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推进核医学在心肌纤维化和炎性反应中的
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　 　 炎性反应和纤维化广泛存在于心血管疾病进程

中，二者可互为因果，又常相伴发生。 因此，精准评

估和（或）干预炎性反应和纤维化，对心血管疾病的

诊治具有重要的意义。 然而，无论是炎性反应还是

纤维化，其精准诊断都面临巨大的挑战。 理论上，二
者都需要活组织检查（简称活检）病理确诊，但活检

有创，不宜反复实施，而局部组织无法反映组织或器

官的全局。 血液学检测则因机体整体和局部病变的

不一致而应用价值有限。 近年来，无创影像学技术

在该领域有了长足的进步，特别是以心脏磁共振多

参数成像为代表的影像学方法，已在很大程度上满

足了心血管疾病诊断的临床需求［１⁃３］。 但本质上，目
前的磁共振成像序列还是间接显示炎性反应和纤维

化，缺乏足够的特异性。 因此，靶向炎性反应和纤维

化关键病理进程的特异性成像技术仍是临床所期盼。
以巨噬细胞和成纤维细胞为代表的多种免疫相

关细胞在炎性反应和纤维化的演进中发挥核心作

用。 利用放射性核素标记靶向上述细胞关键靶标而

形成的系列探针已经或有望将炎性反应和纤维化的

精准无创成像有力向前推进。
一、心血管纤维化放射性核素显像进展

成纤维细胞活化是纤维化进程的核心环节，提
示了纤维化的早期性、活动性和可逆性。 近年来，靶
向成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＦＡＰ）的放射性核素标记探针在心血管疾病研究领域

颇为活跃，其中以 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＦＡＰＩ）
类探针的研究居多。 Ｖａｒａｓｔｅｈ 等［４］首先报道了６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 用于急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＡＭＩ）动物模型的心肌梗死后成纤维细胞活化

的体内成像。 该研究显示活化成纤维细胞的无创影

像学检查可能具有重要的诊断和预后价值，有助于

心肌梗死后患者的临床管理。 此外，国内外的一些

研究也报道了 ＦＡＰＩ 显像在免疫检查点抑制剂相关

心肌炎、结节病等疾病中的应用［５⁃６］。
我国学者在心血管 ＦＡＰＩ 显像领域的研究工作

处于国际前沿，发表了较多的研究报道［７⁃１３］。 北京

朝阳医院团队在国际上较早开展了 ＡＭＩ 后 ＦＡＰＩ 显
像研究，发现 ＦＡＰＩ 显像较心脏磁共振多序列成像

检测的心肌损伤范围大，并且梗死急性期心肌 ＦＡＰＩ
摄取的强度能够预测左心室不良重塑［７］。 之后，该
团队又陆续报道了 ＦＡＰＩ 显像在多种心血管疾病中

的原创性研究工作，包括肥厚型心肌病［９］、高血

压［１０］、慢性血栓栓塞性肺动脉高压［１１］ 和心房颤

动［１２］等。 这些研究进一步拓展了 ＦＡＰＩ 显像的应用

范围，并且一致表明 ＦＡＰＩ 显像可以较现有影像技术

更早检测心肌异常。 该团队最新的一项研究创新性

地将９９Ｔｃｍ 标记 ＦＡＰＩ 应用于 ＡＭＩ 患者，为 ＦＡＰＩ 显像

在心血管疾病的拓展应用提供了一种更加经济且容

易推广的方式［１３］，研究成果以封面论文的形式发表

在 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，杂志主编和特邀专

家分别为该文配发了述评［１４⁃１５］。
本期《中华核医学与分子影像杂志》发表了 ３ 篇

我国学者关于 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在心血管病中应用的

研究论文［１６⁃１８］。 陈碧希等［１６］回顾性分析 ５１ 例临床

诊断为肺动脉高压的患者及 １０ 名健康志愿者的

Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１，４，７⁃
ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ） ⁃ＦＡＰＩ
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心室游离壁异常 ＦＡＰＩ 摄取，其摄取程度与左心室

舒张功能受损有关。 该研究提示了不同类型肺高压

左心室受累的不同机制。 俞小凤等［１７］ 回顾性分析

了行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估恶性肿瘤药物疗

效的 １６４ 例患者的资料，结果示左心室心肌６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取阳性组中 ５０ 例（７９．４％，５０ ／ ６３）表现出左

心室心肌 ＦＡＰＩ 局灶性摄取，大多数摄取部位在室

间隔（４８ ／ １２７，３７．８％）；年龄、既往冠状动脉粥样硬化

性心脏病（简称冠心病）史、体质指数、左心室射血分

数和免疫检查点抑制剂治疗史是左心室心肌６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取阳性的独立预测因素［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ＯＲ）：０．８７～ １０．４３，均 Ｐ＜０．０５］。 该研究提示，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种潜在的诊断恶性肿瘤药物治

疗患者心肌损伤的新型显像方式。 王国坤等［１８］ 通

过腹主动脉缩窄术构建压力负荷心力衰竭大鼠模

型，对腹主动脉缩窄组、７ ｄ 腹主动脉去缩窄组和假

手术组大鼠进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ、心脏超声、
病理和免疫组织化学检查，发现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可以显示心力衰竭超负荷压力卸载后的心⁃肝纤

维化改善过程，心肌 ＦＡＰＩ 摄取程度和心力衰竭改

善程度密切相关。 该研究表明 ＦＡＰＩ 显像可以动态

监测心力衰竭的病理演进。
二、心血管炎性反应放射性核素显像进展

靶向心血管炎性反应的放射性核素显像探针的

研发与转化由来已久。 据不完全统计，目前已经有

靶向细胞增殖、乏氧、趋化因子、整合素、生长抑素、
线粒体、甘露醇、巨噬细胞、中性粒细胞等近 １０ 个靶

点的几十种放射性探针应用于心血管疾病的基础和

临床转化研究［１９］，但是，取得比较坚实的循证医学

证据并被纳入临床诊疗的只有１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 炎性反应

细胞活化后，其葡萄糖转运蛋白合成及在细胞膜的

表达增加，因此摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 增加。 在进食后或禁

食时间较短的情况下，正常心肌也会不同程度地摄

取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，从而干扰对炎性反应的观察，因此利

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行心脏及邻近血管的炎性反应显像

时，应采取额外措施抑制正常心肌的摄取。 通过进

食高脂＋低（或无）碳水化合物、延迟禁食时间和静

脉注射普通肝素等措施，可以在绝大多数受检者实

现心肌生理性摄取的充分抑制。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 心血管炎

性反应显像已经被广泛应用于心脏结节病、感染性

心内膜炎等领域［２０］。
本期杂志发表了 １ 篇关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评

价 ＡＭＩ 后心肌炎性反应的论文。 张飞飞等［２１］ 使用

球囊封堵巴马小型猪冠状动脉左前降支，建立 ＡＭＩ

模型，分别于建模前及 ＡＭＩ 后 １、５、８、１４ ｄ 行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 该研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可评价 ＡＭＩ 后梗死区炎性反应及其动

态演变，ＡＭＩ 后 １ ｄ 时梗死区炎性反应程度重，随后

逐渐减低；ＡＭＩ 后 １ ｄ 时１８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

反映的梗死区炎性反应程度及范围与 ＡＭＩ 后左心

室重构进展密切相关，提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像在 ＡＭＩ 的

心脏炎性反应动态评估中具有应用潜力。
鉴于目前 ＦＡＰＩ 显像在心血管疾病研究结果主

要来自动物实验与小样本、单中心的临床研究，后期

需要开展多中心、前瞻性临床试验来证实该方法在

心血管病的诊断、预后判断和疗效评估中的价值。
同时，需要不断探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ 心脏炎性反应显像的

新的适用疾病和临床场景。 但是，已有的研究结果

已显示心血管炎性反应和纤维化放射性核素显像的

巨大临床应用价值和潜力，需要我们携起手来共同

推动其临床应用。
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ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉ⁃
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ｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１１）： ６５５⁃
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ＡＳＮＣ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
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