ６０ １．８１±０．４３ １．１０±０．１９ １７．０５　 ＜０．００１

　 　 注：ａ 患者组显像异常摄取肌肉，ｂ 健康志愿者相应位置双侧肌肉

不符。 １ 例患者临床分型为头左转＋颈左倾，显像示

右侧头下斜肌、胸锁乳突肌及斜方肌异常摄取，右侧

头下斜肌高摄取与头左转不符；１ 例临床分型为伸

头＋头左转，显像示左侧头夹肌、半棘肌、肩胛提肌、
斜方肌及双侧头后大直肌、头下斜肌、胸锁乳突肌异

常摄取，左侧胸锁乳突肌高摄取与头左转不符；１ 例

临床分型为头左转＋左肩上抬，显像示左侧头后大

直肌、头下斜肌、头夹肌、半棘肌、肩胛提肌及双侧胸

锁乳突肌异常摄取，左侧胸锁乳突肌高摄取与头左

转不符。

讨　 　 论

注射 ＢｏＮＴ⁃Ａ 治疗 ＰＣＤ 成功的关键在于准确

定位主要责任肌肉。 ＣＴ、ＭＲＩ 检查能发现明显肥大

的问题肌肉，但灵敏度较低，常会漏诊体积相对正常

的肌肉。 有研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为指导

肉毒毒素注射治疗 ＰＣＤ 的手段［５］，但其费用昂贵，
且影响葡萄糖摄取的因素过多，这可能会影响对责

任肌肉的判断［６］。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 常规用于心肌灌注显

像，也能反映骨骼肌的血流灌注量［３］。 有研究显

示，肌张力障碍肌肉由于长期过度收缩，血流灌注增

加、线粒体功能增强，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 摄取将异常增

高［４］，而短时间的肌肉收缩不会导致９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 摄

取增高，因此９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像和肌电

图更加稳定、可信［７］。 既往研究表明，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像能发现更多的肌张力障碍肌肉，尤其

是体积较小的深部肌肉［８⁃９］。 上述研究采用对肌肉和

皮下脂肪进行 ＲＯＩ 勾画，计算肌肉 ／本底比值的半定

量方法［１０］，对比了肌张力障碍肌肉与正常肌肉的摄

取差异。 但该法变异度较大，重复性相对较差。
本研究采用新型定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 进行显像，图
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像质量更高，可直接测量 ＳＵＶｍａｘ进行定量分析，可
重复性强，较目测法及半定量法更加准确。 本研究

定量测量了 １０ 名健康志愿者正常颈部肌肉 ＭＩＢＩ 摄
取情况，为根据 ＳＵＶｍａｘ鉴别肌张力障碍肌肉提供了

参考依据。 肌张力障碍肌肉长期过度收缩，一般形

态饱满、体积肥大，且伴９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 摄取异常增高，
与正常肌肉差别明显，容易识别。 即使部分肌肉由

于病程或者痉挛严重程度并未致形态饱满、体积明

显肥大，但由于９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 摄取异常增高，也可与正

常肌肉有效区分，对于一些深部、较小的肌肉也可直

观显示。
本研究 １０ 例患者中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现摄取

异常增高肌肉 ６０ 块，而颈部 ＭＲＩ 仅发现 ３０ 块体积

异常肥大的肌肉，表明 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对于异常肌

肉的检出率明显高于传统方法，在指导肉毒毒素注

射治疗方面优势明显。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现的 ６０ 块

异常肌肉中，仅 ３ 块与患者临床表现不符，但这 ３ 块

肌肉显像剂摄取明显增高，且明显饱满、肥大。 回顾

资料显示，这 ３ 块肌肉为患者目前异常姿势的主要

拮抗肌肉，长期姿势调整代偿导致肌肉肥大、异常摄

取增高。 这提示，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像不能

鉴别肌张力障碍肌肉与长期姿势代偿肌肉，确定责

任肌肉还需结合患者临床表现及肌电图检测等进行

综合判断。
综上，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像简便易行，可

直观显示主要痉挛肌肉，体积较小的深部肌肉也能

够较好地检出。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图像质量更高，可
直接测量 ＳＵＶｍａｘ进行定量分析，可重复性强，有望

成为指导临床精准注射肉毒毒素治疗颈部肌张力障

碍的有效检查方法。 但本研究样本量较小，未计算

鉴别肌张力障碍肌肉与正常肌肉的 ＳＵＶｍａｘ阈值，下
一步将增大样本量进行深入研究，评估该法的诊断

效能，并随访患者进行疗效的评估。
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ｌｅｒ ａｎｄ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０
（１）： ｅ０１１７０９１． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１１７０９１．

［４］ Ｎｉｅｗｉａｄｏｍｓｋｉ Ｄ， Ｔｒｙｎｉｓｚｅｗｓｋｉ Ｗ， Ｍａｒｚｅｃ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｏｗｎ
ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｉｓｏｔｏｐｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂｓ （ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｐｏｒｔ）［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｒｅｖ
Ｃｅｎｔ Ｅａｓｔ Ｅｕｒ， ２０１４， １７（１）： １３⁃１７． ＤＯＩ：１０．５６０３ ／ ＮＭＲ．２０１４．
０００４．

［５］ Ｌｅｅ ＩＨ， Ｙｏｏｎ ＹＣ， Ｓｕｎｇ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２００９， １９２
（４）： ９９６⁃１００１． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．０８．１５３５．

［６］ 徐白萱，田嘉禾，尹大一，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 全身显像时颈背部

肌肉对称性浓聚分析［ Ｊ］ ．中华核医学杂志， ２００３， ２３（ ６）：
３６９⁃３７０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２００３．０６．０１９．
Ｘｕ ＢＸ， Ｔｉａｎ ＪＨ， Ｙｉｎ ＤＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００３， ２３（６）： ３６９⁃３７０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２００３．０６．０１９．

［７］ Ｋｙｐａｒｏｓ Ｄ， Ａｒｓｏｓ Ｇ， Ｋｙｐａｒｏｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ９９ｍＴｃ⁃ｍｅｔｈｏｘｙ ｉｓｏｂｕｔｙｌ ｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ （ ９９ｍ Ｔｃ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ） ｕｐｔａｋｅ ｂｙ
ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ａｎｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐｈｙｓｉｏｌ （ Ｏｘｆ），
２００８， １９３（２）： １７５⁃１８０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１７４８⁃１７１６．２００７．０１８２５．ｘ．

［８］ 陈淑珍，马宏星，王程弘．痉挛性斜颈９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 颈部 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像一例［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（６）：
４３２⁃４３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０６．０１５．
Ｃｈｅｎ ＳＺ， Ｍａ ＨＸ， Ｗａｎｇ ＣＨ． ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ
ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１８， ３８ （ ６）： ４３２⁃４３３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１８．０６．０１５．

［９］ Ｆｅｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｍａｌａｍ Ｄｊｉｂｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏ⁃
ｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｄｙｓｔｏｎｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓ
ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， ４１（７）： ６５１⁃
６５８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１１９９．

［１０］ Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｉｓｓａ ＭＤ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ［９９ｍＴｃ］ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｉｄｅｎ⁃
ｔｉｆｙｉｎｇ ｄｙｓｔｏｎｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ
［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ２２（４）： １０５４⁃１０６１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１３０７⁃０１９⁃０１４３６⁃０．

（收稿日期：２０２１⁃１１⁃１０） 　 　

·０８２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５




