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【摘要】 　 目的　 探讨胃癌原发灶１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃４２ ＳＵＶｍａｘ与患者临床

病理特征的关系。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２３ 年 １ 月间于南方医科大学南方医院术前

行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５１ 例胃癌患者［男 ３１ 例、女 ２０ 例，年龄 ５１（４７，６５）岁］，对可能影响肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ的因素，包括性别、年龄、肿瘤位置、病理类型、组织学分级、Ｌａｕｒｅｎ 分型、脉管和（或）神经侵

犯、程序性细胞死亡受体配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）表达结果、病理（ｐ）Ｔ 分期、ｐＮ 分期及 ｐＴＮＭ 分期进行单因

素分析（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验）及多因素分析（多元线性回归分析）。 结果　 １８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌原发灶的灵敏度为 ８２．３５％（４２ ／ ５１），对其中 Ｔ１ 期胃癌的灵敏度为 ５９．０９％
（１３ ／ ２２），对 Ｔ２～ Ｔ４ 期的灵敏度为 １００％（２９ ／ ２９）。 原发灶 ＳＵＶｍａｘ为 ４．９０（１．７１，１２．５１）。 单因素分析

显示原发灶 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤位置（ｚ ＝－２．００，Ｐ＝ ０．０４６）、ｐＴ 分期（Ｈ＝ ３６．９４，Ｐ＜０．００１）、ｐＮ 分期（ｚ ＝ －３．８９，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、ｐＴＮＭ 分期（Ｈ＝ ３１．４９，Ｐ＜０．００１）、脉管和（或）神经侵犯（ ｚ ＝ －５．２２，Ｐ＜０．００１）有关，与病理类

型、组织学分级、Ｌａｕｒｅｎ 分型及 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达结果无关（ｚ 值：－１．７８～ －０．０９，均 Ｐ＞０．０５）；多因素分析显示

ｐＴ 分期（ ｔ＝ ２．５２，Ｐ＝ ０．０１５）是肿瘤 ＳＵＶｍａｘ的独立影响因素。 结论　 胃癌１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原

发灶 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤位置、ｐＴ 分期、ｐＮ 分期、ｐＴＮＭ 分期、脉管和（或）神经侵犯有关，其中 ｐＴ 分期是影

响肿瘤 ＳＵＶｍａｘ的独立因素。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测胃癌的能力主要受 ｐＴ 分期影响。
【关键词】 　 胃肿瘤；成纤维细胞；拮抗剂和抑制剂；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计
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Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ， ＣｈｉＣＴＲ２２０００５９００４
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０３１４⁃０００５８

　 　 近年统计数据显示，胃癌发病率在全球范围内

居恶性肿瘤第 ５ 位，在我国为第 ３ 位［１］；我国胃癌死

亡率也居癌症死亡的前列。 灵敏、准确的检查方法

能更好地指导临床制定多学科治疗方案，从而延长

胃癌患者的生存时间并改善生活质量。
肿瘤相关成纤维细胞 （ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏ⁃

ｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ）是肿瘤生长过程中的关键间质细胞，
是构成细胞基质的主要成分，其可促进肿瘤细胞增

殖、血管生成、转移和进展［２⁃４］。 成纤维细胞激活蛋

白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）在 ＣＡＦｓ 中高

表达，而在正常组织中不表达或者低表达［５］。 因

此，ＦＡＰ 可作为肿瘤诊疗的重要靶点。 核素标记的

ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已

被证实在多数恶性肿瘤中具有较高的诊断价值，特
别是在胃癌中［６⁃１０］。 ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ 在一定程度上反

映了肿瘤间质 ＦＡＰ 的表达程度。 目前关于胃癌原

发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ影响因素的研究较少，而阐明 ＳＵＶｍａｘ

与各种临床病理因素的关系，对于准确分析胃癌

ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果及生物学意义具有重要价

值。 本研究组回顾性分析了经手术治疗的胃癌患者

的临床病理特征与术前原发灶１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＳＵＶｍａｘ

的关系。

资料与方法

１．患者资料。 回顾性分析 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２３ 年

１ 月在南方医科大学南方医院接受过１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初治胃癌患者。 纳入标准：（１）初诊

胃癌患者；（２）所有患者经胃癌根治性手术治疗，获
得准确的病理分期。 排除标准：既往患有其他肿瘤，
术前接受过放疗或者新辅助化疗。 本研究的数据筛

选于 １ 项前瞻性临床研究 （临床试验注册号：
ＣｈｉＣＴＲ２２０００５９００４），伦理经中国注册临床试验伦理

审查委员会审查（审查文号：ＣｈｉＥＣＲＣＴ２０２１０６１７），患
者签署知情同意书。

符合标准的胃癌患者共 ５１ 例，其中男 ３１ 例、女
２０ 例，年龄 ５１（４７，６５）岁。 ５１ 例中 ２２ 例不含印戒

细胞癌，２９ 例含有印戒细胞癌；病理（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ， ｐ）
Ｔ 分期方面，Ｔ１ 期 ２２ 例（Ｔ１ａ １４ 例，Ｔ１ｂ ８ 例），Ｔ２
期 ７ 例，Ｔ３ 期 １５ 例，Ｔ４ 期 ７ 例（参照美国癌症联合

会癌症分期标准［１１］）；２２ 例有区域淋巴结转移，２９ 例

无淋巴结转移；病理临床分期方面，Ⅰ期 ２６ 例，Ⅱ期

１１ 例，Ⅲ期 １１ 例，Ⅳ期 ３ 例（２ 例为脱落细胞学阳

性；１ 例为术中探查腹膜见到最大径 ５ ｍｍ 的孤立结

节，经手术切除证实为癌结节）；３２ 例出现脉管和

（或）神经侵犯，１９ 例无脉管和（或）神经侵犯。
２．检查方法。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 的合成和放射性标记

在 ＡｌｌＩｎｏｎｅ 模块上自动生产［１２⁃１４］，标记产物放化纯

大于 ９５％。 在注射１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 前患者禁食约 ２ ｈ，
以减少肝胆排泄。 按体质量静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
１．４８～２．２２ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后患者平均休息约 ６０ ｍｉｎ，
排空膀胱后进行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（从颅顶至双

足） ［１３］。 仪器为上海联影医疗科技股份有限公司

ｕＥＸＰＬＯＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。 ＰＥＴ 以三维模式采集，全身

扫描时间为 ５ ｍｉｎ；以低剂量 ＣＴ 行非增强扫描（电
压 １２０ ｋＶ，电流 ８０ ｍＡ，层厚 ２．０ ｍｍ），进行衰减校

正。 使用有序子集最大期望值⁃点扩散函数⁃时间飞

行法 （ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ⁃ｐｏｉｎｔ
ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ，ＯＳＥＭ⁃ＰＳＦ⁃ＴＯＦ）重建。

３．图像分析。 采集的 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像被发送到

ＭｅｄＥｘ工作站进行配准、融合和测量。阳性病灶经
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图 １　 胃癌患者１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．女，５８ 岁，低分化腺癌，部分为印戒细胞癌，Ｔ１ａＮ０Ｍ０ 期，
肿瘤病灶位于胃窦，表现为 ＦＡＰＩ 无摄取；Ｂ．男，４６ 岁，低分化腺癌，Ｔ３Ｎ３ａＭ０ 期，胃窦病灶表现为 ＦＡＰＩ 高摄取（红箭头示），ＳＵＶｍａｘ为 １１．３，

最大密度投影图上显示右侧胸部 ３ 处 ＦＡＰＩ 摄取增高灶为骨折愈合期改变（蓝箭头示）

２ 位有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验的高年资医师确认，在熟

悉患者临床资料的情况下独立阅片，意见不一致时

共同讨论达成一致。 胃部病灶摄取高于相邻正常胃

壁组织被判定为阳性病灶，采用 ＲＯＩ 技术，由计算

机计算 ＳＵＶ，取 ＳＵＶｍａｘ。 对 ＦＡＰＩ 摄取接近相邻正

常胃壁组织的胃癌病灶，勾画 ＲＯＩ 时参考术后病理

的病灶位置及大小。
４．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行

分析。 非正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验

（单因素分析） 比较不同临床病理因素分组间

ＳＵＶｍａｘ的差异；对不同临床病理因素与胃癌 ＳＵＶｍａｘ

的相关性进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 将单因素分

析中差异具有统计学意义的因素纳入多元线性回归

模型中进行多因素分析，非正态分布的因变量经对

数转换为正态分布后纳入模型。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异

或相关性具有统计学意义。

结　 　 果

１． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 ５１ 例胃癌患者中， ４２ 例

为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，９ 例假阴性均为 Ｔ１ 期患者，其中

Ｔ１ａ 期 ７ 例（图 １Ａ）、Ｔ１ｂ 期 ２ 例。 Ｔ２～Ｔ４ 期均为阳

性（图 １Ｂ）。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌原发灶的灵敏

度为 ８２．３５％（４２ ／ ５１）；诊断 Ｔ１ 期胃癌的灵敏度为

５９．０９％（１３ ／ ２２；对 Ｔ１ａ 期的灵敏度为 ７ ／ １４，对 Ｔ１ｂ
期的灵敏度为 ６ ／ ８）；诊断局部进展期（Ｔ２～ Ｔ４）胃癌

的灵敏度为 １００％ （２９ ／ ２９）。 所有胃癌原发灶的

ＳＵＶｍａｘ为 ４．９０（１．７１，１２􀆰 ５１），Ｔ１ 期胃癌 ＳＵＶｍａｘ［１．４９
（０． ６９， ３． ３６），其中 Ｔ１ａ 期 ＳＵＶｍａｘ 为 ０． ８９ （ ０． ６６，
３􀆰 ０９），Ｔ１ｂ 期 ＳＵＶｍａｘ为 ２．３２（０．８９，３．７０）］与 Ｔ２～Ｔ４
期胃癌 ＳＵＶｍａｘ［１１．２８（６．８３，１３．７９）］差异有统计学

意义（ ｚ＝ －５．８８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２．单因素及相关分析结果。 不同肿瘤位置（ ｚ ＝

－２．００）、脉管和（或）神经侵犯情况（ ｚ ＝ －５．２２）、ｐＴ
分期（Ｈ＝ ３６．９４）、ｐＮ 分期（ ｚ ＝ －３．８９）以及 ｐＴＮＭ 分

期（Ｈ ＝ ３１．４９）组间胃癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；而原发灶 ＳＵＶｍａｘ与病理类

型、组织学分型、Ｌａｕｒｅｎ 分型及程序性细胞死亡受体

配体 １（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ⁃ｌｉｇａｎｄ １， ＰＤ⁃Ｌ１）表达

结果无关（ ｚ 值：－１．７８～ －０．０９，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。 肿

瘤位于近端胃、存在脉管和（或）神经侵犯、有淋巴

结转移的患者原发灶 ＳＵＶｍａｘ较高；ｐＴ 分期及 ｐＴＮＭ
分期越晚，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ越高。 胃癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ与

ｐＴ 分期、ｐＮ 分期、ｐＴＮＭ 分期、脉管和（或）神经侵

犯情况呈正相关 （ ｒｓ 值： ０． ８４６、 ０． ５５０、 ０． ７８６ 和

０􀆰 ７３８，均Ｐ＜０．００１）；ＳＵＶｍａｘ与年龄无相关性（ｒｓ ＝０􀆰 ０２４，
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表 １　 ５１ 例胃癌患者各临床病理特征不同组间
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＳＵＶｍａｘ的比较结果

临床病理特征 例数 ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ 检验结果

性别

　 男 ３１ ４．８５（１．７１，１２．５１） ｚ＝－０．０９，
　 女 ２０ ４．９５（１．９８，１３．１０） Ｐ＝ ０．９３１
肿瘤位置

　 近端胃 １４ ９．０７（４．６０，１３．７５） ｚ＝－２．００，
　 远端胃 ３７ ４．１３（１．１４，１０．９６） Ｐ＝ ０．０４６
病理类型

　 不含 ＳＲＣＣ ２２ ６．６２（２．９８，１２．７０） ｚ＝－０．５８，
　 含有 ＳＲＣＣ ２９ ４．５８（１．２３，１２．８８） Ｐ＝ ０．５６２
Ｌａｕｒｅｎ 分型

　 肠型＋混合型 １９ ３．４０（０．８２，９．１５） 　 ｚ＝－１．７８，
　 弥漫型 ３２ ６．６２（３．３６，１３．３０） Ｐ＝ ０．０７５
组织学分级

　 低分化 ３８ ４．８８（２．９３，１２．６６） ｚ＝－０．０９，
　 其他分化程度 １３ ６．４１（１．４９，１２．８９） Ｐ＝ ０．９３１
脉管和（或）神经侵犯

　 阴性 １９ ０．９５（０．６８，３．４０） 　 ｚ＝－５．２２，
　 阳性 ３２ １０．０８（４．９３，１３．５５） 　 Ｐ＜０．００１
ＰＤ⁃Ｌ１ 表达结果

　 阴性（ＣＰＳ＜５ 分） ２６ ４．１４（１．２４，１０．８０） ｚ＝－１．２８，
　 阳性（ＣＰＳ≥５ 分） ２１ ８．９９（３．５８，１３．３５） Ｐ＝ ０．１９９
病理（ｐ）Ｔ 分期

　 Ｔ１ 期 ２２ １．４９（０．６９，３．３６） 　 Ｈ＝ ３６．９４，
　 Ｔ２ 期 ７ ５．００（４．１４，９．５２） 　 Ｐ＜０．００１
　 Ｔ３ 期 １５ １１．２８（７．２６，１３．９８） 　
　 Ｔ４ 期 ７ １３．３９（１２．４５，１４．２０）
ｐＮ 分期

　 Ｎ０ 期 ２９ ３．３５（０．７２，６．０８） 　 ｚ＝－３．８９，
　 Ｎ１～３ 期 ２２ １１．８７（６．０１，１４．０３） 　 Ｐ＜０．００１
ｐＴＮＭ 分期

　 Ⅰ期 ２６ ２．８７（０．７０，４．００） 　 Ｈ＝ ３１．４９，
　 Ⅱ期 １１ ８．１５（４．９０，１３．６０） Ｐ＜０．００１
　 Ⅲ期 １１ １３．２７（１１．２８，１４．２０）
　 Ⅳ期 ３ １３．３９（６．８４，１６．１７） 　

　 　 注：ＣＰＳ 为综合阳性评分，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，
ＰＤ⁃Ｌ１ 为程序性细胞死亡受体配体 １，ＳＲＣＣ 为印戒细胞癌

表 ２　 ５１ 例胃癌患者原发灶 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＳＵＶｍａｘ

影响因素的多元回归分析结果

变量
非标准化回归系数

偏回归系数 标准误

标准化

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

肿瘤位置 －３．８２５ ３．３３０ －０．０９７ －１．１５ ０．２５７
ｐＴ 分期 １１．６８７ ４．６３２ ０．５３５ ２．５２ ０．０１５
ｐＮ 分期 －１．７３３ ４．７３６ －０．０４９ －０．３７ ０．７１６
ｐＴＮＭ 分期 ５．５７６ ５．４７３ ０．２３１ １．０２ ０．３１４
脉管和（或）神经侵犯 －２．３７６ ４．７５４ －０．０６５ －０．５０ ０．６２０

Ｐ＞０．０５）。
３．多因素分析结果（表 ２）。 多元线性回归模型

分析结果显示，ｐＴ 分期（ ｔ ＝ ２．５２，Ｐ ＝ ０．０１５）是影响肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ的独立因素，而肿瘤部位、ｐＮ 分期、ｐＴＮＭ

分期、脉管和 （或） 神经侵犯情况不是影响肿瘤

ＳＵＶｍａｘ的独立因素。

讨　 　 论

本研究回顾性分析胃癌原发灶１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＳＵＶｍａｘ与临床病理特征的关系，发现 ＳＵＶｍａｘ与 ｐＴ 分

期（肿瘤浸润深度）、ｐＮ 分期、ｐＴＮＭ 分期、脉管和

（或）神经侵犯情况有关，但只有 ｐＴ 分期是影响胃

癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ的独立因素，这些结果对于术前分

析胃癌的生物学特性具有参考价值。
本研究显示，胃癌原发灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＳＵＶｍａｘ的

高低与 ｐＴ 分期明显相关，分期越晚，ＳＵＶｍａｘ越高，这
与 Ｍｉａｏ 等［８］ 的研究结果相似。 早期胃癌（Ｔ１ 期）
ＳＵＶｍａｘ较低的可能原因：在 Ｔ１ 期时肿瘤细胞较少，
肿瘤间质尚未被充分调动起来，肿瘤间质中 ＣＡＦｓ
和 ＦＡＰ 还未形成或只有少量，从而表现为无 ＦＡＰＩ
摄取或仅为轻度摄取。 随着肿瘤的生长增殖，肿瘤

细胞刺激并充分动员肿瘤间质细胞增长，特别是其

中的 ＣＡＦｓ，肿瘤间质中 ＦＡＰ 表达量增多，在 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上表现为高摄取。 ＳＵＶｍａｘ的高低会影响

ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能。 文献显示 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对胃癌的诊断灵敏度高达 ９５％ ～１００％［６⁃７，９］，但本研

究中１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌原发病灶的检测灵

敏度只有 ８２．３５％（４２ ／ ５１），这主要是由于样本中早

期胃癌（Ｔ１ 期）较多（２２ 例，占 ４３．１３％）；有 ４０．９１％
（９ ／ ２２）的 Ｔ１ 期患者，特别是 Ｔ１ａ 期（７ 例）表现为肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ低，病灶不易检出。 上述结果表明，ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｔ１ 期胃癌中的诊断价值有限， Ｍｉａｏ
等［８］的研究也显示，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 Ｔ１ 期胃癌的

诊断灵敏度较低（３ ／ ８）。 对于 Ｔ２ ～ Ｔ４ 期进展期胃

癌，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ明显高于正常胃壁组织，肿瘤容易

被检测出来，灵敏度高达 １００％（２９ ／ ２９）。 因此，对
于 Ｔ１ 期胃癌，特别是 Ｔ１ａ 期胃癌患者，不推荐做

ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，而 Ｔ２～Ｔ４ 期胃癌患者非常适合

进行该项检查。 虽然本研究中显像剂是１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２，
不同于目前常规使用的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，但前期双 ＦＡＰＩ
显像剂对比研究显示 ２ 种显像剂的探测能力相

等［１３］。
淋巴结转移和远处转移的评估对临床分期非常

重要，对癌症患者的个性化治疗决策和预后至关重

要［１５］。 本研究显示，胃癌原发病灶对 ＦＡＰＩ 的摄取

程度与区域淋巴结转移情况、临床分期及脉管和

（或）神经侵犯情况具有相关性，肿瘤有脉管和（或）
神经侵犯、淋巴结转移，临床分期越晚，原发病灶对

·４３３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ６



ＦＡＰＩ 的摄取就越高。 这是因为 ＦＡＰ 可以促进肿瘤

细胞新生血管生成、进展和转移［１６⁃１８］，ＦＡＰＩ 摄取越

高，意味着脉管和（或）神经癌栓和转移的风险增

大，这也提示 ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ可能可以作为癌症转移风

险分层和临床分期的重要指标。 另外，本研究显示

肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 与肿瘤的位置有关，位于近端胃肿瘤

ＳＵＶｍａｘ高于远端胃肿瘤，但其相关性比较弱。 这可

能主要由样本偏倚所致：远端胃癌患者中处于 Ｔ１
期的较多，因而其 ＳＵＶｍａｘ相对较低；如果样本足够

大，近端及远端胃肿瘤 ＳＵＶｍａｘ不一定有这种差异。
常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中含有印戒细胞癌

的胃癌一般１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较低［１９］。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像与 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同，本研究显示，胃癌原发

灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 摄取高低与病理类型、Ｌａｕｒｅｎ 分型、
组织学分级无关，Ｍｉａｏ 等［８］ 和 Ｊｉａｎｇ 等［９］ 也有类似

的报道。 这些结果进一步表明，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测

胃癌原发病灶的能力主要取决于肿瘤的 ｐＴ 分期。
临床研究表明，胃癌晚期患者，尤其是 ＰＤ⁃Ｌ１

综合阳性评分（ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ， ＣＰＳ）≥５ 分、
高肿瘤突变负荷（ ｔｕｍｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ， ＴＭＢ）或

Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ （ＥＢ）病毒阳性的患者可以从免疫治疗

中获益［２０］。 基于 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达情况的免疫治疗对癌

症，尤其是晚期癌症至关重要［２１］。 ＣＡＦｓ 可以抑制

Ｔ 细胞的免疫功能，对药物及免疫细胞的浸润产生

屏障作用，促进肿瘤发展，导致无免疫反应。 Ｒｏｎｇ
等［２２］的研究表明，胃癌原发肿瘤 ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ越高

意味着免疫治疗效果越差。 因此，笔者试图探索

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达与 ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ之间的相关性，但本研究

并未观察到。 这可能需要进一步的临床研究。
本研究仍有一些局限性。 首先，本研究是单中

心研究，样本量相对较少；其次，只用了摄取参数中

的 ＳＵＶｍａｘ进行相关分析，没有分析其他摄取参数。
进一步开展更大样本量的多中心、多 ＰＥＴ 参数前瞻

性研究是非常必要的。
总之，本研究显示，在胃癌患者中１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的无创性评估结果与临床病理学有良好的

相关性，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与 ｐＴ 分期、淋巴结转移情况、
ＴＮＭ 分期及脉管和（或）神经侵犯情况有关，而 ｐＴ
分期是 ＳＵＶｍａｘ 的独立影响因素，也是影响 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测胃癌原发病灶能力的主要因素。
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［１０］ 覃春霞，宋杨美惠，刘芳，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对结直肠癌再分

期的诊断价值及对治疗决策的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂 志， ２０２１， ４１ （ １２ ）： ７１７⁃７２１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９０１⁃００３０６．
Ｑｉｎ ＣＨ， Ｓｏｎｇ ＹＭＨ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ｆｏｒ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１，
４１ （ １２）： ７１７⁃７２１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９０１⁃
００３０６．

［１１］ Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ Ｋ． ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＪＣＣ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｍａｎｕａｌ：
ｓｔｏｍａｃｈ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， １７（１２）： ３０７７⁃３０７９． ＤＯＩ：
１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１０⁃１３６２⁃ｚ．

［１２］ Ｗａｎｇ Ｓ， Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｕｍｏｕｒ

·５３３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ６



ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１３）： ４２５９⁃
４２７１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５４７０⁃５．

［１３］ Ｈｕ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｏｐｔｉｍａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ８）： ２８３３⁃２８４３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５６４６⁃ｚ．

［１４］ 李友财，张晓瑶，张岩，等． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在初诊肺癌诊断中的应用比较［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２１， ４１（１２） ： ７０９⁃７１６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０８３１⁃００３００．
Ｌｉ ＹＣ， Ｚｈａｎｇ ＸＹ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４１ （ １２ ）： ７０９⁃７１６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０８３１⁃００３００．

［１５］ Ｄｅｇｉｕｌｉ Ｍ， Ｄｅ Ｍａｎｚｏｎｉ Ｇ， Ｄｉ Ｌｅｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１６， ２２（１０）： ２８７５⁃２８９３． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２２．ｉ１０．２８７５．

［１６］ Ｗａｎｇ ＲＦ， Ｚｈａｎｇ ＬＨ， Ｓｈａｎ ＬＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃ⁃
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１３， ９５（３）： ３５０⁃３５６．

［１７］ Ｈｕ Ｍ， Ｑｉａｎ Ｃ， Ｈｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎ⁃
ｍｅｎｔ？ Ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃α ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＯＭＩＣＳ， ２０１７，

２１（１）： ３８⁃４４． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｏｍｉ．２０１６．０１５９．
［１８］ Ｇａｏ ＬＭ， Ｗａｎｇ Ｆ， Ｚｈｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｓ， ２０１９， ２５（１）：
３６９⁃３７６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２２５３⁃０１７⁃０３５９⁃３．

［１９］ Ｄｏｎｄｉ Ｆ， Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｇｉｕｂｂｉｎｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｉｇｎｅｔ ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２１， ４２（１２）： １２９３⁃１３００．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１４８１．

［２０］ Ｊａｎｊｉｇｉａｎ ＹＹ， Ｓｈｉｔａｒａ Ｋ， Ｍｏｅｈｌｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ
ｐｌｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ，
ｇａｓｔｒｏ⁃ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
（ＣｈｅｃｋＭａｔｅ ６４９）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， ２０２１， ３９８ （１０２９４）： ２７⁃４０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６
（２１）００７９７⁃２．

［２１］ Ｍｏｅｈｌｅｒ Ｍ， Ｄｅｌｉｃ Ｍ， Ｇｏｅｐｆｅｒｔ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ： Ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ， ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， ５９： １６０⁃１７０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｅｊｃａ．２０１６．０２．０２０．

［２２］ Ｒｏｎｇ Ｘ， Ｌｖ Ｊ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＰＤ⁃１ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １１： ８０２２５７． ＤＯＩ： １０．
３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２１．８０２２５７．

（收稿日期：２０２３⁃０３⁃１４） 　 　
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