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【摘要】 　 目的　 在自身免疫性脑炎（ＡＥ）患者中评估 １８×１０３ 转位蛋白（ＴＳＰＯ）放射性配体［Ｎ，
Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃１８ Ｆ⁃乙氧基）苯基）⁃５，７⁃二甲基吡唑并［１，５⁃Ａ］嘧啶⁃３⁃基）乙酰胺（ １８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４）］ＰＥＴ 相比常规 ＭＲ 在 ＡＥ 检出、与临床症状的相关性以及监测免疫治疗效果中的潜在价值。 方

法　 前瞻性纳入自 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ６ 月于上海交通大学医学院附属瑞金医院诊断的 ＡＥ 患

者 ４５ 例［男 １７ 例、女 ２８ 例，年龄（３８．３±１７．０）岁］与健康志愿者 １０ 例［男 ７ 例、女 ３ 例，年龄（２８．７±
５􀆰 １）岁］。 受检者均行基线１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像，其中 ２３ 例 ＡＥ 行随访１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ
成像。 将１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 阳性定义为其摄取强度高于健康志愿者相应脑区平均 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶＲ）＋
２ｓ；ＭＲ 阳性定义为 Ｔ２ 液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）上某一特定脑区或多脑区的异常高信号。 使

用 ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验分析１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 与ＭＲ 对 ＡＥ 的阳性检出率，采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验比较１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取强度（ＳＵＶＲ）在症状组与非症状组间、免疫治疗后缓解组和非缓解组

间的差异。 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析治疗前后 ＳＵＶＲ 变化率与改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）评分变化值

的关系。 结果　 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 对 ＡＥ 的阳性检出率高于ＭＲ［７３．３％（３３ ／ ４５）和 ３５．６％（１６ ／ ４５）； χ２ ＝
１１．５６，Ｐ＝ ０．００１］。 共济失调患者的小脑 ＳＵＶＲ 高于无症状者［１．２２（１．０６，１．３３）与 １．０８（０．９９，１．２０）；Ｚ＝
－２．１４，Ｐ＝ ０．０３４］。 免疫治疗后缓解组患者脑 ＳＵＶＲ 相比未缓解组明显下降［（ －１５．１９±１０．１７）％与

（１４．２６±１３．３６）％；ｔ＝５．８１，Ｐ＜０．００１］。 治疗前后的 ＳＵＶＲ 变化率与 ｍＲＳ 评分变化值相关（ ｒｓ ＝ ０．６５，Ｐ＜
０．００１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 较常规 ＭＲ 具有更高的 ＡＥ 阳性检出率，并在反映 ＡＥ 临床症状及

监测免疫治疗效果方面具有潜在应用价值。
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ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ； Ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ； Ｉｓｏｔｏｐｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ； Ｆｌｕｏｒｉｎｅ
ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｙｒａｚｏｌｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ （ｓｈｓｌｃｚｄｚｋ０３４０３）； Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｊｉａｎｇ Ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍ（１８ＰＪＤ０３０）； Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｎｅｗ Ｓｔａｒ Ｙｏｕｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｆｕｎｄｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１２３１⁃００４５１

　 　 自身免疫性脑炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ， ＡＥ）
是由自身免疫机制介导的脑炎［１］，不同亚型 ＡＥ 具

有各自的临床及免疫学特征［２］。 根据目前临床 ＡＥ
诊断评估标准［１］，影像学检查包括脑电图、ＭＲ 和

ＰＥＴ。 其中，脑电图价值有限且缺乏特异性，而头颅

ＭＲ 阳性检出率为 ２５％ ～ ５０％［３⁃４］。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在

抗体阳性 ＡＥ 患者中的阳性检出率较高［５⁃６］，但其在

脑部有较高的生理性分布、不同亚型 ＡＥ 病灶存在

高低混合代谢模式及高变异性，图像解读较为复杂。
小胶质细胞活化是神经炎性反应的病理学特征

之一［７］。 靶向小胶质细胞线粒体外膜 １８×１０３ 转位

蛋白（１８×１０３ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＴＳＰＯ）ＰＥＴ 显像已

被用于多种神经炎性反应相关疾病的诊断等［８⁃１０］，
神经炎性反应区域均呈现示踪剂摄取增高，而正常

脑皮质区域示踪剂分布多较低。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在

不同亚型 ＡＥ 中代谢模式的复杂性相比，ＴＳＰＯ ＰＥＴ
在 ＡＥ 中的图像解读性可能更优。 本研究旨在前瞻

性评估 ＴＳＰＯ 放射性配体 ［Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（ ２⁃（ ４⁃
（２⁃１８Ｆ⁃乙氧基）苯基）⁃５，７⁃二甲基吡唑并［１，５⁃Ａ］嘧
啶⁃３⁃基）乙酰胺 （Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｅｔｈｙ１⁃２⁃（ ２⁃（ ４⁃（ ２⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｅｔｈｏｘｙ）ｐｈｅｎｙｌ）⁃５，７⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌｐｙｒａｚｏｌｏ［１，５⁃Ａ］ｐｙｒｉ⁃
ｍｉｄｉｎ⁃３⁃ｙｌ） ａｃｅｔａｍｉｄｅ， １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４）］ ＰＥＴ 与常规

ＭＲ 在 ＡＥ 患者中的阳性检出率、与临床症状的相关

性以及监测免疫治疗效果的潜在价值。

资料与方法

１．研究对象。 本诊断准确性研究自 ２０２１ 年 １２ 月

至 ２０２４ 年 ６ 月于上海交通大学医学院附属瑞金医

院前瞻性纳入 ４５ 例 ＡＥ 伴相关症状的患者，男 １７ 例、
女 ２８ 例，年龄（３８．３±１７．０）岁。 纳入标准：（１）根据

临床 ＡＥ 诊断标准［１］ 确诊的抗体阳性 ＡＥ 患者，根
据 Ｇｒａｕｓ 标准［１１］诊断的抗体阴性 ＡＥ 患者；（２） １８Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 显像前 ２ 周内未接受过静脉注射糖皮

质激素、丙种球蛋白、血浆置换、免疫吸附疗法、单克

隆抗体治疗等，但允许口服糖皮质激素维持治疗，以
尽量减少对结果的影响。 排除标准：（１）病毒性脑

炎；（２）其他颅内感染性疾病；（３）经 ＴＳＰＯ 基因多

态性检测显示为低亲和力者。
同时招募 １０例健康志愿者作为正常对照［男 ７ 例、

女 ３ 例，年龄（２８．７±５．１）岁］。 纳入标准：（１）能够

理解临床研究的目的和试验方案；（２）在脑 ＭＲ 评

估中，判断为 “正常 （与年龄相符）”。 排除标准：
（１）有任何重大疾病或精神分裂症或分裂情感障碍

病史；（２）患有任何重要的神经系统疾病，如脑血管

疾病、炎性反应或传染病、脱髓鞘疾病、神经退行性

疾病或大脑或脊髓外伤；（３）有酒精或药物滥用或

依赖史；（４）有心肺疾病、肿瘤、血液病或慢性病控

制不佳的病史；（５）妊娠状态。
本研究获得上海交通大学医学院附属瑞金医院

伦理委员会批准［（２０２１）临伦第（３７５）号］，受试者

均签署知情同意书。
２．图像采集。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＭＲ

仪行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。 ＤＰＡ⁃７１４ 前体购自北京派特

生物技术有限公司，于本院行１８Ｆ 标记。 受检者静脉

注射 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 后 ６０ ｍｉｎ，以列表模

式行 ＰＥＴ 静态采集 ３０ ｍｉｎ。 ＰＥＴ 图像采用 ３４４×３４４
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像素、４ 次迭代、２１ 个子集和半高宽为 ２ ｍｍ 的滤波

器，通过点扩散函数算法重建。
脑 ＭＲ 扫描方案：三维 Ｔ１ 磁化准备快速梯度回

波序列 （ ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｐｒｅｐａｒｅｄ ｒａｐｉｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ⁃ｅｃｈｏ
ｉｍａｇｅｓ ｓｅｑｕｅｎｃｅ， ＭＰＲＡＧＥ）、Ｔ２ 液体衰减反转恢复

序列（ｆｌｕｉｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＦＬＡＩＲ）、弥
散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ），以及

Ｔ１ 加 权 成 像 （ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ ） 增 强 显 像

（０􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ 钆喷酸葡胺，德国拜耳公司）。
３．图像分析。 利用 ｓｙｎｇｏ．ｖｉａ 工作站（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｈｅａｌｔｈｉｎｅｅｒｓ）分子影像神经学软件（ＭＩ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ）
对脑 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像进行标准化，并采用自动解剖标

记图谱（ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｌａｂｅｌｉｎｇ ａｔｌａｓ， ＡＡＬ）及
基于 Ｔ１ ＭＰＲＡＧＥ 图像对 ８ 个脑区进行分割。 这 ８ 个

脑区分别为：额叶皮质、顶叶皮质、颞叶皮质、内侧颞

叶皮质、枕叶皮质、小脑、脑干和丘脑。 脑区分割完

毕后，在 ＰＥＴ 图像上计算各脑区１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 的

ＳＵＶｍｅａｎ。 以尾状核作为参考区， 以双侧尾状核

ＳＵＶｍｅａｎ的平均值作为参考值［１２⁃１３］，计算各脑区 ＳＵＶ
比值（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ， ＳＵＶＲ） ［１４］作为神经炎性反应强度

的定量指标。 患者脑区 ＳＵＶＲ 阳性定义为高于健康

志愿者相应脑区平均 ＳＵＶＲ＋２ｓ。 ＭＲ 阳性定义为 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ 上某一特定脑区（如内侧颞叶）或多脑区的

异常高信号［１］。
４．随访。 有 ２３ 例 ＡＥ 患者在基线成像后 ３２０ ｄ

内治疗并随访，获得其１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像

结果、 改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 （ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ，
ｍＲＳ）评分。 随访时临床症状较基线缓解或 ｍＲＳ 评

分较基线下降定义为缓解；否则为非缓解。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０．１

软件、ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０． １． ２ 软件进行统计分析。
不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示；定性资料

以频数（％）表示。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验比较１８ Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 与常规 ＭＲ 的阳性检出率。 使用两独

立样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较不同症状

（有 ／无）组间的１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 摄取强度（ＳＵＶＲ）
差异。 采用配对 ｔ 检验比较基线和随访 ＳＵＶＲ，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较基线和随访的 ｍＲＳ 评分。
采用两独立样本 ｔ 检验比较缓解组与非缓解组的

ＳＵＶＲ 变化率。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析治疗前后

ＳＵＶＲ 变化率与 ｍＲＳ 评分变化值的相关性。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１． １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 与 ＭＲ 对 ＡＥ 的阳性检出

率比较。 ４５ 例 ＡＥ 患者中，自身抗体阳性 ３０ 例、自
身抗体阴性 １５ 例。 ３０ 例抗体阳性的 ＡＥ 患者中，抗
髓鞘少突胶质细胞糖蛋白 （ｍｙｅｌｉｎ ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ
ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＭＯＧ）抗体相关脑炎 ９ 例、抗 Ｎ⁃甲基⁃
Ｄ⁃天冬 氨 酸 受 体 （ Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔａｔｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＮＭＤＡＲ）脑炎 ４ 例、抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白

１（ｌｅｕｃｉｎｅ⁃ｒｉｃｈ ｇｌｉｏｍａ⁃ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＬＧＩ１）抗

体相关脑炎和抗接触蛋白相关蛋白 ２（ ｃｏｎｔａｃｔｉｎ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ２， ＣＡＳＰＲ２）抗体相关莫旺综合征各

３ 例、抗 γ⁃氨基丁酸 Ｂ 型受体（γ⁃ａｍｉｎｏ ｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ
ｔｙｐｅ Ｂ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＧＡＢＡＢＲ）抗体相关脑炎 ２ 例、抗
ＬＧＩ１ 及抗胶质纤维酸性蛋白（ ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＧＦＡＰ）双抗体阳性 １ 例、抗 ＧＡＢＡＢＲ 及抗

海藻酸盐型谷氨酸受体亚单位 ２（ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ， ｉｏｎｏｔｒｏｐｉｃ， ｋａｉｎａｔｅ ２， ＧＬｕＫ２）双抗体阳性 １ 例，
以及抗 ＧＦＡＰ、抗 ＩｇＬＯＮ 家族蛋白 ５（ ＩｇＬＯＮ５）抗体

相关脑病、抗性别决定区 Ｙ 框蛋白 １（ ｓｅｘ⁃ｄｅｔｅｒｍｉ⁃
ｎｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎ Ｙ⁃ｂｏｘ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＳＯＸ１）、抗谷氨酸脱羧

酶（ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ， ＧＡＤ）、抗代谢型谷

氨 酸 受 体 １ （ ｍｅｔａｂｏｔｒｏｐｉｃ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １，
ｍＧｌｕＲ１）、 抗腺苷酸激 酶 ５ （ ａｄｅｎｙｌａｔｅ ｋｉｎａｓｅ ５，
ＡＫ５）、抗癫痫相关 ６ 同源物样 ２（ ｓｅｉｚｕｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ６
ｈｏｍｏｌｏｇ ｌｉｋｅ ２， ＳＥＺ６Ｌ２）脑炎各 １ 例。

对于 ４５ 例 ＡＥ 患者，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 与常规脑

ＭＲ 的阳性检出率分别为 ７３．３％（３３ ／ ４５）和 ３５．６％
（１６ ／ ４５），差异有统计学意义（χ２ ＝ １１．５６，Ｐ ＝ ０．００１）。
不同 ＡＥ 患者典型影像检查图见图 １，２。

２． ＡＥ 临床症状与相应脑区１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取

强度的关系分析（表 １）。 ４５ 例 ＡＥ 患者临床症状情

况如下：共济失调（４２．２２％，１９ ／ ４５）、癫痫（４６．６７％，
２１ ／ ４５）、认知障碍（３１．１１％，１４ ／ ４５）、头痛（２２．２２％，
１０／ ４５）、乏力（２２．２２％，１０／ ４５）、精神行为异常（２４．４４％，
１１ ／ ４５）、感觉障碍（１５．５６％，７ ／ ４５）、复视（８．８９％，４ ／
４５）、发热（６．６７％，３ ／ ４５）、失语（４．４４％，２ ／ ４５）、睡眠

障碍（２．２２％，１ ／ ４５）。
其中，共济失调患者的小脑 ＳＵＶＲ 高于无症状

者［１．２２（１．０６，１．３３）与 １．０８（０．９９，１．２０）；Ｚ ＝ －２．１４，
Ｐ＝ ０．０３４］。 认知障碍患者的内侧颞叶和额叶皮质

ＳＵＶＲ 有高于无相应症状者的趋势（１．２９±０．１６ 与 １．２０±
０．１４；ｔ＝ １．８５，Ｐ ＝ ０．０７１），癫痫发作患者的全脑皮质

ＳＵＶＲ有高于非癫痫患者的趋势［１．２１（１．０６，１．３９）与
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图 １　 自身免疫性脑炎（ＡＥ）患者 Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃１８Ｆ⁃乙氧基）苯基）⁃５，７⁃二甲基吡唑并［１，５⁃Ａ］嘧啶⁃３⁃基）乙酰胺（ １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ；１Ａ～１Ｄ）及 ＭＲ Ｔ２ 液体衰减反转恢复序列（Ｔ２ ＦＬＡＩＲ；１Ｅ～１Ｈ）对比图。 １Ａ，１Ｅ．抗 γ⁃氨基丁酸 Ｂ 型受体（ＧＡＢＡＢＲ）抗体相关脑炎患

者，女，４５ 岁，头痛反复发作伴四肢抽搐。１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示双侧额叶高摄取［左侧 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶＲ）１．４３，右侧 ＳＵＶＲ １．４１；箭头

示］；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 双侧脑室旁白质区见高信号，双侧额叶相应皮质区未见明显异常；１Ｂ，１Ｆ．抗腺苷酸激酶 ５（ＡＫ５）抗体脑炎患者，女，６５ 岁，

出现共济失调症状。１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示双侧小脑高摄取（左侧 ＳＵＶＲ １．５８，右侧 ＳＵＶＲ １．４４；箭头示）；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 小脑相应处未见异

常；１Ｃ，１Ｇ．抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑炎患者，女，５０ 岁，出现认知障碍及精神行为异常。１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示右侧内侧颞

叶高摄取（左侧 ＳＵＶＲ １．２０，右侧 ＳＵＶＲ １．５２；箭头示）；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 可见右侧颞叶高低信号混杂，左侧海马区萎缩；１Ｄ，１Ｈ．抗体阴性脑炎患者，

女，１８岁，出现乏力症状。１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示双侧内侧颞叶高摄取（左侧 ＳＵＶＲ １．４２，右侧 ＳＵＶＲ １．３２；箭头示）；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 相应脑区未

见明显异常　 　 图 ２　 ＡＥ 患者基线与随访１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对比图。 ２Ａ，２Ｂ．抗 ＩｇＬＯＮ 家族蛋白 ５（ ＩｇＬＯＮ５）抗体相关脑病患者，女，

７６ 岁。 基线时精神行为异常伴左侧肢体乏力，改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）评分 ２ 分，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ（２Ａ）示双侧额叶高摄取（左侧 ＳＵＶＲ

１．３３，右侧 ＳＵＶＲ １．３５；箭头示）；２５９ ｄ 后随访，该患者症状明显缓解，ｍＲＳ 评分 １ 分，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ（２Ｂ）示双侧额叶摄取下降（左侧

ＳＵＶＲ １．２１，右侧 ＳＵＶＲ １．１８；箭头示）； ２Ｃ，２Ｄ．抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑炎患者，女，５０ 岁，基线时认知行为障碍，ｍＲＳ 评分

２ 分，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ（２Ｃ）示双侧额叶高摄取（左侧 ＳＵＶＲ １．５６，右侧 ＳＵＶＲ １．５８；箭头示）；９７ ｄ 后随访，ｍＲＳ 评分 ２ 分，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ ／ ＭＲ （２Ｄ）示双侧额叶高摄取（左侧额叶 ＳＵＶＲ １．５９，右侧额叶 ＳＵＶＲ １．６３；箭头示）

表 １　 不同临床症状患者对应脑叶的１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取情况比较（ｎ＝ ４５）

症状 脑叶 显像结果 例数 ＳＵＶ 比值［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ 检验值 Ｐ 值

精神行为异常 额叶 阳性 １１ １．２０（１．１５，１．３７） Ｚ＝－１．２９ ０．１８７
阴性 ３４ １．１６（１．０６，１．３０）

共济失调 小脑 阳性 １９ １．２２（１．０６，１．３３） Ｚ＝－２．１４ ０．０３４
阴性 ２６ １．０８（０．９９，１．２０）

感觉障碍 顶叶 阳性 ７ １．１９（１．１３，１．３４） Ｚ＝－０．４１ ０．６９６
阴性 ３８ １．１９（１．０６，１．３４）

认知障碍 内侧颞叶＋额叶 阳性 １４ １．２９±０．１６ ｔ＝ １．８５ ０．０７１
阴性 ３１ １．２０±０．１４

癫痫发作 整个皮质 阳性 ２１ １．２１（１．０６，１．３９） Ｚ＝－１．２３ ０．２０３
阴性 ２４ １．１６（１．０８，１．２７）

　 　 注：１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 为 Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃１８Ｆ⁃乙氧基）苯基）⁃５，７⁃二甲基吡唑并［１，５⁃Ａ］嘧啶⁃３⁃基）乙酰胺

１．１６（１．０８，１．２７）；Ｚ＝ －１．２３，Ｐ＝ ０．２０３］。
３． １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 对 ＡＥ 免疫治疗效果的监

测。 ２３ 例 ＡＥ 患者在基线成像后（２３１． ３ ± ８５． ６） ｄ
（９５％ ＣＩ：１９４．３～２６８．４ ｄ）行治疗后随访１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。 有 １６ 例（６９．６％，１６ ／ ２３）缓解，ｍＲＳ
评分较基线下降［２（１，３）与 １（１，２）分；Ｚ＝－２．５３，Ｐ＜
０．００１］，ＳＵＶＲ 也较基线降低（１．３５±０．１６ 与 １．１３±０．１４；
ｔ＝ ５．７９，Ｐ＜０．００１）。 另 ７ 例（３０．４％，７ ／ ２３）未缓解，

ｍＲＳ 评分较基线相似或稍增加［３（２，３）与 ３（１，４）分；
Ｚ＝－１．０４，Ｐ ＝ ０．２９９］，脑部 ＳＵＶＲ 也较前相似或稍增

加（１．２３±０．２２ 与 １．３９±０．１３；ｔ ＝ ３．４４，Ｐ＝ ０．０１４）。 缓解

组与非缓解组的 ＳＵＶＲ 变化率差异有统计学意义

［（－１５．１９±１０．１７）％与（１４．２６±１３．３６）％；ｔ ＝ ５．８１，Ｐ＜
０．００１］。 治疗前后 ＳＵＶＲ 变化率与 ｍＲＳ 评分变化

值相关（ ｒｓ ＝ ０．６５，Ｐ＜０．００１）。 患者基线与随访１８Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像对比见图 ２。
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讨　 　 论

传统脑 ＭＲ 对于 ＡＥ 的阳性检出率较低［４］，难
以满足 ＡＥ 病灶的早期诊断需求，临床迫切需要更

有效的影像学诊断工具。 本研究在 ＡＥ 患者中探讨

了１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 的应用价值，并与 ＭＲ 进行了比

较。 本研究结果示，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 对 ＡＥ 患者的

阳性检出率明显高于 ＭＲ［７３．３％（３３ ／ ４５）与 ３５．６％
（１６ ／ ４５）］。 原因可能为：（１） １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 靶向小

胶质细胞线粒体外膜 １８×１０３ 转位蛋白，能够对神经

炎性反应进行特异性显像。 既往研究显示，在１８ Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 上，抗 ＬＧＩ１ 和抗 ＣＡＳＰＲ２ 抗体阳性脑

炎患者表现为内侧颞叶持续的示踪剂高摄取，提示

小胶质细胞介导的神经炎性反应状态［１５］。 而对于

ＭＲ，ＡＥ 患者脑内炎性反应水肿及胶质增生在 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ 均可表现为高信号，导致 ＭＲ 特异性不高。
既往报道示，不同抗体 ＡＥ 患者 ＭＲ 检测阳性率为

２５％～５０％［３⁃４］。 （２） ＭＲ Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 检测 ＡＥ 阳性率

较低，可能与 ＡＥ 发生脑解剖结构异常较少或晚期

才出现结构异常有关。
本研究中，具有特定 ＡＥ 临床症状的患者在相

应脑区１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取有显著异常，如共济失调

患者的小脑１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取强度明显高于无相应

症状患者［１．２２（１．０６，１．３３）与 １．０８（０．９９，１．２０）］。
既往抗 ＬＧＩ１ 抗体相关脑炎患者１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ
相关研究也显示，１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取强度与癫痫发

作相关［１６］。 本研究的发现进一步支持了１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ ＰＥＴ 精确定位 ＡＥ 的可靠性，同时也提示，１８Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 或可用于评估 ＡＥ 的疾病严重程度。
其他 ＡＥ 临床症状组与无相应症状组的脑区１８ Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ 摄取强度差异无统计学意义，但有高出的

趋势，可能原因为：（１）临床症状并非独立存在，可
同时或先后出现，因此在分析１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 各脑区

摄取强度与临床症状相关性时，可能存在偏倚； （２）
相比前期研究［１４］，本研究癫痫组与非癫痫组全脑

皮质的１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 摄取强度差异无统计学意义，
这可能与样本量差异有关，另外癫痫发作与 ＰＥＴ 显

像间隔时间不同可能影响皮质摄取强度。 因此，尚
需更大样本量的数据来验证１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 对

ＡＥ 疾病严重程度的评估价值。
另外，本研究还评估了１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 对 ＡＥ

免疫治疗效果的监测价值。 对比随访显像与基线显

像发现，缓解组 ｍＲＳ 评分降低，ＳＵＶＲ 较基线变化

（－１５．１９±１０．１７）％，提示１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 能够较灵

敏地反映 ＡＥ 患者免疫治疗效果，与临床症状缓解

及评分变化趋势一致，但判断治疗有无效果的理想

ＳＵＶＲ 下降率阈值仍有待探讨。 非缓解组患者脑部

ＳＵＶＲ 较前相似或略有增加，提示疗效欠佳，可能需

换用二线治疗药物，同时注意减少持续原免疫治疗

带来的不良反应，如代谢及免疫紊乱、胃肠道及心血

管系统并发症等［１７］。
本单中心研究存在局限性。 （１）纳入的样本量

有限，未来需多中心数据进一步验证１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＡＥ 诊断中的应用价值。 （２）本研究纳

入的 ＡＥ 未累及尾状核，选用尾状核作为参考区域，
但部分 ＡＥ 可累及基底节区，可能导致尾状核不适

于作为参考区域。 因此，进一步筛选更普适的参考

区域（包括可能的脑外组织）是未来研究的方向。
（３） １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在 ＡＥ 影像学

特征［１８］、检测阳性率及疗效评估准确性的头对头比

较也是未来研究的方向。
综上，１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 在 ＡＥ 的阳性检出率较

高，摄取强度与临床症状相关，还能监测免疫治疗效

果，有相当的应用价值。
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ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ＮＭＤＡ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１３， １２（２）： １５７⁃１６５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７４⁃４４２２（１２）
７０３１０⁃１．

［５］ Ｓｏｌｎｅｓ ＬＢ， Ｊｏｎｅｓ ＫＭ， Ｒｏｗｅ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｏ⁃
ｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（８）： １３０７⁃１３１３．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８４３３３．

［６］ 李梓源，吴静，吴书其，等．自身免疫性脑炎儿童伴癫痫发作且

ＭＲＩ 阴性的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量分析诊断模型优化研究

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４ （ ４）： ２１３⁃２１９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１２１３⁃００１３５．
Ｌｉ ＺＹ， Ｗｕ Ｊ， Ｗｕ ＳＱ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｓｅｍｉ⁃ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ

·２２２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ４



Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ４ ）： ２１３⁃２１９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１２１３⁃００１３５．

［７］ Ｈｅｎｅｋａ ＭＴ， Ｋｕｍｍｅｒ ＭＰ， Ｌａｔｚ Ｅ． Ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕ⁃
ｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１４， １４（７）： ４６３⁃
４７７． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｎｒｉ３７０５．

［８］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｑｉａｎ ＸＨ， Ｈｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ＴＳＰＯ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃｓ ｔｏ ｕｎｖｅｉｌ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｍ⁃
ｙｌｏｉｄ⁃β ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１ （ ２）： ４５５⁃４６７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃
０６４４６⁃３．

［９］ Ｒｉｃｉｇｌｉａｎｏ Ｖ， Ｍｏｒｅｎａ Ｅ， Ｃｏｌｏｍｂｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｒｏｉｄ ｐｌｅｘｕｓ ｅｎ⁃
ｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ： ３．０⁃Ｔ ＭＲＩ ａｎｄ ｔｒａｎｓ⁃
ｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ＰＥＴ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， ３０１ （ １）：
１６６⁃１７７． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２１２０４４２６．

［１０］ Ｖａｎ Ｗｅｅｈａｅｇｈｅ Ｄ， Ｂａｂｕ Ｓ， Ｄｅ Ｖｏｃｈｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｖｉｎｇ ｔｏｗａｒｄ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ： ｆｅａｓｉ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄａｔａ ｐｏｏｌｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ＰＥＴ ｒａｄｉｏ⁃
ｌｉｇａｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（１１）： １６２１⁃１６２７． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２４１０５９．

［１１］ Ｄａｌｍａｕ Ｊ， Ｇｒａｕｓ Ｆ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉ⁃
ｔｉｓ： ｕｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｉｔｆａｌｌｓ ｆｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２３， ２２（６）： ５２９⁃５４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７４⁃４４２２（２３）
０００８３⁃２．

［１２］ Ｄａｔｔａ Ｇ， Ｃｏｌａｓａｎｔｉ Ａ， Ｋａｌｋ Ｎ， ｅｔ ａｌ． １１Ｃ⁃ＰＢＲ２８ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＰＢＲ１１１
ｄｅｔｅｃｔ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８ （ ９）： １４７７⁃１４８２． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８７１６１．

［１３］ Ｇａｒｃíａ⁃Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｄ， Ｌａｖｉｓｓｅ Ｓ， Ｌｅｒｏｙ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｕｔｏ⁃
ｍａｔｉｃ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒｅｇｉｏｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＤＰＡ⁃
７１４ ｉｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｂｒａｉｎ ＰＥＴ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂ，
２０１８， ３８（２）： ３３３⁃３４６． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ ０２７１６７８Ｘ１７６９２５９９．

［１４］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｍｅｎｇ Ｈ， Ｚｈｏｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２４， ３１０ （ ３ ）： ｅ２３０３９７． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２３０３９７．

［１５］ Ｒｏｌｌ Ｗ， Ｂａｕｅｒ Ｊ， Ｄｉｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ＤＰＡ⁃７１４⁃ＰＥＴ⁃ＭＲＩ ｒｅｖｅａｌｓ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｎｔｉ⁃ＬＧＩ１ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃ＣＡＳＰＲ２
ｌｉｍｂｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２４， ２７１ （ ６）： ３６５３⁃３６５９．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１５⁃０２４⁃１２３０２⁃７．

［１６］ Ｗａｎｇ Ｊ， Ｇｅ Ｊ， Ｊｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ａｎｔｉ⁃ＬＧＩ１ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＴＳＰＯ ＰＥＴ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０
（８）： ２３９４⁃２４０８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１９０⁃８．

［１７］ Ｍａｒｉｎｉ Ａ， Ｂｅｒｎａｒｄｉｎｉ Ａ， Ｇｉｇｌｉ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，
２０２１， ９６（１６）： ７５４⁃７６６． ＤＯＩ：１０．１２１２／ ＷＮＬ．０００００００００００１１７９５．

［１８］ 付畅，轩昂，高永举，等．自身免疫性脑炎患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像学特征［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９（３）：
１４２⁃１４５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．００４．
Ｆｕ Ｃ， Ｘｕａｎ Ａ， Ｇａｏ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（３）： １４２⁃１４５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．００４．

（收稿日期：２０２４⁃１２⁃３１） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２５ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞
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