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【摘要】 　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺（ＨＹＮＩＣ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）（ ９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＦＡＰＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在特发性炎性肌病相关间质性肺疾病（ＩＩＭ⁃ＩＬＤ）评估中的价值。 方法　 纳入 ２０２２ 年

６ 月至 ２０２３ 年 ５ 月期间于北京协和医院确诊 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 的 ２３ 例患者［男 ８ 例，女 １５ 例，年龄 ２８ ～ ７２
（５０．４±１１．９）岁］进行前瞻性队列研究。 患者在 １ 周内完成９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、胸部高分辨率

ＣＴ（ＨＲＣＴ）、肺功能检查及血清学检查。 随访患者是否为进展性肺纤维化（截至 ２０２５ 年 ５ 月 ７ 日），
分为进展组和非进展组。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析数据。
结果　 ２３ 例患者中，视觉分析显示９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ 肺部轻度摄取 ４ 例，中度摄取 １０ 例，明显摄取 ９ 例。
９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ 半定量参数 ＳＵＶｍｅａｎ、双肺病灶高摄取区域体积（ＭＡＶ）、病灶总摄取（ＴＬＵ）与用力肺活

量占正常预测值的百分数（ＦＶＣ％）呈负相关（ ｒｓ 值：－０．６９、－０．７５、－０．６５，Ｐ 值：０．０１８、０．００９、０．０３２），
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＡＶ 与肺弥散功能参数一氧化碳弥散量占正常预测值的百分数（ＤＬＣＯ％）呈负相关（ ｒｓ 值：
－０．６３、－０．６６，Ｐ 值：０．０３８、０．０２６）；ＭＡＶ 与 ＨＲＣＴ 疾病总体累及范围、血清涎液化糖链抗原（ＫＬ⁃６）呈
正相关（ｒｓ 值：０．６０、０．６７，Ｐ 值：０．０４９、０．０３３）。 随访结果显示，进展组和非进展组分别有 １１ 和 １２ 例，２ 组

间除 ＨＲＣＴ 肺纤维化特征累及范围（ ｔ ＝ ２．２１，Ｐ ＝ ０．０３８）外，其他临床相关变量差异均无统计学意义

（Ｚ 值：－０．８５～０．４２， ｔ 值：－０．１４～１．２０，均 Ｐ＞０．０５）；进展组半定量参数高于非进展组［ＳＵＶｍｅａｎ：１．１５±
０．２９ 与 ０．９２±０．１７，ｔ＝２．３２，Ｐ＝ ０．０３０；ＭＡＶ：（３４７．６３±１５９．２１）与（２０１．７８±１０８．３５） ｃｍ３，ｔ ＝ ２．５９，Ｐ＝ ０．０１７；
ＴＬＵ：（９１２．５５±４６５．８５）与（４５６．６６±２３２．３６） ｃｍ３，ｔ ＝ ３．０１，Ｐ ＝ ０．００７］。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
能够可视化 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ，半定量参数与肺功能检查及 ＨＲＣＴ 病变累及范围具有一定相关性，可能对患者

远期进展情况具有预测价值。
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ｄｅｎ Ｌｕｎｇｅｎ⁃６ （ＫＬ⁃６） ｌｅｖｅｌｓ （ ｒｓ ｖａｌｕｅｓ： ０．６０， ０．６７， Ｐ ｖａｌｕｅｓ： ０．０４９， ０．０３３）． Ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｅｘｃｅｐｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｆｅａｔｕｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＨＲＣＴ （ ｔ＝ ２．２１， Ｐ＝ ０．０３８）， ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ （Ｚ ｖａｌｕｅｓ： －０．８５ ｔｏ ０．４２， ｔ ｖａｌｕｅｓ： －０．１４ ｔｏ １．２０， ａｌｌ Ｐ＞０．０５）
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ １１） ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ １２）． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ（１．１５±０．２９ ｖｓ ０．９２±０．１７； ｔ＝２．３２， Ｐ＝０．０３０）， ＭＡＶ（（３４７．６３±１５９．２１） ｖｓ
（２０１．７８±１０８．３５） ｃｍ３； ｔ＝ ２．５９， Ｐ＝ ０．０１７）， ａｎｄ ＴＬＵ （（９１２．５５±４６５．８５） ｖｓ （４５６．６６±２３２．３６） ｃｍ３； ｔ＝
３．０１， Ｐ＝ ０．００７） ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｅｎａｂｌｅｓ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＩＭ⁃ＩＬＤ． Ｓｅｍｉ⁃ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ＨＲＣＴ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｔｒａｃｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｍｅｔｒｉｃｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ； Ｍｙｏｓｉｔｉｓ； Ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； ＦＡＰ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒ＆Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （２０２４ＹＦＣ２４１９４００）； Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｕ２４Ａ２０７５８）； Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （Ｌ２４２０６２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０７１１⁃００２４２

　 　 特发性炎性肌病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｐａ⁃
ｔｈｉｅｓ， ＩＩＭ）是一组以累及皮肤和四肢骨骼肌为主要

特征的自身免疫病。 ＩＩＭ 相关间质性肺疾病（ ＩＩＭ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＩＭ⁃ＩＬＤ）是 ＩＩＭ 累

及肺的最常见表现形式，发生率为 ２０％ ～ ７８％，是
ＩＩＭ 患者致残和致死的重要原因［１⁃３］。

在肺间质纤维化进程中，肺成纤维细胞异常激

活，转化为肌成纤维细胞，最终诱导肺组织重塑及纤

维化［４］。 成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）高表达于活化的成纤维细胞。 核素标

记的靶向 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）显像能

够可视化评估肺内成纤维细胞的活化［５⁃７］。 目前

ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在间质性肺疾病（ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＩＬＤ）中的应用取得了一定进展，在识别肺纤维化、评
价疾病严重程度、评估抗纤维化药物疗效、预测疾病

进展方面具有潜在价值［８］。 相比 ＰＥＴ 显像剂，９９Ｔｃｍ

标记药物更加经济、便捷，性价比高，辐射剂量更低，
且 ＳＰＥＣＴ 更为普及。 但９９Ｔｃｍ 标记的 ＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ
显像研究尚少。 本研究旨在探讨９９Ｔｃｍ⁃联肼尼克酰

胺 （ ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ， ＨＹＮＩＣ ）⁃ＦＡＰＩ （ ９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＦＡＰＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 中的应用价值。

资料与方法

１．临床资料。 本前瞻性队列研究纳入 ２０２２ 年 ６ 月

至 ２０２３ 年 ５ 月期间于北京协和医院核医学科接

受９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者。
纳入标准：（１）诊断 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 明确；（２）先后行胸部

高分辨率 ＣＴ（ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ， ＨＲＣＴ） 与９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＦＡＰＩ 显像，间隔时间≤１ 周；（３） １ 周内接受肺功

能检查（ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ， ＰＦＴ），ＰＦＴ 指标包

括肺通气功能参数用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ）占正常预测值的百分数（ＦＶＣ％）、肺弥散功能

参数一氧化碳弥散量（ｄｉｆｆｕｓｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ
ｆｏｒ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ， ＤＬＣＯ）占正常预测值的百分数

（ＤＬＣＯ％）；（４）临床及随访资料完整。 排除标准：
肺部其他疾病，如肺癌、研究近期发生肺部感染；肺
部手术或放疗史；哺乳期或妊娠期。 共纳入 ２３ 例患

者，其中男 ８ 例，女 １５ 例，年龄 ２８～７２（５０．４±１１．９）岁。
收集患者基本信息、肺部相关检验及检查资料。 本

研究经北京协和医院伦理审查委员会批准（批件编

号：ＺＳ⁃３０３８）；患者签署知情同意书。
２ ． ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ显像。按照文献［９］

·９２３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



表 １　 ２ 组 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者的临床基本特征比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
女性

（例）
ＩＬＤ 病程

（年；􀭰ｘ±ｓ）
ＤＭＡＲＤｓ
（例）

抗纤维化治疗

（例）
咳嗽

（例）
咳痰

（例）
呼吸困难

（例）

进展组　 １１ ５２．４±１４．６ ６ ４．７３±３．８５ １１ ３ ４ ２ ６
非进展组 １２ ４８．７±９．１ ９ ４．２３±２．６５ １１ ４ ５ ３ ７
检验值　 ０．７４ａ － ０．３７ａ － － － － －
Ｐ 值　 　 ０．４６８ ０．４００ ０．７１８ ０．９９９ ０．９９９ ０．９９９ ０．９９９ ０．９９９

　 　 注：ＩＩＭ 为特发性炎性肌病，ＩＬＤ 为相关间质性肺疾病，ＤＭＡＲＤｓ 为改变病情的抗风湿药物；ａ为 ｔ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值

中方法制备９９ Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ（放化纯＞ ９５％）。 给予患

者静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 约 ７４０ ＭＢｑ，３ ～ ４ ｈ 后行全

身平面及胸部断层显像。 显像仪器为 Ｉｎｓｉｇｈｔ ＮＭ ／
ＣＴ Ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（北京永新医疗设备有限公司），
配低能高分辨准直器。 全身平面显像参数：能峰

１４０ ｋｅＶ，矩阵 ２５６×１ ０２４，床速 ２０ ｃｍ ／ ｍｉｎ；断层显像

参数：胸部采集 １ 个床位，先行低剂量 ＣＴ 扫描，后行

ＳＰＥＣＴ 采集，矩阵 １２８×１２８，探头旋转 １８０°，２０ ｓ ／帧，
共采集 ６０ 帧。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的定量方法按照先前的

文献报道进行［１０⁃１１］。
３．图像分析。 （１） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 名经验

丰富的核医学专业人员独立进行解读，有分歧时由

双方协商决定。 阅片人员对临床数据和随访结果不

知情。 对全身平面显像进行视觉分析，根据肺部及

肝脏的摄取程度差异分为 ３ 级：轻度摄取为肺部摄

取程度低于肝脏，中度摄取为肺部摄取程度为肝脏

摄取的 １～２ 倍，明显摄取为肺部摄取程度大于肝脏

摄取的 ２ 倍。 应用 ＭＩＭ 软件（ＭＩＭ Ｓｏｆｔｗａｒｅ，美国）
进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像后处理及半定量分析，利用自

动分割工具在 ＣＴ 上分割出双肺轮廓。 记录的指标

包括全肺 ＳＵＶｍａｘ、全肺 ＳＵＶｍｅａｎ，病灶高摄取区域体

积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖａｔｅ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＡＶ）以及病灶总摄

取（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｕｐｔａｋｅ， ＴＬＵ） （以 ４５％ ＳＵＶｍａｘ 为阈

值） ［２，１２］。 另外， 将肝 ＳＵＶｍｅａｎ 作为本底， 计算肺

ＳＵＶｍａｘ ／肝 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＳＵＶｍａｘ＿ｌｕｎｇ ／ ＳＵＶｍｅａｎ＿ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ，
ＳＵＶｍａｘＲ）。

（２） ＨＲＣＴ 图像由 ２ 名经验丰富的放射科专业

人员独立进行评分，有分歧时由双方协商决定，评分

人对临床数据、随访结果及核医学影像分析结果不

知情。 参照文献［２，１２⁃１３］中方法，将主动脉弓水平

至膈顶水平分为 ５ 个轴位层面进行半定量评估：大血

管起始处、隆突水平、肺静脉汇合处、肺静脉汇合及右

膈顶水平中点、右膈顶水平。 评估指标包括疾病总体

累及范围（％）和肺纤维化特征累及范围（％）。
４．随访。 截至 ２０２５ 年 ５ 月 ７ 日，所有纳入患者

完成了电话和（或）病历查阅随访。 按照 ＩＬＤ 临床

实践指南［１４］，根据患者临床症状、ＰＦＴ 及 ＨＲＣＴ 的

变化，判断是否为进展性肺纤维化，并将患者分为进

展组和非进展组。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０

软件进行分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，组间差异采用两独立样本 ｔ 检验进行比较；不符

合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间差

异采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行比较；定性资料以

频数（百分比）表示，组间差异采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法比较。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关评估９９ Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 半定量参数与患者血清学、ＰＦＴ、ＨＲＣＴ
结果之间的相关性。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有

统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．临床基线特征与随访结果。 ２３ 例 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患

者的 ＩＬＤ 病程为（４．４７±３．２１）年，全部在９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查前进行过抗炎治疗，部分行抗纤维化

治疗。 咳嗽 ９ 例，咳痰 ５ 例，呼吸困难 １３ 例。 随访结

果显示进展组共 １１ 例［疾病进展时长 ４（４，８）个月］，
非进展组 １２ 例，２ 组临床基本特征见表 １，组间差异

均无统计学意义（ ｔ 值：０．３７、０．７４，均 Ｐ＞０．０５）。
２．显像结果与参数的相关性分析。 视觉分析显

示，２３ 例 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者中，４ 例肺部轻度摄取，１０ 例

中度摄取，９ 例明显摄取（图 １）。９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 摄取

半定量参数 ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＡＶ、ＴＬＵ 与 ＦＶＣ％呈负相关

（ｒｓ 值：－０．６９、－０．７５、－０．６５，Ｐ 值：０．０１８、０．００９、０．０３２），
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＡＶ 与 ＤＬＣＯ％呈负相关（ｒｓ 值：－０．６３、－０．６６，
Ｐ 值：０．０３８、０．０２６）；另外，有 １８ 例患者行涎液化糖

链抗原 （ Ｋｒｅｂｓ ｖｏｎ ｄｅｎ Ｌｕｎｇｅｎ⁃６， ＫＬ⁃６） 检查，其

ＭＡＶ 与 ＨＲＣＴ 疾病总体累及范围、血清 ＫＬ⁃６ 呈正

相关（ ｒｓ 分别为 ０．６０、０．６７，Ｐ 值：０．０４９、０．０３３）。
３．进展组和非进展组的临床相关变量及代谢参

数比较。 ２３ 例 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者中，２１ 例行 Ｃ 反应蛋白

（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、血红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏ⁃
ｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＥＳＲ）检测，结果分别为 ３．２７
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图 １　 特发性炎性肌病相关间质性肺疾病（ＩＩＭ⁃ＩＬＤ）患者影像学检查图　 Ａ．患者女，４１ 岁，９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺⁃成纤维细胞激活蛋白抑制

剂（ＨＦＡＰＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图（ＭＩＰ 为最大密度投影）显示双肺间质性病变，累及全肺，显像剂摄取弥漫性明显增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ４． １，

ＳＵＶｍｅａｎ为 １．４，病灶高摄取区域体积（ＭＡＶ）为 ４９７．０ ｃｍ３，病灶总摄取（ＴＬＵ）为 １ １９７．６ ｃｍ３；高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）显示双肺广泛分布网格

影伴牵拉性支气管扩张；Ｂ．患者女，４６ 岁，９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图显示双肺间质性病变，累及肺底，双肺底显像剂摄取增高，

ＳＵＶｍａｘ为 ３．７，ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．７，ＭＡＶ 为 ５１．０ ｃｍ３，ＴＬＵ 为 １０６．９ ｃｍ３；ＨＲＣＴ 显示双肺胸膜下分布网状影伴牵拉性支气管扩张

（０．９３，６．８０） ｍｇ ／ Ｌ 和 １０．００（６．００，１５．００） ｍｍ ／ １ ｈ；
１８ 例患者的 ＫＬ⁃６ 为 ９１３．００（６１７．００，１ ２９７．００） ｋＵ ／ Ｌ。
全部患者的 ＦＶＣ％、ＤＬＣＯ％分别为（７２．８１±１６．３１）％
和（５５．１６±１５．７１）％；ＨＲＣＴ 疾病总体累及范围、肺纤

维化特征累及范围分别为（３０．８７±１２．４９）％和（１９．３５±
１１．７１）％；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍａｘＲ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＡＶ、ＴＬＵ 分别为

４．４３±１．３４、３．２５±１．０９、１．０３±０．２６、（２７１．５４±１５１．４６） ｃｍ３ 和

（６７４．６９ ± ４２４． ０９） ｃｍ３。 由表 ２ 可知，进展组的

ＨＲＣＴ 肺纤维化特征累及范围稍高于非进展组（ ｔ ＝
２．２１，Ｐ＝０．０３８），而 ２ 组间 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＫＬ⁃６ 等临床相

关变量差异均无统计学意义（Ｚ 值：－０．８５～０．４２，ｔ 值：
－０．１４～１．２０，均 Ｐ＞０．０５）。９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 摄取半定量

参数中，进展组 ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＡＶ、ＴＬＵ 明显高于非进展

组（ ｔ 值：２．３２、２．５９、３．０１，均 Ｐ＜０．０５）。

讨　 　 论

目前主要依靠呼吸系统症状、ＨＲＣＴ、ＰＦＴ 及病

理进行 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 的诊断和评估［１］，缺乏特异性诊断

及监测疾病的方法，而血清学指标 ＫＬ⁃６ 起辅助作

用［１５］。 ＨＲＣＴ 是临床公认的诊断和评价 ＩＬＤ 必备

的无创检查，但这一方法主要提供解剖形态学信息，
无法监测并准确评估肺间质纤维化的活动程度，难
以发现疾病早期的病理生理变化。 分子影像学方

法，例如 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ，已表现出其在 ＩＬＤ 应用方

面的潜力。
在药物诱导的肺纤维化小鼠模型中，ＦＡＰＩ ＰＥＴ

显像能够显示肺纤维化病变，早于 ＨＲＣＴ 发现的形

态学变化；且 ＦＡＰＩ 摄取强度与小鼠肺组织纤维蛋

白表达量升高同步［１６⁃１７］。 已有临床研究发现肺

ＦＡＰ 表达水平与肺组织成纤维细胞灶的丰度密切

相关；对 ＩＬＤ 患者进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像，发现总

ＳＵＶ 与患者肺功能下降相关，与患者血清 ＫＬ⁃６ 水

平也具有相关性［１８］。 在 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像

研究中，１４ 例 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者肺部摄取明显高于无肺

部受累 ＩＩＭ 患者及健康对照，进展性 ＩＬＤ 患者最大

靶 ／本底比（肺 ＳＵＶｍａｘ ／血池 ＳＵＶｍｅａｎ）显著高于稳定

性 ＩＬＤ 患者，并且 ＦＡＰＩ 摄取值与 ＨＲＣＴ 受累范围

呈正相关（ ｒ ＝ ０．４２，Ｐ ＝ ０．０７），与肺功能指标 ＦＶＣ％
和 ＤＬＣＯ％呈负相关［２］。 另有研究对 ２１ 例系统性

硬化病相关 ＩＬＤ 患者进行抗纤维化药物尼达尼布治

疗前后的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 评估，发现 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 摄取程度

与尼达尼布治疗效果密切相关，提示 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 能

够用于评价抗纤维化药物的疗效［１２］。
上述已发表的临床研究中，显像剂均为正电子核

素标记的 ＦＡＰＩ，本研究则应用９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ 显

像可视化 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 并进行评估，目前国内外鲜见相关

报道。 本研究发现，９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 摄取在 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者

中有不同程度的增高；９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ摄取半定量参数
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表 ２　 ２ 组 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者的临床相关变量及９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 参数比较

组别 例数
ＣＲＰ

［ｍｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＥＳＲ

［ｍｍ ／ １ ｈ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＫＬ⁃６

［ｋＵ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＦＶＣ％
（􀭰ｘ±ｓ）

ＤＬＣＯ％
（􀭰ｘ±ｓ）

进展组　 １１ ３．７９（１．９７，６．６８） ８．５０（３．５０，１５．７５） １ ０７０．５０（５９３．５０，１ ３１１．５０） ７５．２７±１８．３９ ５４．６５±１７．９３
非进展组 １２ １．９０（１．０７，６．５０） １２．００（７．５０，１４．５０） 　 ８９４．００（６４２．００，１ ２００．００） ７０．５６±１４．５９ ５５．６２±１４．１８
检验值　 ０．４２ａ －０．８５ａ ０．２９ａ ０．６８ －０．１４
Ｐ 值　 　 ０．６９９ ０．４１７ ０．８０６ ０．５０２ 　 ０．８８６

组别
累及范围 １
（％；􀭰ｘ±ｓ）

累及范围 ２
（％；􀭰ｘ±ｓ）

ＳＵＶｍａｘ

（􀭰ｘ±ｓ）
ＳＵＶｍａｘＲ
（􀭰ｘ±ｓ）

ＳＵＶｍｅａｎ

（􀭰ｘ±ｓ）
ＭＡＶ

（ｃｍ３；􀭰ｘ±ｓ）
ＴＬＵ

（ｃｍ３；􀭰ｘ±ｓ）

进展组　 ３４．０９±１３．９３ ２４．５５±１２．９３ ４．７３±１．３５ ３．４７±１．１５ １．１５±０．２９ ３４７．６３±１５９．２１ ９１２．５５±４６５．８５
非进展组 ２７．９２±１０．７６ １４．５８±８．３８ ４．１５±１．３２ ３．０４±１．０５ ０．９２±０．１７ ２０１．７８±１０８．３５ ４５６．６６±２３２．３６
检验值　 １．２０ ２．２１ １．０４ ０．９４ ２．３２ ２．５９ ３．０１
Ｐ 值　 　 ０．２４５ ０．０３８ ０．３１１ ０．３６０ ０．０３０ ０．０１７ ０．００７

　 　 注：ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 为特发性炎性肌病相关间质性肺疾病，ＨＦＡＰＩ 为联肼尼克酰胺⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＣＲＰ 为 Ｃ 反应蛋白，ＥＳＲ 为血红

细胞沉降率，ＫＬ⁃６ 为涎液化糖链抗原，ＦＶＣ％为用力肺活量占正常预测值的百分数，ＤＬＣＯ％为一氧化碳弥散量占正常预测值的百分数，ＳＵＶｍａｘ

Ｒ 为肺 ＳＵＶｍａｘ ／ 肝 ＳＵＶｍｅａｎ比值，ＭＡＶ 为双肺病灶高摄取区域体积，ＴＬＵ 为病灶总摄取；ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＫＬ⁃６、ＦＶＣ％、ＤＬＣＯ％正常参考值范围分别为≤
５ ｍｇ ／ Ｌ、≤２０ ｍｍ ／ １ ｈ，０～５００ ｋＵ ／ Ｌ、≥８０％和≥８０％；累及范围 １ 为高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）疾病总体累及范围，累及范围 ２ 为ＨＲＣＴ 肺纤维化特征

累及范围；ａ为 Ｚ 值，余检验值为 ｔ 值

与肺功能、ＨＲＣＴ 累及范围及血清 ＫＬ⁃６ 指标具有相

关性，表明９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 能够用于 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 的疾病状

态及严重程度评估；另外，进展组与非进展组的９９Ｔｃｍ⁃
ＨＦＡＰＩ 摄取有差异，ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＡＶ、ＴＬＵ 均较高，与
既往研究结果一致［２，１２］。 本研究进展组与非进展组

ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），笔者推测样本

量小为出现此结果的原因之一，另外可能的原因是：
ＳＵＶｍａｘ代表单个体素内的最高摄取值，易受局部病

灶或异质性影响，无法全面地反映全肺病变的整体

代谢活性。 本研究进展组 ＨＲＣＴ 所示肺纤维化特征

累及范围稍高于非进展组，而基线肺功能结果、
ＨＲＣＴ 疾病总体累及范围在 ２ 组患者中差异无统计

学意义（均 Ｐ＞０．０５），提示可能是肺纤维化区域内成

纤维蛋白的活化加重了病情的进展，基线肺功能受

损程度或除肺纤维化外的其他病变则可能不是加重

纤维化进展的因素。９９ Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 摄取参数可能对

ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者远期进展情况具有预测价值。
９９Ｔｃｍ 标记 ＦＡＰＩ 具有一定优势及推广价值，因

为９９Ｔｃｍ 制备简便、成本低廉，性价比高，有利于推广

使用；患者接受的辐射剂量相对较少，更适用于需重

复显像或对辐射敏感的人群。 随着 ＳＰＥＣＴ 设备技术

的发展，如新型全环半导体探测器的应用，图像质量

和定量分析性能大幅提升，显像结果更加精准、可靠。
本研究存在的局限性如下：首先，由于本研究为

单中心研究，样本量较小，结果的可靠性可能受到影

响，肺功能、ＨＲＣＴ 累及范围、９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 摄取在预

测患者远期进展情况的结果及其关系需要进一步验

证；其次，本研究中部分患者已进行抗纤维化药物治

疗，这可能对肺病灶的摄取程度存在影响，造成研究

结果的偏倚。 未来有必要明确抗纤维化药物对 ＦＡＰＩ
示踪剂摄取机制的影响，此外，９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 是否能

够用于评估抗纤维化药物的疗效也值得探索。
综上，本研究结果表明，９９ Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ 可视化

ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 具有可行性，有望成为一种无创评估该病

的分子影像方法，但９９Ｔｃｍ⁃ＨＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的临床

价值尚需多中心大样本数据进一步验证。
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ｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｕｂｅｒｅ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ， ２０２２， ４５（７）： ６３５⁃６５０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４７⁃２０２２０１０８⁃０００２５．

［２］ Ｋａｓｔｒａｔｉ Ｋ， Ｎａｋｕｚ ＴＳ， Ｋｕｌｔｅｒｅｒ ＯＣ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰｉ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｍｙｏｓｉｔｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２４， ７２： １０２５９８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｃｌｉｎｍ．２０２４．１０２５９８．

［３］ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｃ， Ｐｉｎａｌ⁃Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｉ， Ｐａｒｉｋｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｍｙｏｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ， ２０１６， １９４（５）： ７３３⁃７３７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００４０８⁃０１６⁃９８９６⁃ｘ．

［４］ Ｗｉｊｓｅｎｂｅｅｋ Ｍ， Ｓｕｚｕｋｉ Ａ， Ｍａｈｅｒ ＴＭ． Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， ２０２２， ４００（１０３５４）： ７６９⁃７８６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６
（２２）０１０５２⁃２．

·２３３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



［５］ 王玺，韩巍，吕哲昊，等． 放射性标记 ＦＡＰＩｓ 在非恶性病变中的

临床应用［Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（１）： ５１⁃
５５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１００９⁃００３０２．
Ｗａｎｇ Ｘ， Ｈａｎ Ｗ， Ｌｙｕ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ＦＡＰＩｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１）： ５１⁃５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１００９⁃００３０２．

［６］ Ａｌｂｕ ＭＴ， Ｍａｔｅｉ ＡＥ， Ｄｉｓｔｌｅｒ ＪＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｎ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｒｅｓ， ２０２４， ５（３）： １５２⁃１５６． ＤＯＩ：１０．２４７８ ／ ｒｉｒ⁃２０２４⁃００２１．

［７］ 刘珺伊，石怡凡，邓晓云，等． ＳＰＥＣＴ 及 ＰＥＴ 探针在特发性肺纤

维化中的显像研究进展［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４，
４４（１２）： ７５８⁃７６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１２９⁃００１２３．
Ｌｉｕ ＪＹ， Ｓｈｉ ＹＦ， Ｄｅｎｇ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ ＳＰＥＣＴ
ａｎｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１２）： ７５８⁃７６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１２９⁃００１２３．

［８］ Ａｌｌｉｓｏｎ ＭＢ， Ｃａｔａｎａ Ｃ， Ｚｈｏｕ ＩＹ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ６６（４）： ５０２⁃５０５． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２４．２６７８５２．

［９］ Ｌｉｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ９９ｍＴｃ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ＦＡＰＩ ＳＰＥＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ （ Ｂａｓｅｌ ）， ２０２３， １６ （ １０ ）： １４３４． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｐｈ１６１０１４３４．

［１０］ 江年铭，刘帆，程李，等．国产 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 系统的定量性能研究

［Ｊ］ ．清华大学学报 （自然科学版）， ２０２４， ６４（８）： １５０９⁃１５１５．
ＤＯＩ：１０．１６５１１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｑｈｄｘｘｂ．２０２３．２６．０５１．
Ｊｉａｎｇ ＮＭ， Ｌｉｕ Ｆ， Ｃｈｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｓｉｎｇｈｕａ
Ｕｎｉｖ（Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ）， ２０２４， ６４（８）： １５０９⁃１５１５． ＤＯＩ：１０．１６５１１ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ．ｑｈｄｘｘｂ．２０２３．２６．０５１．

［１１］ Ｃｈｅｎｇ Ｌ， Ｌｉｕ Ｆ， Ｇａｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ ｐｒｏｊｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｒｅｃｏｎ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ． ２０２１ ＩＥＥＥ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍ⁃

ａｇｉｎｇ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ （ＮＳＳ ／ ＭＩＣ）［Ｃ／ ＯＬ］． Ｐｉｓｃａｔａｗａｙ， ＵＳＡ： ＩＥＥＥ， ２０２１：
１⁃３［ ２０２１⁃０９⁃０９］ ． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／ ＮＳＳ ／ ＭＩＣ４４８６７． ２０２１． ９８７５９２４．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｉｅｅｅｘｐｌｏｒｅ．ｉｅｅｅ．ｏｒｇ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ／ ９８７５９２４．

［１２］ Ｂｅｒｇｍａｎｎ Ｃ， Ｄｉｓｔｌｅｒ ＪＨＷ， Ｔｒｅｕｔｌｅｉｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ⁃
ＣＴ ｆｏｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ， ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０２１， ３ （ ３ ）：
ｅ１８５⁃ｅ１９４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ２６６５⁃９９１３（２０）３０４２１⁃５．

［１３］ Ｇｏｈ ＮＳ， Ｄｅｓａｉ ＳＲ， Ｖｅｅｒａｒａｇｈａｖａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ： ａ ｓｉｍｐｌｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２００８， １７７ （ １１）： １２４８⁃１２５４． ＤＯＩ： １０． １１６４ ／ ｒｃｃｍ．
２００７０６⁃８７７ＯＣ．

［１４］ Ｒａｇｈｕ Ｇ， Ｒｅｍｙ⁃Ｊａｒｄｉｎ Ｍ， Ｒｉｃｈｅｌｄｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ （ａｎ ｕｐｄａｔｅ） ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：
ａｎ ｏｆｆｉｃｉａｌ ＡＴＳ ／ ＥＲＳ ／ ＪＲＳ ／ ＡＬＡＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０２２， ２０５（９）： ｅ１８⁃ｅ４７． ＤＯＩ：１０．
１１６４ ／ ｒｃｃｍ．２０２２０２⁃０３９９ＳＴ．

［１５］ Ｌｉ Ｘ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｃｈｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ａｎｔｉ⁃ＭＤＡ５⁃
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ， ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ
ｒａｐｉｄｌｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ａｎａｌ，
２０２２， ３６（１１）： ｅ２４７２６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｃｌａ．２４７２６．

［１６］ Ｆａｎ ＭＨ， Ｚｈｕ Ｑ， Ｌｉ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＦＡＰ）
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｌｕｎｇｓ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］．
Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ， ２０１６， ２９１（１５）： ８０７０⁃８０８９． ＤＯＩ：１０．１０７４／ ｊｂｃ．Ｍ１１５．
７０１４３３．

［１７］ Ｒｏｓｅｎｋｒａｎｓ ＺＴ， Ｍａｓｓｅｙ ＣＦ， Ｂｅｒｎａｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６
ＰＥＴ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１１）： ３７０５⁃３７１６．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８１４⁃９．

［１８］ Ｙａｎｇ Ｐ， Ｌｕｏ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０２３， ２０７（２）： １６０⁃１７２． ＤＯＩ：１０．
１１６４ ／ ｒｃｃｍ．２０２１１０⁃２４１４ＯＣ．

（收稿日期：２０２５⁃０７⁃１１） 　 　

·３３３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６




