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【摘要】 　 目的　 探索６８Ｇａ 标记成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初诊及复发

转移性胃印戒细胞癌（ＧＳＲＣＣ）中的诊断效能，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行比较。 方法　 回顾性分析

２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ５ 月在厦门大学附属第一医院闽南 ＰＥＴ 中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的初诊及复发转移性 ＧＳＲＣＣ 患者 ２１ 例，其中男 １０ 例、女 １１ 例，平均年龄 ５２ 岁。 以手术和（或）
穿刺病理结果作为最终诊断的“金标准”；对未能接受手术或穿刺病理证实的可疑病灶，以实验室检

查、临床及影像随访结果作为最终诊断的参考标准。 分析患者 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 病灶检出率的差异。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在原发肿瘤［５．３（２．４，１５．７）与 ２．４（１．８，
２ ５）； ｚ＝ ２．３１，Ｐ＝ ０．０２１］、局部复发灶［７．８（６．０，８．９）与 ２．４（１．９，３．４）； ｚ＝ ２．２０， Ｐ＝ ０．０２８］、淋巴结转

移灶［７ ７（４．５，１２．２）与 ２．４（１．９，３．６）； ｚ＝ ６．０１， Ｐ＜０．００１］及骨骼和（或）内脏转移灶［６．７（５．３，１１．１）
与 ２．４（２．０，３．４）； ｚ ＝ １１．３６， Ｐ＜０．００１］中的 ＳＵＶｍａｘ 明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 在诊断效能方面，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 原发肿瘤（７ ／ ９ 与 ２ ／ ９； χ２ ＝３．２０，Ｐ＝０．０６３）和局部复发灶（７ ／ ７ 与 ２ ／ ７； χ２ ＝ ３．２０， Ｐ＝
０．０６３）的诊断灵敏度有高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的趋势；对可疑淋巴结转移灶［８６％（６５ ／ ７６）与 ３２％
（２４ ／ ７６）； χ２ ＝ ３１．３７，Ｐ＜０．００１］、骨骼和（或）内脏转移灶的检出率明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［９９％
（１８４ ／ １８５）与 ３９％（７３ ／ １８５）； χ２ ＝ １０７．０８，Ｐ＜０．００１］。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊及复发转移性

ＧＳＲＣＣ 中显示出了较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高的显像剂摄取及病灶检出率。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 的诊

断、分期及复发监测中具有较高的诊断效能，有助于进一步指导临床治疗决策。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
（ＧＳＲＣＣ） ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１０
ｍａｌｅｓ， １１ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ５２ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＧＳＲＣＣ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｔ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２０ ｔｏ Ｍａｙ ２０２２
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ （ｏｒ） ｂｉｏｐｓｙ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＂ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄ⁃
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ｐａｒｅ ｔｈｅ ＳＵＶｍａｘ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ． ＭｃＮｅｍａｒ χ２ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ＳＵＶｍａｘ ｔｈａｎ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ （５．３（２．４，１５．７） ｖｓ ２．４（１．８，２．５）； ｚ ＝ ２．３１， Ｐ ＝ ０．０２１）， ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ （７．８
（６ ０，８．９） ｖｓ ２．４（１．９，３．４）； ｚ＝ ２．２０， Ｐ＝ ０．０２８）， ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （７．７（４．５，１２．２） ｖｓ ２．４（１．９，
３ ６）； ｚ＝ ６．０１， Ｐ＜０．００１） ａｎｄ ｂｏｎｅ ／ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （６．７（５．３，１１．１） ｖｓ ２．４（２．０，３．４）； ｚ＝ １１．３６， Ｐ＜
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０．００１）． Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ， ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓ ｔｈａｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ （７ ／ ９ ｖｓ ２ ／ ９； χ２ ＝ ３．２０， Ｐ ＝ ０．０６３） ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ （７ ／ ７ ｖｓ ２ ／ ７； χ２ ＝ ３．２０， Ｐ ＝
０ ０６３）． Ｉｔ ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｔｈａｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｆｏｒ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ （８６％（６５ ／ ７６） ｖｓ ３２％（２４ ／ ７６）； χ２ ＝ ３１．３７， Ｐ＜０．００１） ａｎｄ ｂｏｎｅ ／ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （９９％（１８４ ／
１８５） ｖｓ ３９％（７３ ／ １８５）； χ２ ＝ １０７．０８， Ｐ＜０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｕｍｏｒ
ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｔｈａｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＧＳＲＣＣ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｇｏｏｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｓｔａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ＧＳＲＣＣ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ．
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ｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２０７１９６１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１０８⁃００３３７

　 　 胃印戒细胞癌（ｇａｓｔｒｉｃ ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＧＳＲＣＣ）约占胃癌发病的 ９．９％，具有病程进展快、恶
性程度高的特点［１］。 因缺乏典型的临床表现，大部

分 ＧＳＲＣＣ 患者确诊时已属晚期［２］，早诊断及准确

分期是提高 ＧＳＲＣＣ 患者生存率的关键。 成纤维细

胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）在多

种癌症的肿瘤相关成纤维细胞（ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉ⁃
ｂｒｏｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ）中高表达，在正常组织中不表达或

低表达，是新型肿瘤显像靶点之一［３］。 靶向 ＦＡＰ 的

放射性探针６８Ｇａ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）
已被应用于多种恶性肿瘤的 ＰＥＴ 显像［４］。 研究显

示，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多种癌症中较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更好的肿瘤 ／本底比值（ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ⁃
ｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）和更高的病灶检出率［５］。 新近国

内的多中心回顾性研究报告显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 的原发及转移灶检出率优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，
且 ＧＳＲＣＣ 病灶在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像的 ＳＵＶｍａｘ 明显高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ［６］。 然而，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ
中的临床应用价值仍有待更多研究结果进一步证

实。 本研究探索了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 诊

断、分期及复发监测中的临床应用价值，并与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行比较。

资料与方法

１．研究对象。 本研究经厦门大学附属第一医院

伦理委员会批准（２０１９⁃ＫＹ⁃０１８），所有患者签署知

情同意书。 回顾性纳入 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ５ 月

在厦门大学附属第一医院闽南 ＰＥＴ 中心接受１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊或复发转移

性 ＧＳＲＣＣ 患者。
纳入标准：（１）病理确诊为 ＧＳＲＣＣ、临床及随访资

料完整的初诊或复发和（或）转移患者；（２）已行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（检查间隔时间小于

１ 周）；（３）签署知情同意书。 排除标准：（１）１８Ｆ⁃ＦＤＧ
和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 次检查间隔时间超过 １ 周；

（２）临床及随访资料不完整或失访；（３）妊娠或未满

１８ 岁。 共纳入患者 ２１ 例，其中男 １０ 例、女 １１ 例，
平均年龄 ５２ 岁，年龄 ２５ ～ ８５ 岁。 收集被纳入患者

的组织病理结果及常规影像学资料，包括肺部 ＣＴ、
腹盆腔增强 ＣＴ 及 ＭＲ。

２．显像剂制备。 依照参照文献［５］所述方法进

行６８Ｇａ 标记 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⁃４６ （简称６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ）
的制备。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本科使用 Ｔｒａｃｅｒ ｌａｂ ＦＸＦＣ 合成

模块（美国 ＧＥ 公司）合成。 最终产物放化纯均＞
９５％，用生理盐水稀释，并通过 ０．２２ μｍ Ｍｉｌｌｅｘ 过滤

器（美国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司）过滤到无菌注射器中进行

灭菌。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像重建方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 次检查间隔 １ 周内。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描前患者需禁食至少 ６ ｈ，并确保患者外周血

处于正常血糖水平（３．９ ～ ６．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），糖尿病患者

血糖应低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的注射剂量为按体

质量 ３ ７～５．５ ＭＢｑ ／ ｋｇ；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的注射剂量为 １．８～
２ ２ ＭＢｑ。 静脉给药后，患者安静休息 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ，
排尿后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ）显像，扫
描范围为头部至大腿上段（对可疑脑转移患者进行

头部单独扫描）。 扫描使用 ＣＴ 参数如下：管电压

１１０ ｋＶ，管电流 １１０ ｍＡ，层厚 ３．７５ ｍｍ。 ＣＴ 扫描后

立即行 ＰＥＴ 扫描，每个床位采集时间 １ ｍｉｎ，采集 ６～
８ 个床位，ＰＥＴ 扫描采用三维静态模式。 使用 ＣＴ 重

建数据对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正。 数据重建使用

贝叶斯正则化似然重建算法。
４． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像判读分 ２ 组进行，每组均由 ２ 位经

验丰富的核医学科医师在熟悉患者临床资料的情况

下独立阅片，意见不统一时讨论达一致。 （１）视觉

判读。当病灶具有高于周围组织本底的显像剂浓
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图 １　 胃印戒细胞癌患者（男，６８ 岁）的原发肿瘤在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对比图（箭头示病

灶）。 Ａ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）及横断位图像示原发肿瘤病灶呈阴性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，相应层面的 ＣＴ 示胃壁明显增厚；Ｂ． ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中原发肿瘤呈明显增高的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，肿瘤轮廓显示清晰

聚，且在排除生理性摄取和明确良性病变的情况下，
该病灶被判定为阳性病灶。 （２）半定量分析。 在

ＰＥＴ 图像中分析原发及转移性病灶的显像剂摄取情

况：根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中所提示的病灶位置，在横断

位手动勾画相应病灶 ＲＯＩ，由 ＡＷ４．７ 工作站自动计

算病灶 ＳＵＶｍａｘ。 胃癌肿瘤分期依据美国癌症联合

委员会第 ８ 版 ＴＮＭ 分期［７］。 以患者手术和（或）穿
刺病理结果作为最终诊断的“金标准”。 对未能接

受手术或穿刺病理证实的可疑病灶，以实验室检查、
临床及影像随访结果作为最终诊断的参考标准。

５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行

统计分析。 不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较 ＧＳＲＣＣ 病

灶对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的差异。 采用灵敏

度、特异性、准确性及可疑阳性病灶检出率比较１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断效能的差异。 采用

ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＧＳＲＣＣ 病灶检出率的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１．一般临床资料。 ２１ 例 ＧＳＲＣＣ 患者中，９ 例行

肿瘤初始分期，１２ 例为探查复发及转移灶。 淋巴

结、肝脏、腹膜转移患者均由腹盆腔增强 ＣＴ ／ ＭＲ 确

认。 原发肿瘤及局部复发灶均经内镜活组织检查

（简称活检）或手术病理证实。 １３ 例（６２％，１３ ／ ２１）
患者接受淋巴结、骨骼和（或）内脏病灶的手术和

（或）经皮穿刺活检，其中 ６ 例行 ＧＳＲＣＣ 根治性切除

并局部淋巴结清扫手术（病理确诊淋巴结转移 １３ 枚）；

４ 例接受骨骼病灶经皮穿刺活检（病理确诊骨骼转

移灶 ４ 例），６ 例接受内脏转移灶经皮穿刺活检（病
理确诊内脏转移灶 ８ 例）。

２． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 原

发灶及局部复发灶中的比较。 在病理确诊 ＧＳＲＣＣ
的 ９ 例初诊及 ７ 例局部复发患者中，ＧＳＲＣＣ 病灶

在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中具有较高的显像剂摄

取（图 １），其肿瘤原发灶（ ｚ＝ ２．３１，Ｐ ＝ ０．０２１）和局部

复发灶（ ｚ＝ ２．２０， Ｐ＝ ０．０２８）对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的摄取明显

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（表 １）。 在诊断效能方面，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 原发灶的诊断灵敏度

分别为 ７ ／ ９ 和 ２ ／ ９，对 ＧＳＲＣＣ 局部复发灶的灵敏度

分别为 ７ ／ ７ 和 ２ ／ ７、特异性两者均为 ５ ／ ５、准确性分

别为 １２ ／ １２ 和 ７ ／ １２。 虽然６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 原发灶和复发灶中具有更高的

诊断灵敏度，但两者差异无统计学意义（χ２ 值：３．２０
和 ３．２０，Ｐ 值：０．０６３ 和 ０．０６３）。

３． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴结转移

灶中的比较。 在 １１ 例经病理确诊或影像学随访提

示淋巴结转移（ｎ＝ ７６）的 ＧＳＲＣＣ 患者中，６５ 个淋巴

结病灶对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ ｚ＝ ６．０１，
Ｐ＜０．００１）。 在诊断效能方面，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

可疑淋巴结转移灶的检出率明显优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［８６％ （６５ ／ ７６） 与 ３２％ （２４ ／ ７６）； χ２ ＝ ３１． ３７，Ｐ ＜
０ ００１；表 １］。

４． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 骨 骼 和

（或）内脏转移灶中的比较。 有 ７ 例 ＧＳＲＣＣ 患者的

１８５ 个可疑骨骼和（或）内脏转移灶经病理或影像学

随访证实，其中１８４个６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ摄取阳性，且大部
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图 ２　 胃印戒细胞癌术后患者（女，５３ 岁，根治性切除术后 ３ 年）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对比

图（箭头示病灶）。 Ａ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）及横断位图像示前腹壁转移灶、肝转移灶呈阴性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，病灶显示不

清；Ｂ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中前腹壁转移灶、肝转移灶呈明显增高的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，肿瘤显示清晰

表 １　 ２１ 例胃印戒细胞癌患者原发肿瘤、局部复发、及转移病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的摄取比较

病灶类别 患者数 病灶数ａ
病灶长径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ （Ｑ１，Ｑ３）］
阳性

病灶数

６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ （Ｑ１，Ｑ３）］
阳性

病灶数

ｚ 值 Ｐ 值

原发肿瘤 ９ ９ １．４（０．８，１．７） ２．４（１．８，２．５） ２ ５．３（２．４，１５．７） ７ ２．３１ ０．０２１
局部复发灶 ７ ７ １．８（１．５，２．０） ２．４（１．９，３．４） ２ ７．８（６．０，８．９） 　 ７ ２．２０ ０．０２８
淋巴结转移灶 １１ ７６ １．０（０．７，１．２） ２．４（１．９，３．６） ２４ ７．７（４．５，１２．２） ６５ ６．０１ ＜０．００１
骨骼和（或）内脏转移灶 ７ １８５　 １．３（０．８，２．２） ２．４（２．０，３．４） ７３ ６．７（５．３，１１．１） １８４　 １１．３６　 ＜０．００１

　 　 注：ａ原发灶、局部复发灶的诊断标准为手术和（或）活组织检查病理；淋巴结、骨骼和（或）内脏转移灶的诊断是基于手术、穿刺病理、实验

室检查及多模态影像诊断结果的综合评估；ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂

分病灶对６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的摄取明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（ ｚ ＝
１１ ３６，Ｐ ＜ ０． ００１）。 在诊断效能方面，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对可疑骨骼和（或）内脏转移灶的检出率明

显优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ ９９％ （ １８４ ／ １８５） 与 ３９％
（７３ ／ １８５）； χ２ ＝ １０７．０８，Ｐ＜０．００１］，尤其对腹膜转移

［９７％（３６ ／ ３７）与 ２４％（９ ／ ３７）； χ２ ＝ ２３．３１，Ｐ＜０．００１］、
骨转移［１００％（１１２ ／ １１２）与 ４９％（５５ ／ １１２）； χ２ ＝５５．０２，
Ｐ＜０． ００１］及皮下转移［１００％ （２５ ／ ２５） 与 ２８％ （７ ／
２５）； χ２ ＝ １６．０６，Ｐ＜０．００１］的检出（表 １）。

５． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 分期的改变。 在

９例初诊 ＧＳＲＣＣ 患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 漏诊 ７ 例原

发灶，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 漏 诊 ２ 例； 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能改变 ９ 例初

诊 ＧＳＲＣＣ 的 Ｎ 分期及 Ｍ 分期，但在 ３ 例患者中检

出更多数目或更大范围的转移灶（图 ２）。 在 １２ 例

复发转移性 ＧＳＲＣＣ 患者的再分期中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 漏诊吻合口局部复发病灶 ５ 例，均被６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确诊断。 此外， 有 ７ 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈阴性，而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 额外发现远

处转移灶，肿瘤分期上调至Ⅳ期。

讨　 　 论

既往研究报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 的检

出率低于对其他病理类型胃癌的检出率，为 １５％ ～
６３％［７］。 本研究中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 原

发灶的检出率为 ２ ／ ９，与文献结果相似。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中较低的肿瘤摄取可能与 ＧＳＲＣＣ 病灶代

谢不活跃、惰性黏液含量高、肿瘤细胞密度低及葡萄

糖转运蛋白 １ 表达水平低有关［８］。 在本研究中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 原发灶的检出率明显高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ７ ／ ９ 与 ２ ／ ９），这与前期 Ｑｉｎ
等［９］ 和 Ｊｉａｎｇ 等［１０］ 的 研 究 结 果 相 似。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 病灶的较高检出率可能得益于

以下原因：（１） ＧＳＲＣＣ 在胃壁内呈弥漫浸润性生

长，其常伴有明显的纤维化，表现为富纤维间质的

“硬癌” ［１］。 研究显示，近 ４０％的 ＧＳＲＣＣ 肿瘤基质

中富含大量的 ＣＡＦｓ 成分（ＣＡＦｓ 占肿瘤质量的 ５０％
以上），因此 ＧＳＲＣＣ 对６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可表现出较高摄

取［１１］；（２）胃壁和胃肠道的生理性６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取

低，使 ＧＳＲＣＣ 病灶在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中具有更好的
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ＴＢＲ，进一步提高了病灶检出率。 值得注意的是，本
研究中 ２ 例ⅠＡ 期 ＧＳＲＣＣ 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
的摄取均为阴性，这可能是由肿瘤体积过小或肿瘤

浸润程度不够所致。 因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在早

期 ＧＳＲＣＣ 病变的检测中可能存在局限性。
准确的淋巴结分期对于 ＧＳＲＣＣ 患者的临床管理

至关重要，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ＧＳＲＣＣ 淋巴结转

移存在一定局限性［１２］。 在本研究中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＧＳＲＣＣ 淋巴结转移的检出率优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：在 ７６ 个经病理确诊或高度可疑的淋

巴结病变中，６５ 个６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 阳性摄取，２４ 个１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 阳性摄取。 近期其他６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 相关研究报告

了相似的结果［９，１３］。 因此，在视觉分析中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
能比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出更多的可疑淋巴结，有助

于临床医师进行更精准的淋巴结分期评估。
ＧＳＲＣＣ 易发生远处转移，包括肺、肝、骨骼和腹

膜转移。 考虑到寡转移患者存在根治性治疗的可

能［１４］，早期、准确地评估远处转移灶对 ＧＳＲＣＣ 患者

的临床管理及治疗方案的选择非常重要。 然而，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 远处转移的诊断中易漏诊，
尤其在肝转移及腹盆腔转移灶［１５⁃１６］。 本研究中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出更多数目及更大范

围的可疑骨骼和（或）内脏转移灶，且大多数转移灶

在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现出更高的显像剂摄取和

ＴＢＲ。 这可能是因为６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在肝脏及胃肠道没

有生理性摄取，且不受患者血糖的影响，从而提高了

对腹盆腔转移灶的检出率。 此外，本研究及国内外

其他报告提示，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对包括 ＧＳＲＣＣ
的胃癌腹膜种植的诊断具有明显优势，推断是因为

腹膜种植转移的过程中产生了强烈的纤维化反应，
引起病灶内 ＦＡＰ 表达的上调，从而导致６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
的摄取增高［１６］。 需要注意的是，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在腹膜转移灶的诊断中亦存在假阳性。 据相关文献

报告，术后的纤维化和（或）炎性反应、结核性腹膜

炎、大网膜纤维组织增生等良性病变均会导致６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取升高［１６⁃１７］。 因此，在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像判读时，应综合参考相关临床资料及其他影像

学检查。
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，在本研究中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能改变 ９ 例初诊 ＧＳＲＣＣ 的 ＴＮＭ 分期，这
可能与较少的患者数量与较早期的肿瘤性病变

（４４％患者为ⅠＡ 期 ＧＳＲＣＣ）有关。 但在 １２ 例复发

和（或）转移性 ＧＳＲＣＣ 患者中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
修正了 ５ 例在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中漏诊的局部复发

灶，并在 ７ 例中发现了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 漏诊的远处

转移灶，使一半以上患者的肿瘤分期上调至Ⅳ期。
因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在对 ＧＳＲＣＣ 的再分期中

表现出较高的诊断效能。 这提示，在将来的临床实

践中，对于可疑复发但常规影像结果不明确的患者，
进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查很有必要。

本研究存在一些局限性：首先，本研究为单中心

回顾性研究，样本量相对较少，可能会影响统计学分

析的结果。 其次，部分淋巴结和远处转移灶未经病

理证实，故本研究主要比较 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像对

ＧＳＲＣＣ 病灶的检出率，无法进行特异性及准确性的

分析比较。
综上，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 中显示出

了较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高的显像剂摄取及 ＴＢＲ，提高了对

ＧＳＲＣＣ 原发灶的检出率。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴

结和骨骼和（或）内脏转移灶的检出率同样优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ，尤其在肝转移和腹膜种植转移的诊断。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＧＳＲＣＣ 的诊断、分期及复发

监测中具有良好的临床应用前景。
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ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（１）： ８１⁃８８． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５８４６７．

［１０］ Ｊｉａｎｇ Ｄ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｙｏｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ａｎｄ ［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｂｉｃｅｎｔｒｉｃ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（２）： ７３２⁃７４２． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５４４１⁃ｗ．

［１１］ Ｋｗｏｎ ＫＪ， Ｓｈｉｍ ＫＮ， Ｓｏｎｇ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ⁃
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｉｇｎｅｔ ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１４， １７ （ １ ）： ４３⁃５３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１０１２０⁃０１３⁃０２３４⁃１．

［１２］ Ｏｈ ＨＨ， Ｌｅｅ ＳＥ， Ｃｈｏｉ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅａｋ⁃ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ
（Ｐ⁃ＳＵＶ） ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＰＥＴ⁃ＣＴ） ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｉｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， １０４（５）： ５３０⁃５３３．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２１９８５．

［１３］ Ｐａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｌｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ， ｄｕｏｄｅｎａｌ， ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０２１， ２９８（２）： ３９３⁃４０２． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２０３２７５．

［１４］ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔ， Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔ， Ｓａｉｕｒａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１５， １０２ （ １）： １０２⁃１０７． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｂｊｓ．９６８４．

［１５］ Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， Ｏｔｔ Ｋ， Ｂｕｃｋ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ＰＥＴ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒｓ １８Ｆ⁃ＦＬＴ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００７， ４８ （ １２）： １９４５⁃１９５０． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１０７．０４４８６７．

［１６］ Ｚｈａｏ Ｌ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｗｅｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（６）： ４９１⁃４９３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＲＬＵ．００００００００００００３６１１．

［１７］ Ａｌçıｎ Ｇ， Ｔａｔａｒ Ｇ， şａｈｉｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｍｉｍｉｃ⁃
ｋｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７（８）： ｅ５５７⁃ｅ５５８． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４１７４．

（收稿日期：２０２２⁃１１⁃０８） 　 　

中华医学会核医学分会第十二届委员会成员名单

主 任 委 员：汪　 静

前任主任委员：李思进

候任主任委员：石洪成

副主任委员：李　 林　 王　 辉　 王跃涛　 徐白萱

（以下按姓名拼音为序）

常 务 委 员：霍　 力　 贾　 强　 兰晓莉　 李雪娜　 楼　 岑　 缪蔚冰　 王锁会　 武志芳　 徐　 浩

姚稚明　 张晓丽　 赵长久　 赵　 军　 赵新明　 左长京

委　 　 　 　 员：包建东　 陈文新　 陈晓良　 程爱萍　 邓智勇　 樊　 卫　 范　 岩　 龚　 欢　 韩星敏

黄定德　 李　 彪　 李　 娟　 李　 昕　 李新辉　 林承赫　 林岩松　 刘　 纯　 刘建军

罗全勇　 欧阳伟　 庞　 华　 田　 蓉　 王　 峰　 王　 卉　 王明华　 王瑞民　 王新华

韦智晓　 谢文晖　 颜有霞　 杨吉刚　 杨敏福　 杨卫东　 杨　 志　 姚树展　 张国建

张国旭　 张　 青　 张遵城　 郑　 容　 朱小华

秘 书 长：兰晓莉

副 秘 书 长：刘建军　 田　 蓉　 杨卫东

·０３３· 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




