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! 引言
淀 粉 样 !! 蛋 白 形 成 的 老 年 斑 是 阿 尔 茨 海 默 病

!!"#$%&’%()* +&*%,*%"-.#的特征性病理改变之一"靶向于淀粉
样 -! 蛋白斑块的 /01 标记的荧光分子显像探针 0012342
56-20!0012785$"可染色 -. 患者脑中的老年斑"在 -. 的诊
断%鉴别诊断和药物研发方面有极大的应用潜力 90:& -+ 目前
无法彻底根治"因此早期发现和干预是重要措施"而 -+ 早期
识别的中心是发现轻度认知功能障碍 !;&"< =>?@&A&BC D’!
EF&(’C@A"G=D$& 本实验采用 00=27D5用于 G=D脑正电子放射
断层摄影术!7>*&A(>@ H’&**&>@ 6>’>?(FEIJ"7H6$显像"分析其
显像特点"评价 G=D患者 00=27D5 7H6 脑显像的临床价值&

" 材料和方法
"#" 受试对象分组
入组研究对象都经过严格筛选以确保研究基础的正确

性& -+对照组’-+患者 K例"男性 L例"女性 M 例"年龄 KNO
PQ 岁"平均 KRSRT"PSKM岁& 入组标准参照国际上采用的美国
国立神经病语言障碍卒中研究所U阿尔茨海默病及相关疾病
协会 !V8V=+WU-+X+-$ 标准和诊断统计手册第四版修订本
!+W;28Y$标准"最小均方差!;;WH$!MT"ZF[I&@*\& 缺血指
数 L 分以下9M:& 临床症状符合痴呆诊断标准及病情发展的特
殊模式!隐袭起病"逐渐进行性的退变过程$"排除可引起痴
呆的其他躯体和脑的疾病& 轻度认知功能障碍!;=D$组’;=D
患者 R 例"男性 L 例"女性 L 例"年龄 KKOPQ 岁"平均 PMSP]"
LSTK岁&入选标准参照欧洲 -+ 协会 ;=8工作组于 MNN] 年提
出的 ;=8 诊断标准"即’! 患者或亲属主诉认知障碍(" 患
者或亲属报告其认知功能在过去 0 年里与以往相比出现衰
退(# 临床评定证明存在认知障碍)记忆障碍或其他项认知
功能障碍$($ 没有严重的日常生活能力减退!但是复杂的日
常活动" 患者可能存在一定困难$( % 没有痴呆& 健康对照
!ZCF"AI =>@A(>""Z=$组’正常对照 P 例"男性 ] 例"女性 M 例"
年龄 ]NORM 岁"平均 KLSR]"0MS]T岁& 根据受试者的既往史及
相应的临床检查!神经专科检查$%实验室检查排除了重大脑部
疾病"=6%;X等影像学证实无占位性及感染性病变"脑内梗死
灶少于 T个且病灶直径不超过 0SN[’" 均位于半卵圆中心或基
底节区"无白质疏松"智能检查正常&检查前对所有受试者均做

了解释说明工作"受试者或其亲属签署知情同意书&

"#$ ""%&’() ’*+ 显像
7H6 扫描仪型号为 W&C’C@* H=-6 H^-=6 ZX_"00=2785

由北京军区总医院 7H6 中心制备"放射化学纯度‘Q]a& 注射
前受试者安静休息 TN ’&@& 于床旁肘静脉弹丸式注射 00=2
785 0R]OTPN;5b 后"立即启动动态采集程序"按照下述顺序
行脑 7H6 图像采集’L#TN*"0$KN*"T$0MN*"M$0RN*"M$TNN*"T$
KNN*"透射扫描 ]’&@"共 KN’&@"T+ 采集模式 "c57 重建得到
脑横断面%冠状面和失状面各断层图像&

"#, 图像数据处理和分析
"#,#" 脑动态采集结果分析方法
在动态采集得到的 0] 帧图像中选取脑图像结构最清晰

的一帧" 在横断面图像上划感兴趣区域 !XC?&>@ >d 8@AC(C*A"
X38$"每位受试者在额叶%顶叶%颞叶%枕叶及小脑部位各选
取 T 个层面划区取 X38" 设定 X38 为椭圆形" 大小为 0[’$
T[’& 纹状体%丘脑%脑桥及海马 X38选在放射性摄取最高的
层面划取"大小约为 0[’$0S][’"共选取 T 个 X38 测取计数&
白质在半卵圆中心选取 T 个 X38 测量计数 90:"每一部位分左
右两侧测定& 计算机可给出每一 X38 在 0] 帧图像中的标准
吸收值!WAF@<F(<F(<&#C< eEAF\C YF"fC"WeY$&均利用平均值生
成各个脑区的时间2放射性曲线&
"#,#$ 三组显像结果图像分析方法
视觉分析图像时"注意图像位置校正是否正确%脑萎缩程

度"重点观察每位受试者在注射药物后随时间的放射性清除情
况&X3D统计分析’所有受试者选取注射后 ]’&@和 L]’&@!分别
为第 K%0L帧$时各脑区的 WeY按如下方法进行统计分析&

0$ T 组患者各脑区左右两侧 WeY !检验&
M$ 分别计算两侧额叶%顶叶%颞叶%枕叶%纹状体%丘脑%

小脑%白质及脑桥在 ]OL]’&@的放射性清除率’]OL]’&@ 清除
率g9h]’&@WeY2L]’&@WeYiU]’&@WeY:$0NNa&

T$ 计算各脑区 WeY 与小脑 WeY 的比值 !第 0L 帧 "

L]’&@$&
L$ T 组受试者的计算结果" 用 WAFAF PSN 统计软件进行 !

检验分析" 分别比较 4= 组和 -+ 组%4= 组和 ;=8 组间的差
异 !用成组设计 ! 检验的统计方法$ 计算出统计 " 值 !其中
;=8组结果复杂"分为两种情况分别进行统计"见结果部分$&

jC(C [F"[f"FAC< d>( *AFA&*A&[F" F@F"J*&*S 6IC <J@F’&[ &’F?C* *I>j AIFA 00=2785 EF**C* [(>** AIC k">>< 2k(F&@ kF((&C( BC(J (FE&<"Jl F@<
["CF(* (FE&<"J &@ ICF"AIJ k(F&@S 6IC (C*f"A* >d FEE"J&@? AIC B&*fF" F@< X38 ’CAI>< &@<&[FAC AIFA -+ EFA&C@A* AJE&[F""J *I>j ’F(\C<
(CAC@A&>@ >d 00=2785 &@ (C"FAC< [>(ACm jIC(C F "F(?C F’>f@A >d F’J">&< &* <CE>*&AC<S 8@ ;=8 EFA&C@A*l AIC 7H6 &’F?C >d *>’C EFA&C@A* F(C
Z=2"&\Cl F@< >AIC(* F(C -+2"&\CS 6IC(Cd>(Cl AIC ;=8 EFA&C@A* [F@ kC <&B&<C< &@A> M ?(>fE* nZ=2"&\C ?(>fE F@< -+2"&\C ?(>fEi d>(
F@F"J*&*l F@< AIC B&*fF" &@AC(E(CAFA&>@* F(C [>@*&*AC@A j&AI AIC *AFA&*A&[F" F@F"J*&* (C*f"A*S 6IC(C F(C @> *&?@&d&[F@A <&ddC(C@[C >k*C(BC< &@
AIC <FAF kCAjCC@ Z=2"&\C ?(>fE F@< Z= ?(>fEl F@< kCAjCC@ -+2"&\C ?(>fE F@< -+ ?(>fEl (C*EC[A&BC"JS 8A &* [>@["f<C< AIFA 00=2785
7H6 &’F?&@? [F@ E(>B&<C (C"&Fk"C bfF@A&AFA&BC &@d>(’FA&>@ Fk>fA kCAF2F’J">&< E(>AC&@ &@ "&B&@? -+ F@< ;=8 EFA&C@A*l F@< 00=2785 7H6
&’F?&@? &* F E(>’&*&@? ’CAI>< A> CBF"fFAC AIC E(>?@>*&* >d ;=8S

-"#IC&’C(o* <&*CF*Cp ’&"< [>?@&A&BC &’EF&(’C@Ap E>*&A(>@ C’&**&>@ A>’>?(FEIJp 00=2785
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!"! 视觉分析
!"!#$ 患者 !%"& 患者的 ’’"()&* )+, 脑成像特点见

图 -" !" 组#./0123 时大脑皮层及皮层下核团显示清晰$小
脑对称$白质放射性摄取较低" 随后放射性从脑内逐渐清除"
至 ’4 帧图像%44123&时皮层及皮层下核团放射性均已基本清
除’脑结构分辨不清" #$ 组#.个时段放射性清除情况与 !"
组图像明显不同’#$ 患者 ./4123 时脑内放射性摄取较 !"
组略高’放射性清除明显减慢’至 ’4 帧图像时脑内仍有较高
的放射性分布’皮层及皮层下结构仍较清晰" 但是小脑部位
放射性清除比较快’至 ’4 帧图像时小脑放射性基本同本底’
结构不清"%"&组#’’"()&* )+,显像结果可分为两种情况’一
部分患者%5 例&显像结果类似于 !" 组%%"&(’&’另外一部分
患者%5 例&显像结果基本类似于 #$ 患者%%"&(-&’皮层及部
分皮层下核团放射性清除较慢"

!"# 统计结果
67&方法半定量分析结果见表 ’’表 -" . 组患者各脑区

左右两侧 89:的差别无统计学意义%!!;<;4&’因此在后来的
统计中应用左右两侧的均值进行统计"

!" 组与 #$ 组比较可以看出’#$ 患者大脑皮层及纹状
体!丘脑!海马的放射性清除%4/54123 清除率 =4>/?’>&明显
较健康老年人减慢%4/54123 清除率 5=>/04>’!@;<;4&" 两组
小脑放射性清除率之间无差别%!!;<;4&" 两组受试者的白质放
射性分布均始终处于较低水平’且放射性清除均很缓慢%两组

4/54123清除率均为 -->/.’>’!A;<;4&" 比较 #$组和 !" 组
两组脑区B小脑比值’除脑桥B小脑及白质B小脑外’其余脑区与
小脑的比值两组之间差异均具有统计学意义%!";<;4&"

!"组与 %"& 组比较可以看出’ 视觉分析将 %"&组分为
两种情况’!"类似组%%"&(’&和 #$类似组%%"&(-&" %"&(’
与 !" 组的清除率及脑区B小脑比值相比差异无统计学意义
%!!;<;4&’ 而 %"&(’ 与 #$ 组的比较结果则类似于 !" 组与
#$ 组的比较结果" %"&(- 与 #$ 组的清除率及脑区B小脑比
值相比差异无统计学意义%!!;<;4&’而 %"&(- 与 !" 组的比

! 结果
!"$ 动态显像结果
图 ’ 给出了 . 组受试者的颞叶!小脑!白质部位的时间(

放射性曲线" 由 !" 组动态显像可以看出’’’"()&* 能够迅速

通过血脑屏障’注射后 ./0123 脑内放射性达最高" 随时间延
长’各部位放射性开始逐渐清除" 但是 . 组之间放射性清除
速度不同 ’!" 组放射性清除最快’#$ 组放射性清除最慢 ’

%"&组处于二者之间"

图 $ # 组受试者颞叶!小脑!白质部位的时间%放射性曲线
&’() $ *’+,-./0’1’02 /341, 56 0,+754.8, 859,: /,4,9,883+ .;< =>’0, +.00,4 56 0>4,, (4537?

"/# 白质
@/A B>’0, +.00,4

".# 颞叶
@.C *,+754.8, 859,

"9# 小脑
@9C D,4,9,883+
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图 ! "组受试者连续脑动态采集图像
#$%& ! ’()$* +,*)-$. $-)%/0 12 34(// %(1560

表 7 " 组之间 89:8-$*清除率比较结果
;)<=/7 >1-6)($01* 12 .=/)()*./ ()3$1 12 89:8-$* </3?//* 34(// %(1560

!" #$ %& !" #$ ’"()* !" #$ ’"(+, %& #$ ’"()- %& #$ ’"(),
! " ! " ! " ! " ! "

额叶

顶叶

颞叶

枕叶

纹状体

脑桥

海马

丘脑

白质

小脑

./.01

.23-0
42355
6/0-3
./7,3
0/3.4
0/730
0/476
-/-5-
-/41,

3/3338
323338
323338
3233-8
323338
323--8
323308
323368
32,44
32-,3

32,44
3204.
,2,4.
-2373
32076
,20.0
-27-3
-2445
-27.6
3241-

3213-
325,7
32-31
320,.
325-3
3234.
32--6
32-.5
32-31
32.,4

0246.
024-3
021-.
024,7
626.3
42.17
,2.-0
0270-
-2754
-2.,5

323318
323378
323358
323318
323308
323308
323638
323348
32317
32-53

02.-6
,2711
02654
,21,,
,2455
-244.
,2.-0
-255,
-2,14
32,01

3233.8
323378
323368
32345
32353
32-76
323378
32-56
32,17
321,5

-2151
,2.1-
-24,,
,2417
-2674
32.67
,2-4.
32,5,
,2475
-2367

32-3,
323048
32-67
3230-8
32-57
32433
32344
32576
3234,
320,7

注!8"差别具有统计学意义#

9:;<= 8> ?@AA<B<CD< E@;F $;G;@$;@DGH $@IC@A@DGCD</

表 ! " 组之间 :8-$*时脑区@小脑比值比较结果
;)<=/ ! >1-6)($01* 12 <()$* (/%$1*0A./(/</==5- ()3$1 12 :8-$* </3?//* 34(// %(1560

!" #$ %& !" #$ ’"(J- !" #$ ’"(+, %& #$ ’"(+- %& #$ ’"(+,
! " ! " ! " ! " ! "

额叶

顶叶

颞叶

枕叶

纹状体

脑桥

海马

丘脑

白质

52317
52,1,
425.,
623..
.2-66
-25,,
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较结果则类似于 !" 组与 #$组的比较结果!

! 讨论
%" 的诊断主要依靠临床标准"缺少准确的生物学标准!

!" 患者脑内老年斑#主要成分为 !!&淀粉样蛋白$ ’() 脑显
像研究方面目前有 *+,-,"".’和 **$-’/0 两种显像剂已进入
临床研究阶段%

**$-’/0 是脂溶性小分子化合物"可随血流快速通过血脑
屏障"之后能快速从健康脑组织内洗脱! 但 **$-’/0 在 %" 脑
内放射性清除缓慢"%" 患者和健康老年人之间有明显不同
的显像特点"因此 **$-’/0 ’()显像用于 %" 的诊断还是有临
床应用潜力的! 但是因为 %" 目前无法根治"因此早期发现&
早期干预是影响 %" 预后的重要措施"123* 年精神病学年会
提出对痴呆早期认识&早期诊断&早期治疗的指导方针"其中
指出早期识别的中心是发现 45/患者! 45/特指那些记忆或
认知功能下降但未达到痴呆标准的老年人"45/ 发展成痴呆
的危险性高于正常人群"向 !" 的年转化率是正常人群的 *3
倍!
本研究将 **5-’/6 ’()成像用于 45/患者的脑显像以探

讨 45/患者脑内老年斑的沉积情况"结果发现 45/ 患者的显
像结果出现了两种不同的情况"一部分 45/ 患者显像结果视
觉判断与 #5相似"而另一部分则与 %" 相似"统计结果与视
觉判断基本一致! ’789: 和 ;<:==> 等 ?@-&A也描述了 **5-’/6 在
45/ 脑内的淀粉样沉积情况"结果与本实验类似’而临床上

45/ 患者的预后也是分为两种情况的"一部分 45/ 患者可最
终发展为可确诊的 !"" 而另有 &3BCD3B的 45/ 患者在 *3
余年的随诊中也未发展到 !"的程度!

!EF>E ,>7GH:7?DA在对 45/ 病人的随访研究中将 45/ 病人
分为转化为 %" 及未转化为 %"两组"随访过程中转化为 %"

的 45/病人组最初的 **5I’/6显像顶&额&颞等部位 ’/6结合
量增高"与 !"组之间差别无统计学意义! 而未转化为 !"的
45/ 病人 ’/6 结合量与健康老年人之间的差别无统计学意
义"且比 !"组低得多!

" 结论
目前研究者们均认为 **5J’/6 ’() 在评价 45/ 病人的预

后及筛查发现潜在 !" 患者方面极可能是一种敏感的方法!
当然这还需要长期的跟踪随访研究来进一步证实 **5-’/6 脑
内滞留量增高与日后 !" 发病之间的关联性!
综上"**5-’/6 ’() 显像用于 45/ 的评价是有潜力的"但

仍需大量的病例进行进一步的分析研究!

参考文献!#$%$&$’($)"
?*A ":K:7LME N 4O P8EQMR 4S TM== %S !" #$% ’8FFGHR7KU 9>LV>REQ-0 MEQ

%=WU:8L:7XG Q8G:MG: H8>LM7<:7G 8E 5Y,S V=MGLM MEQ R78E:Z %E :[V=>7MF>7\
GFRQ\?]A^ &!’!(" )!*+#"* ,-.( &+/-*0S 12*2S 1_‘@aZ 13&J1*1^

?1A 贾建军S 王鲁宁S 汤洪川S 等^ 老年性痴呆病人血清 !淀粉样蛋白含量
放射免疫测定?]A^ 中华老年医学杂志S 133DS 1&Z *bcJ*b+^

]8M ]d8MEdRES TMEK PRE8EKS )MEK #>EK9URMES !" #$% ,1+(!/! 2-3*(#$ -4
)!*+#"*+5/S 133DS 1&Z *bcJ*b+^

?@A ’789: ] 5S e=RE< T (S P>V7:GF8 6 ]S !" #$% e8E:F89 L>Q:=8EK >f ML\=>8Q
H8EQ8EK 8E URLMEG RG8EK ’() 8LMK8EK MEQ V8FFGHR7KU 9>LV>REQJ6 ?]A^ 2

,!*!6 7$--0 8$-9 :!"#6S 133DS 1D‘**aZ *D1+J*D&b^

?&A ;<:==> %S e>8gRE:E ]S (Q8G>E ’S !" #$% 5>Eg:7G8>E >f ML\=>8Q V>G8F8g:
MEQ E:KMF8g: 45/ F> %" >g:7 @ \:M7GZ %E **5J’/6 ’() GFRQ\?]A^ ;!3*-$-.<S

133_S b@‘*3aZ bD&Jbc3^
?DA ,>7GH:7K %S (EK=:7 #S %=L<g8GF ;S !" #$^ ’() 8LMK8EK >f ML\=>8Q Q:V>G8F8>E

8E VMF8:EFG h8FU L8=Q 9>KE8F8g: 8LVM87L:EF?]A^ ;!3*-6+-$ =.+(.> 133+S 1_
‘*3aZ *&DcJ*&cD^

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
"!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
"

!学术动态!

!"#$%&’()*+,-./

中国自动化学会将于 !"#"年 $! 月 $%!$&日在北京召开"第二届全国平行控制会议#$
征文内容如下%复杂过程或复杂系统的人工系统构建方法&计算实验的设计与分析方法&基于计算实验的优化理论与

方法&基于数据的复杂过程或复杂系统的控制理论与技术&基于数据的复杂过程或复杂事件的决策理论与方法&基于数据
的复杂过程或复杂事件的调度理论与方法&基于代理的控制’’()(方法及应用&增强学习与自适应动态规划’’*+(方法及
应用&学习控制与自组织控制系统&基于网络的控制方法与应用&神经网络控制方法及应用&模糊控制方法及应用&无人系
统自主控制理论方法及应用&复杂非结构化数据的机器学习方法&复杂动态环境下智能控制结构及实现机制)等$
征文截止时间%!,$"年 $"月 $%日$
电话%"-.$/%01-..&!&电子信箱%23452367536892:;;<=;>&联系人%安向京$
会议网址%:??@ABBCCC<=22<;D6<=3B53EF4<@:@G>FH5EI.JK2=H5EI!-.$
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