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（２０ＱＮＰＹ０８８）
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８２０２００９０７００３３８

Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｌｅｐｔｉｃｆｏｃｉｉｎｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓｂｙ１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅ
ＰＥＴ／ＣＴｄｙｎａｍｉｃｂｒａｉｎｉｍａｇｉｎｇ
ＬｕＬｉｎｇｌｉｎｇ，ＣｈｅｎＹｕｆｅｎｇ，ＧｕｏＪｉａ，ＺｈａｎｇＧｕｏｘｕ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈｅｒｎＴｈｅａｔｅｒＣｏｍｍａｎｄ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００１６，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＧｕｏｘｕ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ１１ＣｃｈｏｌｉｎｅＰＥＴ／ＣＴｂｒａｉｎｉｍａｇｉｎｇｆｏｒ
ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃｆｏｃｉｉｎｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ（ＨＳＲＴＬＥ），
ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｉｔｗｉｔｈ１８ＦＦＤＧａｎｄ１１Ｃｆｌｕｍａｚｅｎｉ（ＦＭＺ）ＰＥＴ／ＣＴ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＭａｒｃｈ２０１７ａｎｄＪｕｎｅ
２０２０，ａｔｏｔａｌｏｆ６２ｐａｔｉｅｎｔｓ（３９ｍａｌｅｓ，２３ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅ（３０．３±１１．２）ｙｅａｒｓ）ｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ＨＳＲＴＬＥｉｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈｅｒｎＴｈｅａｔｅｒＣｏｍｍａｎｄｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ（１８ＦＦＤＧ，１１ＣＦＭＺ，１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅ）ＰＥＴ／ＣＴｂｒａｉｎｉｍａ
ｇｉｎｇ．１１ＣｃｈｏｌｉｎｅＰＥＴｉｍａｇｉｎｇｗａｓｕｓｅｄｔｏａｃｑｕｉｒｅｄｙｎａｍｉｃｉｍａｇｉｎｇｄａｔａａｎｄｔｉｍｅａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅ（ＴＡＣ）ｏｆ
１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｒｅｇｉｏｎｓｗｅｒｅｄｒａｗｎ．Ｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙａｓｔｈｅ＂ｇｏｌｄｓｔａｎｄ
ａｒｄ＂，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｔｈｒｅｅｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｉｍａｇｉｎｇａｇｅｎｔｓ
ｆｏｒｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃｆｏｃｉｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｎａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４６ｐａｔｉｅｎｔｓ（２７ｍａｌｅｓ，１９ｆｅｍａｌｅｓ；
ａｇｅ（３２．９±１１．９）ｙｅａｒｓ；ｂｅｔｗｅｅｎＭａｙ２０１９ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２０２０；ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈｅｒｎＴｈｅａｔｅｒＣｏｍ
ｍａｎｄ）ｗｉｔｈｄｒｕｇｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｃａｕｓｅｄｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．
Ｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈａｔｏｆｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．Ｕｓｉｎｇｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｏｄｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙａｓ＂ｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ＂，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ１１ＣｃｈｏｌｉｎｅＴＡＣｆｏｒｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃｆｏｃｉｗａｓｖｅｒｉｆｉｅｄ，ａｎｄＲＯＣｃｕｒｖｅｗａｓｄｒａｗｎｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｒｅｅｉｍａｇｉｎｇ
ａｇｅｎｔｓｆｏｒＨＳＲＴＬＥｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃｆｏｃｉ．χ２ｔｅｓｔａｎｄＦｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｍｅｔｈｏｄ，Ｄｅｌｏｎｇｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏ
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ａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ１１ＣｃｈｏｌｉｎｅＰＥＴ／ＣＴ（１００％（６２／６２）ｖｓ８５．４８％（５３／６２）；Ｐ＝０．００３），ａｎｄｔｈｅｌｏｃａｌｉｚａ
ｔｉｏｎａｃｃｕｒａｃｉｅｓｏｆ１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅａｎｄ１１ＣＦＭＺＰＥＴ／ＣＴｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ（１００％
（５３／５３），９６．６１％（５７／５９）ｖｓ３３．８７％（２１／６２）；ｂｏｔｈＰ＜０．００１）．Ｉｎｔｈｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ，２５ｏｆ４６ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＨＳＲＴＬＥａｎｄ２１ｗｅｒｅｎｏｎＨＳｉｎｄｕｃｅｄｅｐｉｌｅｐｓｙ．Ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓｏｆ１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅ，
１１ＣＦＭＺａｎｄ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｗｅｒｅ１００％（２１／２１），９０．４８％（１９／２１），３３．３３％（７／２１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
ＴｈｅＡＵＣｓｏｆ１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅａｎｄ１１ＣＦＭＺＰＥＴ／ＣＴｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ
（０９２０，０．９１２，０６２７；ｚｖａｌｕｅｓ：４．９３，５．１６，ｂｏｔｈＰ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　１１ＣｃｈｏｌｉｎｅＰＥＴ／ＣＴｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｌｅｐｔｉｃｆｏｃｉ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ１８ＦＦＤＧａｎｄ１１ＣＦＭＺＰＥＴ／ＣＴ，ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ１１ＣｃｈｏｌｉｎｅＰＥＴ／ＣＴｉｓｈｉｇｈｅｒ，ａｎｄｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｏｆ１１Ｃｃｈｏｌｉｎｅｉｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｏｒ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｐｉｌｅｐｓｙ，ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ；Ｃｈｏｌｉｎｅ；Ｃａｒｂｏｎｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ；Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｆｌｕｍａｚｅｎｉｌ；ＦｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅＦ１８

Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＩｎｃｕｂａｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＹｏｕｔｈＴｒａｉｎｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ（２０ＱＮＰＹ０８８）

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８２０２００９０７００３３８
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