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【摘要】 　 目的　 通过头对头研究比较１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌初诊患者原发灶及转移灶的诊断效能。 方法　 该研究为配对设计的诊断试验。
前瞻性纳入 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ５ 月于江南大学附属医院行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的 １０ 例胃癌初诊患者（男 ８ 例、女 ２ 例，年龄 ５１～ ７９ 岁），对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉分析及半定量分

析［ＳＵＶｍａｘ、基于 ＳＵＶｍａｘ ２．５ 或 ＳＵＶｍａｘ４０％的肿瘤代谢体积（ＭＴＶ２．５、ＭＴＶ４０％ ）］。 以病理结果或实验

室检查、影像学检查随访结果及临床综合判断作为参考标准，采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较 ２ 种显像剂对

肿瘤原发灶及转移灶的检出率；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验分析 ２ 种显像剂的病灶代谢参数、靶 ／本底

比（ＴＢＲ）的差异。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像对患者原发灶的检出率分别为 １０／ １０ 与 ９／ １０
（χ２ ＝０．００，Ｐ＝１．０００），原发灶对１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４的摄取高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取［ＳＵＶｍａｘ：１３．０（１０．５，２０．９）与 ７．９（５．６，
９．２），ＴＢＲ：１２．３（１０．２，１９．９）与 ４．９（３．１，７．０），均 Ｚ＝－２．７０，均 Ｐ＝０．００７］，而 ＭＴＶ 之间差异无统计学意义

［Ｚ 值：－１．２７（ＭＴＶ２．５）、－１．７２（ＭＴＶ４０％），均 Ｐ＞０．０５］。 淋巴结及骨转移的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＳＵＶｍａｘ［３．３（２．０，
５．４）、８．７（５．７，１２．１）］高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ［１．７（１．２，４．４）、３．６（２．９，４．７）； Ｚ 值：－３．２１、－８．６４，均 Ｐ＜０．０１］；
肝转移对 ２ 种显像剂的摄取无明显差异（Ｚ＝ －０．７３，Ｐ＝ ０．４６５）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移的

检出率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［７７．５％（３１ ／ ４０）与 ４２．５％（１７ ／ ４０）； χ２ ＝ ５．２８，Ｐ ＝ ０．００１］，对骨转移的检

出率也较高［１００％（１４４ ／ １４４）与 ６８．７５％（９９ ／ １４４）； χ２ ＝ ４３．０２，Ｐ＜０．００１］，而肝转移灶检出方面的差异

无统计学意义（７ ／ ７ 与 ４ ／ ７； χ２ ＝ １．３３，Ｐ ＝ ０．２５０）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌初诊患者原发

灶、淋巴结、骨转移灶的检出优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，在初诊胃癌中具有潜在应用价值。
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１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ， ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ， ｔｈｕｓ ｈａｖｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｔｏｍａｃｈ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ； Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ； Ｆｌｕｏｒｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０６１７⁃００２０３

　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测肿瘤原发灶及远处转

移的准确性较高，可显著改善多种恶性肿瘤的分期

及再分期［１］。 然而，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌原发灶

的诊断中存在诸多不足，如胃壁存在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理

性摄取，印戒细胞癌、黏液腺癌等组织学类型对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取程度低［２］。 肿瘤相关成纤维细胞（ｃａｎｃｅｒ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ）是上皮肿瘤细胞周围间

质的主要成分，成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）在多种实体瘤中呈高表达，而
在正常组织中几乎不表达。 研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰ 抑

制剂（ ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ） 可被多种恶性肿瘤摄

取，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有良好的图像对比

度［３］。６８Ｇａ 半衰期短、不易推广，而１８Ｆ 具有半衰期

长、生产便捷及成本效益的优势，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可能

具有更广阔的临床应用前景。 本研究通过与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比，评估１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初

诊胃癌患者中诊断原发灶及转移灶的价值。

资料与方法

１．一般资料。 本研究为配对设计的诊断试验。
前瞻性纳入 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ５ 月期间于江南

大学附属医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的初诊胃癌患者。 纳入标准：（１）
经内镜活组织检查（简称活检）病理确诊的初诊胃

癌患者； （ ２） 签署１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像知情同意书；（３） ２ 种显像的时间间隔

小于 １ 周。 排除标准：（１）显像前已行胃癌相关的

抗肿瘤治疗；（２）处于妊娠或哺乳期；（３）存在严重

肝、肾功能衰竭。 本研究经江南大学附属医院伦理

委员会批准（伦理批号：ＬＳＸ２０２２０４３）。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 （１）显像剂。 ２ 种显像剂均

为本科自行制备。１８Ｆ－由日本住友回旋加速器生产，
１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１，４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙ⁃
ｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 前

体由江苏省原子医学研究所提供。 使用美国 ＧＥ
ＦＡＳＴＬａｂ２ 模块自动化合成１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
（即１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由 ＰＥＴ⁃１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃Ｎ 四

合一合成模块合成。 ２ 种显像剂放化纯均＞９５％。
（２）显像方法。 ２ 种显像的时间间隔小于 １ 周。

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前患者禁食 ４ ～ ６ ｈ，血糖低于

１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前患者无需特

殊准备。 显像剂静脉注射剂量均为按患者体质量

３􀆰 ７ ＭＢｑ／ ｋｇ。 给药后 ６０ｍｉｎ，采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ
６４ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行图像采集：体部为颅

底至大腿上段，头部为颅顶至下颌骨。 先行 ＣＴ 扫描：
管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １７０ ｍＡ，螺距 ０．８，层厚 ５ ｍｍ；
再行 ＰＥＴ 扫描：体部每个床位 １．５～２．０ ｍｉｎ，头部每个

床位 ３ ｍｉｎ。 采集数据经 Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ３Ｄ 迭代法重建。
３．图像分析。 由 ２ 位经验丰富的核医学科医师

独立阅片，意见不一致时经讨论达成共识。 利用

ＴｒｕｅＤ 软件进行图像分析。 视觉分析： 显像剂摄取

高于邻近正常组织摄取，且排除生理性及良性病变

者判为阳性病变。半定量分析：由计算机自动勾画
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图 １　 胃低分化腺癌患者（女，５３ 岁） １８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像对比图（箭头示病变）

Ａ．胃角原发灶处呈高度１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取，肿瘤组织轮廓显示更清晰； Ｂ．该原发灶呈低度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

表 １　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在胃癌原发及转移灶中代谢参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

显像剂
原发灶

ＳＵＶｍａｘ ＴＢＲ ＭＴＶ２．５（ｃｍ３） ＭＴＶ４０％（ｃｍ３）

淋巴结转移

ＳＵＶｍａｘ

骨转移

ＳＵＶｍａｘ

肝转移

ＳＵＶｍａｘ

１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ １３．０（１０．５，２０．９） １２．３（１０．２，１９．９） ４８．１（１９．６，９０．６） ２２．４（１０．３，３１．３） ３．３（２．０，５．４） ８．７（５．７，１２．１） ４．１（３．６，４．６）
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 　 ７．９（５．６，９．２） 　 ４．９（３．１，７．０） 　 ２８．８（１４．１，６０．３） ２０．９（１３．２，６１．４） １．７（１．２，４．４） ３．６（２．９，４．７） 　 ６．１（４．５，７．４）

Ｚ 值 －２．７０ －２．７０ －１．２７ －１．７２ －３．２１ －８．６４ －０．７３
Ｐ 值 　 ０．００７ 　 ０．００７ 　 ０．２０３ 　 ０．０８６ 　 ０．００１ ＜０．００１ 　 ０．４６５

　 　 注：原发、淋巴结转移、骨转移、肝转移病灶个数分别为 １０、４０、１４４、７；ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＴＢＲ 为靶 ／ 本底比，ＭＴＶ 为肿瘤

代谢体积

病变 ＲＯＩ 并获得其 ＳＵＶｍａｘ。 计算原发灶的靶 ／本底

比 （ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ ）， 即 原 发 灶

ＳＵＶｍａｘ与升主动脉弓 ＳＵＶｍｅａｎ的比值［４］。 采用固定

阈值法，分别选取 ＳＵＶｍａｘ ２．５ 及 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％为阈

值，通过计算机自动勾画胃癌原发灶的 ＲＯＩ，获取对

应的肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ），
分别记为 ＭＴＶ２．５、ＭＴＶ４０％。

４．诊断标准。 以手术或穿刺活检病理结果作为

病变诊断的“金标准”。 对于组织病理学不适用的

患者，以临床和影像学随访结果 （包括增强 ＣＴ、
ＭＲＩ、超声等）作为参考标准验证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结

果。 随访符合以下任何一条，病变被认为是恶性：
（１）多模态医学影像学证实的典型恶性特征；（２）随
访影像学显著进展；（３） 治疗后肿瘤大小显著减

小［５］。 最短随访期为 ６ 个月。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计学分析。 符合正态分布的定量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示。 定性资料用频数表示。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号

秩检验比较 ２ 种显像间半定量参数的差异，采用

ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较 ２ 种显像间病变检出率的差异。
Ｐ＜０．０５（双侧检验）为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床资料。 共纳入 １０ 例患者（男 ８ 例、女 ２ 例），
年龄 ５１～７９ 岁（＜６９ 岁 ４ 例，≥６９ 岁 ６ 例）。 １０ 例患

者均经活检或手术确诊为胃癌。 原发灶病理类型：低
分化腺癌 ４ 例，低分化腺癌（部分含印戒细胞癌成分）
１ 例，中⁃低分化腺癌 ２ 例，中分化腺癌 ２ 例，腺癌（分
化程度未知）１ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后，６ 例行胃癌根治

性手术，１ 例行术前新辅助化疗，３ 例行化疗。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶检出情况。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像的原发灶检出率分别为 １０ ／ １０ 和 ９ ／
１０ （χ２ ＝０．００，Ｐ ＝ １．０００）；原发灶 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 的差

异均有统计学意义（均Ｚ＝－２．７０，均Ｐ＝０．００７；图１，表１）；
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图 ２　 胃低分化腺癌（部分为印戒细胞癌）患者（男，５１ 岁） １８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对比

图（箭头示病变）　 Ａ．右侧颈部淋巴结、右侧膈肌脚淋巴结、右侧髂骨转移灶呈高度１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取；Ｂ．上述部位未见明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

原发灶 ＭＴＶ２．５及 ＭＴＶ４０％的差异均无统计学意义（Ｚ
值：－１．２７、－１．７２，均 Ｐ＞０．０５）。

３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移灶的检出情况。 １０ 例患者共

有 ４０ 个转移性淋巴结，其中 １８ 个经术后病理确诊，
２２ 个为影像学随访提示。 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移性淋巴结的检出率分别为 ７７．５％
（３１ ／ ４０）与 ４２．５％（１７ ／ ４０），差异有统计学意义（χ２ ＝
５．２８，Ｐ＝ ０．００１；图 ２）；淋巴结 ＳＵＶｍａｘ的差异亦有统

计学意义（Ｚ＝ －３．２１，Ｐ＝ ０．００１；表 １）。
１０ 例患者经增强 ＣＴ 随访提示 ７ 个肝转移灶（表

现为肝内低密度灶，增强后均见强化），经增强 ＣＴ 及

骨显像随访提示 １４４ 个骨转移灶。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肝转移灶检出率分别为 ７ ／ ７
与 ４ ／ ７（χ２ ＝１．３３，Ｐ＝０．２５０）， 肝转移灶 ＳＵＶｍａｘ的差异

无统计学意义（Ｚ ＝ －０．７３，Ｐ ＝ ０．４６５；表 １）；骨转移灶

检出率分别为 １００％（１４４ ／ １４４）和 ６８．７５％（９９ ／ １４４），
差异有统计学意义（χ２ ＝ ４３．０２，Ｐ＜０．００１）；骨转移灶

ＳＵＶｍａｘ的差异亦有统计学意义（Ｚ＝－８．６４，Ｐ＜０．００１；图
２，表 １）。

讨　 　 论

尽管内镜活检仍是胃癌诊断的“金标准”，但
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估淋巴结及远处转移方面具有独特价

值。 研究表明，相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多种常见恶性肿瘤原发及转移性病灶的

诊断效能方面更具优势［６］。 鉴于１８Ｆ 较６８Ｇａ 具有半

衰期长、生产便捷等优势，本研究前瞻性地评估了新

型分子影像探针１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在初诊胃癌患者中的

诊断价值，并与传统的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行了直接比较。
既往研究发现，葡萄糖转运蛋白⁃１ 在胃黏液腺

癌及印戒细胞癌中呈低表达，导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对此类胃癌亚型的检出灵敏度受限［７］。 Ｋｕｔｅｎ 等［８］

和 Ｊｉａｎｇ 等［９］的研究提示，ＦＡＰＩ 较 ＦＤＧ 在检测胃癌

原发灶中具有更高的检出率。 本研究显示，尽管１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的原发灶检出

率差异无统计学意义，但后者检出了全部原发灶

（１０ ／ １０）。 本研究 １０ 例初诊胃癌患者的原发灶１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（Ｚ＝－２．７０，Ｐ＝０．００７），
与 Ｌｉｎ 等［１０］的研究结果一致；１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像中胃

癌原发灶 ＴＢＲ 也更高，肿瘤组织轮廓界定更为清

晰。 较高的 ＴＢＲ 为精准放疗靶区勾画提供了潜在

的有力工具，具有直接的临床转化价值［８］。 ＭＴＶ 被

证实是胃癌无进展生存期的独立预后因子［１１］。 张

晓等［１２］ 的研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 中的 ＰＥＴ
定量参数对胃肠道肿瘤患者新辅助免疫综合治疗后

病理完全缓解具有较好的预测价值。 本研究对比了

胃癌原发灶在１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像中 ＭＴＶ２．５

及 ＭＴＶ４０％的差异，结果显示 ２ 种显像所获 ＭＴＶ 差异

均无统计学意义（Ｚ 值： －１．２７、－１．７２，均 Ｐ＞０．０５）。
因此，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌疾病进展的预后

价值值得进一步研究。
淋巴结转移情况直接影响胃癌的手术策略及治

疗选择，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估淋巴结转移的灵敏

度较低［１３］。 本研究发现，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转
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移性淋巴结的检出率及 ＳＵＶｍａｘ 均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，与既往研究一致［１４⁃１５］。 这一发现有望提高

淋巴结分期的准确性，从而指导更合理的手术范围或

避免不必要的手术范围扩大。 远处转移的早期识别

对初诊胃癌诊疗至关重要。 Ｐａｎｇ 等［１４］ 研究表明，
ＦＡＰＩ 在检测肝转移方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，即使是直径＜
１ ｃｍ 的肝转移灶。 本研究中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
虽检出更多的肝转移灶，但其 ＳＵＶｍａｘ及病灶检出率

的差异均无统计学意义（Ｚ＝ －０．７３， χ２ ＝ １．３３，均 Ｐ＞
０．０５），这可能与本研究样本量较小有关。 对于骨转

移，Ｃｈｅｎ 等［５］指出，ＦＡＰＩ 可能因骨髓纤维化或炎性

关节炎导致假阳性摄取，需结合临床及影像学综合分

析。 本研究在排除上述干扰因素后，证实１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
在骨转移灶的 ＳＵＶｍａｘ 及检出率方面均优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，与既往研究一致［５，１４］。 这对于早期发现转移、
避免无效的局部根治性治疗（如手术）以及及时调

整系统治疗方案具有重要价值。
本研究有以下局限性：首先，样本量较小，可能

存在选择偏倚，需扩大样本量进一步验证；其次，转
移灶评估未涵盖腹膜、肺等常见部位，后续需扩展对

此类转移灶的研究。
本研究结果表明，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊

胃癌患者病灶的检出中较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更具优

势，可为初诊胃癌的精准分期及治疗方案制定提供

有效的影像学依据。 本研究证实了 ＦＡＰＩ 类分子探

针在胃癌诊疗中的广阔前景，也为１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 作为

未来胃癌常规分期影像学手段提供了循证依据。
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Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ ３ ）： １４４⁃１４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０２１⁃００３５７．

［１３］ Ｂｏｓｃｈ ＫＤ， Ｃｈｉｃｋｌｏｒｅ Ｓ， Ｃｏｏｋ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｉｎｇ ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ
ｃｈａｎｇｅｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｈｏ
ａｒｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｒａｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４７（４）： ７５９⁃７６７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４４２９⁃ｘ．

［１４］ Ｐａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｌｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ， ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０２１， ２９８（２）： ３９３⁃４０２． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２０３２７５．

［１５］ 晁芳芳，谢新立，张彦梅，等． Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃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 Ａｌ １８Ｆ⁃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．

（收稿日期：２０２５⁃０６⁃１７） 　 　

·８１２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４




