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【摘要】 　 目的　 通过６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ 显像探索胰腺癌对 ＦＡＰＩ
的摄取，为胰腺癌成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）靶向显像提供依据。 方法　 构建胰腺癌⁃人源肿瘤异种

移植（ＰＤＸ）荷瘤裸鼠模型（ｎ＝８），分别行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（每
组各 ４ 只），采用两独立样本 ｔ 检验比较 ２ 种显像剂在肿瘤中的每克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）。
对 ５ 例胰腺癌患者［男 ４ 例、女 １ 例，年龄 ４６ ～ ７４（６３．０± １１．９）岁］分别行６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，采用配对 ｔ 检验比较 ２ 种显像剂在胰腺癌原发灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）及肝转

移灶与正常肝组织的 ＳＵＶｍａｘ比值。 结果　 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胰腺癌⁃ＰＤＸ 荷瘤裸

鼠肿瘤组织中各个时间点均有显像，注射后 ６０ ｍｉｎ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胰腺癌⁃ＰＤＸ 荷瘤裸鼠肿瘤组织

中的摄取显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ［（６．５８±０．４４）和（４．２９±０．１３） ％ＩＤ ／ ｇ；ｔ＝ ４．１５２，Ｐ＝ ０．００８ ９］。 ５ 例胰腺癌

患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胰腺癌原发灶的 ＳＵＶｍａｘ显著高于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ（１６．８２±３．０８ 和 ５．１４±２．２０；ｔ ＝ ６．８９３，Ｐ＝
０．０００ １）； ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的胰腺癌肝转移灶与正常肝组织的 ＳＵＶｍａｘ比值也显著高于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ（４．５７±
１ ４７ 和 １．３０±０．１６；ｔ＝ ３．８０３，Ｐ＝ ０．０１９ １）。 结论　 胰腺癌可高度摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，提示 ＦＡＰ 有望作

为胰腺癌良好的分子靶点，用于胰腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
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　 　 由于缺乏灵敏的早期诊断和有效的治疗方法，
胰腺癌 ５ 年生存率仅为 １０％［１］。１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌的早期

检出率仅为 ６８．８％［２］，对转移淋巴结的检出准确性

也欠佳［３］。 肿瘤相关成纤维细胞（ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ）为肿瘤基质的主要成分，成纤维

细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）为
ＣＡＦｓ 的标志性蛋白，在肿瘤组织中高度表达，与肿

瘤的发生、发展密切相关，已成为肿瘤 ＰＥＴ 显像及

核素治疗的潜在靶点［４⁃５］。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰ 抑制剂 （ ＦＡＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）特异性与 ＦＡＰ 结合已成功对多种

肿瘤进行显像［６］，且对原发和转移病灶的检测灵敏

度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ［７］。 胰腺癌为富含纤维结缔组织的

上皮性肿瘤，近来多个胰腺癌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 临

床个案提示 ＦＡＰ 有望成为胰腺癌诊疗的新靶

点［８⁃９］，深入开展靶向 ＦＡＰ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及核素

治疗对胰腺癌的诊断和治疗具有重要意义。 本研究

通过胰腺癌⁃人源肿瘤异种移植 （ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ
ｔｕｍｏｒ ｘｅｎｏｇｒａｆｔ， ＰＤＸ）动物模型及临床６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
显像观察胰腺癌组织对 ＦＡＰＩ 的摄取，为胰腺癌的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提供依据。

材料与方法

１．主要试剂与实验动物。 ＦＡＰＩ⁃０４ 前体由江苏

华益科技有限公司提供， １８Ｆ⁃ＦＤＧ 由西安江原安迪

科正电子技术有限公司提供。 ＢＡＬＢ ／ ｃ⁃ｎｕ 裸鼠（雄
性，６～８ 周龄，体质量 １８～２２ ｇ，共 ８ 只）购自湖南斯

莱克景达实验动物有限公司，生产许可证编号为

ＳＣＸＫ（湘）２０１９⁃０００４。 胰腺癌⁃ＰＤＸ 模型由空军军

医大学实验动物中心师长宏教授提供。 所有小鼠均

饲养在空军军医大学动物中心，待肿瘤最大径为

１ ５～２．０ ｃｍ 时用于显像研究。 本研究经动物伦理

学实验委员会批准（伦理编号：ＩＡＣＵＣ⁃２０２０１００５）。
２． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的标记。 用 ０．０５ ｍｏｌ ／ Ｌ 盐酸溶

液淋洗６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器（德国 ＩＴＭ 公司）获得６８Ｇａ
（ ６８ＧａＣｌ３），取 ＦＡＰＩ⁃０４ 前体添加 １．２５ ｍｏｌ ／ Ｌ 醋酸钠，
取６８ＧａＣｌ３ 加入反应体系混匀于 ９０ ℃干浴 １０ ｍｉｎ，经
Ｃ１８ 柱纯化后，用乙醇淋洗得最终产物后用生理盐

水稀释。 经放射性薄层色谱鉴定放化纯＞９５％。

３． ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 荷瘤裸鼠经尾静脉注射

约 ７．４ ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（ｎ ＝ ４）或１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ｎ ＝ ４），
异氟烷麻醉下（氧气流速 １．５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，异氟烷体积分

数 １．５％），行 ６０ ｍｉｎ 动态、 ９０ 和 １２０ ｍｉｎ 静态 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ（匈牙利 Ｍｅｄｉｓｏ 公司）扫描。 利用图像重建

软件自动融合功能获得图像，在全身冠状位图像上

绘制感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），获得该区域

的放射性累积，通过衰减校正转换为每克组织百分

注射剂量率（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｐｅｒ
ｇｒａｍ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ， ％ＩＤ ／ ｇ）。

４．临床研究对象。 纳入 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年

１０ 月间经空军军医大学第一附属医院消化内科临

床诊断为胰腺癌患者 ５ 例，其中男 ４ 例，女 １ 例，年
龄 ４６～ ７４（６３．０±１１．９）岁。 所有胰腺癌患者均于显

像后经术后病理或穿刺活组织检查确诊为胰腺癌或

胰腺癌转移灶。 本研究经空军军医大学第一附属医

院伦理委员会批准（ＫＹ２０２０２０９１⁃Ｆ⁃１ 号），纳入受试

者签署知情同意书。
５．显像方法。 患者 ２４ ｈ 内禁用咖啡、烟、酒或药

物，１８Ｆ⁃ＦＤＧ检查前禁食 ６ ｈ 以上，空腹血糖＜７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 检查间隔时间最长为 ９ ｄ，
其间无治疗变化。 所有患者均在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前

６０ ｍｉｎ 按照体质量通过静脉“弹丸”注射方式给药

（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 给药量为 ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 给

药量为 １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）。 应用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪对患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态显像。 采

集范围为颅顶至股骨中段，先行 ＣＴ 扫描（管电压

１２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，层厚、层间距均为 ５ ｍｍ，螺
距为 １）；后行相同范围内 ＰＥＴ 扫描，依据患者身高

扫描 ４～７ 个床位，每个床位 ３ ｍｉｎ。
６．图像重建。 ＰＥＴ 衰减校正图像重建采用最大

期望值迭代法，４ 次迭代，８ 个子集，三维高斯滤波半

高宽为 ５．０ ｍｍ，散射校正。 获得图像后采用迭代重

建算法，层厚 ５ ｍｍ，将 ＰＥＴ 和 ＣＴ 重建图像在 ＭｅｄＥｘ
工作站进行融合，图像经由 ＣＴ 衰减校正后获得横断

位、矢状位及冠状位 ＰＥＴ、ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
７． ＨＥ 染色和免疫组织化学检测。 脱颈处死胰

腺癌⁃ＰＤＸ 荷瘤裸鼠（ｎ ＝ ４），取其肿瘤组织进行石

蜡包埋、切片和脱蜡。加入１ ∶１ ０００稀释的α⁃平滑

·３２７·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



图 １　 胰腺癌⁃人源肿瘤异种移植（ＰＤＸ）荷瘤裸鼠各时间点６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４（左）和１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ；右）

ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（红色圆圈区域为肿瘤组织）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在胰腺癌⁃ＰＤＸ 荷瘤裸鼠的肿瘤组织的放射性浓聚较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 低，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的肿瘤与背景对比良好，肿瘤轮廓清晰。％ＩＤ ／ ｇ 为每克组织百分注射剂量率

表 １　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在人胰腺癌⁃ＰＤＸ 荷瘤裸鼠肿瘤组织中注射后不同时间点的摄取值 （％ＩＤ ／ ｇ；ｘ±ｓ）

显像剂 １０ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ ６０ ｍｉｎ ９０ ｍｉｎ １２０ ｍｉｎ
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ４．０４±１．６６ ６．２１±１．９０ ６．５８±０．４４ ３．３１±０．４６ １．７６±０．３０
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 　 　 ３．３５±０．４０ ３．８９±０．３５ ４．２９±０．１３ ３．７５±０．２５ ２．７７±０．３０

　 　 注：各显像剂的小鼠数为 ４ 只；％ＩＤ ／ ｇ 为每克组织百分注射剂量率，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＦＤＧ 为脱氧葡萄糖，ＰＤＸ 为人源

肿瘤异种移植

肌肌动蛋白（ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ， ＳＭＡ）抗体（武汉

赛维尔生物科技有限公司）或波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ）
抗体（武汉赛维尔生物科技有限公司），室温温育 ２ ｈ。
磷酸盐缓冲液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ⁃ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓａｌｉｎｅ， ＰＢＳ）洗涤

后，加入 １ ∶２００ 稀释的二抗（美国 ＫＰＬ 公司），室温

温育 ３０ ｍｉｎ。 ＰＢＳ 洗涤后加入二氨基联苯胺（ｄｉａ⁃
ｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅ， ＤＡＢ；丹麦 ＤＡＫＯ 公司）显色液，苏
木精（谷歌生物科技有限公司）染色，体积分数 １％
盐酸分化，洗净、发蓝、切片脱水、乙醇干燥、二甲苯

透明、中性胶封，光学显微镜下观察。 胰腺癌患者手

术切除肿瘤组织 ＨＥ 染色结果由空军军医大学第一

附属医院病理科提供。
８．统计学处理。 采用 Ｐｒｉｓｍ ９．０ 软件进行数据

分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示；采用两

独立样本 ｔ 检验比较 ２ 种显像剂在荷瘤裸鼠肿瘤中

的％ＩＤ ／ ｇ，采用配对 ｔ 检验比较 ２ 种显像剂在人胰

腺癌原发灶的最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）及肝转移灶与正常肝组

织 ＳＵＶｍａｘ比值。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１．胰腺癌⁃ＰＤＸ 模型 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。
肿瘤组织在不同时间点对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 均有摄取，
肿瘤与背景对比良好，肿瘤轮廓清晰（图 １）。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肿瘤组织内的摄取均在 ６０ ｍｉｎ

时达峰值， 且６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取显著高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，差异有统计学意义（６．５８±０．４４ 和 ４．２９±０．１３；ｔ ＝
４．１５２，Ｐ＝ ０．００８ ９）；１２０ ｍｉｎ 时，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 均从肿瘤组织内洗脱（表 １）。

２．胰腺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果（图 ２）。 ５ 例经

病理证实为胰腺癌患者的显像结果示，胰腺癌原发

灶６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 ＳＵＶｍａｘ显著高于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ（１６．８２±
３．０８ 和 ５．１４±２．２０；ｔ ＝ ６．８９３，Ｐ ＝ ０．０００ １），６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 的胰腺癌肝转移灶与正常肝组织的 ＳＵＶｍａｘ比值

也显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（４．５７±１．４７ 和 １． ３０ ± ０． １６； ｔ ＝
３ ８０３，Ｐ＝ ０．０１９ １）。

３． ＨＥ 染色和免疫组织化学分析结果（图 ３）。
ＨＥ 染色结果示大量纤维间质中排列有腺管状的肿

瘤细胞，提示胰腺导管腺癌；免疫组织化学结果提示

胰腺癌⁃ＰＤＸ 模型肿瘤组织的肿瘤基质内富含 ＣＡＦｓ
特有的 α⁃ＳＭＡ 和 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ。

讨　 　 论

提高早期诊断灵敏度和寻求有效的治疗手段对

延长胰腺癌的生存期至关重要。 不同于传统１８Ｆ⁃ＦＤＧ
依赖于肿瘤的葡萄糖代谢改变，靶向肿瘤基质 ＣＡＦｓ
为肿瘤提供了一种新的可视化和治疗手段，明确 ＦＡＰ
在胰腺癌的表达及胰腺癌对 ＦＡＰＩ 的摄取是胰腺癌

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与核素靶向治疗的前提和基础。 现有临

床６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ胰腺癌显像为个案报道，未能
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图 ２　 胰腺癌患者６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 及１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 Ａ．原发性胰腺癌

患者（男，６６ 岁），胰腺钩突平面以下局部呈放射性浓聚，大小约 ０．３４ ｃｍ ×０．３１ ｃｍ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）

分别为 １９．３ 和 ２．９， Ｗｈｉｐｐｌｅ 切除术后组织病理提示中～低分化胰腺导管腺癌；Ｂ．胰腺癌伴肝转移患者（男，４６ 岁），肝右叶局部呈放射性

浓聚，大小约 ０．２５ ｃｍ ×０．２４ ｃｍ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．３ 和 ２．４，穿刺病理提示转移性胰腺癌

图 ３　 胰腺癌患者（男，６６ 岁）手术切除肿瘤组织 ＨＥ 染色（ ×

４０）图和胰腺癌⁃人源肿瘤异种移植（ＰＤＸ）荷瘤裸鼠肿瘤组织

的免疫组织化学［二氨基联苯胺（ＤＡＢ） 显色 × ４０］检查图。
ＨＥ 染色示胰腺导管腺癌含有大量纤维间质和排列成腺管状

的肿瘤细胞（Ａ）；免疫组织化学结果示荷瘤裸鼠肿瘤组织可见

肿瘤基质内富含肿瘤相关成纤维细胞（ＣＡＦｓ）特有的波形蛋白

（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ；Ｂ）和 α⁃平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ；Ｃ）

系统研究和评价胰腺癌对 ＦＡＰＩ 的摄取能力。
Ｗａｔａｂｅ 等［１０］和 Ｌｉｕ 等［１１］对由胰腺癌肿瘤细胞

系所构建的模型进行了一系列６４Ｃｕ、１７７Ｌｕ 或２２５Ａｒ 等
放射性治疗核素标记的 ＦＡＰＩ 治疗，表明 ＦＡＰＩ 应用

于治疗胰腺癌的潜力；然而这些研究使用的模型为

单一肿瘤细胞系构建，无法反映胰腺癌真实的微环

境状况。 为了最大程度还原胰腺癌的肿瘤微环

境［１２］，本研究选择了具有肿瘤基质的胰腺癌⁃ＰＤＸ
模型作为研究对象，免疫组织化学结果表明胰腺癌⁃
ＰＤＸ 模型富含肿瘤基质的 ＣＡＦｓ（图 ３），相较于由缺

乏 ＣＡＦｓ 的单一肿瘤细胞株所构建的模型，ＰＤＸ 模

型更真实地反映了人体复杂的肿瘤微环境。 同时，
在胰腺癌⁃ＰＤＸ 模型的 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤组织的摄取值显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，初
步验证了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可用于靶向胰腺癌且较１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 有优势。

１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 行肿瘤治疗前通过６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像来确定肿瘤的 ＦＡＰ 表达量的可行性已在乳

腺癌患者中得到验证［１３］。 本研究通过检测６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 在胰腺癌的摄取程度来明确 ＦＡＰ 在胰腺癌的

表达，５ 例胰腺癌患者在行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 后

均可检测到轮廓清晰的胰腺癌原发病灶，其 ＳＵＶｍａｘ

显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（１６． ８２ ± ３． ０８ 和 ５． １４ ± ２． ２０； ｔ ＝
６ ８９３，Ｐ ＝ ０．０００ １），表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胰腺癌具

有高摄取且较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更有助于病灶的检出，这与

Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ 等［６］对 ２８ 种肿瘤 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定义的

高度摄取（平均 ＳＵＶｍａｘ ＞１２）相符，间接反映胰腺癌

高表达 ＦＡＰ 可以为１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 治疗胰腺癌的研究选

择适合的患者提供参考。
Ｄｅｎｇ 等［１４］发现６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在识别隐匿性肝转

移时优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 近期一项临床研究结果也表明，
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对胰腺癌的临床分期更具优

势［７］。 本研究中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的肝转移灶与正常

肝组织的 ＳＵＶｍａｘ比值显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（４．５７±１．４７
和 １．３０±０．１６；ｔ＝ ３．８０３，Ｐ＝ ０．０１９ １），提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 对肝转移灶的检出较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 灵敏，为胰腺癌患

者的初步分期提供了新的检测方法。 本研究结果提

示，对疑似胰腺癌或无法被１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示的

病灶，可借助６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以提高检
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测灵敏度，更早期地对胰腺癌进行诊断、更准确地进

行分期，从而更有效地指导治疗。
由于 ＦＡＰ 也可表达于纤维化和炎性反应等部

位，胰腺癌患者常伴有胰腺慢性炎性反应，这为 ＦＡＰＩ
用于胰腺癌的诊断和治疗带来了局限性。 Ｒöｈｒｉｃｈ
等［１５］观察到６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在胰腺癌病灶的 ＳＵＶｍａｘ显著

高于胰腺炎，且与胰腺炎相反，胰腺癌的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
摄取随着显像时间的延长呈增加的趋势，这为今

后６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 鉴别胰腺癌和其他胰腺病变提供了

新思路。
综上，本研究的胰腺癌⁃ＰＤＸ 动物模型和临床研

究均表明胰腺癌高度摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 且优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ，提示６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可用于胰腺癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 但 ＦＡＰ 在纤维化和炎性反应等部位表达的

局限性，仍需进一步通过大样本研究以明确６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在胰腺癌中的作用和价值。
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