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【摘要】 　 目的　 探究６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃成纤维细胞激

活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估不同病理分级肾纤维化患者中的价值。 方法　 回顾性分析

２０２０ 年 ９月至 ２０２１年 ８月期间在西南医科大学附属医院确诊肾纤维化的患者 ２５例［男 １１例、女 １４例，年
龄（３９．３±１３．９）岁］，所有患者接受了肾脏穿刺检查及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 以患者肾脏

穿刺检查得到的病理结果作为“金标准”，将患者分为轻度纤维化（Ⅰ）、中度纤维化（Ⅱ）、重度纤维

化（Ⅲ）。 同时纳入接受６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示双侧肾脏未有放射性异常摄取且无泌尿

系统相关病史的患者 ２０ 例［男 １０ 例、女 １０ 例，年龄（４７．５±１３．２）岁］作为正常对照组。 收集患者相关

参数，包括双肾最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肝脏平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、靶 ／本底比值（ＴＢＲ）、肾
小球滤过率（ＧＦＲ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验和 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法比较不同分

组患者的肾脏 ＳＵＶｍａｘ、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ 和 Ｓｃｒ，采用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验比较不

同分组患者的 ＧＦＲ。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价肾脏 ＳＵＶｍａｘ对肾纤维化的诊断效能。 结

果　 ２５ 例肾纤维化患者中，２２ 例显像剂摄取增高，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾纤维化的灵敏

度为 ８８％。 肾纤维化分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ患者的肾脏 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 显著高于对照组［ＳＵＶｍａｘ：４．４０（３．３０，
４􀆰 ５０）、５􀆰 ９０（４．２８，６．４８）、８．５０（７．５０，９．７３）和 １．４４（１．３８，１．６８）；ＴＢＲ：６．３４０±２．３８９、８．０９７±１．４２０、１１．３４３±
２􀆰 ００２ 和 ２．９８６±０．６４５；Ｈ 值：３３．６８５， ３２．３６８，调整后均 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）］；分级Ⅰ、Ⅲ患者

的 Ｓｃｒ 差异有统计学意义［７０．１（５５．４，９２．５）和 １７４．１（１６１．４，４９８．２） μｍｏｌ ／ Ｌ；Ｈ＝ ９．７７０，调整后 Ｐ＜０．０５
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）］；分级Ⅱ、Ⅲ患者的肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ显著高于对照组［０．６７３±０．１２９、０．７５１±０．１７０ 和

０．５１４±０．１４２；Ｈ＝ １５􀆰 ６０９，调整后均 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）］；分级Ⅲ患者的 ＧＦＲ 与分级Ⅰ、Ⅱ患

者的差异有统计学意义［（２７．８６７±１５．７４７）、（８７．７５６±３１．６５７）和（６３．１６０±２９．５５６） ｍｌ ／ ｍｉｎ；Ｆ ＝ ８．２９８，
均 Ｐ＜０．０５］。 ＲＯＣ 曲线分析示，肾脏 ＳＵＶｍａｘ诊断肾纤维化的曲线下面积为 ０．９４６ ７（９５％ ＣＩ：０．８９９ ６～
０．９９３ ８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对评估肾纤维化程度具有一定的诊断潜力，
可作为临床诊断肾纤维化的补充检查手段。
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（ＳＵＶｍａｘ： ４．４０（３．３０，４．５０）， ５．９０（４．２８，６．４８）， ８．５０（７．５０，９．７３） ａｎｄ １．４４（１．３８，１．６８）； ＴＢＲ： ６．３４０±
２􀆰 ３８９， ８．０９７±１．４２０， １１．３４３±２．００２ ａｎｄ ２．９８６±０．６４５； Ｈ ｖａｌｕｅｓ： ３３．６８５， ３２．３６８， ａｌｌ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｐ＜０．０５
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ））． Ｔｈｅ Ｓｃｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｇｒａｄｅ Ⅰ ａｎｄ Ⅲ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ （７０．１（５５．４，９２．５） ａｎｄ １７４．１（１６１．４，４９８．２） μｍｏｌ ／ Ｌ； Ｈ＝ ９．７７０， ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｐ＜０．０５ （Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ））． Ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｇｒａｄｅｓ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌｓ （０．６７３±０．１２９， ０．７５１±０．１７０ ａｎｄ ０．５１４±０．１４２； Ｈ ＝ １５．６０９， ｂｏｔｈ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｐ＜０．０５
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ））． Ｔｈｅ ＧＦＲ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｇｒａｄｅ Ⅲ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ
ｇｒａｄｅ Ⅰ ａｎｄⅡ（（２７．８６７±１５．７４７）， （８７．７５６±３１．６５７） ａｎｄ （６３．１６０±２９．５５６） ｍｌ ／ ｍｉｎ； Ｆ＝ ８．２９８， ｂｏｔｈ Ｐ＜
０􀆰 ０５）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０．９４６ ７ （９５％ ＣＩ： ０．８９９ ６－０．９９３ ８， Ｐ＜
０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｎａｌ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｆｉｂｒｏｓｉｓ； Ｋｉｄｎｅｙ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｉｃｈｕａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｂａｓｅ （Ｐｌａｔｆｏｒｍ） ａｎｄ Ｔａｌｅｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１９ＪＤＰＴ０００４）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９２６⁃００３３８

　 　 肾纤维化是指细胞外基质在肾脏沉积引起的病

理改变，包括肾小球硬化、肾间质纤维化和动脉硬

化，其特征是细胞外基质的积累、肾小管上皮的损伤

以及成纤维细胞的增殖和激活［１⁃３］。 随着肾纤维化

的进展，功能性肾单位逐渐减少，最终进展为终末期

肾病［４］。 肾纤维化是慢性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）的常见病理结果，具有高发病率和高

死亡率，其影响着全球约 １０％的人口［５⁃８］。
肾纤维化可促进 ＣＫＤ 向终末期肾脏疾病进展，

准确评估肾纤维化对患者的诊断、治疗和疗效判断

非常重要［４］。 新型放射性示踪剂成纤维细胞激活

蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）抑制剂（ＦＡＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）⁃０４ 目前主要应用于肿瘤性疾病的

研究［９］。 除了肿瘤性疾病，已有研究在炎性反应及

良性纤维化组织中发现了 ＦＡＰ 的异常表达，而肾脏

损伤可导致肾小管萎缩和细胞外基质异常增多和过

度沉积［１０⁃１１］，这可能会导致肾脏组织中 ＦＡＰ 的异常

表达。 本研究旨在探究６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十

二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅ⁃
ｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在

不同程度肾纤维化疾病诊断中的临床价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性纳入 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年

８ 月间于西南医科大学附属医院核医学科行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且肾脏穿刺检查发现

不同程度纤维化的患者共 ２５ 例，其中男 １１ 例、女
１４ 例，年龄（３９．３± １３．９）岁。 同时，纳入接受６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示双侧肾脏未检测到

放射性示踪剂异常摄取且无泌尿系统相关病史的患

者 ２０ 例作为正常对照组，其中男 １０ 例、女 １０ 例，年
龄（４７．５±１３．２）岁。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的
原则且通过西南医科大学附属医院伦理委员会批准

（ＡＨＳＷＭＵ⁃２０２０⁃０３５），所有患者均签署知情同意书。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者检查前未行禁食等特殊准

备，按患者体质量静脉注射 １．８５ ～ ２．５９ ＭＢｑ ／ ｋｇ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（由西南医科大学附属医院核医学科

合成） ［１２］，嘱患者尽可能多次排尿，以减少肾盂、肾
盏残留放射性示踪剂对图像质量可能产生的影响，
部分肾功能不良［肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

·８２７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １２



ｒａｔｅ， ＧＦＲ）＜６０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，尿量＜１ ０００ ｍｌ ／ ２４ ｈ］患者给予

利尿剂（呋塞米，０．５７ ｍｇ ／ ｋｇ）。 注射后 ５０～６０ ｍｉｎ 上机

进行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（ｕＭＩ７８０，上海联影医疗科

技有限公司），检查范围从颅顶部到大腿根部，使用

５～６ 张床位（３ ｍｉｎ ／床位），矩阵为 １２８×１２８，层厚为

３ ｍｍ，所有 ＰＥＴ 图像均进行迭代重建。
３．图像分析。 所有影像由 ２ 名经验丰富的核医

学医师基于视觉和半定量分析进行评估。 在肝脏中

选取直径为 ２ ｃｍ、显像剂分布均匀的圆形作为感兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），计算其平均标准摄取

值（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍｅａｎ）作为活

动背景；在肾脏中选取直径为 １ ｃｍ 的圆形，避开肾

盂、肾盏，计算得到肾实质的最大标准摄取值（ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ ）。 将肾脏

ＳＵＶｍａｘ除以肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ计算出靶 ／本底比值（ｔａｒｇｅｔ ／
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）。

４．病理结果评估。 以患者肾脏穿刺病理结果作

为“金标准”，评估肾小球硬化、肾小管萎缩、肾间质

炎性反应以及纤维化，根据患者肾脏组织受影响比

例（ ＜ ２５％， ２５％ ～ ５０％， ＞ ５０％） 分为轻 （Ⅰ）、 中

（Ⅱ）、重（Ⅲ）３ 个等级。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行统

计学分析并绘图，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；
定性资料以频数（百分比）表示。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ
检验分析各组数据的正态性，Ｌｅｖｅｎｅ′ｓ 检验分析各

组数据的方差齐性。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验

比较不同分组患者的肾脏 ＳＵＶｍａｘ、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＴＢＲ 和血清肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｓｃｒ），组间两两

比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法；采用单因素方差分析

比较不同分组患者的 ＧＦＲ，组间两两比较采用最小

显著差异 ｔ 检验。 不同性别患者间肾脏 ＳＵＶｍａｘ、
ＴＢＲ、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ 的比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 对肾脏 ＳＵＶｍａｘ 进行受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线分析，评价肾脏

ＳＵＶｍａｘ对肾纤维化的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异具

有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ２５ 例患者中，肾纤维化分级Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ患者分别为 ９ 例（３６％）、１０ 例（４０％）、６ 例

（２４％）；２２ 例患者肾实质显像剂摄取增高（ＳＵＶｍａｘ＞
３），６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查肾纤维化的灵

敏度为 ８８％。 典型６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像图见图 １。
２．各组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的比较。 随着患者肾纤维

化分级的提高，患者的肾脏 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ、Ｓｃｒ、肝脏

ＳＵＶｍｅａｎ逐渐升高，ＧＦＲ 逐渐降低（表 １）。 肾纤维化

分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ患者的肾脏 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 显著高于对照组

［Ｈ 值：３３．６８５， ３２．３６８，调整后均 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
校正法）］；分级Ⅲ患者的 Ｓｃｒ、ＴＢＲ、肾脏 ＳＵＶｍａｘ 与

分级Ⅰ患者的差异有统计学意义 ［Ｈ 值：９􀆰 ７７０ ～
３３􀆰 ６８５，调整后均 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）］；分
级Ⅱ、Ⅲ患者的肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ与对照组之间差异有统

计学意义［Ｈ＝ １５．６０９，调整后均 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
校正法）］；分级Ⅲ患者的 ＧＦＲ 与分级Ⅰ、Ⅱ患者的

差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８．２９８，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 男、女
患者的肾脏 ＳＵＶｍａｘ（６．１８±２．０９ 和 ５．１５±２．３４）、ＴＢＲ
（８．７３±１．７９ 和 ７．８６±３．２５）、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ（０．７０±０．１７
和 ０．６５±０．１１）差异均无统计学意义（ ｚ 值：０．８２１、
０􀆰 ８３３ 和 １􀆰 ３１５，均 Ｐ＞０．０５）。

３． ＲＯＣ 曲线分析（图 ２）。 肾脏 ＳＵＶｍａｘ的ＲＯＣ 曲

线下面积为 ０．９４６ ７（９５％ ＣＩ：０．８９９ ６ ～ ０．９９３ ８，Ｐ＜
０􀆰 ００１），表明肾脏 ＳＵＶｍａｘ对于肾纤维化可能有较好

的诊断效能。
４．偶然发现。 ２ 例育龄期女性的双侧乳腺组织

发现显像剂摄取呈弥漫性增加，２ 例育龄期女性乳

腺组织边缘显像剂摄取增加，４ 例背部肌肉疼痛患

者中发现相应肌肉显像剂摄取增加，１ 例患者的骶

髂关节增生骨赘中发现显像剂摄取增加。 这些偶然

性的发现提示，除了目前研究最多的肿瘤性疾病，在
发生纤维化改变的良性病变中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能具有一定的价值。

讨　 　 论

肾纤维化是 ＣＫＤ 所有病理类型的共同结局。
然而，肾纤维化的无创检测仍然是一个挑战［１３］。 目

前，确诊纤维化负荷的唯一方法是组织学分析，这需

要进行肾脏穿刺活组织检查（简称活检），其流程较

为繁琐、无法全面反映双肾情况、部分皮质萎缩菲薄

的患者难以进行穿刺、凝血功能及心肺功能较差的

患者无法进行穿刺、容易并发穿刺后出血等并发症。
这些限制不仅影响了临床有效管理患者的能力，而
且还阻碍了对肾纤维化发病机制的充分了解，并减

缓了新的抗纤维化药物的转化。 无创纤维化成像技

术的发展可以改变临床护理和肾纤维化研究［１４］， ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能在肾纤维化的诊断上

存在一定的潜力［１２］。
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图 １　 慢性肾脏疾病患者６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

图。 Ａ．患者女，３７ 岁，肾脏组织病理提示轻度纤维化（Ⅰ级），肾盂、肾盏内可见６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 残留，最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）约

４􀆰 ８；Ｂ．患者女，２８ 岁，肾脏组织病理提示中度纤维化（Ⅱ级），ＳＵＶｍａｘ约 ５．９；Ｃ．患者女，４１ 岁，肾脏组织病理提示重度纤维化（Ⅲ级），双肾

ＳＵＶｍａｘ约 １０．３

表 １　 对照组及不同程度肾纤维化患者的临床参数比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 例数 ＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） 肾脏 ＳＵＶｍａｘ 肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ ＴＢＲ

对照组 ２０ － － １．４４（１．３８，１．６８） ０．５１４±０．１４２ ２．９８６±０．６４５
Ⅰ ９ ８７．７５６±３１．６５７ ７０．１（５５．４，９２．５） ４．４０（３．３０，４．５０） ０．６２８±０．１０９ ６．３４０±２．３８９
Ⅱ １０ ６３．１６０±２９．５５６ １２８．６（９１．９，１７２．６） ５．９０（４．２８，６．４８） ０．６７３±０．１２９ ８．０９７±１．４２０
Ⅲ ６ ２７．８６７±１５．７４７ １７４．１（１６１．４，４９８．２） ８．５０（７．５０，９．７３） ０．７５１±０．１７０ １１．３４３±２．００２　

检验值 ８．２９８ａ ９．７７０ ３３．６８５ １５．６０９ｂ ３２．３６８ｂ

Ｐ 值 ０．００６ ０．００８ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 Ｆ 值，余为 Ｈ 值；ｂ数据方差不齐，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ表示纤维化轻、中、重；ＧＦＲ 为肾小球过滤率，Ｓｃｒ 为血

清肌酐，ＳＵＶｍａｘ为最大标准摄取值，ＳＵＶｍｅａｎ为平均标准摄取值，ＴＢＲ 为靶 ／ 本底比值

图 ２　 肾脏 ＳＵＶｍａｘ诊断 ２５ 例慢性肾脏疾病患者肾纤维化的受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

本研究提示患者双肾纤维化程度与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查得到的肾脏 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 及

临床血液检查得到的 ＧＦＲ、Ｓｃｒ 之间存在一定的关

系。 此外，本研究对不同纤维化患者之间的肝脏

ＳＵＶｍｅａｎ进行了分析，发现双肾纤维化为中度（Ⅱ级）
与重度（Ⅲ级）患者肝脏放射性示踪剂的分布与对

照组相比差异有统计学意义，提示由于肾纤维化患

者肾脏功能的恶化，可能对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的

药代动力学产生了一定的影响。 由于本研究各个病

理类型的患者数量较少，所以对不同病理类型对放

射性示踪剂的摄取未进行讨论，未来有待样本量扩

大进一步讨论。 本研究提示６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于判断患者肾纤维化程度可能具有一定

的价值，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能适用于无

法进行肾穿刺活检的患者。
本研究有一定的局限性。 第一，肾病患者检查

流程中虽然已经嘱患者多次排尿、延长注射药物至

上机检查之间的等待时间、部分肾功能较差的患者

予以利尿剂等措施，仍有少部分患者（１２％，３ ／ ２５）在
肾盂、肾盏中观察到放射性示踪剂分布，这对图像质

量以及肾脏实质 ＳＵＶｍａｘ的测定造成了一定的影响。
第二，由于研究患者的数量较少且各型肾纤维化患

者数量与人群中的实际数量不等，限制了统计学分

析的意义。 第三，由于肾脏作为６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
的主要排泄器官，肾病对于此显像剂的本底分布影

响还未得到可靠且系统研究，本研究仅简要分析了

不同肾纤维化患者肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ之间的差异。 最后，
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本回顾性研究缺乏进展至终末期肾病患者的数据，
此部分患者一般情况较差，极少患者具有进行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的临床指征，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对此类患者的检查效能还需要进一步研究。

综上，虽然目前６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在临床中

诊疗已取得一定发现与进展［１５⁃１６］，其在临床中的价

值仍需要更大队列的研究。 本研究的样本量较小，
仅能初步探讨其在肾纤维化疾病中的诊断价值，未
来需要纳入更多样本来研究６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾脏疾病中的独特价值。 随着６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 及其衍生物的合成工艺不断简化与成

熟［１７］，随着核医学仪器技术的不断进步，越来越多

现在难以耐受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者将在未来从分子

诊断中获益。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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［１１］ Ｌｉｕ Ｙ， Ｓｕ ＹＹ， Ｙａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０２１， １２（１）： ３３３． ＤＯＩ：
１０．１１８６ ／ ｓ１３２８７⁃０２１⁃０２３９１⁃ｗ．

［１２］ Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ １１）： ３４９３⁃３５０１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５３４３⁃ｘ．

［１３］ Ｃａｏ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ
ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ ｍＲＮＡ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆｉ⁃
ｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ＩｇＡＮ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓ， ２０１９， ２０１９： ２４２４７５１． ＤＯＩ：１０．
１１５５ ／ ２０１９ ／ ２４２４７５１．

［１４］ Ｈｙｓｉ Ｅ， Ｙｕｅｎ ＤＡ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｐｈｒｏｌ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０２０， ２９（６）： ５９９⁃６０７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＨ．００００００⁃
０００００００６５０．

［１５］ 麻广宇，徐白萱，张锦明．成纤维细胞激活蛋白抑制剂在核医学

诊疗中的应用［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（２）：
１１６⁃１１８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３０５⁃０００９０．
Ｍａ ＧＹ， Ｘｕ ＢＸ， Ｚｈａｎｇ ＪＭ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１ （ ２）： １１６⁃１１８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３０５⁃０００９０．

［１６］ 谈健伶，兰晓莉，张永学．放射性核素标记的成纤维细胞激活蛋

白靶向分子探针的研究进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１（３）： １８０⁃１８４． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３１０⁃０００９４．
Ｔａｎ ＪＬ， Ｌａｎ ＸＬ， Ｚｈａｎｇ ＹＸ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｂｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（３）： １８０⁃１８４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３１０⁃０００９４．

［１７］ 邢海群，石希敏，董诚岩，等． ６８Ｇａ 标记成纤维细胞活化蛋白抑

制剂的临床前实验及初步临床转化研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２０， ４０ （ ８）： ４８０⁃４８５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１０１⁃００２４９．
Ｘｉｎｇ ＨＱ， Ｓｈｉ ＸＭ， Ｄｏｎｇ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｆｏｒ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０
（８）： ４８０⁃４８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１０１⁃００２４９．

（收稿日期：２０２１⁃０９⁃２６） 　 　

·１３７·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １２


