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【摘要】 　 目的　 探讨６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤的诊断和预

后价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ２ 月因怀疑或确诊肝脏或胆道恶性肿瘤于华中科

技大学同济医学院附属协和医院进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检查的患者 ３３ 例［男 ２３ 例、女 １０ 例，年龄（５５．４±
１３．５）岁］。 ＰＥＴ 图像由 ３ 位经验丰富的核医学医师评估，以穿刺活组织检查或术后病理、临床及影

像随访结果为诊断“金标准”。 采用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验进行组间比较；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线进行生存分析，组间比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果　 ３３ 例患者中，初始诊断与分期 １４ 例、
再分期 １９ 例；肝细胞癌（ＨＣＣ）１４ 例、胆管细胞癌（ＣＣＡ）１３ 例、胆囊癌（ＧＢＣ）６ 例。 ＨＣＣ、ＣＣＡ、ＧＢＣ
原发灶对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 均有明显摄取，组间 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｆ ＝ １．５８，Ｐ ＝ ０．２５０）。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤初始诊断和再分期的灵敏度为 １４ ／ １４ 和 １５ ／ １５。 与常规影像比较，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 改变了 ２９．２％（７ ／ ２４）患者的诊断和分期。 ３０．３％（１０ ／ ３３）恶性肿瘤患者因６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检查结

果改变治疗策略。 随访显示 ２２ 例生存、１１ 例死亡，总生存期为 ３５５．５６（８０．００，５１６．９７） ｄ，１ 年和 ２ 年

生存率分别为 ６８．２％、５７．９％。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 半定量参数 ＳＵＶｍａｘ、病灶 ／肝脏比值（ＴＬＲ）、病灶 ／血池

比值（ＴＢＲ）无预后价值，但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断无远处转移组的预后优于有远处转移组（Ｐ ＝ ０．０３２）。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤的诊断具有很高的灵敏度，有助于指导治疗决策和预后评估。
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　 　 肝脏和胆道恶性肿瘤主要包括肝细胞癌（ｈｅｐａ⁃
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ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＣＣＡ ） 和 胆 囊 癌 （ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ，
ＧＢＣ）。 ２０２３ 年最新癌症报告显示，肝脏和胆道癌

症在男性和女性死亡率分别排第 ５ 位和第 ７ 位［１］。
很多患者发现时已是晚期，预后不佳。 因此，及时和

准确的诊断和分期对于指导治疗决策及判断预后至

关重要。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是肿瘤评估的重要方法，但肝

脏本底较高。 有研究表明超过 ４０％的 ＨＣＣ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取水平低［２］，可能与肿瘤 １ 型葡萄糖转运体和

（或）Ⅱ型己糖酶表达水平低有关［３］。 虽然１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 诊断胆道恶性肿瘤原发灶的灵敏度高达

９１ ７％，但早期肝内胆管癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 灵敏度欠

佳，存在假阴性结果，且特异性仅为 ５１．３％（９５％ ＣＩ：
４６．４％～５６．２％） ［４］。 因此需要寻求新型肝胆肿瘤显

像剂来弥补１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的不足。 近年来，６８Ｇａ 和１８Ｆ 标

记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）是研究热门，靶向肿瘤

相关成纤维细胞上高表达的成纤维细胞激活蛋白，
具有制备容易、本底低、图像对比度高、注射后显像

等待时间短、不受血糖影响等优点［５］，已成为１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的潜在替代品，用于评估各种恶性肿瘤，尤其

是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 价值有限的恶性肿瘤［５⁃６］。 本研究旨在评

估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤的诊断效能、对治

疗决策的影响及预后价值。

资料与方法

１．研究对象。 对一项前瞻性单中心研究（ＮＣＴ
０４５５４７１９）获得的数据进行回顾性分析，纳入 ２０２０ 年

７ 月至 ２０２３ 年 ２ 月因怀疑或确诊肝脏或胆道恶性

肿瘤于华中科技大学同济医学院附属协和医院行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）检查的患者 ３３ 例，其中男 ２３ 例、女
１０ 例，年龄 ２９～８０（５５．４±１３．５）岁。

纳入标准：临床怀疑或病理确诊的肝脏或胆道

恶性肿瘤患者，临床及随访资料完整。 排除标准：其
他部位恶性肿瘤肝转移的患者，临床及随访资料不

完整者。 以患者的活组织检查或术后病理、肿瘤标

志物、临床及影像随访的综合分析结果作为最终诊

断的“金标准”。 确定为恶性病变的标准包括：影像

学检查具有典型的恶性特征，如 ＣＴ ／ ＭＲ 扫描显示异

常密度 ／信号病灶、异常肿大的淋巴结（短径＞１０ ｍｍ）
或增强扫描异常强化病灶等；影像随访显示病灶增

大或治疗后病变减小；相关肿瘤标志物异常升高；患
者症状加重等。 各类恶性肿瘤患者的分期评定依据

相关指南进行［７⁃８］。 任何原因导致的死亡定义为结

局事件。 本研究经华中科技大学同济医学院附属协

和医院伦理委员会批准 （批件号： ［ ２０２０］ 伦审字

（０２９０）号），患者均签署知情同意书。
２．显像方法。 参照文献［９］的方法合成６８Ｇａ⁃１，

４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，
１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＤＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４（简称６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ），放化纯 ＞ ９５％。
检查前患者无需特殊准备，按体质量静脉注射６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ２．２２～３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，休息 ３０ ～ ５０ ｍｉｎ，排尿后

行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ （３．０Ｔ， Ｓｉｇｎａ ＴＯＦ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ®，美国

ＧＥ 公司）显像：采集范围为颅顶至股骨上段，加扫腹

盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ，ＰＥＴ 采用三维模式，每个床位 ３ ｍｉｎ；
ＭＲ 序列包括横轴位［肝脏容积加速采集（ ｌｉｖｅｒ ａｃ⁃
ｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ， ＬＡＶＡ） 序列］ Ｔ１

加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）、横轴位及冠状位

Ｔ２ＷＩ、横轴位弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ）。 有 ＭＲ
禁忌证者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ，美国 ＧＥ 公司）
显像，ＰＥＴ 参数同上，ＣＴ 电压 １２０ ｋＶ，电流 １１０ ｍＡ，
层厚 ３．７５ ｍｍ。 图像经衰减校正、迭代法重建后传

至 ＡＷ 工作站进行融合配准。
３．图像分析。 由 ３ 名经验丰富的核医学医师在

熟悉患者临床资料的情况下独立阅片，意见不一致

时经讨论达成一致。 对图像进行视觉评估和定量分

析 。在除外生理性摄取和明确的良性疾病后，６８Ｇａ⁃
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图 １　 肝脏和胆道肿瘤初始诊断与分期患者６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图。 Ａ．患者男，７１ 岁，体格检查发现肝

占位 ２ ｄ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示肝内多发团块及结节，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 异常浓聚（箭头示），ＳＵＶｍａｘ ９．６，考虑为肝细胞癌（ＨＣＣ）伴肝内转移，手

术病理证实为低分化 ＨＣＣ 伴大片坏死；Ｂ．患者男，４４ 岁，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示肝门区不规则结节，肝门区及胰头周围多发淋巴结，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 异常浓聚（红箭头示），ＳＵＶｍａｘ １５．９，考虑多为胆管细胞癌（ＣＣＡ）伴多发淋巴结转移，手术病理证实为中分化腺癌浸润胆管壁全层；Ｃ．

患者女，５７ 岁，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示胆囊底部胆囊壁结节状增厚（红箭头示），肝实质多发小结节，肝门区、腹膜后、双侧膈肌脚内侧多发

淋巴结（蓝箭头示），６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 均异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ １４．１，考虑胆囊癌（ＧＢＣ）伴肝脏及多发淋巴结转移，术后病理示胆囊低分化腺癌，胆囊

颈周边淋巴结、肝左外叶转移；ＭＩＰ 为最大密度投影，ＷＩ 为加权成像

ＦＡＰＩ 摄取增加高于周围组织本底，伴 ／不伴信号或

形态学改变，被视为阳性病变；ＰＥＴ 未见异常浓聚时

诊断为阴性。 转移定义为发现阳性淋巴结和远隔脏

器阳性病变；残留定义为原来肿瘤部位仍有阳性病

变；复发定义为原发肿瘤部位出现新病灶；进展定义

为病变范围较前增大。 初诊患者以肝脏 ／胆道原发

病灶为靶病灶，再分期患者以摄取最高的复发 ／转移

灶为靶病灶，勾画病灶 ＲＯＩ，测量病灶 ＳＵＶｍａｘ、肝脏

本底 ＳＵＶｍｅａｎ和降主动脉血池 ＳＵＶｍｅａｎ，计算病灶 ／肝
脏比值（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， ＴＬＲ；ＴＬＲ ＝ 病灶 ＳＵＶｍａｘ ／
肝脏本底 ＳＵＶｍｅａｎ ） 和病灶 ／血池比值 （ ｔａｒｇｅｔ⁃ｂｌｏｏｄ
ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ； ＴＢＲ ＝ 病 灶 ＳＵＶｍａｘ ／降 主 动 脉 血 池

ＳＵＶｍｅａｎ）。 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检查前的治疗方案比

较，检查后治疗方案发生改变者认为６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
改变了患者的治疗策略。

４．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计分析，符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，定
性资料以频数（百分比）表示。 按照病变类型将患

者分为 ＨＣＣ、ＣＣＡ 和 ＧＢＣ ３ 组，组间定量资料比较

采用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验，定性

资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线进行生存分析，组间比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ３３ 例患者中，初始诊断与分期 １４ 例、
再分期 １９ 例；ＨＣＣ １４ 例、ＣＣＡ １３ 例、ＧＢＣ ６ 例。 ３０ 例

行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，３ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。
２． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤初始诊断与

分期的价值。 １４ 例（１３ 例 ＰＥＴ ／ ＭＲ、１ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ）
初始诊断与分期的患者中，视觉评估所有肝胆病变

均为阳性，最终均诊断为恶性肿瘤（１１ 例为病理确

诊，３ 例为临床诊断），其中 ＨＣＣ ４ 例、ＣＣＡ ７ 例、
ＧＢＣ ３ 例，典型病例如图 １ 所示。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 诊断肝

胆恶性肿瘤的灵敏度为 １４ ／ １４。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检出

１３ 例（１３ ／ １４）有转移，其中 １１ 例有远处转移、２ 例

肝内转移，ＰＥＴ 诊断均与“金标准”一致。
半定量分析结果示（表 １），ＨＣＣ、ＣＣＡ 及 ＧＢＣ

均有明显６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，但组间 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ 和

ＴＢＲ 差异均无统计学意义（Ｆ 值：０．４７ ～ １．５８，均 Ｐ＞
０．０５）。

表 １　 ３ 组恶性肿瘤病变患者的 ＰＥＴ 半定量参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＵＶｍａｘ ＴＬＲ ＴＢＲ

ＨＣＣ １４ １２．９０±２．７１ １９．８０±１１．２７ １３．２５±２．４５
ＣＣＡ １３ １５．６６±３．０３ １８．４９±１６．０３ １７．４９±４．５０
ＧＢＣ ６ １８．６０±７．７１ ２７．６９±１０．１７ １６．０２±６．７３
Ｆ 值 １．５８ ０．４７ １．０９
Ｐ 值 ０．２５０ ０．６３４ ０．３６９

　 　 注：ＣＣＡ 为胆管细胞癌，ＧＢＣ 为胆囊癌，ＨＣＣ 为肝细胞癌，ＴＢＲ
为病灶 ／ 血池比值，ＴＬＲ 为病灶 ／ 肝脏比值

３． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤再分期的诊

断效能。 １９ 例（１７ 例 ＰＥＴ ／ ＭＲ、２ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ）再分

期的患者中，１６ 例６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 提示复发 ／转移 ／
残留 ／ 进展，１５例与“金标准”确定相符，其中９例有远
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图 ２　 肝脏和胆道恶性肿瘤再分期患者６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图。 Ａ．患者男，８０ 岁，肝细胞癌（ＨＣＣ）术后

７ 年，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示肝脏多发结节（红箭头示）、左侧第 １１ 肋软组织肿块（蓝箭头示），６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ ６．８，考虑转移，

患者 ５ 个月后死亡；Ｂ．患者女，２９ 岁，胆囊癌（管状腺瘤伴高级别腺上皮内瘤变，局部癌变⁃黏膜内癌），６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示胆囊管前方６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 局限浓聚（红箭头示），ＳＵＶｍａｘ ３．４，不除外转移，检查后随访 １５ 个月未进行治疗，无特殊不适，考虑为假阳性；ＡＤＣ 为表观弥散系数，

ＤＷＩ 为弥散加权成像，ＭＩＰ 为最大密度投影，ＷＩ 为加权成像

图 ３　 肝脏和胆道恶性肿瘤患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像图与常规影像图。 Ａ．患者女，７３ 岁，乏力伴尿黄皮肤黄染 １ 个月余，增强 ＭＲ 及 ＭＲ

胰胆管造影（ＭＲＣＰ）示肝内胆管扩张（红箭头示），考虑肝门部胆管结石并炎性病变，需与肿瘤性病变相鉴别；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示沿肝

门部肝内外胆管及胆总管６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 异常浓聚（红箭头示），ＳＵＶｍａｘ １８．６；肝门区、腹膜后及右侧髂血管旁多发淋巴结（蓝箭头示），６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ 异常浓聚，考虑胆管细胞癌（ＣＣＡ）伴淋巴结及腹膜转移。 血清糖类抗原（ＣＡ）１９⁃９＞１ ２００ ｋＵ ／ Ｌ，癌胚抗原（ＣＥＡ）８．５ μｇ ／ Ｌ，临床诊断

与 ＰＥＴ 相符；Ｂ．患者女，６３ 岁，胆囊低分化腺癌行免疫及靶向治疗，３ 个月复查增强 ＭＲ 示胆囊病变较前范围减小；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示

原病灶仍有较高６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取（红箭头示），ＳＵＶｍａｘ ４．６，提示肿瘤活性残留，加强抗肿瘤治疗；随访患者 １２ 个月后疾病进展，伴肝内及多

发淋巴结转移，于 ２ 周后死亡；ＣＥ⁃ＭＲ 为增强 ＭＲ

处转移（图 ２Ａ），另 １ 例为假阳性（图 ２Ｂ）；３ 例６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 没提示复发 ／转移 ／残留 ／进展的患者均与

“金标准”一致。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤再

分期的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性

预测值分别为 １５ ／ １５、３ ／ ４、１８ ／ １９、１５ ／ １６、３ ／ ３。
４． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 与常规影像的比较。 ３３ 例恶性

肿瘤患者中，２４ 例在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检查前后 １ 个月内

进行了常规影像检查，其中 １９ 例进行了 １ 种检查

（１３ 例增强 ＭＲ，５ 例增强 ＣＴ，１ 例平扫 ＣＴ），５ 例进

行了 ２ 种检查（３ 例增强 ＭＲ 和增强 ＣＴ，１ 例１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ，１ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增

强 ＭＲ）。 与常规影像比较，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 改变了

７ 例（２９．２％，７ ／ ２４）患者的诊断和分期，且与“金标

准”一致，其中初始诊断与分期组 ３ 例（３ ／ １３）常规

影像不能明确诊断或不能确定原发灶，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 明确诊断为肝胆恶性肿瘤（图 ３Ａ）；再分期组 ４ 例

（４ ／ １１；２ 例常规影像判为阴性、２ 例较前好转） ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断为有转移 ／活性残留（图 ３Ｂ）。 余 １７ 例

（７０．８％，１７ ／ ２４）诊断无变化。
５． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤治疗决策的

影响。 ３０．３０％（１０ ／ ３３）患者因６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检查结

果改变治疗策略：再分期组 ９ 例（９ ／ １９），其中 ４ 例重

新启动了抗肿瘤治疗、３ 例加强了抗肿瘤治疗、１ 例

将手术改为放疗、１ 例终止治疗；初始诊断与分期组
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有 １ 例检查前不能明确诊断，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 提示胆

管癌伴腹膜后淋巴结及腹膜转移，后行对症及抗肿

瘤治疗。
６． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤的预后价

值。 ３３ 例恶性肿瘤患者的中位随访时间为 ４７０．５８
（９５％ ＣＩ：２９３．５２ ～ ６４７．６３） ｄ；至随访终点，２２ 例生

存、１１ 例死亡，总生存为 ３５５．５６（８０．００，５１６ ９７） ｄ，１ 年

和 ２ 年生存率分别为 ６８．２％和 ５７．９％。 按中位数分

组，不同性别、年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ、ＴＢＲ 组间生存率

和生存时间差异均无统计学意义 （ ｔ 值： － ０． ０１ ～
１ ９６，均 Ｐ＞０．０５；表 ２）；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断有转移

组和有远处转移组生存率较低、生存时间较短（表
２），生存曲线（图 ４）分析示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断为有

转移组及有远处转移组患者预后较差，其中有无远

处转移组间差异具有统计学意义（Ｐ＝ ０．０３２）。

讨　 　 论

本研究显示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 灵敏度高，较常

规影像具有明显优势，且 ＰＥＴ 可评估全身转移，使
其成为很好的肝胆肿瘤一站式显像技术。 有几项研

究同样显示了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆肿瘤具有较好的诊

断价值［１０⁃１２］。 一项研究报道１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检测１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 阴性的肝脏恶性肿瘤的灵敏度、特异性和

准确性分别为 ９６．０％（２４ ／ ２５）、７ ／ １２ 和 ８３．８％（３１ ／
３７），对 ＨＣＣ（９７．０％，３２ ／ ３３）和其他肝脏恶性肿瘤

（１９／ １９）的检测率均很高［１０］。 另一项研究比较了６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＨＣＣ 的诊断性能，纳
入 ２５ 例患者的 ３５ 个肝内病灶，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在检测肝内病变方面比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更灵敏

（８５．７％与 ５７．１％，Ｐ ＝ ０．００２） ［１１］。 Ｌｉ 等［１２］ 对 ４７ 例

胆道 癌 的 研 究 显 示 在 原 发 肿 瘤 （ ９７． ６２％ 与

８５ ７１％）、淋巴结转移（９０．０５％与 ８７．０６％）和远处

转移（１００％与 ８３．６７％）中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 的检测

率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。
基于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 的高灵敏度，可对恶性肿

瘤进行准确分期，以指导临床治疗决策和判断预后。
本研究显示，与常规影像比较，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 改变了

２９ ２％（７ ／ ２４）患者的诊断与分期，初始分期组与再

分期组分别为 ３ ／ １３ 和 ４ ／ １１；３０． ３％ （１０ ／ ３３） 患者

因６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 结果改变治疗策略，９ 例（９ ／ １０）为
再分期组；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 判断有远处转移者预后

明显差于无远处转移者。 因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 更

大的优势在于探测转移灶，尤其适用于肝胆恶性肿

瘤再分期，特别是当临床怀疑复发转移但尚未找到

表 ２　 按不同因素分组的肝胆恶性肿瘤患者的生存情况比较

因素 例数 生存率 生存时间（ｄ；ｘ±ｓ）

性别

　 男 ２３ ６９．５７％ ３５２．８８±２５３．５０
　 女 １０ ６０．００％ ２３７．２４±１９０．５７
　 检验值 － １．２９ａ

　 Ｐ 值 ０．６９６ ０．２０７
年龄（岁）
　 ≤５７ １７ ７６．４７％ ３１７．５８±２２５．３３
　 ＞５７ １６ ５６．２５％ ３１８．１０±２６０．９６
　 检验值 － －０．０１ａ 　
　 Ｐ 值 ０．２８２ ０．９９５
ＳＵＶｍａｘ

　 ≤１４．１０ ２０ ３５．００％ ３５５．８８±２４５．２０
　 ＞１４．１０ １３ ３０．７７％ ２５９．３０±２２６．９４
　 检验值 － １．１４ａ

　 Ｐ 值 １．０００ ０．２６４
ＴＬＲ
　 ≤１４．８９ １８ ２７．７８％ ３５８．８１±２６３．２９
　 ＞１４．８９ １５ ３３．３３％ ２６８．６６±２０５．０９
　 检验值 － １．０８ａ

　 Ｐ 值 ０．４８８ ０．２８８
ＴＢＲ
　 ≤１３．００ １８ ３３．３３％ ３８９．４３±２４７．８５
　 ＞１３．００ １５ ３３．３３％ ２３１．９２±２０４．６８
　 检验值 － １．９６ａ

　 Ｐ 值 １．０００ ０．０５９
转移

　 无 ４ １００．００％　 ５２１．０９±２１３．７６
　 有 ２９ ６２．０７％ ２８９．８０±２３２．１２
　 检验值 － １．８８ａ

　 Ｐ 值 ０．２７６ ０．０６９
远处转移

　 无 １２ ８３．３３％ ４９３．１２±２２６．００
　 有 ２１ ５７．１４％ ２１８．２４±１８６．９７
　 检验值 － ３．７５ａ

　 Ｐ 值 ０．２４９ ０．００１

　 　 注：ａ 为 ｔ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值；ＴＢＲ 为病灶 ／ 血
池比值，ＴＬＲ 为病灶 ／ 肝脏比值

充足证据的时候推荐使用６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 进行评

估。 文献报道 ＨＣＣ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶ 与患者不良预后

有关［１３］；由于本研究均为恶性肿瘤，无法获得鉴别

良恶性病变的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ最佳界值，根据中位

数（１４．１０）分组后，２ 组的 ＰＥＴ 半定量参数差异无统

计学意义，间接表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 半定量参数与

结局事件发生的相关性不足，尚需纳入更大样本量

进一步研究确认６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 参数对肝胆恶性肿

瘤的预后价值。
本研究仍有一些局限性：（１）由于是单中心回

顾性研究，单病种数量相对较少，部分患者无病理结

果；（２）患者 ＰＥＴ 检查的设备不完全一致，可能对定

量参数有一定影响；（３）进行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ检查的患
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图 ４　 ３３ 例肝脏和胆道恶性肿瘤患者按６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ） ＰＥＴ 判断为有无转移（Ａ）和有无远处转移（Ｂ）进行分组

的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

者较少，未能与之对比分析；（４）部分近期检查的病

例随访时间较短；（５）未行单一病种的预后分析，且
再分期组检查前治疗方案不统一可能对预后分析有

影响。
综上，基于６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 探测肿瘤病灶的高

灵敏度，展示出对肝胆肿瘤较好的诊断和分期价值，
尤其是对于晚期患者，有助于指导临床治疗决策、评
估预后。
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