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【摘要】 　 成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）自问世以来一直是核医学界的关注热点。 随着

ＦＡＰＩ 示踪剂的深入研究，其在各种非恶性病变中的临床应用也被逐渐报道，已有多项研究证实其在

多种非恶性病变中有摄取，具有良好的应用前景。 该文就放射性标记的 ＦＡＰＩｓ 在国内外包括心血管

疾病、风湿免疫性疾病、免疫球蛋白（ Ｉｇ）Ｇ４ 相关疾病、肾纤维化及其他非恶性病变中的最新研究现

状及临床应用进行综述总结。
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　 　 新型 ＰＥＴ 显像剂成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＦＡＰＩｓ）是基于喹

啉结构合成的靶向 ＦＡＰ 的小分子化合物［１］ ，经放射性核素

标记后可用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＦＡＰ 在非恶性病变和重塑组

织中（如炎性反应或纤维化反应、创面愈合和瘢痕形成等过

程中）选择性表达［２］（图 １）。 因此，炎性反应或纤维化的组

织器官会摄取放射性核素标记的 ＦＡＰＩｓ，ＦＡＰＩｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为

非侵入性影像检查方式在诊断、评估和监测非恶性病变进展

方面已被证实具有良好的应用前景。 该文就放射性标记的

ＦＡＰＩｓ 在非恶性病变中的临床应用进行综述。
一、放射性核素标记 ＦＡＰＩｓ
目前，基于喹啉结构的 ＦＡＰＩ 显像剂的探索主要是以诊

断性核素６８Ｇａ 和１８Ｆ 标记的小分子为主。 在已研究出的多种

ＦＡＰＩｓ 衍生物中，以 ＦＡＰＩ⁃０４、 ＦＡＰＩ⁃４６ 表现较佳。 Ｌｉｎｄｎｅｒ
等［３］对早期研究的 ＦＡＰＩ⁃０１ 和 ＦＡＰＩ⁃０２ 等进一步优化，设计

合成了 １１ 个新的喹啉类 ＦＡＰＩ，以 ４，４⁃二氟脯氨酸取代的

ＦＡＰＩ⁃０４ 在人体病变中的积累量更高，且从正常器官清除快，

因而受到广泛应用。 Ｌｏｋｔｅｖ 等［４］ 对 ＦＡＰＩ⁃０４ 进行修饰，设计

合成了 １５ 个新的衍生物，其中 ＦＡＰＩ⁃４６ 不仅保留了与 ＦＡＰＩ⁃
０４ 相似的稳定性，还有较高的肿瘤 ／本底比和图像对比度，被
认为更适合临床［５］ 。 与 ＦＡＰＩ⁃４６ 相比，放射性标记 ＦＡＰ⁃２２８６
在临床前模型中表现出较高的肿瘤摄取和保留以及对 ＦＡＰ
阳性肿瘤的有效治疗，这为用于显像和治疗的 ＦＡＰ⁃２２８６ 的

临床开发提供了可靠支持［６］ 。 此外，为了拓宽适用于 ＦＡＰ
相关疾病显像研究的 ＰＥＴ 显像剂的范围，Ｔｏｍｓ 等［７］ 开发

的１８Ｆ⁃糖基化（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎ， Ｇｌｃ）⁃ＦＡＰＩ 可能在对 ＦＡＰ 相关

疾病（包括关节炎、心脏病或纤维化等非恶性病变） 进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像方面具有良好临床应用前景。
二、 ＦＡＰＩｓ 在非恶性病变中的应用（表 １）
１．心血管疾病。 （１）心肌梗死。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 监测活化

的成纤维细胞对于研究心肌梗死后的心脏重塑非常重要。
Ｖａｒａｓｔｅｈ 等［２１］的研究显示了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在心肌梗死大鼠

模型中通过 ＦＡＰ 表达无创显像的可行性。 心脏 ＭＲ 是传统

的评估心肌受损后病理变化的技术，其使用不同序列和方式
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图 １　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）在非恶性病变中的表达机制示意图（本图由 Ｆｉｇｄｒａｗ 绘制）。 Ａ．正常情况下，静止的成纤维细胞

代谢不活跃；Ｂ．在机体发生组织损伤、炎性反应或重塑等外界刺激后，血管中的血小板释放促炎因子，同时各种免疫细胞在组织损

伤和修复过程中率先被激活释放多种炎性反应因子，这些炎性反应因子具有强的促纤维化作用；Ｃ．另一方面，被激活的成纤维细胞

的增加伴随着细胞外基质的沉积；最终，ＦＡＰ 在被激活的成纤维细胞上表达显著上调

反映细胞外基质成分的增加。 Ｘｉｅ 等［８］对照了 １４ 组经皮冠状

动脉介入治疗后的 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ）患者和健康志愿者的 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和心脏 ＭＲ 参数的相关性，在 ＳＴＥＭＩ 患者中观察到

局部但不均匀的 ＦＡＰＩ 摄取，对照组则未见摄取。 Ｄｉｅｋｍａｎｎ
等［９］对 ３５ 例 １１ ｄ 内接受 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和心脏 ＭＲ 的心肌

梗死患者进行随访，发现 ＦＡＰ 表达上调的梗死面积占比明

显大于延迟钆增强的梗死面积占比 ［（ ５８ ± １５）％与 （ ２８ ±
１１）％，Ｐ＜０．００１］。

（２）心力衰竭。 心力衰竭是心肌梗死后患者死亡的主要

原因之一，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可在受损心肌组织重塑的早期纤维

化阶段行无创显像进行诊断。 Ｗａｎｇ 等［２２］ 对大鼠行腹主动

脉缩窄术（ｎ＝ １２）和假手术（ｎ＝ １０），然后进行的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像揭示了大鼠压力过载后心肝相互作用的早期纤维化

联系，研究表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以更好地预测非缺血性心力

衰竭的预后。 Ｓｏｎｇ 等［１０］研究了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可视化心力衰

竭的大鼠模型和人类患者中心脏纤维化随时间变化的可行

性，发现 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于检测早期活跃的 ＦＡＰ 表达有助

于制定心力衰竭患者的治疗决策。 此外，有研究者回顾性验

证了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在同步接受放化疗的癌症患者中检测放

射性心肌损伤（ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ， ＲＩＭＤ）
的可行性，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以在左心室射血分数（ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）降低前无创检测ＲＩＭＤ，表明

ＦＡＰＩ 作为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂有早期监测 ＲＩＭＤ 的临床潜

力［２３］ ，其在心血管疾病中的表现值得在更多相关的前瞻性

研究中进一步探索。

（３）动脉粥样硬化。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 靶向显像具有检测动

脉壁易损斑块的能力。 ＦＡＰ 在动脉粥样硬化中的作用复杂，
基于 Ｍｏｎｓｌｏｗ 等［２４］在动脉粥样硬化小鼠的薄帽斑块中检测

到 ＦＡＰ 这一结果，Ｗｕ 等［１１］ 通过对 ４１ 例非心血管适应证的

患者行 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，在患者的 １ １７７ 个动脉节段均检

测到 ＦＡＰＩ 或钙化的局灶性动脉摄取，动脉斑块的免疫组织

化学检查在薄纤维帽中有明显的 ＦＡＰ 表达，在厚帽中呈中

度 ＦＡＰ 表达。 Ｌｙｕ 等［１２］在研究 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在人类心

肌纤维化中的应用及其与临床因素的关系时发现，高 ＦＡＰＩ
摄取与冠状动脉斑块和心血管危险因素的情况相关，ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以反映心肌纤维化的进程。 上述研究均表

明，放射性标记的 ＦＡＰＩｓ 具有显像动脉壁中成纤维细胞活化

的潜力。
（４）在心肌显像中的潜在应用价值。 在心肌显像中，ＦＡＰＩｓ

摄取与多种危险因素有关，ＦＡＰＩｓ 的摄取可提示潜在的心血

管疾病。 Ｓｉｅｂｅｒｍａｉｒ 等［２５］ 通过单变量线性回归分析发现，
ＦＡＰＩ 摄取与冠状动脉疾病、年龄和 ＬＶＥＦ 有关。 Ｗａｎｇ 等［２６］

对行心脏 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ５０ 例肥厚型心肌病患者及其

对照者进行前瞻性研究，发现 ＦＡＰＩ 摄取与 ２０１４ 年欧洲心脏病

学会指南计算的 ５ 年心源性猝死风险相关。 另外，Ｋｅｓｓｌｅｒ
等［２７］采用新建立的参数成纤维细胞活化量（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ， ＦＡＶ）描述与临床参数左心室功能的相关性，观
察到 ＦＡＶ 与峰值肌酸激酶水平间有强相关性（ ｒ ＝ ０ ９０， Ｐ＜
０．０１），并与左心室功能呈负相关（ ｒ ＝ －０．６９， Ｐ＜０ ０５）。 上述

研究结果表明，心脏 ＦＡＰ 摄取的代谢强度可以作为临床预后

参数，甚至作为预测性生物标志物为临床应用提供更多价值。
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表 １　 放射性标记的 ＦＡＰＩｓ 在主要非恶性病变中临床应用的部分文献

病变种类 年份 作者
文章

类型

入组

例数
显像剂 主要结果

心肌梗死 ２０２２ Ｘｉｅ 等［８］ 论著 ２８ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 检测到比心脏 ＭＲ 定义的更多受累心肌，且摄取

量与心肌损伤和左心室射血分数相关

２０２２ Ｄｉｅｋｍａｎｎ 等［９］ 论著 ３５ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与心脏 ＭＲ 定位的局部心肌组织信号不匹配，可
预测心室功能障碍的发展

心力衰竭 ２０２３ Ｓｏｎｇ 等［１０］ 论著 ７ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 检测到激活的心肌纤维化，有助于制定心力衰竭

患者的治疗决策

动脉粥样硬化斑块 ２０２２ Ｗｕ 等［１１］ 论著 ４１ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 有助于动脉粥样硬化斑块的进展监测

２０２２ Ｌｙｕ 等［１２］ 论著 ２１ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 高 ＦＡＰＩ 摄取与冠状动脉斑块的分布相关

类风湿关节炎 ２０２２ Ｇｅ 等［１３］ 论著 ２ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可补充当前类风湿关节炎的无创诊断参数

骨关节炎 ２０２１ Ｘｕ 等［１４］ 病例报告 １ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 表明了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ显像在炎性反应中的潜在价值

ＩｇＧ４ 相关性疾病 ２０２０ Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ 等［１５］ 论著 ２７ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可区分 ＩｇＧ４ 相关疾病中的炎性反应和纤维化活性

２０２１ Ｌｕｏ 等［１６］ 论著 ２６ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在检测胰腺、胆管、肝脏和泪腺受累方面的阳性

率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
肾纤维化 ２０２１ 周玥等［１７］ 论著 ２５ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 诊断肾纤维化的灵敏度为 ８８％

２０２２ Ｃｏｎｅｎ 等［１８］ 论著 ２０ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ／ ４６ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ与 ＧＦＲ 的摄取呈负相关

胆囊炎 ２０２１ Ｌｉｕ 等［１９］ 病例报告 １ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 检测到无症状慢性胆囊炎和退行性骨赘

良性肿瘤 ２０２２ Ｚｈａｎｇ 等［２０］ 论著 １３ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在区分胸膜孤立性纤维瘤与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取低的

病变方面具有潜在的应用价值

　 　 注：ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＧＦＲ 为肾小球滤过率，Ｉｇ 为免疫球蛋白，ＮＯＴＡ 为 １，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸

　 　 ２．风湿免疫性疾病。 （１）类风湿关节炎（ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒ⁃
ｔｈｒｉｔｉｓ， ＲＡ）。 ＲＡ 是 １ 种由于滑膜关节的持续炎性反应对软

骨和骨骼造成永久损伤的慢性自身免疫性疾病。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＲＡ 的诊断临床应用是非特异性的［２８］ ，不能有效

监测 ＲＡ 患者激活的滑膜成纤维细胞（ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ，
ＳＦｓ）。 Ｇｅ 等［１３］通过对胶原诱导关节炎小鼠模型和 ＲＡ 患者

的关节炎关节进行显像，证实了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩｓ 在关节炎早期表

现出高摄取，且摄取水平与临床评分呈正相关（ ｒ ＝ ０．８３， Ｐ＜
０ ００１）。 这表明在对 ＲＡ 显像方面，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可补充当

前的无创诊断参数。 另一方面，当前 ＲＡ 的治疗集中于对免

疫系统的全身抑制，该法可能会损伤患者其他部位，如导致

感染和血细胞减少等风险。 ＦＡＰ 的表达作为 ＲＡ ＳＦｓ 激活的

特异性标志，有研究报道了在离体 ＲＡ 患者滑膜中选择性

ＦＡＰ 靶向光动力治疗 （ ＦＡＰ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＦＡＰ⁃ｔＰＤＴ）的可行性［２９］ ，表明了 ＦＡＰ⁃ｔＰＤＴ 可用于 ＲＡ 靶向

局部治疗，这也是 ＦＡＰ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为关节炎关节显像的

重要一步。
（２）骨关节炎。 在骨关节炎患者中，Ｍｉｌｎｅｒ 等［３０］ 证明了

骨关节炎患者软骨细胞 ＦＡＰ 表达水平较高，且通过比较患

和不患有骨关节炎患者的胶原蛋白 ｍＲＮＡ 进行了验证，该发

现在此后的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中不断得到验证。 Ｘｕ 等［１４］

报道了 １ 例６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌伴肩关节

炎患者中的作用，认为 ＦＡＰＩ 显像对前列腺癌的肿瘤特异性

可能不比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高，而患者在肩关节炎部位的显像剂摄

取量却高于肿瘤部位。 这表明了 ＦＡＰＩ 显像在炎性反应中的

潜在价值，同时也降低了其在部分肿瘤中的特异性。
３．免疫球蛋白 Ｇ４ 相关性疾病（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ

ｄｉｓｅａｓｅ， ＩｇＧ４⁃ＲＤ）。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是 １ 种较罕见的由免疫反应介

导的慢性炎性反应伴纤维化疾病。 影像学检查在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ
诊断、鉴别诊断和评估治疗反应方面具有重要意义［３１］ ，ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能是评估 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的潜在显像剂。 Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ
等［１５］对 ２７ 例 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者行 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 联合显像，发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 信号在组织学上主要与免疫球蛋

白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ）Ｇ４ 细胞共定位，而 ＦＡＰＩ 信号主要与

激活的 ＦＡＰ 有关。 Ｌｕｏ 等［１６］ 评估了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩｓ 在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ
中的表现，发现在所有患者泪腺、唾液腺、胰腺和肝中的

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的检测优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 此外，糖皮质激素治疗是大多

数 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的首选标准治疗方法，据报道 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者

治疗 ２ 个月后，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现病变较原病灶明显改

善［３２］ ，表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 治疗反应监测中具有

潜在的应用价值。
４．肾纤维化。 肾纤维化是慢性肾病进展过程中的 １ 种病

理状态，早期发现和治疗对于延长患者的生存期至关重要。
周玥等［１７］探究了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估不同病理分级肾纤维

化患者中的价值，ＳＵＶｍａｘ对肾纤维化的诊断 ＡＵＣ 为 ０．９４６ ７
（９５％ ＣＩ：０．８９９ ６～０．９９３ ８， Ｐ＜０．００１），表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

肾 ＳＵＶｍａｘ对于肾纤维化有较好的诊断效能。 Ｃｏｎｅｎ 等［１８］ 比

较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ、６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）和６８ Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，
４，７，１０⁃四乙酸⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽（１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏ⁃
ｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｔｙｒ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔａｔｅ， ＤＯＴＡ⁃
ＴＯＣ）３ 种显像剂对肾纤维化的无创预测价值，发现只有６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 在肾实质的摄取与肾小球滤过率（ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ＧＦＲ）呈负相关。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在肾纤维化的无创定量评估

中有潜在价值，但还需纳入更多样本来探究 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

肾脏疾病中的临床意义。
５．其他。 在一些急性或慢性炎性反应过程中，也有关于

ＦＡＰＩ 相关摄取的报道。 Ｚｈｅｎｇ 等［３３］ 统计了 １８２ 例疑似恶性

肿瘤患者的常规影像学、临床信息和病理活组织检查结果，
发现 １４６ 例患者为良性病变（ｎ ＝ ３６０），包括炎性反应、外生
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骨疣、骨折和肝纤维化。 也有研究报道有患者 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像显示胰腺肿大并伴结节性病变，且胰腺高摄取，因此怀

疑恶性病变，后经活组织检查确诊为肿瘤诱发的胰腺炎［３２］ 。
另外，Ｌｉｕ 等［３４］还报道了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现的无症状慢性胆

囊炎和变性骨赘的病例。
在良性肿瘤中，ＦＡＰＩｓ 的摄取多以病例报告的形式广泛

报道，如血管瘤、畸胎瘤、纤维瘤等良性肿瘤在人体组织器官

中会发生摄取［２０，３５⁃３６］ 。 这些报道普遍表明，ＦＡＰＩｓ 在良性病

变中的摄取参数低于恶性病变相应数据，这为区分人体不同

组织器官的良恶性病变提供了依据，同时表明了放射性标记

ＦＡＰＩｓ 有望作为广谱炎性反应显像剂用于检测非恶性肿瘤性

病变。
三、总结与展望

ＦＡＰＩｓ 显像剂的出现为早期识别非恶性病变的组织重塑

过程、预测损伤和抗纤维化治疗反应提供了新的可能，也为

如炎性反应和纤维化疾病、良性肿瘤等的诊断提供了全新的

视角［３７⁃３８］ 。 ＦＡＰＩｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可对因慢性炎性反应和纤维

化导致的组织重塑类疾病进展情况进行动态观察，其以非侵

入性方式检测纤维化重塑，与其他显像方式相比，可更早发

现机体异常改变，但在利用 ＦＡＰＩｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 区分炎性反应和

纤维化疾病并监测患者疾病进展情况方面，还需积累更多的

临床经验。
目前，对非恶性病变的 ＦＡＰＩｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究正处于不断

实践的阶段，还需多中心、大样本量以及长期随访结果来证

明 ＦＡＰＩｓ 显像剂的临床应用价值，相信随着越来越多的研究

和核医学技术的不断发展，会有更多的患者从 ＦＡＰＩｓ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查中获益。
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ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（１０）： １４２１⁃１４２９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２２４４６９．

［５］ 向一立，阮中宝，张俊，等．放射性标记 ＦＡＰＩｓ 在肿瘤靶向诊疗中

的研究进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（１１）：
６８３⁃６８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００４２１⁃００１６２．
Ｘｉａｎｇ ＹＬ， Ｒｕａｎ ＺＢ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ＦＡＰＩｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１１）： ６８３⁃６８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００４２１⁃００１６２．

［６］ Ｚｂｏｒａｌｓｋｉ Ｄ， Ｈｏｅｈｎｅ Ａ， Ｂｒｅｄｅｎｂｅｃｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰ⁃２２８６ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕ⁃
ｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２，
４９（１１）： ３６５１⁃３６６７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８４２⁃５．

［７］ Ｔｏｍｓ Ｊ， Ｋｏｇｌｅｒ Ｊ， Ｍａｓｃｈａｕｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ： ｒａｄｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ １８Ｆ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（１２）： １８０６⁃１８１３．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４２９５８．

［８］ Ｘｉｅ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｘｉ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｒｅｐｅｒｆｕｓｅｄ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ８ ）： ２７８６⁃２７９７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５６７４⁃９．

［９］ Ｄｉｅｋｍａｎｎ Ｊ， Ｋｏｅｎｉｇ Ｔ， Ｔｈａｃｋｅｒａｙ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃ⁃
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｉｎｔｅｇｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（９）： １４１５⁃１４２３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３５５５．

［１０］ Ｓｏｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｈｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ： ｆｒｏｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ５０（２）： ４７５⁃４８５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５９９４⁃４．

［１１］ Ｗｕ Ｍ， Ｎｉｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｗａｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ６３（６）： ９４８⁃９５１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２８６３．

［１２］ Ｌｙｕ Ｚ， Ｈａｎ Ｗ， Ｚｈａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２２， ９： ９２１７２４． ＤＯＩ：
１０．３３８９ ／ ｆｃｖｍ．２０２２．９２１７２４．

［１３］ Ｇｅ Ｌ， Ｆｕ Ｚ， Ｗｅｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｉｌｏｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｆｏｒ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１２）： ４０２５⁃
４０３６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８３６⁃３．

［１４］ Ｘｕ Ｔ， Ｚｈａｏ Ｙ， Ｄｉｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ ４）： １２５４⁃１２５５． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５０２８⁃ｘ．

［１５］ Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ Ｃ， Ｒａｕｂｅｒ Ｓ， Ａｔｚｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｅｎｔａｎｇｌｉｎｇ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｆｒｏｍ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０２０， ７９（１１）： １４８５⁃１４９１． ＤＯＩ：
１０．１１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ⁃２０２０⁃２１７４０８．

［１６］ Ｌｕｏ Ｙ， Ｐａｎ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ＩｇＧ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ： ｃｏｍｐａｒ⁃
ｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（２）： ２６６⁃
２７１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４４７２３．

［１７］ 周玥，黄越熙，黄奕琳，等． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估

肾纤维化疾病中的应用价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１ （ １２ ）： ７２７⁃７３１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０９２６⁃００３３８．
Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｈｕａｎｇ ＹＸ， Ｈｕａｎｇ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１２）： ７２７⁃７３１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９２６⁃００３３８．

［１８］ Ｃｏｎｅｎ Ｐ， Ｐｅｎｎｅｔｔａ Ｆ， Ｄｅｎｄｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ｕｐｔａｋｅ ｃｏｒ⁃
ｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１０）： ３３６５⁃３３７２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２１⁃０５６６０⁃１．

［１９］ Ｌｉｕ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，

·４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １



２０２１， ４６（７）： ６０１⁃６０２． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００３６２１．
［２０］ Ｚｈａｎｇ Ａ， Ｍｅｎｇ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／

ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｍａ ｏｆ ｐｌｅｕｒａ ｆｒｏｍ
ｏｔｈｅｒ ｃｈｅｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２２， ４３ （ ８）： ９０８⁃９１５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＮＭ． ０００００⁃
０００００００１５７９．

［２１］ Ｖａｒａｓｔｅｈ Ｚ， Ｍｏｈａｎｔａ Ｓ， Ｒｏｂｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ⁃０４［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９，
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核素显像在神经母细胞瘤中的临床应用及进展

胡闻竹　 覃春霞　 兰晓莉

华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科、湖北省分子影像重点实验室，武汉

４３００２２
通信作者：兰晓莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ

【摘要】 　 神经母细胞瘤是儿童最常见的颅外实体瘤，不同分期的预后差异较大，而其危险度分

期系统完全基于影像学判断。 核素显像在多种肿瘤的诊断和分期中发挥着重要作用，对神经母细胞

瘤的早期诊断及分期也具有重要意义。 目前用于神经母细胞瘤的显像剂主要包括儿茶酚胺受体类、
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