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突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像结果判读要素
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【摘要】 　 突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像是帕金森综合征诊断的有用手段。 该文在 ２０２０ 年《多巴胺

转运蛋白 ＰＥＴ 脑显像技术操作和临床应用专家共识》的基础上，主要对突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像的

结果判读要素予以总结和推荐。
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ｇｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ Ｐｒｏｇｒａｍ （ＳＨＷＲＳ （２０２０）＿０８７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１１０３⁃００３８２

　 　 帕金森综合征通常可以分为神经变性类和非神

经变性类。 前者主要包括帕金森病 （ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）、 路 易 体 痴 呆 （ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｗｉｔｈ Ｌｅｗｙ
ｂｏｄｉｅｓ， ＤＬＢ）、多系统萎缩（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｔｒｏｐｈｙ，
ＭＳＡ）、进行性核上性麻痹（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｕｐｒａｎｕｃｌｅａｒ
ｐａｌｓｙ， ＰＳＰ）和皮质基底节变性（ｃｏｒｔｉｃｏｂａｓａｌ ｄｅｇｅｎ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ， ＣＢＤ）等；而后者主要包括血管性 ／药源性 ／
心因性帕金森综合征 （ ｖａｓｃｕｌａｒ ／ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ／ ｐｓｙ⁃
ｃｈｏｇｅｎｉｃ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ， ＶＰ ／ ＤＩＰ ／ ＰｓｙＰ）、特发性震颤

（ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｒｅｍｏｒ， ＥＴ）等。 上述疾病的临床表现常

存在相似之处，尤其在早期易混淆，但其治疗方案不

同，临床预后也迥异。 早期正确干预有助于改善患

者的长期预后，因此早期诊断至关重要。
多巴胺能 ＰＥＴ 显像是公认的早期显示脑内多

巴胺能系统损伤的客观方法，已被广泛用于神经变

性类帕金森综合征的诊断［１⁃３］ 及其与非神经变性类

帕金森综合征的鉴别诊断。 中华医学会核医学分会

神经学组 ２０２０ 年发布了《多巴胺转运蛋白 ＰＥＴ 脑

显像技术操作和临床应用专家共识》（简称 ２０２０ 共

识） ［４］，就多巴胺转运蛋白 （ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，
ＤＡＴ）显像剂１１Ｃ⁃甲基⁃Ｎ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）
托烷 ［２β⁃ｃａｒｂｏｍｅｔｈｏｘｙ⁃３β⁃（ ４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ） ｔｒｏｐａｎｅ，
ＣＦＴ］的临床适应证、制备及质量控制、操作规范等提

出了指导性建议。 但是 ＤＡＴ 显像剂不限于１１Ｃ⁃ＣＦＴ，
突触前多巴胺能显像靶点也不限于 ＤＡＴ，而且 ２０２０
共识未对不同疾病 ＰＥＴ 图像的基本特征予以说

明［４］。 因此，本文在该共识的基础上就突触前多巴胺

能 ＰＥＴ 显像的技术要点，尤其是结果判读要素予以

总结和推荐。
一、显像靶点及相关显像剂

１．多巴胺合成及发挥作用途径。 首先酪氨酸在

酪氨酸羟基酶的作用下形成 Ｌ⁃多巴，随后 Ｌ⁃多巴经

芳香族 Ｌ⁃氨基酸脱羧酶（ ａｒｏｍａｔｉｃ Ｌ⁃ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｄｅ⁃
ｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ， ＡＡＤＣ）脱羧为多巴胺。 多巴胺通过囊

泡单胺转运蛋白 ２（ ｖｅｓｉｃｕｌａｒ ｍｏｎｏａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ
ｔｙｐｅ ２， ＶＭＡＴ２）转运到囊泡内。 在神经元去极化

时，多巴胺由囊泡释放到突触间隙，随后与突触后多

巴胺受体相互作用。 部分释放到突触间隙的多巴胺

可通过 ＤＡＴ 重新摄取到突触前神经元。
２．靶点及相关显像剂。 目前突触前多巴胺能

ＰＥＴ 显像可以针对多巴胺合成（ＡＡＤＣ 活性）、存储

与转运（ＶＭＡＴ２）和再摄取（ＤＡＴ） ３ 个环节。 用于

显示 ＡＡＤＣ 活性的显像剂是１８Ｆ⁃氟多巴（ ｆｌｕｏｒｏｄｏｐａ，
ＦＤＯＰＡ）； ＶＭＡＴ２ 显像剂有１１Ｃ⁃二氢丁苯那嗪（ ｄｉ⁃
ｈｙｄｒｏｔｅｔｒａｂｅｎａｚｉｎｅ， ＤＴＢＺ） 和１８ Ｆ⁃氟丙基⁃（ ＋）⁃二氢

丁 苯 那 嗪 ［ ｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐｙｌ⁃（ ＋ ）⁃ｄｉｈｙｄｒｏｔｅｔｒａｂｅｎａｚｉｎｅ，
ＦＰ⁃ＤＴＢＺ］； ＤＡＴ 显像剂有１１Ｃ⁃ＣＦＴ、１８Ｆ⁃Ｎ⁃３⁃氟丙基⁃
２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃碘苯基）去甲基托烷［Ｎ⁃３⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｐｒｏｐｙｌ⁃２β⁃ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｏｘｙ⁃３β⁃（４⁃ｉｏｄｏｐｈｅｎｙｌ）ｎｏｒｔｒｏｐａｎｅ，
ＦＰ⁃ＣＩＴ］等。 上述非１１Ｃ⁃ＣＦＴ 显像剂的临床适应证

同１１Ｃ⁃ＣＦＴ，可参照 ２０２０ 共识［４］。
二、显像剂注射

１．注射前准备工作。 （１） ＶＭＡＴ２ 和 ＤＡＴ 显像

不受受检者饮食因素的影响，但１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 注射前

４～６ ｈ 应禁食含有氨基酸的食物［５］。 （２）抗帕金森

药物和抗精神病药物不会干扰突触前多巴胺能 ＰＥＴ
显像的视觉判读效果，但是相关科学研究通常要求

患者停药至少 １２ ｈ，以改善图像质量［６］。 （３） １８Ｆ⁃
ＦＤＯＰＡ 注射前 ６０～９０ ｍｉｎ 口服卡比多巴（按体质量

２ ｍｇ ／ ｋｇ，最大用量 １５０ ｍｇ）或恩他卡朋（２００ ｍｇ）可
增加多巴在大脑的可利用度［７⁃８］。

２．注射剂量。 各种常用显像剂推荐注射剂量如

表 １ 所示［８⁃１１］。 其余注射相关注意事项可参照 ２０２０
共识［４］。
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图 １　 健康人突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像图。 Ａ．男，６６ 岁，１１Ｃ⁃甲基⁃Ｎ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷（ＣＦＴ）ＰＥＴ 显像图；Ｂ．女，６２ 岁，１８Ｆ⁃Ｎ⁃

３⁃氟丙基⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃碘苯基）去甲基托烷（ＦＰ⁃ＣＩＴ）ＰＥＴ 显像图；Ｃ．男，５９ 岁，１８Ｆ⁃氟丙基⁃（＋）⁃二氢丁苯那嗪（ＤＴＢＺ）ＰＥＴ 显像图；Ｄ．

男，６３ 岁，１８Ｆ⁃氟多巴（ＦＤＯＰＡ）ＰＥＴ 显像图。 均可见双侧纹状体对显像剂的摄取最显著；显像剂摄取主要分布在双侧尾状核头部及壳核

（呈类“八”字形），中脑黑质摄取次之，左右形状对称、显像剂分布均匀

表 １　 突触前多巴胺能 ＰＥＴ 脑显像靶点、正电子显像剂及显像方法

显像靶点 正电子显像剂 注射剂量 注射后开始采集时间 显像时长

芳香族 Ｌ⁃氨基酸脱羧酶活性 １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ［８］ １８５ ＭＢｑ ７０～９０ ｍｉｎ １０～２０ ｍｉｎ
囊泡单胺转运蛋白 ２ １８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＤＴＢＺ［９］ ３７０ ＭＢｑ ９０ ｍｉｎ １０ ｍｉｎ
多巴胺转运蛋白 １１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ［４，１０］ ３７０～５５５ ＭＢｑ ６０ ｍｉｎ １５～２０ ｍｉｎ

１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ［１１］ １８５ ＭＢｑ ９０ ｍｉｎ １０～２０ ｍｉｎ

　 　 注：β⁃ＣＦＴ 为甲基⁃Ｎ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷（即 ＣＦＴ）；ＦＤＯＰＡ 为氟多巴；ＦＰ⁃ＣＩＴ 为 Ｎ⁃３⁃氟丙基⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃碘苯基）去甲基

托烷；ＦＰ⁃ＤＴＢＺ 为氟丙基⁃（＋）⁃二氢丁苯那嗪

　 　 三、图像采集、重建及融合

１．采集与重建。 患者体位摆放、制动等参照

２０２０ 共识［４］。 对严重震颤者可在神经内科医师指

导下给予适量安定类药物口服。 一般采用静态扫

描，采集开始时间及采集时长见表 １［８⁃１１］。 在 ＰＥＴ
静态扫描前先行 ＣＴ 扫描用于衰减校正（ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＡＣ），目前低剂量 ＣＴ 仍是首选；对于

ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统则应获取 ＭＲ⁃ＡＣ 扫描。 图像重建算

法通常选择有序子集最大似然法。
２．融合与显示。 ＰＥＴ 图像需要与同机结构图像

（如 ＣＴ、ＭＲＩ 图像）进行融合，以确定基底节、脑干

等关键部位有无出血灶、梗死灶、软化灶等影响结果

判读的解剖结构异常。 另外，结构图像也可显示是

否存在小脑萎缩（ＭＳＡ）、中脑萎缩（ＰＳＰ）、皮质不对

称性萎缩（ＣＢＤ）以及脑室旁白质高信号（ＶＰ）等。
四、图像判读与报告

１．视觉分析。 （１）观察是否存在运动伪影或衰

减伪影以及图像融合配准情况；适当调整色阶。
（２）正常图像（图 １）。 无论显像靶点是 ＡＡＤＣ

活性、ＶＭＡＴ２ 或 ＤＡＴ，健康人的突触前多巴胺能

ＰＥＴ 图像呈现一致特征，即双侧纹状体对显像剂的

摄取最为显著；在横断面上，显像剂摄取主要分布在

双侧尾状核头部及壳核（呈类“八”字形），中脑黑质

摄取次之，左右形状对称、显像剂分布均匀；大脑皮

质及小脑呈“本底”性摄取［４］。 图 １ 为健康人１１ Ｃ⁃
ＣＦＴ、１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ、１８ Ｆ⁃ＤＴＢＺ、１８ Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 的 ＰＥＴ 图

像。 鉴于不同靶点的突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像的

图像特征一致［１２］，以下不同疾病的图像均以１８Ｆ⁃ＦＰ⁃
ＣＩＴ 为例展示。

（３）非神经变性类帕金森综合征图像（图 ２）。
ＤＩＰ、ＰｓｙＰ、ＥＴ 及部分 ＶＰ 患者突触前多巴胺能显像

正常，特征同健康人；而另一部分 ＶＰ 患者可存在与

结构性病灶位置一致的局灶性缺损。
（４） ＰＤ 图像（图 ３）。 ＰＤ 的突触前多巴胺能损

伤通常从一侧壳核后部开始，逐渐向前扩展并累及

对侧，而尾状核相对保留。 因此，其 ＰＥＴ 图像表现

为从后向前梯度减低和左右不对称性 ２ 个基本特

征［１３⁃１４］。 即使最轻度的 ＰＤ（Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ １ 级）患者

也表现为双侧突触前多巴胺能异常，即无症状肢体

对侧的基底节也存在多巴胺减少，反映了 ＰＥＴ 显像

的高灵敏度［１５］。 需要强调的是，以下情况均不是

ＰＤ 的影像学表现：已有明确的运动症状而只有一侧

显像剂摄取减低、壳核后部显像剂摄取正常而其他

部位减低、显像剂摄取呈局灶性减低或呈前后均匀

性减低。
（５） ＭＳＡ 图像（图 ４）。 ＭＳＡ 存在帕金森型（ＭＳＡ⁃Ｐ）

和小脑型（ＭＳＡ⁃Ｃ）。 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者都存在突触前多

巴胺能损伤，其图像特征也存在明显的从后向前梯
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图 ２　 非神经变性类帕金森综合征患者１８ Ｆ⁃Ｎ⁃３⁃氟丙基⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃碘苯基）去甲基托烷（ＦＰ⁃ＣＩＴ） ＰＥＴ 显像图。 ２Ａ．特发性震颤，
女，６０ 岁；２Ｂ．药源性帕金森综合征，男，５７ 岁；２Ｃ．心因性帕金森综合征，女，６５ 岁；２Ｄ．多巴胺转运蛋白（ＤＡＴ）正常的血管性帕金森综合征，
男，６７ 岁；２Ｅ． ＤＡＴ 异常的血管性帕金森综合征，男，６２ 岁。 ２Ａ～２Ｄ 均可见显像剂的分布正常，同健康人图像表现；２Ｅ 可见显像剂的分布

在右侧壳核中部出现局灶性缺损（箭头示）　 　 图 ３　 帕金森病患者１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ 显像图。 ３Ａ． Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ １ 级，男，６５ 岁；３Ｂ． Ｈｏｅｈｎ⁃
Ｙａｈｒ ２ 级，男，６１ 岁；３Ｃ． Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ ３ 级，男，６２ 岁；３Ｄ． Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ ４ 级，男，６４ 岁。 可见不同严重度的患者均表现为双侧纹状体对显像

剂的摄取减低，以严重肢体对侧的纹状体摄取减低为著；随病情进展，双侧纹状体对显像剂的摄取进一步减低，从壳核后部开始逐渐向前

累及尾状核头部　 　 图 ４　 其他神经变性类帕金森综合征患者１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ 显像图。 ４Ａ．多系统萎缩帕金森型，男，６３ 岁，显像剂对称性摄

取减低；４Ｂ．多系统萎缩帕金森型，男，６５ 岁，显像剂不对称性摄取减低；４Ｃ．多系统萎缩小脑型，女，６０ 岁，显像剂摄取减低；４Ｄ．多系统萎缩小脑

型，女，５８ 岁，显像剂摄取正常；４Ｅ．进行性核上性麻痹，男，７０ 岁，显像剂对称性摄取减低；４Ｆ．进行性核上性麻痹，女，６８ 岁，显像剂不对称性摄

取减低；４Ｇ．皮质基底节变性，男，６７ 岁，显像剂不对称性摄取减低；４Ｈ．路易体痴呆，男，６４ 岁，显像剂不对称性摄取减低

度减低；尽管传统观点认为 ＭＳＡ 表现为对称性损

害，但部分 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者突触前多巴胺能损伤具有明

显的左右不对称特征［１６⁃１７］。 ＭＳＡ⁃Ｃ 患者的突触前

多巴胺能损伤较轻，部分患者表现为正常［１７］。

·９３２·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



（６） ＰＳＰ 和 ＣＢＤ 图像（图 ４）。 ＰＳＰ 患者通常

表现为对称性突触前多巴胺能损伤，但部分患者存

在左右不对称性［６］。 ＣＢＤ 患者通常表现为明显的

左右不对称性。 值得注意的是， ＰＳＰ、ＣＢＤ 不同于

ＰＤ，早期患者即可出现尾状核部位多巴胺减少［６］。
（７） ＤＬＢ 图像（图 ４）。 ＤＬＢ 患者图像特征基本

类似于 ＰＤ，但是小部分 ＤＬＢ 可表现为突触前多巴

胺能正常。
２．半定量分析。 半定量分析有助于超早期发现

轻度多巴胺异常，也有助于纵向随访比较以确定多

巴胺能损伤进展情况及科研统计分析。 在临床应用

中，ＳＵＶ 测定最简便有效，判读方法参照 ２０２０ 共

识［４］。 科研工作则可以采用相关软件建立固定算

法，自动化或半自动化获取其半定量值以增强数据

的准确性和可重复性［１０，１７］。
同一患者的 ＡＡＤＣ 活性、ＶＭＡＴ２ 和 ＤＡＴ ＰＥＴ

显像半定量数据在后⁃前梯度、左右不对称性乃至随

访动态变化方面均具有良好的一致性，均可以满足

临床早期诊断需求［１３］。 另外，不同显像剂各具优

势：１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 还可用于脑肿瘤和神经内分泌肿瘤

的诊断；ＤＡＴ 在病程早期的代偿性下调使其在早期

诊断方面灵敏度更高；而 ＶＭＡＴ２ 被认为受代偿机

制和抗帕金森药物的影响更小［１２］。
五、结语

突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像在帕金森综合征的

诊断、尤其是早期诊断方面具有重要作用。 需要指

出的是，目前证据提示其在神经变性类帕金森综合

征的鉴别诊断方面作用有限［１８］，而联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像有望进一步提高诊断准确性［１９］。 另外，人
工智能技术可以获取更多更深层次的图像信息，也有

望提高突触前多巴胺能 ＰＥＴ 显像的鉴别诊断价值。
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金森病与非典型性帕金森综合征鉴别诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．
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（收稿日期：２０２１⁃１１⁃０３） 　 　

·读者·作者·编者·

关于中华医学会系列杂志论文二次发表的推荐规范

为了让更多的读者有效获得某些由政府机构和专业组织制定的指南和共识，或其他对临床实践有指导意义的学术论文，
根据国际惯例和我国的实际情况，凡符合下列条件并提供相应材料，中华医学会系列杂志允许或接受论文用同一种语言或另

一种语言的二次发表。
１．责任机构或作者须征得相关期刊的同意，首次发表论文的期刊和准备二次发表的期刊均无异议。 二次发表的期刊需取

得首次发表该论文期刊的同意书，首次发表的期刊向二次发表期刊提供论文首次发表的版本。
２．尊重首次发表期刊的权益，二次发表至少在首次发表的 ８ 周之后，或相关期刊协商决定发表间隔。
３．二次发表的论文宜面向不同的读者，建议节选或摘要刊登。
４．二次发表的论文必须忠实于原文，忠实地反映首次发表的版本中的数据和解释，作者数量不能增减，顺序也不能改动。
５．在二次发表的文题页脚注中，要让读者、同行和文献检索机构知道该论文已全文或部分发表过，并标引首次发表的文

献。 如：“本文首次发表在《中华内科杂志》，２０１５，５４（１）：１８⁃２１”，英文为“Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１５，５４（１）：１８⁃２１”。

６．必要时，不同期刊的编辑可共同决定同时或联合发表某篇论文（含指南共识类文章），编辑应在文中告知读者该论文是

同时发表。
７．不同期刊的编辑可共同决定同时发表某个学术会议的新闻报道等消息，但如果附加图表等较多专业内容，宜在一种期

刊首先发表，再次发表需遵循二次发表的相关规定。
８．中华医学会系列杂志发表的文章授权其他杂志二次发表后，可用于学术交流目的，不得用于商业用途。
９．图书拟收录中华医学会系列杂志发表的指南共识等学术论文，除征得中华医学会杂志社的同意外，需在首次发表的 ６

个月之后收录。
１０．美国国立医学图书馆不提倡对翻译文章二次发表，如果文章首次发表在被 Ｍｅｄｌｉｎｅ 收录的杂志中，将不再标引翻译文

章。 如果同一期刊以多种语言同时发表某篇论文，Ｍｅｄｌｉｎｅ 在收录时标注该论文多种语言发表。

中华医学会杂志社
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