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【摘要】 　 肿瘤相关成纤维细胞（ＣＡＦｓ）是实体瘤肿瘤微环境中的重要成分。 成纤维细胞激活蛋

白（ＦＡＰ）在 ＣＡＦｓ 特异性高表达，而在大多数正常组织中不表达或低表达，是一种极具前景的肿瘤诊

疗靶点。 ２０１８ 年首次报道核素标记 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２８ 种不同恶性肿瘤中具有出色的

肿瘤可视化效果，中国自 ２０１９ 年开展了大量 ＦＡＰ ＰＥＴ 相关的临床研究，但不同医疗机构的操作存在

差异。 鉴于此，由中华医学会核医学分会牵头，基于严谨的文献整理、专家经验，组织专家组进行多次

讨论，最终形成该共识，旨在为肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像规范化操作和临床推广应用提供指导。
【关键词】 　 肿瘤；成纤维细胞激活蛋白 α；正电子发射断层显像术；多数赞同
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　 　 ２０ 世纪 ９０ 年代，２ 个独立的小组相继发现成纤

维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）
在多种实体瘤微环境中的肿瘤相关成纤维细胞

（ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ）中高表达，而在

大多数正常组织中不表达或低表达，开启了 ＦＡＰ 作

为一种新型肿瘤诊疗靶点的序幕［１］。 ２０１８ 年，德国

海德堡大学团队应用６８ Ｇａ 标记 ＦＡＰ 抑制剂（ ＦＡＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）在 ２８ 种恶性肿瘤中进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像，均展现出优异的肿瘤可视化效果，获评 ２０１９ 年

美国核医学与分子影像学会 （ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ＳＮＭＭＩ ） 年 度 图

像［２⁃５］。 随后，ＦＡＰ 在肿瘤核医学的研究备受关注，
一系列靶向 ＦＡＰ 的小分子抑制剂、多肽作为前体被

开发、优化，并应用多种放射性核素标记，进行肿瘤

的诊断与治疗，为肿瘤精准靶向诊疗提供了新思

路［６］。
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最近，ＳＮＭＭＩ 和欧洲核医学学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＥＡＮＭ） 发布了 ＦＡＰ
ＰＥＴ 显像程序标准 ／实践指南［７］。 然而，在国内，不
同医院和专家对 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像的理解存在差异，如
何在肿瘤诊疗中合理且规范地应用 ＦＡＰ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ＭＲ）成为一个亟待解决的临床问题。 制定我国肿

瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像的操作规范已成为迫切需求。
２０２５ 年，中华医学会核医学分会组织撰写本共

识，旨在全面梳理肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像的规范化操作

流程，以期规范临床实践，满足不断增长的临床需

求。 本共识已在国际实践指南注册与透明化平台

（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ；
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ＰＲＥＰＡＲＥ⁃２０２５ＣＮ９９０。 本共识包含 ５ 个方面的内

容：（１）共识撰写原则及使用范围；（２）临床适应证

与禁忌证；（３）操作程序；（４）图像评估和报告书写；
（５）质量控制、安全性及相关的教育问题。 本共识

主要基于迄今为止发表的文献证据及专家经验，旨
在为肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像提供临床实践参考。 共识

的建议并非强制性，未来应在临床实践以及相关证

据等级不断优化的基础上持续进行更新。
一、共识撰写原则及使用范围

１．共识发起及工作组。 本共识由中华医学会核

医学分会牵头，共有 １６ 名专家参与问卷咨询与调

研，涵盖核医学医师、技师及放射性药物的相关专

家。 所有专家均具有 ＦＡＰ ＰＥＴ 的临床使用相关经

验，其中 １２ 位主任医师、２ 位核医学技师、２ 位放射

性药物化学师，博士学位占比为 １５ ／ １６。
２．文献检索方法。 本共识主要基于各医学文献

数据库中的相关资料，同时参考国内外权威机构发

布的指南共识等。 检索英文数据库 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ 以及中文数据库中国知网、万方数据库。 检

索英文关键词“ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ 或 ＦＡＰ”
“ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ 或 ＦＡＰＩ” “ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ 或 ＰＥＴ”，中文关

键词“成纤维细胞激活蛋白或 ＦＡＰ”“成纤维细胞激

活蛋白抑制剂或 ＦＡＰＩ”“正电子发射型断层显像或

ＰＥＴ”，检索时间截至 ２０２５ 年 ７ 月 ３０ 日。 根据显像

操作相关问题进行分类整理、证据总结，构建并起草

本共识的推荐内容。
３．共识意见的形成。 写作组基于现有证据，综

合考虑我国患者的偏好与价值观、干预措施的利弊

平衡、资源利用等因素，针对每个操作问题初步形成

共识意见，先后于 ２０２５ 年 ６ 月 ９ 日及 ２０２５ 年 ８ 月

２９ 日举行 ２ 轮德尔菲法问卷咨询，针对每条共识意

见进行投票，投票设置“同意”“中立”和“不同意”３ 个

选项，并要求参与专家提供选择同意或不同意的主

要原因以及修改意见。 每次调查结束后，根据专家

的反馈意见对“陈述”进行修改或增补。 参考 Ｈａｓｓｅｔｔ
等［８］的共识形成方法，当同意率≥７５％时，可认为该

条“陈述”达成共识；２ 轮咨询均未达成共识的条目

将被删除。
４．共识的目标人群和使用人群。 本共识推荐意

见适用于接受肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像的患者。 本共识

的目标使用人群为各级医疗机构中肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ
应用全流程管理的医技护工作人员，如核医学科医

师、技师、护士、肿瘤科医师、肿瘤相关内外科医师等

专业人员。
５．共识传播形式及更新计划。 本共识起草完成

后，共识工作组计划通过以下形式进行学术推广和

宣传：（１）在领域学术期刊上公开发表本共识的内

容；（２）在相关不同领域全国各级学术会议中对本

共识进行详细解读；（３）通过媒体、公众号等进行推

广；（４）通过线上媒体和线下共识宣讲会相结合的

形式，加深广大医技护人员对共识的理解。 此外，共
识专家组将根据循证医学证据的不断充实、积累及

临床实践需求的不断变化，按需更新本共识覆盖的

内容及推荐意见。
二、临床适应证与禁忌证

在肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像中，肿瘤分为三类：具有

丰富 ＣＡＦｓ 成分的纤维增生性肿瘤、在肿瘤间质和

肿瘤细胞上均表达 ＦＡＰ 的肿瘤、没有显著纤维增生

反应的肿瘤［７］。 前两类肿瘤高表达 ＦＡＰ，适合进行

ＦＡＰ 显像，尤其适用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较低的肿瘤（如
印戒细胞癌、黏液腺癌、肝细胞肝癌等），以及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 生理性摄取高的区域（如脑、肝脏、口腔、鼻咽

部、胃肠道等）。
根据现有文献报告，ＦＡＰ 显像对以下肿瘤原发

灶和（或）转移灶的探测灵敏度优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ：鼻咽

癌颅底侵犯［９］、喉部鳞状细胞癌（简称鳞癌） ［１０］、乳
腺癌［１１⁃１２］、肺腺癌 ／鳞癌［１３⁃１６］、消化系统肿瘤（食管

癌［１７］、胃癌［１８⁃２４］、结直肠癌［１９，２５⁃２６］、肝癌［２１，２７⁃２９］、胆
道癌 症［２８⁃３０］、 胰 腺 癌［２１，３１］ ）、 卵 巢 癌［３２⁃３４］、 宫 颈

癌［３５］、腹膜转移癌［３６］、骨和软组织肉瘤［３７⁃３８］、膀胱

癌［３９⁃４０］等。
ＦＡＰ 显像与常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像相比，病变探测

和显像效能相似或 ＦＡＰ 显像的优势仍有争议的肿

瘤包括：胶质瘤［４１］、头颈部癌［４２］、甲状腺癌［４３］、肾
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细胞癌［４４⁃４５］、前列腺癌［４６⁃４７］、多发性骨髓瘤［４８］、淋巴

瘤［４９⁃５０］、神经内分泌肿瘤［５１］等。
１．适应证。 （１）高表达 ＦＡＰ 肿瘤的诊断与分

期［９⁃１１，１３，２２，２８⁃３９，５２⁃５３］，如鼻咽癌颅底侵犯、喉部鳞癌、
乳腺癌、肺腺癌 ／鳞癌、消化系统肿瘤（食管癌、胃
癌、结直肠癌、肝癌、胆道癌症、胰腺癌）、卵巢癌、骨
和软组织肉瘤、膀胱癌等；（２）评估恶性肿瘤腹膜转

移［３６，５４］； （ ３ ） 指 导 高 表 达 ＦＡＰ 肿 瘤 放 疗 规

划［１７，２２，５５⁃５６］，辅助临床决策［１１，２２，５７⁃５８］； （ ４） 高表达

ＦＡＰ 肿瘤随访、监测复发［３２，５９⁃６１］。
２．潜在适应证。 （１）评估与预测肿瘤治疗反应

及疗效［６２⁃６６］、评估预后［２３，２９］；（２）筛选适合 ＦＡＰ 靶

向核素治疗的患者。
３．禁忌证。 由于所有放射性药物均存在对胎儿

及婴幼儿造成危害的可能性，妊娠女性为禁忌证。
哺乳期女性和儿童为相对禁忌证，若哺乳期必须接

受 ＦＡＰ ＰＥＴ 检查，建议依据使用放射性药物的核素

类型及活度，在给药 ４ ～ １２ ｈ 后再进行母乳喂养，以
最小化其对婴儿的影响；如儿童有必要做 ＦＡＰ ＰＥＴ
检查，应按照体质量注射显像药物。

推荐意见 １：肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像适用于高表达

ＦＡＰ 的肿瘤，尤其适用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 亲和力较低的肿

瘤和 ＦＤＧ 高生理性摄取区域的肿瘤显像。 妊娠女

性为肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像禁忌证；哺乳期女性和儿童

为相对禁忌证。
三、操作程序

１．病史采集。 病史采集为 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像前的

患者准备、图像解读和报告分析提供参考依据。 病

史采集内容主要包括：（１）检查目的；（２）主要症状；
（３）手术 ／活组织检查的病理结果；（４）血生化、血清

肿瘤标志物及动态变化；（５）既往影像学检查结果；
（６）由于手术、创伤修复等会引起显像假阳性，采集

病史时尤其应记录手术或有创操作的方式及范围；
（７）肿瘤治疗史；（８）既往史；（９）育龄期女性月经

史，需排除妊娠。
推荐意见 ２：建议在检查前进行详细完整的病

史采集，尤其是手术或有创操作的方式及范围。
２．患者准备。 （１）需携带病史及既往检查资料，

包括超声、ＣＴ、ＭＲＩ 图像资料及报告，各种实验室检

查、病理报告，手术记录、出院小结等，了解患者有无

强迫体位，判断是否需要采用特殊体位、扫描特殊部

位等。
（２）ＦＡＰ 显像不会受到血糖水平影响，检查当

天可正常进食及服用日常所需药物。

（３）检查当天避免穿有金属物件的衣物，不佩

戴金属饰品。
（４）注射前可建立静脉通道，通过留置导管给

药，减少显像剂渗漏。
（５）对尿失禁者可预先留置导尿管、尿袋等。
（６）嘱患者检查前适当饮水，促进显像剂排泄。
推荐意见 ３： 肿瘤患者行 ＦＡＰ ＰＥＴ 检查前无需

禁食；建议适当饮水，以促进显像剂的排泄。
３．显像药物。 目前临床上使用的靶向 ＦＡＰ 的

分子探针有很多种，主要为６８Ｇａ 和１８Ｆ 等核素标记。
在使用前，需完成必要的放射性药物质量控制；对无

菌等无法实时检测的项目，需定期进行追溯性检验，
以保证用药安全（表 １）。

推荐意见 ４：建议各临床机构根据实际条件选

择 ＦＡＰ 显像剂，并确保制备的显像剂质量控制合格

后方可使用。
４．给药方式与剂量。 给药方式为静脉注射，注

射活度取决于所使用的放射性药物、注射与扫描的

间隔时间和使用的机器类型。
对成人患者，６８Ｇａ 标记显像剂的推荐剂量为 １．８５～

２． ９６ ＭＢｑ ／ ｋｇ （ 按 体 质 量 ）， 通 常 范 围 为 １００ ～
２００ ＭＢｑ；１８Ｆ 标记显像剂的推荐剂量为 ３～４ ＭＢｑ ／ ｋｇ
（按体质量），通常范围为 １７５ ～ ２７５ ＭＢｑ［７］。 对于儿

童患者，目前尚缺乏临床经验，如有需要，总剂量酌

减，可按体质量确定药物剂量。
推荐意见 ５：ＦＡＰ 显像剂的给药方式为静脉注

射。６８Ｇａ 标记显像剂的推荐剂量为 １．８５～２．９６ ＭＢｑ ／ ｋｇ
（按体质量），通常范围为 １００ ～ ２００ ＭＢｑ；１８Ｆ 标记显

像剂的推荐剂量为 ３ ～ ４ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体质量），通常

范围为 １７５～２７５ ＭＢｑ。 儿童总剂量酌减，可按体质

量确定药物剂量。
５．显像时间。 注射６８Ｇａ 标记药物后，显像时间

通常在 ２０～６０ ｍｉｎ。 对于１８Ｆ 标记药物，推荐的显像

时间为 ３０～９０ ｍｉｎ，可获得较好的图像质量。
推荐意见 ６：建议根据 ＦＡＰ 显像剂类型，在注射

后间隔不同时间进行 ＰＥＴ 检查。６８Ｇａ 标记化合物的

显像时间为 ２０～６０ ｍｉｎ ，１８Ｆ 标记化合物的显像时间

为 ３０～９０ ｍｉｎ。
６．图像采集和重建。 扫描前嘱患者排空膀胱，

取下身上金属物品。 患者取仰卧位，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

体部时双臂上举放置于头颅两侧，头颅检查时双臂

置于躯体两侧；ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像时双臂置于躯体两侧。
若要进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下的放疗靶区勾画，患者体

位与放疗定位时保持一致，并在放疗定位模具的辅
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表 １　 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像常用放射性药物的标记及质量控制标准

项目
分类

６８Ｇａ 标记显像剂 １８Ｆ 标记显像剂

显像剂名称 　 　 　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０２ ／ ０４ ／ ４２ ／ ４６ ／ ７４ 　 　 　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ／ ４２ ／ ７４
　 　 　 ６８Ｇａ⁃ｏｎｃｏＦＡＰＩ 　 　 　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＦＡＰ⁃２２８６
　 　 　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６

制备相关

　 螯合剂 　 　 　 ＤＯＴＡ 　 　 　 ＮＯＴＡ
　 核素 　 　 　 ６８Ｇａ 　 　 　 １８Ｆ
　 标记 ｐＨ 值 　 　 　 ３．５～４．５ 　 　 　 ４．０～４．５
　 标记温度 　 　 　 ９０～１００ ℃ 　 　 　 １００～１１０ ℃
　 标记时间 　 　 　 ５～１０ ｍｉｎ 　 　 　 １０～１５ ｍｉｎ
　 纯化方式 　 　 　 不纯化或 Ｃ１８ 固相萃取 　 　 　 Ｃ１８ 固相萃取

质量控制相关

　 ６８Ｇｅ 含量 　 　 　 ＜０．００１％ 　 　 　 －
　 物理半衰期 　 　 　 ６４～７２ ｍｉｎ 　 　 　 １０５～１１５ ｍｉｎ
　 颜色性状 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 无色、澄明液体

　 ｐＨ 值 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ５～８（不纯化的为 ４ 左右）
　 放化纯 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ≥９０％
　 乙醇含量 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ≤１０％
　 内毒素 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ≤１５ ＥＵ ／ ｍｌ
　 无菌 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 符合药典对注射液的无菌要求

　 核纯度 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 γ 能谱图中除 ０．５１１ ＭｅＶ 和 １．０２２ ＭｅＶ 外应无其他峰出现

　 　 注：ＦＡＰ 为成纤维细胞激活蛋白，ＦＡＰＩ 为 ＦＡＰ 抑制剂，ＤＯＴＡ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸，ＮＯＴＡ 为 １，４，７⁃三氮杂环壬

烷⁃１，４，７⁃三乙酸，ＥＵ 为内毒素单位；－表示无数据

助下进行精准定位。 图像采集及重建方案见表 ２。
常见伪影的识别与解决方法。 （１）运动伪影。

常见于呼吸运动、咳嗽、吞咽、肢体活动等，ＰＥＴ 图像

模糊、重影、错位，融合后 ＰＥＴ 与解剖结构不匹配。
解决方法：与患者充分沟通，嘱患者扫描时保持静

止，必要时训练患者屏气；采用呼吸门控技术或延迟

显像、固定装置；不能耐受的患者可在医师评估后使

用短效镇静剂。
（２）金属伪影。 金属种植体附近出现条纹或阴

影，ＰＥＴ 出现假性高摄取或低摄取。 解决方法：扫描

前去除患者体表金属物，金属伪影严重的区域对比非

衰减校正 ＰＥＴ 图像；必要时使用金属伪影校正算法。
（３）注射外渗伪影。 在注射部位出现局灶高摄

取。 解决方法：注射前确认静脉通畅，注射过程中注

意推注速度与患者感受；使用足量生理盐水冲管，确
保药物完全进入体内；一旦发生外渗，在报告中说

明，避免误判。
（４）设备质量控制不良伪影。 出现环形伪影或

条纹，图像噪声大，不同时间点 ＳＵＶ 差异大。 解决

方法：严格执行每日、每周和每月设备质量控制，定
期检查核心部件，保持扫描协议一致性。

推荐意见 ７：建议根据 ＦＡＰ 显像剂类型和所用

设备个性化设定每床位 ＰＥＴ 扫描时长，扫描范围通

常为躯干＋头颅，根据疾病需求可延长扫描范围至

足部；必要时增加局部或延迟显像，确保图像质量符

合诊断要求。
四、图像评估和报告书写

１．图像显示和半定量分析。 图像分析需要在专

门的图像分析工作站完成，以实现对 ＰＥＴ、ＣＴ（ＭＲ）
和 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＭＲ）图像在轴位、冠状位和矢状位及最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）的

可视化，需通过同机 ＣＴ ／ ＭＲ 定位 ＰＥＴ 阳性结果。
同时，有必要调整显示窗来动态改变 ＳＵＶ 阈值，以
适应显像剂摄取部位或其邻近的高摄取器官（如
肾、膀胱、子宫）的摄取变化。 使用三维感兴趣区体

积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）方法可从所有 ＰＥＴ 层面

衰减校正后的结果中获得可疑病灶的 ＳＵＶｍａｘ，但目

前还没有严格界定的 ＳＵＶ 阈值能可靠区分良恶性

病变。
２．图像解读。 ＦＡＰ 系列探针并非肿瘤特异性显

像剂，图像评估应密切结合临床病史。
（１）阳性病灶。 对于已确诊恶性肿瘤，行 ＦＡＰ

ＰＥＴ 检查进行分期和再分期的患者，除外生理性摄

取和假阳性摄取后，明确高于周围组织本底的局灶

性摄取应被视为阳性病变，需考虑肿瘤原发灶和转

移灶的可能。
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表 ２　 肿瘤 ＦＡＰ ＰＥＴ 显像图像采集与重建参数推荐

项目
设备类型

ＰＥＴ ／ ＣＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ

扫描范围 躯干＋头颅，必要时延长扫描范围至足底

显像时间 注射后 ２０～９０ ｍｉｎ，具体依据显像剂类型，参考推荐意见 ６
采集模式 依次进行低剂量 ＣＴ 扫描和 ＰＥＴ 扫描 ＰＥＴ、ＭＲ 同步采集

ＣＴ ／ ＭＲ 采集条件 低剂量 ＣＴ，开启剂量调剂模式 ＭＲ 采用头颈联合线圈＋胸腹盆线圈；序列包括肝脏体
积加速采集 Ｔ１ 加权成像、Ｔ２ 加权成像（压脂）、ｂ 值为

８００ ｓ ／ ｍｍ２ 的 ＤＷＩ；头部 ＭＲ 使用 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 序列，必要

时加扫 Ｔ１、Ｔ２、ＤＷＩ 等其他序列

增强扫描 因诊断所需可在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集完成以后行 ＣＴ 增强扫描 因诊断所需可在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采集完成以后采用 Ｔ１ 加权序

列（压脂）行 ＭＲ 增强扫描
采集模式 三维采集 三维采集

采集时间ａ 每个床位 １～３ｍｉｎ 每个床位 ３～６ｍｉｎ
图像重建ａ 推荐 １９２×１９２ 矩阵，采用 ＯＳＥＭ 算法，迭代 ２ ～ ４ 次，校正

方法包括衰减校正、散射校正、探测器归一化校正、随
机校正、衰变校正等；ＣＴ 图像重建至少 ５１２×５１２ 矩阵，
包含腹部窗宽窗位；有条件时可采用 ＴＯＦ 技术

推荐 １９２×１９２ 矩阵，采用 ＯＳＥＭ 算法，迭代 ２～４ 次，校正

方法包括衰减校正、井型校正、探测器归一化校正、随
机校正、散射校正、死区校正等；有条件时可采用 ＴＯＦ
和 ＰＳＦ 技术

局部加扫 ／ 延迟显像 扫描结束后由医师判断图像质量，必要时可加扫局部或在注射后 ２ ｈ 行延迟显像

　 　 注：ａ可根据扫描设备型号、显像剂类型、注射剂量、衰减时间等进行适当调整；ＦＡＰ 为成纤维细胞激活蛋白，ＯＳＥＭ 为有序子集最大期望值

迭代法，ＴＯＦ 为飞行时间，ＤＷＩ 为弥散加权成像，ＦＬＡＩＲ 为液体衰减反转恢复，ＰＳＦ 为点扩散函数

　 　 （２）生理性摄取。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 主要通过泌尿系统

排泄，因此在双肾、膀胱中可见显像剂浓聚；１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
除泌尿系统生理性摄取外，另可见胆道系统、肠道的

生理性摄取［１１，１５］。 ＦＡＰ 显像剂在部分患者的胰

腺［６７］有一定的生理性摄取，形式多变，可以为局灶

性或弥漫性摄取增高，这与该部位胰岛 α 细胞密度

高有关［６８］，可能会影响胰腺原发肿瘤的检出率，因
此在缺乏 ＣＴ ／ ＭＲ 或其他影像学检查证实相应区域

存在明确病灶的情况下，不能够单独依靠胰腺局部

摄取异常来诊断肿瘤性病变。 在女性患者的乳腺、
子宫中可见生理性摄取，子宫的生理性摄取可能会

影响宫颈及子宫病变的检出，ＦＡＰ 显像剂在子宫的

摄取程度与患者年龄（育龄期、围绝经期、绝经期）、
子宫肌瘤及相关的手术史（剖宫产、引产、节育环置

入）存在一定关联［６９］。 此外，由于肌肉组织中的肌

成纤维细胞表达一定量的 ＦＡＰ，在一部分患者中可

见不同程度的肌肉生理性摄取。
（３）假阳性摄取。 ＦＡＰ 在许多重塑组织、增生

的良性组织和细胞中高表达，可能产生假阳性结果，
且良性 ／生理性摄取值与恶性肿瘤摄取值之间存在

明显重叠，因此需结合 ＣＴ 或ＭＲ 等解剖结构影像认

真解读显像剂浓聚灶。 最主要的假阳性原因包括：
炎性反应或感染（如肺炎、近期手术或外伤、反应性

淋巴结肿大、肉芽肿性病变等）、纤维化病变（骨髓

纤维化、肺纤维化、肝纤维化等以纤维化为病理学特

征的病变）、骨关节良性病变［７０］、自身免疫性疾病

［免疫球蛋白（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ）Ｇ４ 相关性疾病、
类风湿关节炎、大血管炎］等。 此外，在治疗后的评

估中，正在修复的手术切口会摄取 ＦＡＰ 显像剂［１１］，
手术后或放疗后假阳性摄取的程度和时间并不明

确，暂无推荐适宜的时间窗来进行 ＦＡＰ 显像，以区

分有活性的肿瘤与炎性反应或纤维化过程。
（４）假阴性摄取。 常与以下几种原因有关。 ①

肿瘤体积影响：临床 ＰＥＴ 空间分辨率约 ３～５ ｍｍ，受
部分容积效应影响，体积过小的肿瘤可能会出现假

阴性结果。 ②治疗相关改变：近期接受化疗、靶向或

免疫治疗可能导致肿瘤组织 ＦＡＰ 表达抑制改变，引
起假阴性。 ③肿瘤本身特性：部分肿瘤间质成分较

少，使 ＦＡＰ 显像剂摄取水平不高，如部分小肝癌、高
分化肝癌、骨髓瘤、淋巴瘤等血液系统肿瘤等。 ④组

织本底摄取干扰：女性子宫、乳腺、肾脏集合系统和

膀胱等器官存在生理性高摄取；部分脏器在特殊病

理状态下本底摄取增高，如桥本甲状腺炎患者的甲

状腺、肝硬化患者的肝脏、慢性胰腺炎患者的胰腺，
如果这些脏器内的肿瘤病灶显像剂摄取程度与周围

组织本底相当，可能被掩盖而呈现假阴性结果。 对于

假阴性结果，如不能明确排除恶性肿瘤，可加做１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 或其他影像学检查或结合临床密切观察。

３．报告书写。 报告目的是回答申请医师所关心

的临床问题，说明检查的意义，进行初步的诊断，给
出可能的鉴别诊断及进一步检查的建议。

报告应包括以下内容。 （１）患者基本信息：姓
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名、性别、年龄、住院号 ／门诊号、检查项目、检查日

期、检查编号等。
（２）临床信息：患者身高、体质量、临床诊断、简

要病史及诊治经过、相关检查及既往影像学结果、检
查目的以及需要回答的特定问题等。

（３）显像过程描述：放射性药物名称、剂量、给
药方式（静脉注射）、注射部位、显像时间、患者体位、
扫描范围等信息；应报告图像的质量，如存在运动伪

影、衰减伪影等应进行说明；如果是非标准体位，如被

动体位、俯卧位、手臂置于两侧等，应予以说明。
（４）影像学表现的描述：需要注意逻辑性、严谨

性；描述病灶的情况和生理性摄取，病灶要首先进行

定位，描述病灶的位置、形态、大小、密度、边界、与邻

近组织及器官的关系，接着描述 ＦＡＰ 显像剂摄取的

范围 （局限性或弥漫性） 和强度，并测量病灶的

ＳＵＶ。 报告或结论中应该包括与既往相同显像剂或

其他显像剂（如１８Ｆ⁃ＦＤＧ 等）ＰＥＴ 检查的对比，必要

时还应比较同一病灶对不同显像剂的摄取情况。
（５）诊断意见：按重要性依次给出结论。 首先

给出检查目的相关的结论，尽可能给出明确诊断，包
括原发肿瘤的部位、局部受累情况、淋巴结及远处转

移情况，在适当情况下给出鉴别诊断，可提出假阳性

或假阴性结果的潜在原因；若不能给出明确诊断，可
建议进行进一步检查或随访。 其次是其他 ＦＡＰ 阳

性病变，最后按描述顺序列出有解剖学改变但无

ＦＡＰ 显像剂摄取的其他病变。 签发报告的医师资

格应符合国家有关规定，三级医院由副高级及以上

职称医师审核签发报告。
推荐意见 ８：ＦＡＰ 与 ＦＤＧ 体内分布特征不同，

建议根据显像剂生理性摄取特点及分布规律进行

ＰＥＴ 图像解读。
推荐意见 ９：建议根据 ＦＡＰ 显像剂摄取部位联

合 ＣＴ 或ＭＲ 的解剖结构图像，并结合临床资料分析

阳性摄取灶。
推荐意见 １０：建议应用视觉或半定量分析参数

对病灶及生理性摄取进行评估。
五、质量控制、安全性及相关的教育问题

核医学医师、技师、护师应该根据临床需求为患

者制定合适的、能够获得满意诊断质量图像的最低

辐射剂量方案，指导患者积极配合，正确执行检查

前、检查中及检查后的注意事项，以达到最好的显像

效果。
目前尚未对 ＦＡＰ 显像剂不同给药活度的辐射

剂量进行评估，也没有上限 ／下限要求。 建议在建立

扫描方案时，在确保图像达到满意诊断质量的前提

下，尽可能降低辐射剂量，遵循辐射防护最优化，即
尽可能低的合理水平（ ａｓ ｌｏｗ ａｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｙ ａｃｈｉｅｖａ⁃
ｂｌｅ， ＡＬＡＲＡ）原则。 文献报道的常见 ＦＡＰ 探针的

有效辐射剂量大多低于 ０．０２ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ（表 ３），略低

于其他常用的肿瘤 ＰＥＴ 探针。

表 ３　 常见 ＦＡＰ 探针的有效辐射剂量

显像剂类型 有效剂量（ｍＳｖ ／ ＭＢｑ） 文献
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０２ １．８０×１０－２ ［４］
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ １．６４×１０－２ ［４］

２．２３×１０－２ ［７１］
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ７．８０×１０－３ ［７２］
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ １．６１×１０－２ ［１５］
６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ １．１６×１０－２ ［７３］
Ａｌ１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ １．４０×１０－２ ［１５］
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ １．２４×１０－２ ［７４］

　 　 注：ＦＡＰ 为成纤维细胞激活蛋白，ＦＡＰＩ 为 ＦＡＰ 抑制剂，ＮＯＴＡ 为

１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸

目前未见 ＦＡＰ 显像剂输注相关的不良反应报道。
推荐意见 １１：ＦＡＰ ＰＥＴ 显像时应遵循辐射防护

最优化 ＡＬＡＲＡ 原则。
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ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６３２９．

［２２］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｇａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２２， ４９（１２）： ４２２８⁃４２４０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８４７⁃０．

［２３］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｆｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２（９）： ３０７５⁃３０８６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０２５⁃０７１６４⁃８．

［２４］ 晁芳芳，谢新立，张彦梅，等． Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初诊胃癌患者中的应用比较［Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２４， ４４ （４）： ２２５⁃２２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１１⁃００１０１．
Ｃｈａｏ ＦＦ， Ｘｉｅ ＸＬ， Ｚｈａｎｇ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （４）：
２２５⁃２２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１１⁃００１０１

［２５］ Ｋöｍｅｋ Ｈ， Ｃａｎ Ｃ， Ｋａｐｌａｎ Ｉ̇， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１１）： ３８９８⁃
３９０９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８３９⁃０．

［２６］ 覃春霞，宋杨美惠，刘芳，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对结直肠癌再分

期的诊断价值及对治疗决策的影响［Ｊ］．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２１， ４１ （１２）： ７１７⁃７２１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０９０１⁃００３０６．
Ｑｉｎ ＣＸ， Ｓｏｎｇ ＹＭＨ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

·０６５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９



ＰＥＴ ｆｏｒ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１
（１２）： ７１７⁃７２１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９０１⁃００３０６．

［２７］ Ｐｅｎｇ Ｄ， Ｃａｏ Ｊ， Ｇｕｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２３， ３０７（５）：
ｅ２２２４４８． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２２２４４８．

［２８］ Ｓｈｉ Ｘ， Ｘｉｎｇ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｉｃ
ｔｕｍｏｕｒｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４８（５）： １５９３⁃１６０３． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５０７０⁃９．

［２９］ 覃春霞，吕玉虎，宋杨美惠，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝脏及胆道

恶性肿瘤的诊断及预后价值 ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２３， ４３ （ ６ ）： ３３７⁃３４２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０４１０⁃０００９９．
Ｑｉｎ ＣＸ， Ｌｙｕ ＹＨ， Ｓｏｎｇ ＹＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｂｉｌｉ⁃
ａｒｙ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（６）： ３３７⁃
３４２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１０⁃０００９９．

［３０］ Ｌａｎ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｘｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ｖｅｒｓｕｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ｃａｎｃｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３０４（３）： ６４８⁃６５７． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２１３１１８．

［３１］ Ｌｉ Ｘ， Ｌｕ Ｎ， Ｌｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏ⁃
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（２）： ２０６⁃２１２． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６２８３．

［３２］ Ｌｉｕ Ｓ， Ｆｅｎｇ Ｚ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］⁃
ＦＤＧ ａｎｄ ［ ６８Ｇａ］⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｉｎｕｍ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０ （ ５）： １５２１⁃１５３１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０９６⁃ｘ．

［３３］ Ｘｉ Ｙ， Ｓｕｎ Ｌ， Ｃｈｅ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（９）： ２８８５⁃２８９８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２３⁃０６２３５⁃ｙ．

［３４］ 叶芊芃，李光明． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在卵巢癌诊疗中的临床应用

进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（５）： ３１３⁃３１６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１０⁃００１６２．
Ｙｅ ＱＰ， Ｌｉ ＧＭ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（５）： ３１３⁃３１６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１０⁃００１６２．

［３５］ Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｐｅｎｇ Ｈ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｓ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｔｅｒｉｎｅ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｃｙ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２５， １９０： １１２２７０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２５．１１２２７０．

［３６］ Ｇｅｇｅ Ｚ， Ｘｕｅｊｕ Ｗ， Ｂｉｎ Ｊ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２３，
２２０（４）： ４９０⁃４９８． ＤＯＩ：１０．２２１４／ ＡＪＲ．２２．２８４０２．

［３７］ Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｌ， Ｆｅｒｄｉｎａｎｄｕｓ Ｊ， Ｈｉｒｍａｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｓ ａ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｉｎ ｓａｒｃｏｍａ： ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（１）： ８９⁃９５． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２０９６．

［３８］ Ｌａｎｚａｆａｍｅ Ｈ， Ｍａｖｒｏｅｉｄｉ ＩＡ， Ｐａｂｓｔ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａ⁃
ｃｅｕｔｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（６）： ８８０⁃８８７． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６７２４８．

［３９］ Ｕｎｔｅｒｒａｉｎｅｒ ＬＭ， Ｅｉｓｍａｎｎ Ｌ， Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ： ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｉｌｏｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１（６）： １７８６⁃
１７８９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０６５９５⁃ｚ．

［４０］ Ｋｏｓｈｋｉｎ ＶＳ， Ｋｕｍａｒ Ｖ， Ｋｌｉｎｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰ⁃２２８６ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（２）： １９９⁃２０５． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １２３．
２６６３９０．

［４１］ Ｒｕａｎ Ｄ， Ｓｕｎ Ｊ， Ｈａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｉｏｍａｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２４， １４ （ １８）： ６９３５⁃６９４６．
ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．１０３３９９．

［４２］ Ｊｉａｎｇ Ｙ， Ｗｅｎ Ｂ， Ｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ５０ （ ７ ）： ２１１４⁃２１２６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃
０６１３８⁃ｙ．

［４３］ Ｆｕ Ｈ， Ｗｕ Ｊ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３０４（２）：
３９７⁃４０５． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２１２４３０．

［４４］ Ｃｉｖａｎ Ｃ， Ｋｕｙｕｍｃｕ Ｓ， Ｈａｓ Ｓｉｍｓｅｋ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１（３）： ８５２⁃８６１． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６４６１⁃４．

［４５］ Ｈｕａｎｇ Ｓ， Ｌｉｕ Ｈ， Ｄａｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ ｉｎ ｆｕｍａｒａｔｅ ｈｙｄｒａｔａｓｅ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４，
４９（１０）： ９３１⁃９３７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００５３６７．

［４６］ Ｋｅｓｓｅｌ Ｋ， Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｒ， Ｗｅｃｋｅｓｓｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄａｔａ ｏｎ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ ＰＥＴ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ３６（３）： ２９３⁃３０１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２１⁃０１７０２⁃８．

［４７］ Ｍａｈｍｏｕｄ Ｏ， Ｐüｌｌｅｎ Ｌ， Ｕｍｕｔｌｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｔｒａｃｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ
ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｏｆ⁃ｏｆ⁃ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２ （ １３）： ４８６０⁃４８６９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２５⁃０７３５２⁃６．

［４８］ Ｍｏｒｉ Ｙ， Ｄｅｎｄｌ Ｋ， Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰＩ ＰＥＴ： ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２３， ３０６ （ ２ ）： ｅ２２０７４９． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２２０７４９．

［４９］ Ｓｕ Ｈ， Ｓｕ Ｍ， Ｊｉａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ
［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ＮＫ ／ Ｔ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｎａｓａｌ ｔｙｐｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ５０（１１）：
９９２⁃９９７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００６０８２．

［５０］ Ｑｕａｒｔｕｃｃｉｏ Ｎ， Ｎｉｃｏｌｏｓｉ Ｓ， Ｐｕｌｉｚｚｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２５， ５： １５８９９０３． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｎｕｍｅ．２０２５．１５８９９０３．

［５１］ Ｈａｓ Ｓｉｍｓｅｋ Ｄ， Ｇｕｚｅｌ Ｙ， Ｄｅｎｉｚｍｅｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｎｏｓ⁃
ｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ［ １７７Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｅｄ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，

·１６５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９



２０２４， ５１（３）： ８２８⁃８４０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６４９７⁃６．
［５２］ Ｐａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｓｈａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｕｍｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９
（４）： １３２２⁃１３３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５７６⁃ｗ．

［５３］ Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｗ， Ｘｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ［ ６８Ｇａ］ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２： ９２５１００．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２２．９２５１００．

［５４］ 陈巧，李光明． ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜转移癌中的应用［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４ （ ８）： ５０９⁃５１２． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１８０．
Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｌｉ ＧＭ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（８）： ５０９⁃
５１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１８０．

［５５］ Ｗｕ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＤ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｎｄ ｌｅｎｖａｔｉｎｉｂ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４
（１０）： １５３２⁃１５３９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６５７１２．

［５６］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｑｉｕ Ｊ， Ｈａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂａｓｅ⁃
ｌｉｎｅ ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０
（１３）： ４０３６⁃４０５０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６２９７⁃ｙ．

［５７］ Ｒöｈｒｉｃｈ Ｍ， Ｎａｕｍａｎｎ Ｐ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１，
６２（６）： ７７９⁃７８６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５３０６２．

［５８］ 张晓，冯源，覃春霞，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 预测新辅助免

疫综合治疗后的胃肠道恶性肿瘤病理完全缓解［ Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（３）： １４４⁃１４８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０２１⁃００３５７．
Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｆｅｎｇ Ｙ， Ｑｉｎ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ ３ ）： １４４⁃１４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０２１⁃００３５７．

［５９］ Ｌｉ Ｘ， Ｍａ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ｆｏｒ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ⁃
ｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２３， ２５ （ ５）： ８５７⁃８６６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２３⁃
０１８３５⁃４．

［６０］ 王婷婷，黄干，王成，等． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 评估胃

印戒细胞癌术后异时性卵巢转移的对比研究［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２５， ４５（１２）： ７２０⁃７２５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０１６⁃００３６３．
Ｗａｎｇ ＴＴ， Ｈｕａｎｇ Ｇ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｏｖａｒｉａｎ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２５， ４５（１２）： ７２０⁃７２５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０１６⁃００３６３．

［６１］ 蓝志毅，田颖，周克敏，等．头对头比较１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤骨转移的诊断效能［Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２５， ４５ （ １０）： ５７７⁃５８２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９２２⁃００３３０．
Ｌａｎ ＺＹ， Ｔｉａｎ Ｙ， Ｚｈｏｕ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉ⁃

ａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２５， ４５ （ １０ ）： ５７７⁃５８２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０９２２⁃００３３０．

［６２］ Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｌｉｎ Ｚ， Ｆｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ， ［ １８Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ： ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｌｅ⁃
ｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（１０）：
１５４８⁃１５５６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２４．２６７５８１．

［６３］ Ｚｈａｏ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｌｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｓ ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（１３）： ３１８８⁃３１８９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃
０４８１８⁃７．

［６４］ Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｚｈｅｎｇ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４ （ １２）：
１８９９⁃１９０５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６０７９．

［６５］ Ｈｕ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｔ， Ｒｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａ⁃
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４
（４）： ６２５⁃６３１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２２．２６４６３８．

［６６］ Ｌｅｅ ＩＫ， Ｎｏｇｕｅｒａ⁃Ｏｒｔｅｇａ Ｅ， Ｘｉａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ⁃ＦＡＰ ＣＡＲ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｕｓｉｎｇ ［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２２， ２８ （ ２４）： ５３３０⁃５３４２． ＤＯＩ： １０． １１５８ ／
１０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃２２⁃１３７９．

［６７］ 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．

［６８］ Ｋｉｒｉｅｎｋｏ Ｍ， Ｃｅｎｔｏｎｚｅ Ｇ， Ｓａｂｅｌｌａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｌ⁃
ｐｈａ ｃｅｌｌｓ ｏｆ Ｌａｎｇｈｅｒｈａｎｓ ｉｎｓｕｌａｅ⁃ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＦＡＰＩ ｒａｄｉｏｐｈａｒ⁃
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ′ ｕｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０
（１０）： ３０４２⁃３０４９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６２４６⁃９．

［６９］ 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．

［７０］ 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．

［７１］ Ｌｉ Ｌ， Ｗａｎ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅ⁃
ｔｒｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｒａｃｅｒｓ ｏｎ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０２３， １３
（８）： ５１８２⁃５１９４． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｑｉｍｓ⁃２２⁃１４１８．

［７２］ Ｍｅｙｅｒ Ｃ， Ｄａｈｌｂｏｍ Ｍ， Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１ （ ８）： １１７１⁃１１７７． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３６７８６．

［７３］ Ｋｌｉｎｅ Ｂ， Ｙａｄａｖ Ｓ， Ｓｅｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ ＰＥＴ ｏｆ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓ： ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５ （ ６ ）： ９３８⁃９４３． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６７２８１．

［７４］ Ｗａｎｇ Ｓ， Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｕｍｏｕｒ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１３）： ４２５９⁃
４２７１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５４７０⁃５．

（收稿日期：２０２５⁃１１⁃１６） 　 　

·２６５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９




