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【摘要】   谷氨酰胺是血浆中浓度最高的氨基酸，肿瘤细胞的生长与增殖依赖于谷氨酰胺及

其中间代谢产物（如谷氨酸、乳酸、脯氨酸、氨等），肿瘤细胞的生长速度与细胞内谷氨酰胺和

谷氨酸的浓度密切相关，谷氨酰胺与谷氨酸在肿瘤代谢中起着重要作用。肿瘤细胞摄取谷氨酸

与谷氨酰胺类似物 PET显像剂的机制主要涉及氨基酸转运与蛋白质合成。谷氨酸与谷氨酰胺类

似物 PET显像剂在肝细胞癌、脑肿瘤、胶质瘤以及其他多种肿瘤的鉴别诊断中具有优势，可以

弥补18F-氟脱氧葡萄糖 PET显像的一些不足。笔者主要对谷氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂

的研究进展进行综述。
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【Abstract】   Glutamine  has  the  highest  concentration  of  amino  acid  in  plasma,  and  the  growth
and  proliferation  of  tumor  cells  depend  on  glutamine  and  its  intermediate  metabolites,  such  as
glutamate,  lactate,  proline,  and  ammonia.  The  growth  rate  of  tumor  cells  is  closely  related  to  the
intracellular  concentrations  of  glutamine  and  glutamate,  which  play  an  important  role  in  tumor
metabolism. The mechanism of glutamate and glutamine analog PET imaging agents uptaked by tumor
cells  primarily  involves  amino  acid  transport  and  protein  synthesis.  Glutamate  and  glutamine  analog
PET imaging  agents  have  advantages  in  the  differential  diagnosis  of  hepatocellular  carcinoma,  brain
tumors,  glioma,  and  many  other  tumors,  which  can  compensate  for  some  deficiencies  of  18F-
fluorodeoxyglucose PET imaging. This paper primarily reviews the research progress of glutamate and
glutamine analog PET imaging agents.
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PET显像是核医学领域中先进的临床影像检查技术，

在疾病的无创显像方面具有独特的优势，特别是在肿瘤、

冠状动脉粥样硬化性心脏病和脑部疾病这三大类疾病的

早期诊疗中显示出重要的价值。18F-FDG是目前最常用的

PET显像剂，已被成功地应用于临床对肿瘤的良恶性鉴

别、肿瘤恶性程度的评价和治疗效果的监测等方面。但
18F-FDG存在特异性差、某些肿瘤摄取低以及存在炎症病变

摄取等问题，其在肿瘤的鉴别诊断中会造成一定的假阳性

或假阴性结果[1]。肿瘤细胞不仅表现出对葡萄糖利用的增

加，其对氨基酸的摄取和利用也有增加。有研究者提出，
18F-FDG摄取呈阴性的肿瘤可能通过不同的代谢途径——谷

氨酰胺代谢途径来进行代谢[2]。谷氨酰胺进入肿瘤细胞后，

首先被谷氨酰胺酶转化为谷氨酸，谷氨酸随后被谷氨酸脱

氢酶再除去一个氨基，生成 α-酮戊二酸，进入缩短的三羧

酸循环，产生代谢底物和能量，维持肿瘤细胞的快速生长

和增殖需要。因此，谷氨酰胺与谷氨酸在肿瘤的适应性中

间代谢中发挥着重要的作用[3]。

1    基本原理

谷氨酰胺是谷氨酸的酰胺，谷氨酸羧基碳上的一个羟

基被氨基取代即得到谷氨酰胺，二者结构非常相似。谷氨

酰胺是肿瘤细胞主要的“呼吸燃料”和重要氮源[4]。有研究结

果显示，谷氨酰胺与谷氨酸转运体在许多肿瘤细胞中过度

表达，而在正常组织或炎症组织中低表达或不表达[5-6]。由

于肿瘤细胞对谷氨酰胺和谷氨酸的需求量远大于正常组

织，将用正电子核素标记的谷氨酸与谷氨酰胺类似物引入

体内，会导致肿瘤细胞对其的选择性摄取，滞留在肿瘤细

胞中的谷氨酸与谷氨酰胺类似物将发生代谢或以原型形式

存在，因此肿瘤细胞中被标记的谷氨酸与谷氨酰胺类似物

的浓度可以反映出细胞代谢及谷氨酰胺与谷氨酸转运体的

表达情况，从而实现活体 PET分子显像[7]。本文综述了谷

氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂的基本原理、常见的

PET显像剂及其临床前与临床中的应用。常见的谷氨酸与

谷氨酰胺类似物 PET显像剂的结构式见图 1。

谷氨酰胺可以通过多种氨基酸转运系统进行跨膜转

运，分别是系统 A、N、ASC、B0,+、b0,+、L和 y+L，共包

含 15个转运体，其中丙氨酸-丝氨酸-半胱氨酸转运体 2

（ASCT2）似乎是许多肿瘤细胞中谷氨酰胺摄取最多和不受

调节的转运体。除系统 b0,+ 和 L 外，其他均为 Na+依赖性氨

基酸转运系统，由 Na+/K+-ATP酶提供跨膜转运所需的能

量。这些转运体是非特异性的，它们是多种氨基酸的转运

体，对某些氨基酸的亲和力甚至远大于谷氨酰胺[4]。谷氨酰

胺进入肿瘤细胞后通常以原型形式存在或者参与蛋白质的

合成[8]，因而能在肿瘤细胞内滞留更长的时间。

谷氨酸转运系统主要包括 Na+依赖性氨基酸转运系统

XAG-、ASC和非 Na+依赖性氨基酸转运系统 XC-，其中系
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图 1    常见的谷氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂的结构式    BAY85-8050为 4-18F-氟谷氨酸；18F-FSPG为（4S）-4-（3-18F-氟丙

基）-L-谷氨酸；18F-FPGLU为 N-（2-18F-氟丙酰基）-L-谷氨酸；18F-FP-β-GLU为 N-（2-18F-氟丙酰基）-β-谷氨酸；18F-AlF-NOTA-
NSC-GLU为18F-氟化铝-1,4,7-三氮杂环壬烷-1,4,7-三乙酸-2-S-（4-异硫氰基苄基）-L-谷氨酸；18F-（2S,4R）4F-GLN为18F-（2S,4R）4-
氟谷氨酰胺；18F-FPGLN为 N-（2-18F-氟丙酰基）-L-谷氨酰胺；L-5-11C-GLN为 L-5-11C-谷氨酰胺

Figure 1    Structure of common glutamate and glutamine analogue PET agents
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统 XAG-和 XC-较为重要[9]。系统 XC-包括 4F2hc和 xCT 2种

转运体，是非 Na+依赖性和 Cl−依赖性的胱氨酸/谷氨酸逆向

转运系统，为细胞内谷胱甘肽的合成提供半胱氨酸。系

统 XAG-包括 5种高亲和力的兴奋性氨基酸转运体（excitatory

amino acid transporters，EAAT），分别为 EAAT1、EAAT2、

EAAT3、EAAT4和 EAAT5，XAG-是一种转运谷氨酸时伴

随着质子与 K+交换的 Na+依赖性氨基酸转运系统，可除去

由系统 XC-或其他方式释放到细胞外间隙的谷氨酸，维持细

胞外谷氨酸平衡。系统 XAG-也可为细胞内提供谷氨酸和半

胱氨酸，并与细胞内甘氨酸和由系统 XC-转入的半胱氨酸结

合形成谷胱甘肽。谷胱甘肽是一种可对抗细胞内氧化应激

状态的重要分子，在活性氧作用下可转化为氧化型谷胱甘

肽，由此可见，系统 XAG-和 XC-与氧化应激密切相关，二

者共同维持着细胞内外谷氨酸的动态平衡[10]。在病理状态

下，肿瘤组织中系统 XAG-和 XC-相应转运体表达上调，导

致细胞内外谷氨酸失衡，因此，系统 XAG-和 XC-可被看作

潜在的肿瘤鉴别诊断的重要靶标。

2    谷氨酸类似物 PET 显像剂及其应用

2.1    （4S）-4-（3-18F-氟丙基）-L-谷氨酸 [（4S）-4-（3-
18F-fluoropropyl）-L-glutamate，18F-FSPG]

4-18F-氟谷氨酸（即 BAY85-8050）是一种靶向系统 XC-的

谷氨酸类似物 PET显像剂，其在健康志愿者体内的生物学

分布显示，肾脏、胰腺和心脏对其存在大量摄取，从注射后

约 20 min开始，骨摄取量随时间延长而增加，BAY85-8050

在其他器官组织内无明显蓄积，主要通过肾脏清除，且随

尿液排出[11]。BAY85-8050是 18F-（2S,4S） -氟谷氨酸和 18F-

（2S,4R）-氟谷氨酸对映异构体，由于肿瘤细胞对显像剂的摄

取是具有高度立体选择性的，这使得对 BAY85-8050生物

数据的分析变得复杂，而且这 2种结构在体内均表现出脱

氟的情况，限制了其进一步的临床应用[12]。为了能够利用

PET显像观察过度表达系统 XC-相应转运体的肿瘤，需要有

一种不仅代谢稳定，而且能与系统 XC-相应转运体特异性

相互作用的 PET显像剂——18F-FSPG，即 BAY94-9392。

与 BAY85-8050相比，该显像剂结构单一，而且稳定性更

好，其特征是在人体内可以从除胰腺和肾脏外的大多数正

常组织中快速清除；在低背景吸收条件下，二者具有一致

的生物学分布模式[13]。18F-FSPG通过系统 XAG-与 XC-进行

转运，其中系统 XC-占主导地位，其摄取与疾病导致的氧化

应激状态密切相关。目前，对18F-FSPG已经进行了广泛的

临床前与临床试验研究。有研究结果显示，18F-FSPG能够

无创地监测自身免疫性脑脊髓炎小鼠体内系统 XC-相应转运

体的活性，而系统 XC-相应转运体的表达与机体内氧化应

激、免疫细胞运输和多发性硬化症的临床症状相关，因

此，18F-FSPG作为一种灵敏工具在判断三者临床症状之间

的联系中具有巨大的潜力[14]。在临床试验方面，18F-FSPG

在非小细胞肺癌、肝细胞癌、颅内恶性肿瘤、结节病、胰

腺导管腺癌和前列腺癌的 PET显像中均显示出较高的肿瘤

检出率和肿瘤/背景比值，具有良好的肿瘤可视化效果，甚

至在某些肿瘤的检测中优于18F-FDG，例如肝细胞癌和脑肿

瘤，这与临床前试验结果一致，且患者对18F-FSPG的耐受

性良好，无相关不良事件，具有良好的临床应用价值[15-20]。

鉴于氧化还原机制在肿瘤发生、治疗反应和耐药性发展中

的重要性，18F-FSPG有望发展成为一种靶向多种肿瘤的临

床常规使用的 PET显像剂。

2.2    N-（ 2-18F-氟 丙 酰 基 ） -L-谷 氨 酸 [N-（ 2-18F-

fluoropropionyl）-L-glutamate，18F-FPGLU]
18F-FPGLU可以识别高代谢活性的肿瘤，是一种潜在

的谷氨酸类似物 PET显像剂。体外细胞和体内动物实验结

果表明， 18F-FPGLU主要通过系统 XAG-和 XC-进行转运，

EAAT1是18F-FPGLU在肿瘤 PET显像中的重要转运体 [21]。
18F-FPGLU在小鼠体内表现出相对较好的药代动力学特性，

在 S180纤维肉瘤、SPC-A-1和 LTEP-a-2人肺腺癌小鼠模

型中，18F-FPGLU均显示出良好的摄取和肿瘤/背景比值[22]。

Sun等[23] 采用改进的商业 FDG合成器，将前体（2S）-二甲

基 2-（2-溴-溴丙酰胺）戊二酸酯通过两步水解合成18F-FPGLU，

优化了其合成路线，并与18F-FDG显像进行比较，评估其在

携带 SMCC-7721人肝细胞癌裸鼠中的价值，PET显像结果

显示， 18F-FPGLU在肿瘤中为预期的高摄取和长时间滞

留，其显像结果优于18F-FDG。综上，18F-FPGLU可能是一

种很有前景的肺腺癌和肝细胞癌的 PET显像剂，但需要更

多的临床前和临床试验来进一步证明其应用价值。

2.3    N-（ 2-18F-氟 丙 酰 基 ） -β-谷 氨 酸 （   N-（ 2-18F-

fluoropropionyl）-β-glutamate，18F-FP-β-GLU）

研究结果显示，β-氨基酸及其类似物具有强大的生物

活性，如 β-谷氨酸可以作为谷氨酰胺合成酶的底物，以及

谷氨酸能神经元的选择性抑制剂。与对应的 α-氨基酸类似

物相比，这些 β-氨基酸类似物被证明对多种蛋白水解酶具

有良好的稳定性。Liu等[24] 在改进的 FDG合成器上，将前

体 4（二乙基 3-（2-溴丙酰胺）戊二酸酯）通过两步反应合成了

一种新型 β-氨基酸类似物 PET显像剂——18F-FP-β-GLU；小

动物 PET研究结果显示，18F-FP-β-GLU在 SPC-A-1人肺腺

癌荷瘤小鼠模型中表现出快速的肿瘤摄取和良好的肿瘤/肺

比值；在肾脏和膀胱中发现了较高的放射性积聚，这表明

该显像剂主要通过泌尿系统被清除。综上，与18F-FPGLU PET

显像特征相比，18F-FP-β-GLU在 SPC-A-1人肺腺癌荷瘤小

鼠模型中具有相似的肿瘤靶向效果和生物学分布特征，但

其从体内清除相对容易，因此，18F-FP-β-GLU可能是一种
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潜在的肿瘤 PET显像剂。

2.4    18F-氟 化 铝 -1,4,7-三 氮 杂 环 壬 烷 -1,4,7-三 乙 酸 -

2-S-（ 4-异 硫 氰 基 苄 基 ） -L-谷 氨 酸 [18F-AlF-1,4,7-

triazacyclononane-1,4,7-triacetic  acid-  2-S-（4-isothiocy-

anatobenzyl） -L-glutamate， 18F-AlF-NOTA-NSC-GLU]

肝癌在我国是一种常见的恶性肿瘤，其早期表现很不

典型，往往容易被忽视。早诊断早治疗可以改善肝癌患者

的预后、延长有效生存期，但肝癌的早期诊断缺乏理想的

影像检查方法。目前临床上最常用的葡萄糖代谢 PET显像

剂18F-FDG对肝细胞癌的诊断效果有限，容易出现一定的假

阴性或假阳性结果，而谷氨酸类似物 PET显像剂可以在一

定程度上弥补18F-FDG在临床应用中的不足。Lin等 [25]

利 用18F-AlF络 合 前 体 NOTA-NSC-GLU， 合 成 18F-AlF-

NOTA-NSC-GLU，这是一种靶向肝癌的 PET显像剂，与其

他氨基酸显像剂的合成相比，其合成方法简单，耗时较

短；18F-AlF-NOTA-NSC-GLU主要通过系统 XAG-进行转运，

部分通过系统 B0,+和 XC-进行转运，几乎不参与蛋白质的合

成；定量结果显示，HepG2 肝细胞癌荷瘤裸鼠模型在注射
18F-AlF-NOTA-NSC-GLU 30 min 后肿瘤清晰可见，肿瘤组

织对其摄取高于周围正常组织，肿瘤/肝脏摄取比值稍高于

注射18F-FDG 60 min后的摄取比值，该结果表明 18F-AlF-

NOTA-NSC-GLU在肝细胞癌 PET显像中具有潜在的应用

价值。

3    谷氨酰胺类似物 PET 显像剂及其应用

3.1    18F-（ 2S,4R） 4-氟 谷 氨 酰 胺 [18F-（ 2S,4R） 4-

fluoroglutamine，18F-（2S,4R）4F-GLN]

目前，大多数研究报道的谷氨酰胺类似物 PET显像剂

的显像原理均是针对氨基酸转运体的增加，但是由于它们

在结构上与谷氨酰胺有所差异，因此，不太可能对肿瘤谷

氨酰胺代谢的增加具有特异性。18F-（2S,4R）4F-GLN是一种

定位于谷氨酰胺代谢途径的 PET显像剂，主要通过氨基酸

转运系统 ASC，特别是其亚型丙氨酸-丝氨酸-半胱氨酸转

运体 2（ASCT2）进行跨膜转运。18F-（2S,4R）4F-GLN进入细

胞后，参与蛋白质的合成，并被大量整合到蛋白质中，因而

能在体内滞留更长时间[26]。体外细胞摄取实验结果显示，
18F-（2S,4R）4F-GLN在 9L胶质瘤细胞中具有相对较高的摄

取率和滞留率，对在皮下注射 9L胶质瘤细胞形成异种移植

物的 F344大鼠中进行的 PET显像结果显示，18F-（2S,4R）4F-

GLN浓聚于肿瘤组织中，其摄取量明显高于周围肌肉和肝

脏组织[27]。与健康受试者相比，18F-（2S,4R）4F-GLN在癌症

患者大多数正常器官中的 SUVmax 较低，尤其是在肺、肌

肉、脾和心脏中，但在肝脏和骨组织中具有较高的摄

取[28]。一项纳入了 25例不同癌症（乳腺癌、胰腺癌、肾

癌、神经内分泌癌、肺癌、结肠癌、淋巴瘤、胆管癌和胶

质瘤等）患者的临床试验结果表明, 18F-（2S,4R）4F-GLN可以

作为靶向谷氨酰胺代谢异常的几种不同类型癌症的显

像剂，其在体内的无创性检测具有较高的安全性和可行

性[29]。在进展性胶质瘤患者中，18F-（2S,4R）4F-GLN显示出

较高的肿瘤/背景比值，其在肿瘤周围正常脑组织中的摄取

极少；18F-（2S,4R）4F-GLN被胶质瘤选择性摄取，可用于评

估体内胶质瘤的代谢情况，并作为胶质瘤临床诊断的一个

有价值的工具[30]。 在一项针对脑转移瘤患者的临床试验

中，18F-（2S,4R）4F-GLN在正常大脑组织中表现出低摄取，且

其在脑转移瘤患者中的摄取率与病灶检出率均高于18F-FDG，

结果表明  18F-（2S,4R）4F-GLN可以提供有价值的代谢信

息，特别是与脑转移瘤病理学相关的谷氨酰胺的摄取信

息，在脑转移瘤患者中是一种很有前途的 PET显像剂。但

由于其在正常肝脏组织和骨组织中也有摄取，在肝脏和骨

转移病灶中应用时需要更加谨慎[31]。一项关于 18F-（2S,4R）

4F-GLN在乳腺癌患者中的初步研究结果显示，其诊断效能

优于18F-FDG，可用于乳腺癌的无创显像[32]。

3.2    N-（ 2-18F-氟 丙 酰 基 ） -L-谷 氨 酰 胺 [N-（ 2-18F-

fluoropropionyl）-L-glutamine，18F-FPGLN]

当致癌基因 C-myc被激活时，肿瘤细胞可能会将谷氨

酰胺作为其主要能量来源，利用线粒体内缩短的三羧酸循

环产生能量，这一代谢途径称为谷氨酰胺代谢[4]。Tang等[33]

将 4-硝基苯基-2-18F-氟丙酸盐（18F-NFP）通过两步反应合成

了一种新的谷氨酰胺类似物 PET显像剂——18F-FPGLN，

在正常昆明小鼠体内测定18F-FPGLN的生物学分布，结果

显示其在血液中高摄取，在肝和肺中中度摄取，而在其他

器官（如心脏、胰腺、肠、胃、脾脏、骨骼和肌肉）中的摄

取水平相对较低，另外，18F-FPGLN主要在肾脏内代谢，

并通过膀胱迅速排出，其在体外比在体内表现出更好的稳

定性；体外细胞实验结果显示，18F-FPGLN主要通过Na+依赖

性氨基酸转运系统 XAG-、B0,+、ASC和 N以及非 Na+依赖

性氨基酸转运系统 XC-和 L进行转运，几乎不涉及系统 A，

且未整合到蛋白质中；PET显像研究结果显示，18F-FPGLN

在 SPC-A-1人肺腺癌异种移植物中大量积聚，使肿瘤清晰

可见，与背景（肌肉和肺）形成高对比，且未在体内脱氟。

以上结果表明， 18F-FPGLN是一种潜在的肿瘤 PET显像

剂，需要进一步开展与其他常用放射性显像剂和常规显像

方式进行比较的研究来确定其诊断价值。

3.3    L-5-11C-谷氨酰胺 [ L-5-11C-glutamine，L-5-11C-GLN]

L-5-11C-GLN是一种用于研究肿瘤对谷氨酰胺摄取和代

谢情况的 PET显像剂。与常见的18F标记的谷氨酰胺类似

物 PET显像剂相比，L-5-11C-GLN的一个潜在优势在于其

能够检测骨转移，因为正常骨组织会摄取体内游离的18F。
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PET/CT显像结果表明，L-5-11C-GLN在正常小鼠中的生物

学分布显示有明显的胰腺摄取，很可能是由于胰腺内的外

分泌功能和高蛋白质周转率；另外，L-5-11C-GLN还在移

植 9L胶质瘤的大鼠和移植自发性乳腺肿瘤的转基因小鼠中

显示出明显的肿瘤摄取和长时间滞留[34]。一项对 9例确诊

转移性结直肠癌患者 PET/CT显像的临床试验结果显示，所

有患者对 L-5-11C-GLN的耐受性良好，没有观察到安全性

问题，L-5-11C-GLN在肺、脑、骨和肝转移灶中逐渐积聚并

使肿瘤达到可视化程度，这表明其可以无创地显示多个器

官中的转移性结直肠癌病变[35]，但还需要进一步的研究来

获取更多的信息，阐明其对其他癌症的潜在应用价值。

综上，常见的谷氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂的

转运机制及其应用见表 1。

4    小结与展望

肿瘤往往通过增加营养消耗来促进其异常生长，某些

肿瘤细胞可以利用谷氨酰胺和下游的谷氨酸的分解代谢来

满足其增加的能量和生物合成需求[36]。谷氨酸与谷氨酰胺

类似物 PET显像剂通过氨基酸转运与蛋白质合成进入肿瘤

细胞内，在肝细胞癌、脑肿瘤、胶质瘤以及其他多种肿瘤

的鉴别诊断中具有优势，可以弥补18F-FDG显像的一些不

足，例如：靶向系统 XC-的
18F-FSPG在肝细胞瘤和非小细

胞肺癌显像方面优于18F-FDG[15-16]；在肿瘤显像方面，基于

氧化还原机制在肿瘤的发生、对治疗的反应和耐药性的产

生中的重要性，18F-FSPG可能显示出其特殊的价值。

但是目前已经开发的谷氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显

像剂的数量较少，一些显像剂的作用机制不明确，而且大

多局限于临床前试验，其临床价值尚缺乏临床试验数据支

持。目前，谷氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂主要应用

于肿瘤的无创显像检测，而在其他疾病，如心血管疾病、

脑部疾病等中的应用较少。因此，开发出更多种类的谷氨

酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂或者在现有显像剂的结构

基础上进行改良，并且通过进一步的实验或与其他常用的

PET显像剂和常规显像方式进行比较来确定其作用机制和

诊断价值，将有助于提高患者检测的灵敏度和准确率，为

患者的无创显像提供更多的选择。
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表 1    常见的谷氨酸与谷氨酰胺类似物 PET显像剂的转运机制及其应用

Table 1    Transport mechanism and application of common PET imaging agents of glutamate and glutamine analogue

显像剂 转运机制 应用

BAY85-8050[11-12] 转运系统XC-和XAG- 健康志愿者
18F-FSPG（BAY94-9392）[13-20] 转运系统XC- 肝细胞癌、乳腺癌、脑肿瘤患者等

18F-FPGLU[21-23] 转运系统XAG-和XC- 荷人肺腺癌（SPC-A-1）裸鼠、荷人肝细胞癌（SMCC-7721）裸鼠
18F-FP-β-GLU[24] − 荷人肺腺癌（SPC-A-1）裸鼠
18F-AlF-NOTA-NSC-GLU[25] 转运系统XAG-、ASC和B0,+ 荷人肝细胞癌（HepG2）裸鼠
18F-（2S,4R）4F-GLN[26-32] 转运系统L和ASC 胶质瘤、乳腺癌、脑转移瘤患者等
18F-FPGLN[33] 转运系统XAG-、B0,+、ASC、N、XC-和L 荷人肺腺癌（SPC-A-1）裸鼠

L-5-11C-GLN[34-35] 转运系统ASC 转移性结直肠癌患者

注： －表示无此项数据；BAY85-8050为 4-18F-氟谷氨酸；18F-FSPG为（4S）-4-（3-18F-氟丙基）-L-谷氨酸；18F-FPGLU为 N-（2-18F-

氟丙酰基）-L-谷氨酸；18F-FP-β-GLU为 N-（2-18F-氟丙酰基）-β-谷氨酸；18F-AlF-NOTA-NSC-GLU为18F-氟化铝-1,4,7-三氮杂环壬烷-

1,4,7-三乙酸-2-S-（4-异硫氰基苄基）-L-谷氨酸；18F-（2S,4R）4F-GLN为18F-（2S,4R）4-氟谷氨酰胺；18F-FPGLN为 N-（2-18F-氟丙酰

基）-L-谷氨酰胺；L-5-11C-GLN为 L-5-11C-谷氨酰胺
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关于论文中图的基本要求

1. 图应有简短准确的标题，主题明确，具有进一步说明和补充文字的功能，或者有提供实证的作用（如照片图）。当同

时用表和图来反映某事物时，应有取舍，如果强调的是事物的性状或是参数变化的总体趋势，以使用统计图为宜；如果讨

论的重点是项目的隶属关系或对比的准确程度，则使用统计表为宜。图应具有自明性。图的内容文字不应与正文文字及表

格内容文字重复。 

2. 曲线图大小、比例应适中，线条均匀，主辅线分明，高度与宽度之比一般以 5:7左右为宜。纵、横标目的量和单位

符号应齐全，置于纵、横坐标轴的外侧居中排列。横坐标标目的排列自左至右；纵坐标标目的排列自下而上、顶左底右。

右侧纵坐标标目的排列方式与左侧相同。 

3. 条图各直条宽度以及各直条之间的间隙应相等。间隙的宽度一般为直条宽度的 1/ 2， 或与之相等。条图指标数量的

尺度必须从“0”开始，等距，不能折断，否则会改变各直条长短的比例，使人产生错觉。复式条图一组包括 2个及以上直

条，直条所表示的类别应使用图例予以说明。同一组的直条间不留空隙，各组内直条的排列顺序应一致。 

4. 半对数图的纵坐标没有零点，起点根据资料的情况可为……0.1，1，10……。若起点为 0.1，则第一单元为 0.1~1.0，

第二单元为 1~10……；起点为 1，则第一单元为 1~10，第二单元为 10~100……，即后一单元的对数尺标指示数值为前一单

元的 10 倍。各单元距离相同，但同一单元内不等距。 
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