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　 　 ２０ 世纪 ９０ 年代，２ 个独立的研究小组相继发现

成纤维细胞激活蛋白 （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＦＡＰ）在肿瘤间质激活的成纤维细胞、肉瘤的肿瘤细

胞和肉芽组织中高度表达，并确认 ＦＡＰ 是影响肿瘤

细胞的细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ， ＥＣＭ）降解

功能的膜蛋白酶［１⁃３］。 这些发现开启了对 ＦＡＰ 研究

的序幕。 研究者们早在 １９９４ 年就进行了放射性核

素１３１Ｉ 标记靶向 ＦＡＰ 的单克隆抗体 ｍＡｂＦ１９ 的初次

临床试验。 然而直到 ２０１８ 年，ＦＡＰ 在核医学领域的

研究才取得突破。 得益于核素标记 ＦＡＰ 抑制剂

（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）的新进展［４］，６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃
四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔ⁃
ｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＤＯＴＡ） ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 首次应用于临床显像，并在 ２８ 种

恶性肿瘤中展现出色的肿瘤可视化能力［５］。 随后

ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像的临床应用、更多 ＦＡＰ 衍生物和靶

向 ＦＡＰ 多种显像剂的研发、以及其在肿瘤诊疗一体

化的探索，成为核医学领域最热门的方向。 仅 ４ 年

的时间，国内外超过 ６００ 篇论文发表，涉及各种恶性

肿瘤（乳腺癌、肺癌、胰腺癌、胃癌、肝癌、结直肠癌、
甲状腺癌等等）及非肿瘤疾病（心肌梗死、类风湿关

节炎、心力衰竭、肾脏疾病、肺纤维化等）的临床前

研究和临床研究。 国内已发表 ３００ 余篇相关英文文

章，中国学者的探索研究对于深入理解和验证 ＦＡＰ
的临床应用价值、开发新型诊疗探针具有重要贡献。

ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在各种恶性肿瘤的诊断和分期中的

价值一直是研究热点。 本期重点号栏目中，赵龙

等［６］将６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 用于初诊及复发转移性胃印

戒细胞癌患者中，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 进行比较。 在

对 ２１ 例患者的初步研究中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃印

戒细胞癌的原发肿瘤、局部复发病灶、淋巴结及骨骼

和（或）内脏转移灶的摄取值和检出率明显高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ，有助于精准诊断。 被誉为“世纪分子”
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是目前应用最广泛的肿瘤显像剂，ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 初期临床探索通常以其作为参照对比。 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 不同，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像不依赖于血糖水平，
患者无需特殊禁食等准备；注射药物后 １０ ｍｉｎ 至 ３ ｈ
肿瘤摄取稳定，可以实现注射后短时间内扫描，简化

显像流程；ＦＡＰＩ 在大脑、肝脏、口腔、鼻咽黏膜及胃

肠道等组织器官的背景信号低，大部分肿瘤较１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显示更高的肿瘤 ／ 本底比值，图像对比度更好，
更易发现可疑病变。 多项基于小⁃中样本的“头对

头”前瞻性临床报告发现，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可能在乳腺

癌、肝癌、胰腺癌、胃癌、结直肠癌、肺腺癌、卵巢癌、
腹膜癌、肉瘤等的原发和（或）转移病灶的诊断效能

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，在胶质瘤、甲状腺癌、鼻咽

癌、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等肿瘤中的诊断对比价值

可能相近或低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ［７⁃９］，但这些结果仍需

扩大样本量的前瞻性研究进一步验证。
研究发现 ＦＡＰ 与肿瘤的生长、侵袭、转移及预

后密切相关［１０］，深入挖掘 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像与肿瘤生

物学行为的关系，对于进一步指导临床治疗决策具

有重要价值。 本期傅丽兰等［１１］回顾性分析了 ５１ 例

术前行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 显像的胃癌患者，发现肿瘤

原发灶摄取值 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤位置、病理（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ，
ｐ）Ｔ 分期、ｐＮ 分期、ｐＴＮＭ 分期、以及脉管 ／ 神经侵
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犯相关，但与病理类型、Ｌａｕｒｅｎ 分型和组织学分级无

关。 ＳＵＶｍａｘ与 ｐＴ 分期明显相关，早期胃癌（Ｔ１ 期）
摄取较低，可能与病灶形成初期肿瘤细胞较少、肿瘤

间质 ＦＡＰ 表达数量较少有关；随病情发展，更多的

间质增生以满足肿瘤的营养需求。 ＦＡＰ 促进肿瘤

细胞新生血管生成和转移，ＦＡＰＩ 摄取越高，临床分

期可能越晚、脉管 ／ 神经侵犯及转移的风险增大。
Ｒöｈｒｉｃｈ 等［１２］报告异柠檬酸脱氢酶（ ｉｓｏｃｉｔｒａｔｅ ｄｅｈｙ⁃
ｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＩＤＨ）野生型胶质母细胞瘤和高级别 ＩＤＨ
突变型星形细胞瘤中 ＦＡＰＩ 摄取增加，但在弥漫性

星形细胞瘤中无明显摄取。 这些结果提示，反映肿

瘤微环境的 ＦＡＰ 显像可能与肿瘤的侵袭性存在相

关性，但其能否反映病理和分子分型，在不同肿瘤间

存在较大差异，仍有待拓展研究。
随着 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 应用和随访时间的逐步增多，

部分研究关注并评价了其在肿瘤预后中的价值。 本

期覃春霞等［１３］发现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝胆恶性肿瘤

的初始诊断和再分期的灵敏度可达 １００％（１４ ／ １４ 和

１５ ／ １５）；与常规影像学相比，其改变了 ３０．３％（１０ ／
３３）患者的治疗策略；ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断有转移组生存

率较低、生存时间较短，但半定量参数 ＳＵＶｍａｘ、病
灶 ／ 肝比值、病灶 ／ 血池比值等并无预测预后价值。
这可能与单中心回顾研究和单病种数量较少等因素

相关。 Ｌｉｕ 等［１４］ 回顾了 ５１ 例胰腺癌患者的６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 结果，对比分析显示 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 在原发肿瘤、淋巴结转移和远处转移的探测效

率明显高于 ＦＤＧ ＰＥＴ，且有更高的病灶 ／ 肝比值。
在年龄、性别、分期、糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＣＡ） １９⁃９ 水平、ＳＵＶｍａｘ（ＦＡＰＩ 和 ＦＤＧ）等诸多因素

中，ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ是预测患者无病生存期的唯一独立

预后因素。 Ｄｉｎｇ 等［１５］ 评估了胰腺导管腺癌（ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＤＡＣ） ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
摄取与病理特征的相关性及预后价值的关系，结果

发现低分化 ＰＤＡＣ 患者较中分化者有更高的 ＦＡＰＩ
摄取；肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、总病灶 ＦＡＰ 表达 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ＦＡＰ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ， ＴＬＦ）、胰腺总摄取最大值或总胰腺

ＦＡＰ 表达量（ ｔｏｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ＦＡＰ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ， ＴＰＦ）
与肿瘤大小、分化和神经侵袭显著相关；ＳＵＶｍａｘ对无

复发生存率具有独立的预后价值，而 ＴＰＦ 可预测总

生存率。 尽管 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在肿瘤预后判断中的相关

研究样本数量较少、随访时间较短，随着病例的积累

和对核素显像定量、半定量指标与临床资料进行详

细解析，相信可以得到更多对临床有价值的信息。
ＦＡＰ 在多种癌症基质组织中过度表达，且经显

像证实具有高肿瘤摄取、低本底摄取的特征，是放射

性配体治疗（ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＴＲＴ）的优

越靶点。 已有多项临床前研究和临床系列病例报道

应用靶向 ＦＡＰ 的抗体、肽类和小分子化合物进行

ＴＲＴ 的初步探索。 但是目前研究面临的一个重要问

题是，这些 ＦＡＰＩ 分子存在快速被清除和在肿瘤滞

留时间不足的缺点，这阻碍了 ＴＲＴ 的疗效。 在本期

重点号中，赵亮等［１６］ 构建了一种靶向 ＦＡＰ 的四聚

体，并通过６８Ｇａ 和１７７Ｌｕ 标记获得分子探针。 体内外

实验显示，多聚体化策略对 ＦＡＰ 亲和力影响较小，
新型分子探针具有较好的特异性、更高的肿瘤摄取

和更持久的瘤内滞留时间。 ４８ ｈ 肿瘤内滞留是单

体探针的 ６．８ 倍［（１８．７２±１．３２）与（２．７２±１．２０）每克

组织百分注射剂量率（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ｐｅｒ ｇｒａｍ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ， ％ＩＤ ／ ｇ］，并显示出更出色的

抑瘤效果，有望成为有前景的靶向治疗药物。 在

ＴＲＴ 中，增强探针的结合效能、延长探针在肿瘤滞留

时间非常重要，可行的策略包括构建新型靶向 ＦＡＰ
的配体（如 ＦＡＰ⁃２２８６） ［１７］、构建二聚体或多聚体以

增加与肿瘤的亲和力、保留性和内化性［１８］，以及应

用白蛋白［１９］和伊文思蓝［２０］ 修饰通过延长血池循环

以增加在肿瘤组织内的滞留等等。 目前有近 ４０ 篇

与 ＦＡＰ ＴＲＴ 相关的临床前或临床研究论文［２１］，应
用１７７Ｌｕ 和９０Ｙ 标记不同配体构建核素治疗探针近

１０ 种，超过 １００ 例患者进行了靶向 ＦＡＰ 的放射性核

素治疗。 总体结果显示，难以治疗的晚期癌症患者

对以 ＦＡＰ 为靶点的放射性核素治疗有客观反应，不
良事件可控。 这些基于临床前和临床的初步数据更

加明确了靶向 ＦＡＰ 诊疗一体化的可行性。
ＦＡＰＩ 诊疗一体化的实验和临床研究进展迅速，

然而 ＦＡＰＩ 显像仍非完美。 ＦＡＰ 的表达为非肿瘤特

异，ＦＡＰＩ 在乳腺、胰腺、子宫等组织器官中存在生理

性摄取［２２⁃２３］，在炎性反应、骨骼良性病变、自身免疫

性疾病中存在高摄取［２４］，均可能导致假阳性的诊

断，因此 ＦＡＰＩ 显像的浓聚灶仍需结合 ＣＴ 或 ＭＲ 等

解剖结构影像认真解读。 在恶性肿瘤与炎性反应的

鉴别诊断中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可通过延迟显像，炎性病灶摄

取葡萄糖减低进行初步判断，但炎性病变中的 ＦＡＰＩ
摄取基本稳定［２５］。 在治疗后的评估中，正在修复的

手术切口会浓聚 ＦＡＰＩ［２６］，手术后或放疗后 ＦＡＰＩ 假

阳性摄取的程度和时间并不明确，选择合适的时间

窗进行 ＦＡＰＩ 显像以区分有活力的肿瘤与炎性反应

或纤维化过程亦具有挑战性。 在本期重点号中，王
艺蓉等［２７］分析了 ４３ 例胃肠道恶性肿瘤根治术后消
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化道重建外科伤口的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂摄

取特征和变化规律。 该研究发现，在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ 显像中，胃⁃肠外科伤口摄取高于腹壁切口，且
在 １．５ 年内处于较高水平，但是各类外科伤口的靶

本比随术后时间的推移均呈下降趋势。 该研究提

示，临床诊断中需注意鉴别外科伤口的炎性反应、纤
维化造成的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像剂摄取与外科伤口局

部肿瘤复发，这具有重要的参考意义。 在精准诊断

肿瘤原发和转移病灶的基础上，临床对影像的进一步

要求包括指导治疗决策、辅助治疗计划、精准评价疗

效、以及提前预后判断，这些仍需要更大规模的临床

研究以探索 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在多种肿瘤类型的应用价值。
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不同，ＦＡＰ 靶向放射性药物因具有

治疗潜力而备受关注，靶向 ＦＡＰ 的诊疗一体化有望

开启肿瘤核素靶向治疗的新篇章。 然而，在其开发

和临床转化方面也存在一些挑战。 （１） ＦＡＰ 在许

多重塑组织、增生的良性组织和细胞中表达，可能会

影响 ＴＲＴ 的疗效。 （２） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在正常器官和

肿瘤摄取之间没有明显的相关性，高肿瘤负荷或摄

取量可能不会导致大多数正常器官的剂量减少。 因

此，需要对 ＦＡＰ 放射性药物的核素治疗效果及不良

反应进行全面评估。 （３）在靶向 ＦＡＰ 诊疗一体化放

射性药物开发过程中，需要兼顾清除率和滞留时间

之间的平衡，同时考虑治疗性核素的选择，应与配体

生物半衰期相匹配，以发挥 ＴＲＴ 最大效能。 （４）
ＦＡＰＩ ＴＲＴ 直接靶向肿瘤相关成纤维细胞（ ｃａｎｃｅｒ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ），而 ＣＡＦ 具有不同亚

型，如肌成纤维细胞 ＣＡＦ、炎性 ＣＡＦ 和抗原提呈

ＣＡＦ，其表达 ＦＡＰ 的同时对肿瘤生长具有完全相反

的作用。 因此，对 ＣＡＦ 的放射性杀伤是否一定会抑

制肿瘤生长，还需要考虑肿瘤微环境的特性。 （５）
ＦＡＰＩ ＴＲＴ 发出射线辐射周围恶性肿瘤细胞以发挥

杀伤作用，因此治疗前放射性剂量评估尤其重要，需
要全面考虑射线类型、肿瘤大小、肿瘤细胞密度、基
质中成纤维细胞密度等微观问题。

起步即提速，开局就争先。 靶向 ＦＡＰ 的多种诊

断和治疗放射性药物聚焦肿瘤的诊断与治疗，建立

了肿瘤微环境诊疗一体化的新方法，为肿瘤精准靶

向诊疗提供了新思路，已然成为研究热点。 随着核

素供应支持、研发技术发展及监管政策驱动，国内单

位研究多点开花、蓬勃发展，中国 ＦＡＰＩ 核药创新将

持续加速。 依托国内丰富的病例资源，在一流设备、
一流技术团队的支持下，进一步推进临床前研究转

化、推动开展前瞻性大样本、多中心的临床研究，制

定并完善与 ＦＡＰＩ 显像和治疗相关的规范与共识，
逐步析清临床最佳适应证，构建靶向肿瘤微环境诊

疗一体化的新范式，中国核医学学者将携手国际同

行翻开核素肿瘤诊疗一体化的新篇章。
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ａｒｙ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（６）： ３３７⁃
３４２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１０⁃０００９９．

［１４］ Ｌｉｕ Ｑ， Ｓｈｉ Ｓ， Ｌｉｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃
ＦＤＧ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ｉｎ ｐｒｅｓｓ． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２３⁃
０９４４５⁃ｙ．

［１５］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｑｉｕ Ｊ， Ｈａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ［６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ⁃
ｔｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（６）： １７８０⁃１７９１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６１００⁃４．

［１６］ 赵亮，陈建豪，逄一臻，等．靶向成纤维细胞激活蛋白四聚体放

射性探针的构建及其在荷瘤裸鼠中的诊疗一体化研究［ Ｊ］ ．中
华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（６）： ３４３⁃３４８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２２１⁃０００４２．
Ｚｈａｏ Ｌ， Ｃｈｅｎ ＪＨ， Ｐａｎｇ ＹＺ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｅｄ
ｔｅｔｒａｍｅｒ ｔｈａｔ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ６ ）： ３４３⁃３４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０２２１⁃０００４２．

［１７］ Ｂａｕｍ ＲＰ， Ｓｃｈｕｃｈａｒｄｔ Ｃ， Ｓｉｎｇｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ， ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕ⁃
ｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐｅｐｔｉｄｅ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｕｓｉｎｇ １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰ⁃２２８６： ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃
ｈｕｍａｎｓ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（３）： ４１５⁃４２３． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５９１９２．

［１８］ ＭｃＩｎｎｅｓ ＬＥ， Ｃｕｌｌｉｎａｎｅ Ｃ， Ｒｏｓｅｌｔ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ａ ｂｉｖａｌｅｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｌａｂｅｌｅｄ
ｗｉｔｈ ６７Ｃｕ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２ （６）： ８２９⁃８３２． ＤＯＩ：１０．

２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５１５７９．
［１９］ Ｋｕｏ ＨＴ， Ｌｉｎ ＫＳ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． １７７Ｌｕ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ⁃ｂｉｎｄｅｒ⁃

ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｇｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｔｕｍｏｒ ｕｐｔａｋｅ
ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｋｉｄｎｅｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ ｒａｔｉｏ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（４）： ５２１⁃５２７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５０７３８．

［２０］ Ｌｉｕ Ｑ， Ｚａｎｇ Ｊ， Ｓｕｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｌａｔｅ⁃ｓｔａｇｅ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ
１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＥＢ⁃ＴＡＴＥ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（３）： ３８６⁃３９２．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４８６５８．

［２１］ Ｐｒｉｖé ＢＭ， Ｂｏｕｓｓｉｈｍａｄ ＭＡ， Ｔｉｍｍｅｒｍａｎｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ： ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ， ｏｐｐｏｒｔｕ⁃
ｎｉｔｉｅｓ， ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ （ｐｒｅ）ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ｉｎ ｐｒｅｓｓ． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃
０６１４４⁃０．

［２２］ Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｓｏｎｇ Ｗ， Ｑｉｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｅｒｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ｉｎ ｕｔｅｒｉｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７
（１）： ７⁃１３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３９６８．

［２３］ Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｓｏｎｇ Ｗ， Ｑｉｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｆｏｃａｌ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４８（８）： ２６３５⁃２６４１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５１９４⁃６．

［２４］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ｉｎ ｂｏｎｅｓ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｓ： ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（２）： ７０９⁃７２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５４７２⁃３．

［２５］ Ｇｌａｔｔｉｎｇ ＦＭ， Ｈｏｐｐｎｅｒ Ｊ， Ｌｉｅｗ ＤＰ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０２， ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６，
ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃７４： ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ／ ｒｅａｃｔｉｖｅ， ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３ （ １２）： １８４４⁃１８５１． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１２２．２６４０６９．

［２６］ Ｗａｎｇ Ｓ， Ｈｕａｎｇ Ｑ， Ｄｏｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ ｔｒａｐ ｅｓｃａｐｅ： ｏｍｅｎｔａｌ
ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７（６）： ５５１⁃５５２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＲＬＵ．００００００００００００４１９２．

［２７］ 王艺蓉，黎翔，全志永，等．胃肠道腺癌根治性术后外科伤口的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取特征［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２３， ４３ （ ６）： ３４９⁃３５４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０５１７⁃００１３６．
Ｗａｎｇ ＹＲ， Ｌｉ Ｘ， Ｑｕａｎ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｔａｋｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ６）： ３４９⁃３５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０５１７⁃００１３６．

（收稿日期：２０２３⁃０５⁃０３） 　 　

·４２３· 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




