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图 １　 小脑型多系统萎缩患者（男，７０ 岁）ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图。 Ａ．左侧基底节１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢较对侧略减低（十字线示，左及中），脑干及双侧小

脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢弥漫性减低（箭头示，右）；Ｂ．双侧后壳核１１Ｃ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷（ＣＦＴ）摄取较前壳核略减低（十字线示）；Ｃ． １８Ｆ⁃
ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ 显像示双侧基底节 ｔａｕ 蛋白缠结异常沉积（十字线示）；Ｄ． ＭＲ Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）示桥脑“十字征”（箭头示，左），Ｔ２ ⁃液体抑制

反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列图示双侧壳核低信号（箭头示，中），Ｔ２ＷＩ 示小脑表面局部脑沟明显增宽，延髓前池增宽（箭头示，右）

　 　 患者男，７０ 岁，小学文化。 因“头晕 ３ 年，乏力 ３ 个月余，
步距增宽 ２ 年”就诊。 患者自觉双下肢乏力，特别是坐位站

立较困难，伴头晕，言语不利，写字、用筷无法完成。 体格检

查：立位血压 １１０ ／ ５２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），卧位血

压：１５０ ／ ７６ ｍｍＨｇ，双眼复视、眼镜可矫正。 闭眼难立征阳

性，右上肢肌力 ４＋级，左上肢及双下肢肌力 ５ 级。 反应略迟

钝，无眼球震颤等其他异常体征。 洼田饮水试验：１ 级；统一

帕金森病评定量表（Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＵＰＤＲＳ）３．０ 版评分：２５ 分；帕金森病的 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级：４ 级；
帕金森病非运动症状评价量表（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｎｏｎ⁃Ｍｏｔｏｒ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ， ＰＤ⁃ＮＭＳＳ）评分：５１ 分；蒙特利尔认知测评

（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）量表评分：１３ 分；简易

精神状态检查量表（Ｍｉｎｉ⁃Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）评
分：１９ 分；汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＨＡＭＡ）
评分：７ 分；汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）评分：９ 分。 实验室检查：甲状腺功能正常；血清维生

素 Ｂ１２ 和叶酸水平在正常范围；梅毒试验阴性。 血浆人磷酸

化 ｔａｕ⁃１８１：１７．５８（正常参考值范围：０～３０） ｎｇ ／ Ｌ。
大脑 ＦＤＧ 代谢在不同疾病中有不同代谢模式，常用于

精神神经疾病的鉴别诊断。 该患者存在帕金森综合征的相

关体征及临床表现、明显认知障碍，故行多巴胺转运蛋白

（ｄｏｐａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ， ＤＡＴ）［ １１Ｃ⁃２β⁃甲基酯⁃３β⁃（４⁃氟苯基）
托烷（２β⁃ｃａｒｂｏｍｅｔｈｏｘｙ⁃３β⁃（４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ） ｔｒｏｐａｎｅ， ＣＦＴ）］显
像进一步鉴别诊断，行 ｔａｕ 蛋白１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 显像鉴别及排除

合并阿尔茨海默病等痴呆相关疾病。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１１Ｃ⁃ＣＦＴ、１８ Ｆ⁃
ＰＩ⁃２６２０ 均由本院核医学科自行制备，采用 ｕＰＭＲ ７９０ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ （上海联影医疗科技股份有限公司）行脑显像，采用飞行

时间及有序子集最大期望值迭代法重建图像（图 １、２）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像示：左侧基底节 ＦＤＧ 代谢较对侧略减低，左侧

前扣带回、双侧后顶叶、双侧前外侧颞叶、脑干及双侧小脑

ＦＤＧ 代谢减低（图 １Ａ）。１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像示：双侧尾状核显

像剂摄取未见明显减低，左、右侧尾状核头部最大靶本比
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图 ２　 小脑型多系统萎缩患者（男，７０ 岁）头颅１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图。 Ａ．中脑黑质区 ｔａｕ 蛋白缠结异常沉积（箭头示）；Ｂ～Ｄ．右侧小

脑白质 ｔａｕ 蛋白缠结异常沉积（箭头示）

（ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， Ｔ ／ Ｂ）分别约为 ３．１４、３．１３；双侧后

壳核显像剂摄取较前壳核略减低（图 １Ｂ），左、右侧前壳核最

大 Ｔ ／ Ｂ 分别约为 ３．５１、３．６４，左、右侧后壳核最大 Ｔ ／ Ｂ 分别约

为 ３􀆰 ４９、３． ５９。１８ Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像示：双侧基底节区

（图 １Ｃ）、中脑黑质区（图 ２Ａ）、小脑蚓部及小脑白质（图 ２Ｂ～
２Ｄ）见 ｔａｕ 蛋白缠结异常沉积，ＳＵＶｍａｘ为 １．１；ＭＲＩ 示桥脑“十
字征”，小脑表面局部脑沟明显增宽，壳核低信号，延髓前池

增宽（图 １Ｄ）；左侧基底区、双侧脑室旁及额顶叶皮质下多发

腔隙灶；脑萎缩、脑白质变性。
讨论　 多系统萎缩（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｔｒｏｐｈｙ， ＭＳＡ）是 １ 种

快速进展的散发性 α⁃突触核素病，成年发病，以进行性小脑共

济失调、基底神经节症状、自主神经功能障碍和锥体束体征为

特征，其诊断标准包括：（１）自主神经障碍，例如：尿失禁，坐立

位血压差；（２）对于运动迟缓伴僵直、震颤或姿势不稳等症状，
左旋多巴改善情况不理想；（３）小脑综合征，例如：步态共济失

调伴小脑构音障碍、肢体共济失调或小脑动眼肌功能障碍

等［１］。 一般将其分为帕金森型 ＭＳＡ （ＭＳＡ⁃Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎ，
ＭＳＡ⁃Ｐ）及小脑型 ＭＳＡ（ＭＳＡ⁃ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ， ＭＳＡ⁃Ｃ）。 ＭＳＡ⁃Ｃ 较

为少见，症状不典型时常常被误诊。 该病的 ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ
具有一定特征［２⁃３］，例如：ＦＤＧ ＰＥＴ 的脑干、小脑低代谢；ＭＲＩ
上的桥脑“十字征”，小脑、桥脑、中脑、延髓、小脑中脚萎缩等

表现，但这些特征一般需要疾病进展到一定程度才出现，且并

非 ＭＳＡ⁃Ｃ 的特有表现，少数脊髓小脑性共济失调患者、中晚

期 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者也可出现该征象。
ＭＳＡ 的 ＤＡＴ 显像研究已有报道［４⁃６］。１１Ｃ⁃ＣＦＴ 在脑内与

ＤＡＴ 特异性结合，可检出纹状体 ＤＡＴ 分布受损情况，其中

ＭＳＡ⁃Ｃ 患者在壳核后部的多巴胺能受损情况没有 ＭＳＡ⁃Ｐ 患

者普遍及严重，多巴胺系统减低不明显，因此 ＣＦＴ 显像可以作

为 ＭＳＡ 亚型鉴别的重要依据［６］。 本例患者 ＣＦＴ ＰＥＴ 显像示

双侧壳核摄取减低不明显，考虑与 ＭＳＡ⁃Ｃ 有关。 此外，ｔａｕ
ＰＥＴ 也越来越广泛地应用于 ＭＳＡ 的诊断［７⁃９］。 Ｓｃｈöｎｅｃｋｅｒ
等［８］报道，在 ＭＳＡ⁃Ｃ 患者桥脑和小脑深部白质可见 ｔａｕ 显像

剂１８Ｆ⁃ＴＨＫ５３５１ 高摄取，而在 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者中倾向于豆状核的

显像剂高摄取。１８Ｆ⁃ＰＩ⁃２６２０ 是新型的二代 ｔａｕ 蛋白分子探针，
能同时结合不同亚型病理产物 ３Ｒ⁃ｔａｕ 和 ４Ｒ⁃ｔａｕ，尤其对于 ４Ｒ⁃
ｔａｕ 具有高度亲和力，近年来被逐渐应用于帕金森相关谱系疾

病的分子影像探测［１０⁃１２］。 例如，Ｂｒｅｎｄｅｌ 等［１１］研究发现其能够

提升进行性核上性麻痹的诊断效能，有助于与其他神经变性

病的鉴别诊断。 本例患者主要表现为双侧基底节区、双侧中

脑区、右侧小脑白质的 ｔａｕ 蛋白沉积，ＭＲＩ 在显示小脑白质异

常沉积上比 ＣＴ 有明显优势，与文献报道一致［８］。 但需要注

意，也有研究报道部分 ｔａｕ 显像剂与患者的病理切片中的 ４Ｒ
ｔａｕ 蛋白结合较弱，并存在脱靶效应，导致特异性降低［１３］。 因

此该病例中 ＰＩ⁃２６２０ 显像剂在基底节、小脑白质的摄取是否具

有病理学意义，有待大样本量研究进一步证实。
目前国内关于 ＭＳＡ⁃Ｃ 报道相对少见，临床医师对该病的

认识不足，诊断方法有限，缺少病理学证据。 因此建议对于临

床表现怀疑 ＭＳＡ⁃Ｃ 的患者行 ＤＡＴ、ｔａｕ 蛋白、ＦＤＧ 多模态 ＰＥＴ
显像，特别是联合 ＭＲＩ 定位，从而提高该病的检出率。
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