
的钝性创伤患者
/̂G1

的发生率几乎是预期的
"

倍

&

!50'Z

'!强调了制定更为完善的筛查方案的必要性"

/̂G1

后缺血性卒中的相对风险显著升高&

Q8

值为

)066

'突出了该建议的紧迫性"完善
/̂G1

筛查标准

可能显著改善患者预后"

大约
$'Z

!

+'Z

的缺血性卒中由遗传性心源性

栓塞引起!而栓子的起源无法明确界定"

>B9,9NFBW

等

发现与传统的缺血性卒中
/;

检查方案相比!

B̂

X

A5

方

案可为急性缺血性卒中患者提供更全面的临床信息"

肺动脉栓塞(颈动脉狭窄和急性主动脉综合征等疾病

可能会增加临床初步评估的难度!但可通过检查将其

排除"颈动脉病变的发生率高于心源性血栓"

神经影像学中的对比剂

大量独立研究显示重复使用线性钆基对比剂

&

-%̂ /P

'后!齿状核&

>H

'和苍白球&

%&

'的
;

!

<1

信

号强度&

O1

'增加"最近的一项研究表明大量使用大环

类钆基对比剂&

7%̂ /P

'也可能导致
;

!

<1

信号强度

的增加"

%?KM?BC?E

等利用完全自动化的高性能算法

对
"'$!

例患者的
!!)$$

次头部
78

图像进行分析!发

现使用
-%̂ /P

后齿状核和苍白球的
;

!

<1

信号强度

增加!与既往研究相一致!但使用
7%̂ /P

后不会!而

是导致脑内其它核团&丘脑(壳核(杏仁核(尾状核(海

马体部和伏隔核'的信号强度增加"他们推测
%=

在

大脑中的沉积可能比预想的更广泛!并且可能与使用

-%̂ /P

和
7%̂ /P

均有关"

7LE9F9

等发现
%=

在人体各组织中的沉积有明

显关联!在骨组织中的沉积明显高于其他器官"与

-%̂ /P

相比!

7%̂ /P

所致的
%=

沉积从体内清除的

更快!残余的
%=

浓度保持在较低的水平"

尽管齿状核和苍白球中
%=

沉积受到了相当大的

关注!但有关大脑皮层中
%=

沉积的研究依然很少!

%DC=WF?BN

等发现系统性给药后
%=

可沉积在大脑皮

层!这种沉积呈不均质性!随皮层的分区%分层及皮层

的类型不同而不同!且在
%=

给药及冲洗后长期持续

存在"这些结果使人们更加关注
%=

在大脑中沉积可

能产生的远期功能影响"他们发现
%=

不仅沉积在深

部灰质中!同时也沉积在大脑皮层的特定区域!鉴于大

脑皮层对大脑的功能和行为有很大的影响!需进行以

大脑皮层为重点的更多的临床及临床前研究"

D̂

`

U?N

等发现使用螯合剂&

/9A>;&P

'可增加钆

双铵给药后尿液中
%=

的排出量!并部分清除沉积在

脑组织中的残余
%=

!但对钆布醇无效"这表明在使用

线性
%̂ /P

钆双铵后大鼠脑内和其他器官中存在一

个含有不同形态
%=

的化学池!

/9A>;&P

可将其动员

并排泄出去"大环类
%̂ /P

钆布醇给药后组织器官

内
%=

浓度较低!这与其持续的生理性尿排泄有关!且

这种排泄不受
/9A>;&P

的影响!表明该
%=

为完整的

钆布醇分子"螯合剂的治疗效果取决于所给
%̂ /P

的种类"

钆对比剂&

%̂ /P

'可能会脱螯合!导致具有潜在

神经毒性的
%=

"*沉积在大脑中"因为
%̂ /P

不能穿

过完整的血脑屏障
^̂ ^

!

^̂ ^

的破坏可能导致
%=

在

大脑中的沉积增加"

>9,,?

等发现脓毒症组大鼠给

予
%̂ /P

后!其脑内
%=

沉积量明显高于对照组$即使

在注射
%̂ /P(

周后!脓毒症组和对照组大鼠脑内均

仍残留大量的
%=

"对于血脑屏障通透性增加的患者

应考虑避免使用
%̂ /P

"

9̂?L?EC?

等通过一项大型召

回研究发现肾功能正常组与肾功能受损组患者多次钆

布醇给药后两组间脑内
%=

沉积无显著差异"
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#摘要$

!

随着计算效率的增长和算法的改进$人工智能在放射学领域越来越炙手可热$人工智能可

以应用于图像分割*数据分析*疾病诊断和帮助临床决策等诸多方面#分子影像学是前沿的分子生物学

技术与现代医学影像学的结合$能对人体内部生理或病理过程在分子水平上进行无创的*实时的成像#

本文将对
8OHP$'!#

人工智能及分子影像在中枢神经系统中的研究进展进行系统综述#
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!
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人工智能

!

脑肿瘤

肿瘤突变负荷&

FL,DE,LF9FBDN9C:LE=?N

!

;7̂

'

或超突变增加是癌细胞中
>HP

突变的过度积累"超

突变的胶质瘤大多数对烷基化治疗具有抵抗性"

.9WW9N

等对
!'!

例原发性胶质瘤患者&

66

非超突变#

"

"'

个突变$

$+

个超突变#

&

"'

个突变或
"

"'

个

778

基因或
&Q-@

%

&Q->

基因突变'术前的常规

78

图像&

[-P18

和
;

!

增强'提取一阶直方图和灰度

共生矩阵特征"

-POOQ

正则化&

9C

V

K9]!

'使用所有

+##'

特征进行特征选择并且
+'

个最突出的特征被用

于逻辑回归建模"

8Q/

分析显示符合率为
)+Z

(敏

感度为
65Z

(特异度为
!''Z

"表明
781

放射学表型

可预测原发性和复发性胶质瘤中
;7̂

的增加!放射

组学生物标志物可用于指导临床免疫疗法试验患者选

择和治疗"

OL

等将
$$'

名胶质瘤患者的传统解剖(扩散和灌

注加权包括
!'

种对比度的图像配准到
;

$

[-P18

图

像上!提取出
+"!

个影像组学特征"采用偏相关分析

探究影像组学特征与病理生物标记之间的相关性!并

采用
'0("$* D̂DFWFE9

V

方法建立多变量预测模型"

在单变量分析中!与肿瘤级别相关性最好的为
;!

增

强&

8]'0556

'$与
\BA(6

相关性最好的是
P>/

&

8]

'0")5

'"在多变量分析中!所有影像组学特征的组合

在预测胶质瘤亚型和预测增殖中具有最高的曲线下面

积&

P2/

'"区分低%高级别胶质瘤的
P2/

为
'0)!!

!

区分
)

%

*

级为
'0#)(

!

)

%

,

级为
'0))6

!

*

%

,

级为

'0##!

"在反映增殖水平时!整合多对比度建立的预测

模型的
P2/

为
'0)"(

"多模态
781

影像组学能提供

互补的信息!结合多模态影像组学能有效的预测胶质

瘤的级别和
\BA(6

水平!有利于患者的精准诊疗"

获取
#5

例脑膜瘤患者&低级别
(!

例!高级别
$+

例'

;

!

增强(

P>/

及
[P

图的肿瘤全体积参数!将纹

理及形态特征与肿瘤分级和病理分型进行关联分析"

训练支持向量机&

WL

VV

DEFa?3FDE,93KBN?

!

OG7

'以获

得脑膜瘤的分级诊断模型!并通过外部验证集&低级别

$6

例!高级别
!'

例'验证模型效能"研究发现多个形

态及纹理参数与脑膜瘤的分级密切相关!在训练集中

分类器的
P2/

为
'0)'5

!在验证集中为
'0#6#

"多个

纹理参数在鉴别纤维型及非纤维型脑膜瘤方面均具有

显著性"

;

!

增强(

P>/

图及
[P

图的纹理及形态特

征分析在区分脑膜瘤等级方面具有辅助的诊断价值!

有助于临床治疗方案选择"

$g

阿尔茨海默病&

PCJK?B,?EhW=BW?9W?

!

P>

'

获取
!)#

例
P>

病例和
!+#

例健康对照组&

./

组'的高清
">;

!

图像"其中
!+#

例
P>

和
!''

例

./

为训练集!

5'

例
P>

和
5'

例
./

为测试集"采用

稀疏主成分分析法&

W

V

9EW?

V

EBN3B

V

9C3D,

V

DN?NF9N9C

`

A

WBW

!

O&/P

'!根据
PP-

模板提取
"$

个脑
8Q1

的稀疏

主成分&

O&/W

'!得到区间相关矩阵的
"$

个
8Q1

的
dB

值及
!(

个特征性的与海马具有高度相关性的
8Q1

&

#

#

'0"

'"作为
OG7

的特征变量!

dB

和
!6

个
8Q1W

&包

含上面
!(

个
8Q1W

加海马'的灰质体积的分类符合率

分别为
'0#+

和
'0#$

"海马
dB

值与海马体积具有高

度的相关性&

#]'0)("

'"

dB

与
77O@

评分的相关性

&

#]'05#(

'远大于体积&

#]'0")"

'"通过
O&/P

联合

区间相关矩阵法对
P>

病例结构
78

图像数据的分

析!具有较高的诊断符合率"特征参数值
dB

具有比

P>

患者海马体积更高的诊断符合率"

>B9D

等选用
PH>1

数据库中
##

例
P>

患者的
">

;

!

7&8P%@

图像!并选取
!+$

例正常对照"用
[E??A

OLER?E

软件对皮层(皮层下及海马进行分割!然后将数

据导入
OG7

(随机森林&

89N=D,RDE?WF

!

8[

'及朴素

贝叶斯三种不同机器学习算法进行训练"每个病例均

生成
!("

个脑结构特征!包含
6'

个皮质厚度特征!

(#

个脑体积特征!

!'

个脑室体积特征!

!5

个海马亚区特

征"在
P>

的分类鉴别中!

8[

法具有最好的诊断符合

率&

)506Z

'(敏感度&

#"0"Z

'(阳性预测值&

&&G

!

!''Z

'(特 异 度 &

!''Z

'及 阴 性 预 测 值 &

H&G

!

)+0+Z

'"而
OG7

法及朴素贝叶斯算法具有较差的效

能"相对于
OG7

及朴素贝叶斯算法!

8[

法具有更高

的诊断价值"此外!机器学习在预测诊断
P>

中具有

重要价值!可对更薄的皮层厚度及更小的海马亚区进

行鉴别诊断"

"g

颅内出血及骨折

-??

等使用
!()

名标注了骨折及颅内出血&

BNA

FE93E9NB9CK?,DEEK9

X

?

!

1/.

'区域的患者数据对
!6#5

名健康受试者和
$((!

例骨折或&及'

1/.

患者的
/;

图像进行弱监督训练!并对卷积神经网络&

3DNaDCLA

FBDN9CN?LE9CN?FMDEUW

!

/HH

'模型进行微调"基于

G%%H?FA!(

设计三维
/HH

架构!在预测层之前进行

全局平均化!以提取类激活映射"该研究建立的模型

在检测出血的符合率为
#606Z

(敏感度为
#606Z

(特

异度为
#60(Z

(

&&G

为
)!05Z

(

H&G

为
#$05Z

$骨折

检测的符合率为
#'05Z

(敏感度为
()05Z

(特异度为

#60#Z

(

&&G

为
6)0'Z

(

H&G

为
#!0"Z

"这种基于

深度学习网络的脑外伤急诊患者全自动检测系统有助

于放射科和急诊科的医生减少诊断时间和人为错误"

[9EEBW

等利用内部编写的
7P;-P̂

脚本手动分

割
1/.

病灶!用
('

个带注释的
1/.

病例训练深度残

差卷积神经网络&

>8/HH

'!并用
5

个
1/.

病例进行

(#"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



验证"然后用训练后的
>8/HH

对
"'

例
1/.

病例

&其中许多病例包括不同类型的出血!共
5(

次出血'和

+(

例正常头部
/;

病例进行测试也获得了较好的结

果"高阈值的
>8/HH

正确检测到
6'Z

&

")

%

5(

'

1/.

!包括
'Z

&

'

%

!

'硬膜外出血&

?

V

B=LE9CK?,DEA

EK9

X

?

!

@>.

'!

('Z

&

(

%

!'

'硬膜下出血&

WL:=LE9CK?,A

DEEK9

X

?

!

O>.

'!

5'Z

&

(

%

!$

'蛛网膜下腔出血&

WL:A

9E93KNDB=K?,DEEK9

X

?

!

OP.

'!

#!Z

&

!6

%

$!

'脑实质出

血&

BNFE9

V

9E?N3K

`

,9CK?,DEEK9

X

?

!

1&.

'和
#"Z

&

!'

%

!$

'脑室内出血&

BNFE9a?NFEB3LC9EK?,DEEK9

X

?

!

1G.

'"

低阈值的
>8/HH

正确检测到
#)Z

&

5'

%

5(

'

1/.

!包

括
!''Z

&

!

%

!

'

@>.

!

#'Z

&

#

%

!'

'

O>.

!

#"Z

&

!'

%

!$

'

OP.

!

)'Z

&

!)

%

$!

'

1&.

和
!''Z

&

!$

%

!$

'

1G.

"这种

自动检测的方法有可能在临床上有助于对颅内出血进

行分类"

+g

提高图像质量

在
()

!

"(6,PW

之间的几个剂量水平对
/9F

V

K9N

体模重复扫描!并在
+'

!

+'',PW

范围内对定制的头

部模型重复扫描"使用光子计数探测器在台式
/;

系

统上获得两个模型的原始
/;

数据"通过对所有重复

扫描中的最高剂量水平的对数前投影求平均!然后进

行滤波反投影&

RBCF?E:93U

V

ED

T

?3FBDN

!

[̂ &

'重建获得

每个体模的参考图像"对于每个剂量水平和重建方法

*

[̂ &

!传统基于模型的迭代重建&

7D=?C:9W?=BF?E9A

FBa?E?3DNWFEL3FBDN

!

7̂ 18

'!优化的
7̂ 18

+!通过从

每个重复扫描的重建后的平均值中减去参考图像来计

算偏倚图像"优化的
7̂ 18

方法消除了
/9F

V

K9N

体

模中每个对比度和剂量水平的偏差并且在更复杂的头

部模型中显示出可减少整个
[QG

的偏差"该方法通

过修改数据加权方案来维持不同剂量水平的不同对比

度的
/;

值的准确性"

获取低计数
&@;

和欠采样
78

可以缩短
&@;

%

78

扫描时间!但是!这也可能导致
&@;

图像噪声增

加和
78

图像产生伪影"

fL

等开发了一个完全卷积

编码器
AA

解码器网络!采用跳过连接和残差学习策略

来恢复高分辨率"对该模型用
+'

名患者进行训练!并

对其他
!'

名患者进行了评估"与低计数
&@;

%欠采

样
78

相比!所提出的联合模型的峰值信噪比和结构

相似性指数均有所改善!分别为
'0)6

%

'0!5=̂

(

'0''(

%

'0''!$

"深度学习方法可以从低质量的对应图

像重建高质量的
&@;

%

78

图像!从而缩短
&@;

%

78

的扫描时间"

_K9N

X

等开发了基于深度学习的神经网络模型
AA

多通道生成对抗网络!用于处理原始多通道
781

数

据"多通道生成对抗网络具有两个子网络#一个学习

欠采样和完全采样数据之间关系的生成网络$一个可

以证明生成的数据是否真实的鉴别网络"整个模型由

与
781

扫描仪上的射频通道相同数量的基本网络单

元组成!用于并行
781

重建"训练过程使用随机梯度

下降和反向传播算法!多通道发生器网络经过训练后

用于图像重建"经训练的模型可在不校准的情况下从

欠采样数据重建高质量图像!从而提供比传统并行

781

更快的成像速度!缩短临床
781

检查程序!提高

临床
781

效能"

分子影像

!g&@;A78

及
&@;A/;

基于
78

的衰减校正对
&@;

定量准确性的影响

是
&@;

%

78

在脑研究中一个重要的部分"对
"'

名受

试者进行!#

[A[>%A&@;

%

/;

扫描!然后在
%@OB

X

N9

&@;

%

78

上接受扫描"每个患者
+$W

的零回波时间

&

J?EDA?3KDAFB,?

!

_;@

'序列来产生两种衰减图#一种

基于标准
_;@

分割的方法$另一种是该方法的优化"

/;

数据作为金标准"重建的
&@;

图像使用标准化

的脑图谱模版在
(#

个兴趣区进行定量测量"基于优

化模板的
_;@

衰减校正的
&@;

偏差与常规
_;@

衰

减校正偏差具有显著差异"表明预先对
_;@

数据和

解剖模板进行配准在临床实践中是可行的!并且可以

用于改善基于分割的衰减校正的性能"

_K9N

X

等在
"$5

V

W>&/&@;

%

/;

&

&KBCB

V

WG?E?A

DW

'上对
)

例乳腺癌脑转移患者进行
!#

次低剂量

*&

"0!b'0$

'

,/B

+脑
[>%A&@;

扫描&

'

!

65,BN

'!以

评估化疗前后患者的神经代谢变化"采用三维有序子

集最大期望值法&

">AQO@7

'进行
5

组
&@;

重建&

!'

!

5

!

$

!

!

和
'05,BN

'"使用
717ODRFM9E?

和
Ê9BNPFA

C9W79

VV

BN

X

创建的
)'

个神经解剖区域来进行配准和

标准化"计算标准摄取值&

O2G

'和
_AO3DE?

"

;Q[A

&@;

比非
;Q[A&@;

的表现出更好的图像质量和更

好的细节"当扫描时间从
!',BN

减少到
!,BN

时!

_A

W3DE?

在
;Q[A&@;

中具有稳健性&变化
%

!'Z

'"与

目前的标准的
[>%

脑
&@;

成像 &

!'

!

!" ,/B

!

!',BN

'相比!这种低剂量&

",/B

'脑
&@;

扫描显示出

比非
;Q[

更好的适应性!当扫描时间和剂量减少时

可以获得更好的扫描图像质量!通过卓越的
;Q[

能

力实现了更精确的大脑
&@;

成像"

$g

脑出血

为了探究
1/.

后铁沉积与血肿周围水肿的关系!

对模拟自发性
1/.

的
O>

大鼠和正常大鼠在
60';

动

物
781

上进行
;

$

<1

!

>;1

和
;

$

$

A,9

VV

BN

X

成像"

>;1

和
;

$

$

A,9

VV

BN

X

的扫描时间点是第
!

!

"

和
6

天"

使用在
1/.

后
"

!

(K

扫描的
;

$

<1

图像来测量初始

血肿"在
1/.

后
!

!

"

和
6=

!

1/.

组同侧的
;

$

$值均

)$"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!
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显著低于正常对照组!对侧和正常组之间
;

$

$值无显

著差异"在
1/.

后
!=

!

;

$

$异常体积与平均弥散度

&

,?9N=BRRLWBaBF

`

!

7>

'异常体积呈正相关&

#]'0)$

'"

表明
>;1

和
;

$

$

A,9

VV

BN

X

不仅可以用于诊断
1/.

后

血肿和血肿周围区域水肿和铁超负荷沉积!还可以用

于探究铁沉积与血肿周围水肿的关系"

另一方面!为了评估
1/.

后对皮质脊髓束的影

响!对
1/.

大鼠在第
!

!

"

!

6

!

!+

!

$!

和
$#

天!于
60';

781

上行
>;1

扫描"

,HOO

用于评估大鼠的神经功

能"

1/.

组同侧脑干的
[P

值显著低于正常对照&

!

!

"

!

6

!

!+

和
$!=

'$

1/.

组
!=

的同侧脑干的
7>

值明显

高于对照组!

$#=

明显低于对照组$

1/.

组中
6=

和
$#

=

的同侧脑干的轴向弥散度&

9eB9C=BRRLWBaBF

`

!

P>

'显

著低于对照组$

1/.

组
!=

和
"=

同侧脑干的径向弥散

度&

E9=B9C=BRRLWBaBF

`

!

8>

'高于对照组!

$#=

低于对照

组"

1/.

组和和对照组在不同时间点的同侧和对侧锥

体束的
>;1

参数无显著差异"

1/.

组
,HOO

评分显

著高于对照组!且
1/.

组中
!=

的
,HOO

评分显著高

于其他时间点"表明
>;1

有可能动态地监测血肿对

皮质脊髓束的影响"

"gP>

为了阐明
P>

与胰岛素抵抗之间潜在联系!

-DM?

等将
(

个月的
P&&

%

&O!

小鼠&

N](

'和野生型&

<;

'

同窝小鼠&

N](

'分成两组!一半喂食高脂肪饮食

&

.[>

'!一半喂食常规饲料
+

个月"并在开始喂食后

!

(

+

个月进行胰岛素耐量试验"通过股静脉推注!$5

1A

胰岛素!并用
O&@/;

%

/;

对每只小鼠成像"尽管

.[>

在
<;

和
P&&

%

&O!

小鼠中均引起外周胰岛素

抵抗!但成像显示这些小鼠胰岛素水平是增加的"与

之相反的是!对
<;

和
P&&

%

O!

小鼠
.[>

组进行尸

检均观察到较低的胰岛素保留"与
<;

小鼠相比!

P&&

%

&O!

小鼠表现出更明显的外周胰岛素抵抗和更

低的脑胰岛素保留!表明大脑对胰岛素的耐受会引发

,三型糖尿病-"胰岛素分子成像是阐明
P>

与胰岛素

抵抗之间潜在联系的一种前沿技术!能够更好地了解

胰岛素的大脑动力学"

&@;

临床上用于量化
P>

患者体内的脑淀粉样

蛋白负荷!但需要使用淀粉样蛋白特异性放射性示踪

剂!并且不能提供斑块结构的信息"

>9K9C

等研究了

小角度
f

射线散射&

W,9CCA9N

X

C?fAE9

`

W39FF?EBN

X

!

OPfO

'成像用于人脑中淀粉样斑块的结构表征和无

对比剂的淀粉样蛋白负荷的量化"使用
[̂ &

重建不

同淀粉样蛋白负荷的脑
OPfOA/;

图像"淀粉样蛋白

原纤维颗粒的
OPfO

测量显示出强烈的散射"

OPfO

能够基于其散射特征检测不含任何对比剂的淀粉样斑

块"在具有植入淀粉样斑块的人头部数字模型上进行

的
OPfOA/;

模拟显示可以实现小至
$,,

的斑块的

检测"该研究结果显示了
OPfO

成像方法对人脑中

淀粉样斑块成像的潜力!并能在不使用对比剂的情况

下量化淀粉样蛋白负荷"

+g

脑肿瘤

肿瘤血管生成和肿瘤代谢物对于脑肿瘤患者的临

床是重要的"尽管没有对比剂泄漏校正的
E/̂ G

是

78

动态磁敏感对比灌注加权成像&

=

`

N9,B3WLW3?

V

FBA

:BCBF

`

3DNFE9WF

V

?ERLWBDNAM?B

X

KF?= B,9

X

BN

X

!

>O/A

&<1

'中最广泛使用的成像参数!但据报道具有对比剂

泄漏校正的
E/̂ G

在评估肿瘤血液动力学方面具有更

好的准确性"对
(5

例脑肿瘤患者&包括高级别胶质

瘤(脑转移瘤和脑淋巴瘤'的
#5

次
78>O/A&<1

和

[>%A&@;

图像进行分析"结果具有对比剂泄漏校正

的
E/̂ G

&

!0(5b!0"#

'高于没有对比剂泄漏校正的

E/̂ G

&

!0'$b'0#6(

'"具有对比剂泄漏校正的
E/̂ G

与
[>%A&@;A;H8

&

#]'0(!#

'比没有对比剂泄漏校

正的
E/̂ G

&

#]'0+"(

'具有更好的相关性"结合不同

的
78A>O/A&<1

和
[>%A&@;

参数可以提供肿瘤血

流动力学变化和肿瘤代谢异常的综合信息"

5g

炎症成像

79WFKDRR

等在
)0+;

小动物
781

上开发了单帧

扫描时间为
#,BN!$W

的
;

$

$

<1

梯度回波序列的时

移
781

方案"电影由
$'

次重复的图像组成"在铁羧

葡胺&

8?WDaBWF

'标记的单核细胞上进行体模扫描"对

健康和实验性自身免疫性脑脊髓炎&

?e

V

?EB,?NF9C9CA

C?E

X

B3?N3?

V

K9CD,

`

?CBFBW

!

@P@

'小鼠静脉注射
8?WDA

aBWF

后
$+K

进行活体扫描"通过从标记细胞的不同位

置获得的合成
U

空间数据来模拟运动"模拟显示可以

检测到移动速度达到
!

0

,

%

W

的细胞"

@P@

小鼠与正

常小鼠相比!观察到体内标记的免疫细胞数量显著减

少&

$5"b$)aW"!b(

'$在
@P@

小鼠中!在症状发作

前&

+5b)

'与症状发作后&

$!b+

'也观察到显著差异"

时移
781

能够非侵入性地评估免疫细胞动力学!并且

可以用作在临床症状发作之前检测或监测炎症反应"

*$"

放射学实践
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年
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