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【摘要】 　 介入技术作为多种心血管疾病的一线治疗手段，显著改善了患者的症状与预后。 然而，
早期精确诊断与个体化治疗仍面临诸多挑战。 成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）显像作为一种新兴

分子影像技术，能从分子影像层面无创、动态显示心肌纤维化的发生发展，对心血管疾病的早期诊断

和预后评估具有独特优势。 该文系统阐述 ＦＡＰＩ 显像在急性心肌梗死、心律失常及结构性心脏病介

入治疗中的研究进展，并深入探讨其在心血管疾病介入治疗中的指导意义和发展前景。
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　 　 心血管疾病是全球范围内导致死亡的主要原因之一。
心肌纤维化是心血管疾病终末期的共同病理生理改变，实现

心肌纤维化的准确诊断，对于开展抗心肌纤维化治疗、降低

心血管疾病死亡率具有重要意义。 目前心肌纤维化影像学

诊断主要依赖于心脏 ＭＲ（ｃａｒｄｉａｃ ＭＲ， ＣＭＲ），但通过测量

Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ、细胞外容积和钆延迟增强（ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＬＧＥ）成像仅能间接识别中晚期心肌纤维化［１］ 。

成纤维细胞激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）
是一种与基质重塑相关的跨膜丝氨酸蛋白酶，在活化的成纤

维细胞表面表达，是早期纤维化的特异性标志物［２］ 。６８ Ｇａ
或１８Ｆ 等放射性核素标记的 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）
通过靶向结合活化成纤维细胞表面的 ＦＡＰ，可在 ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＰＥＴ ／ ＭＲ 或 ＳＰＥＣＴ 中无创、动态显示纤维化的发生发展过

程［３］ ，已在急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＡＭＩ）、
心力衰竭等心血管疾病的早期纤维化诊断中发挥重要作

用［４⁃５］ 。 近年来，心血管疾病介入治疗技术迅速发展，已成为

心血管疾病的一线治疗手段。 本文对近年来 ＦＡＰＩ 显像在心

血管疾病介入治疗中的应用进展进行综述，并展望其未来发

展前景。
一、 ＦＡＰＩ 显像在 ＡＭＩ 介入治疗中的应用

ＦＡＰＩ 显像在心血管领域最早应用于 ＡＭＩ。 ＡＭＩ 是由于

冠状动脉急性、持续性闭塞引起的心肌缺血坏死，起病急、进
展迅速，并发症多且死亡率高。 临床上，根据心电图表现将

ＡＭＩ 分为 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ）和非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ ｎｏｎ⁃
ＳＴＥＭＩ， ＮＳＴＥＭＩ）２种。心肌细胞坏死后，局部免疫炎性反应
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表 １　 近 ５ 年 ＦＡＰＩ 显像在 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后的临床应用文献汇总

年份 检测时间（ＡＭＩ 后） 例数 显像剂 摄取主要结论 参考文献

２０２１ ６～１１ ｄ １２ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＣＭＲ 定位的梗死区域 ＦＡＰＩ 摄取显著增强，且范围超过 ＳＰＥＣＴ 定义的

灌注缺损范围和 ＣＭＲ 定义的 ＬＧＥ 梗死范围

［９］ ａ

２０２１ （１８±２０．６） ｄ １０ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 示踪剂摄取与冠状动脉造影证实病变范围吻合，成纤维细胞激活体积

与左心室功能呈负相关

［１３］

２０２２ １ 个月 １ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 既能检测心肌中的活化成纤维细胞，也能展示心脏结

构、功能及组织灌注、组织学特征

［１４］ ｂ

２０２２ ６ ｄ ５ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 示踪剂摄取范围与罪犯血管支配区域匹配，ＣＭＲ 检测正常心肌和陈

旧性心肌梗死瘢痕处无 ＦＡＰＩ 摄取

［１５］ ｂ

２０２２ （６±２） ｄ ２８ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＦＡＰＩ 摄取超过 ＣＭＲ 定义范围，且 ＦＡＰＩ 摄取强度与随访的左心室射

血分数呈负相关

［１０］

２０２２ １１ ｄ ３５ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＦＡＰＩ 表达上调面积大于 ＳＰＥＣＴ 灌注缺损范围和 ＬＧＥ 梗死范围，ＦＡＰＩ
信号与 ＣＭＲ 定义的局部组织信号不匹配，ＦＡＰ 体积可预测心室功

能预后情况

［１６］

２０２３ ３～８ ｄ 及术后 １年 ２６ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与基线时的临床信息、ＣＭＲ 和心功能指标相比，基线 ＦＡＰＩ 摄取体积

能更好地预测晚期心室重构

［１１］

２０２３ １ 周内 １２ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＦＡＰＩ 显像能同时评估心肌受损情况及检测肿瘤，指导疑似胃肠道恶

性肿瘤的急性冠状动脉综合征患者侵入性检查时机

［１７］

２０２４ （３０．９±２２） ｄ １１ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 成纤维细胞活化体积显著超过 ＣＭＲ 梗死面积，缺血后心肌中有持续

的成纤维细胞激活，心肌梗死数月（５１２ ｄ）仍可检测到心肌重塑

［１８］

２０２４ （５±２） ｄ、
（４３８±５３） ｄ

５８ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ 基线９９Ｔｃｍ ⁃ＨＦＡＰＩ 活性与生物标志物（ＢＮＰ、ＷＢＣ、ＬＤＨ、肌钙蛋白）显
著相关，与左心室功能呈负相关

［１２］

２０２５ １、２、４ 和 １２ 周 ７９ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 心肌成纤维细胞活化在急性心肌梗死后 １ 周达到峰值，在梗死区域之

外同样存在；这一过程可以持续数年，并与左心室重构相关

［１９］

　 　 注：ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＡＭＩ 为急性心肌梗死，ＰＣＩ 为经皮冠状动脉介入治疗，ＮＯＴＡ 为 １，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙

酸，ＤＯＴＡ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸，ＨＦＡＰＩ 为联肼尼克酰胺⁃ＦＡＰＩ⁃０４，ＣＭＲ 为心脏 ＭＲ，ＬＧＥ 为钆延迟增强，ＢＮＰ 为 Ｂ 型

利钠肽，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶；ａ为简讯（快报），ｂ为病例报告，余为论著

促使心肌成纤维细胞分化为高表达 ＦＡＰ 的活化成纤维细

胞，这些细胞合成大量细胞外基质蛋白，形成修复性瘢痕［６］ 。
在心肌梗死早期，这一过程有利于保持心脏结构完整，但过

度纤维化会导致心脏功能障碍，进而引发心室重构及心力衰

竭，是心肌梗死患者预后不良的重要因素［７］ 。 Ｖａｒａｓｔｅｈ 等［８］

应用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对前降支结扎的 ＡＭＩ 大鼠进行观察，发现

ＦＡＰＩ 可以显示心肌梗死后修复性纤维化过程，且心肌 ＦＡＰＩ
的摄取在梗死后第 ６ 天达到峰值。 在动物实验基础上，ＦＡＰＩ
在 ＡＭＩ 中的临床研究逐步开展。

经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ， ＰＣＩ）是治疗 ＳＴＥＭＩ 的重要手段。 早期 ＰＣＩ 血运重建能

显著改善 ＳＴＥＭＩ 患者预后，然而即使在 ＰＣＩ 成功后，仍有

２０％～ ３０％的心肌梗死患者出现心室重构。 Ｄｉｅｋｍａｎｎ 等［９］

对 １２ 例 ＳＴＥＭＩ 患者在 ＰＣＩ 术后 ６ ～ １１ ｄ 行 ＣＭＲ、ＳＰＥＣＴ 及

ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检查，结果显示，心肌 ＦＡＰＩ 的表达范围显著大于

灌注缺损区域和 ＬＧＥ 区域，表明除梗死核心区的修复性纤

维化外，心肌成纤维细胞活化在非梗死心肌的反应性纤维化

中同样发挥作用。 Ｘｉｅ 等［１０］比较了 １４ 例 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术
后 ＦＡＰＩ 显像与 ＣＭＲ 参数，发现梗死边缘区的 ＦＡＰＩ 摄取高

于梗死核心的微血管阻塞区域；此外，心肌基线 ＦＡＰＩ 摄取强

度与 ＣＭＲ 随访［梗死后（８４±４） ｄ］测得的左心室射血分数

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ） 呈负相关。 Ｚｈａｎｇ
等［１１］对 ２６ 例行 ＰＣＩ 的 ＳＴＥＭＩ 患者开展基线和 １２ 个月随访

的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，结果显示，与基线临床资料、ＣＭＲ 和

心功能指标相比，基线 ＦＡＰＩ 水平对患者晚期心室重构的预

测能力更佳。 除 ＰＥＴ 显像外，９９ Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺⁃ＦＡＰＩ⁃０４
（ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ⁃ＦＡＰＩ⁃０４， ＨＦＡＰＩ） ＳＰＥＣＴ 显像同样显

示 ＡＭＩ 后患者在梗死区外存在 ＦＡＰ 摄取升高，且升高水平

与 ＬＶＥＦ 呈负相关［１２］ 。 综上可见，ＦＡＰＩ 显像不仅能显示梗

死区域，还能揭示梗死边缘区的成纤维细胞活化过程和纤维

化范围，这有助于更好地对心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者进行危险

分层、量化 ＡＭＩ 后可挽救的心肌范围、判断抗纤维化治疗时

机及评估预后，进而改善心肌梗死患者临床结局。 近 ５ 年

ＦＡＰＩ 显像在 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后的相关临床应用汇总见表 １。
与 ＳＴＥＭＩ 的单支血管急性完全闭塞不同，ＮＳＴＥＭＩ 常表

现为多支血管重度狭窄，冠状动脉造影或心电图有时难以明

确罪犯血管，给手术方案的选择带来一定困难。 笔者团队前

期开展的急性冠状动脉综合征合并疑似胃肠道肿瘤患者的

ＦＡＰＩ 研究证实，可以通过 ＦＡＰＩ 显像观察心肌损伤部位辅助

判断 ＮＳＴＥＭＩ 发病的罪犯血管，为多支病变 ＮＳＴＥＭＩ 患者的介

入治疗策略提供重要信息［１７］。 同时，ＦＡＰＩ 在肿瘤和心肌梗死

中均具有出色的分子显像效果，在冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病）合并肿瘤患者的诊疗中可同时检测心血管疾

病和肿瘤［２０］，在全面评估心肌损伤范围和程度的同时，判断

肿瘤进行有创操作或手术的必要性，以及 ＰＣＩ 急性期停用抗

血小板药物的潜在风险等。 随着 ＦＡＰＩ 显像近年在肿瘤和心

血管领域应用的不断深入，其在 ＡＭＩ 合并肿瘤患者的诊疗指

导、危险分层和预后评估等方面，有望发挥“１＋１＞２”的重要作用。
二、 ＦＡＰＩ 显像在心律失常介入治疗中的应用

随着人口老龄化进程的加速，心房颤动（ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａ⁃
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ｔｉｏｎ， ＡＦ）的疾病负担呈现上升趋势，显著增加了卒中、心力

衰竭、痴呆甚至死亡的风险［２１］ 。 在 ＡＦ 的发生和发展中，心
房纤维化起着至关重要的作用。 Ｌｉ 等［２２］ 分别对左心耳起搏

构建的 ＡＦ 比格犬模型及临床 ＡＦ 患者进行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，结果显示，ＡＦ 动物模型及 ＡＦ 患者的心房 ＦＡＰＩ 摄取均

显著增加，而健康犬和健康对照者则未见心房 ＦＡＰＩ 摄取。
Ｚｈａｎｇ 等［２３］发现，心房１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取阳性区域的活组织检查

纤维化沉积更明显，持续性 ＡＦ 及永久性 ＡＦ 患者左心房后

壁的纤维化阳性率明显高于阵发性 ＡＦ 患者和健康人群，表
明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像是评估 ＡＦ 心房心肌纤维化进程的有效手

段。 经导管环肺静脉隔离（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｉｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ， ＰＶＩ）是
ＡＦ 介入治疗的基石，能够显著减少 ＡＦ 的发作。 目前一线的

ＰＶＩ 介入治疗手段是射频消融术 （ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ，
ＲＦＡ），主要通过导管将射频电流传导至心肌，利用热效应使

肺静脉周边心肌组织坏死，从而阻断异常电活动的传导。 冷

冻球囊消融（ｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎ ａｂｌａｔｉｏｎ， ＣＢＡ）是 ＡＦ 介入治疗的新

方法，其将装有液氮的球囊导管送至靶肺静脉消融部位，通
过制冷剂吸收热量降低心肌局部温度，使局部组织坏死。
Ｋｕｐｕｓｏｖｉｃ 等［２４］采用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＡＦ 患者 ＰＶＩ 术后

进行研究，发现 ＰＶＩ 术后患者的 ＦＡＰＩ 摄取明显增加，且 ＣＢＡ
组相较于 ＲＦＡ 组术后对 ＦＡＰＩ 的摄取更高。 ＦＡＰＩ 分子显像

进一步证实，基于“冰”原理的 ＣＢＡ 术后心肌损伤程度高于

基于“火”原理的 ＲＦＡ。
近年新出现的脉冲电场消融（ｐｕｌｓｅｄ ｆｉｅｌｄ ａｂｌａｔｉｏｎ， ＰＦＡ）

则是利用“电”原理达到治疗 ＡＦ 的目的。 ＰＦＡ 主要利用短

时、高振幅的电脉冲释放消融能量来实现 ＰＶＩ，具有独特的

非热性和组织选择性，对血管、神经、食管等邻近组织的损伤

极小［２５］ 。 在既往的研究中，ＰＦＡ 组在术后 １ 年的 ＡＦ 复发率

与 ＣＢＡ 组差异没有统计学意义［２６］ ；Ｋｕｐｕｓｏｖｉｃ 等［２７］ 比较了

ＰＦＡ 术后［第（２２．９±１３．４）天］和 ＣＢＡ 术后［第（２４．９±１４􀆰 ３）天］ＡＦ
患者的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取情况，结果显示与 ＣＢＡ 相比，ＰＦＡ 所

致的成纤维化细胞活化水平更低，从而证实了 ＰＦＡ 具有较

高的组织选择性和安全性。
综上，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像从分子影像层面证实了基于“火”

“冰”和“电”原理的 ３ 种 ＰＶＩ 术式对 ＡＦ 患者心房心肌纤维

化程度的影响存在显著不同。 与 ＣＢＡ 相比，ＰＦＡ 的组织损

伤和并发症更少，是一种有效且更安全的 ＰＶＩ 方式。 目前尚

无 ＰＦＡ 与 ＲＦＡ 之间的 ＦＡＰＩ 对比研究，有待临床进一步开

展。 随着 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像图像对比度和靶本比的不断提高，
未来有望通过检测心房 ＦＡＰＩ 摄取强度，更好地评估心房心

肌组织纤维化程度、ＡＦ 介入手术的心肌损伤程度，发现消融

区域中的间隙等，从而更加深入地理解 ＡＦ 的发病机制、指导

ＰＶＩ 手术安全有效进行，并优化对 ＡＦ 患者介入手术的预后

判断。
三、 ＦＡＰＩ 显像在结构性心脏病介入治疗中的应用

心脏瓣膜病（ｖａｌｖｕｌａｒ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＶＨＤ）引起的左心室

压力和（或）容量超负荷可诱发不良心肌重塑（如心肌纤维

化），而心肌纤维化在 ＶＨＤ 病程进展中发挥关键作用，并与

瓣膜置换术的手术疗效和预后密切相关。 虽然瓣膜置换术

能有效缓解心脏超负荷，但部分患者仍会出现持续性或进行

性的左心功能障碍［２８］ 。 笔者团队前期构建腹主动脉缩窄

（ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ， ＡＡＣ）心力衰竭大鼠模型模拟

临床主动脉瓣狭窄（ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＡＳ）的病理过程，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示，ＡＡＣ 后 ２ ～ ８ 周心脏 ＦＡＰＩ 摄取

逐渐增加，且早期摄取强度与大鼠远期心功能恶化程度密切

相关［２９］ 。
Ｗａｎｇ 等［３０］对 ３１ 例接受瓣膜置换术的患者行９９Ｔｃｍ⁃ＦＡＰＩ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和超声心动图随访，其中 ９ 例术后实现完全心脏

逆重构，多变量回归分析显示基线 ＦＡＰＩ 摄取强度与术后心

脏逆重构显著相关。 ２０２３ 年一项研究纳入 ２３ 例 ＡＳ 患

者［３１］ ，在经导管主动脉瓣置换术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ）前 １～３ ｄ 进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ、ＣＭＲ 和超声

检查，以无心脏病史的肿瘤患者为对照组，结果显示 ＡＳ 患者

心肌 ＦＡＰＩ 摄取体积显著高于对照组，且与心力衰竭标志物

Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原的表达水平呈正相关，但与 ＣＭＲ 参数

没有相关性。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像可作为评估 ＡＳ 心力衰竭严重

程度的分子影像工具，术前心肌较高的 ＦＡＰＩ 摄取与术后

ＬＶＥＦ 改善密切相关。 笔者推测，ＦＡＰＩ 高摄取不仅反映心力

衰竭严重程度，也表明心肌中存在活化的成纤维细胞，而非无

活性的瘢痕组织。 这提示，ＦＡＰＩ 显像对于筛选适合 ＴＡＶＲ 或

外科手术的 ＡＳ 患者可能具有重要的临床指导价值。
二尖瓣反流的常见病因包括冠心病导致的缺血性心脏

病及瓣膜退行性改变。 由于二者均高发于老年人群［３２］ ，病
因判断存在困难。 Ｃｈｅｎ 等［３３］ 比较分析了冠心病与退行性二

尖瓣反流患者的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取范围，发现两者在左心室 ＦＡＰＩ
摄取分布有明显不同的模式：冠心病患者 ＦＡＰＩ 往往分布于

心肌缺血区域，而退行性病变患者的 ＦＡＰＩ 高摄取位于瓣环

及乳头肌位置，且基底间隔或者基底下段的 ＦＡＰＩ 摄取与二

尖瓣功能呈正相关。 这一发现有助于明确二尖瓣反流的病

因，帮助临床医师选择更合适的治疗方案。
四、小结与展望

ＦＡＰＩ 显像作为一种新兴分子影像技术，能够更精准地

定量和定位心肌纤维化，有望为急性心肌梗死、心律失常和

结构性心脏病介入治疗的患者选择、疗效评估和预后判断提

供重要的影像学依据。 随着介入心脏病学近年的快速发展，
ＦＡＰＩ 显像在多个领域的应用还有待进一步探索：二尖瓣和

三尖瓣介入治疗、室性心律失常 ＲＦＡ、心力衰竭心脏再同步化

治疗等。 心血管介入医师与核医学科医师需加强学科交叉合

作，共同探索 ＦＡＰＩ 显像在更多心血管疾病中的应用，更好地

为心血管疾病患者的诊疗和预后判断提供分子影像依据。
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·读者·作者·编者·

关于论文作者单位名称的书写要求

作者单位名称（具体到科室）、城市名及邮政编码列于作者姓名下方，并注明通信作者姓名及 Ｅｍａｉｌ 地址。 数位作者分属

不同单位时，在作者姓名后用上角码按单位顺序编号，同时在作者单位前按序编号，以便作者与作者单位通过编号对应。 所

有作者来自相同单位或文章仅有 １ 位作者，无需标注数字角码。 作者单位需著录全称，同一单位的不同科室分别著录全称，不
做缩略处理。 原则上 １ 位作者仅能著录 １ 个单位（著录个人隶属的行政机构，如果作者隶属的行政机构与完成课题选题、研
究方案设计、进行研究工作和提供研究条件的机构不一致，或作者隶属不同机构时，以提供研究条件和完成研究工作的机构

为作者单位）；确需标注多个单位的，需要在《中华医学会系列杂志论文投稿介绍信》加盖所有著录单位的公章（所有公章盖在

同一张纸上），且第一作者单位应为资料来源单位。 作者单位变动或作者中有研究生、进修医师等情况，均需在作者单位下方

另行著录。

本刊有关文章涉及课题基金项目的标注要求

论文所涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或属攻关项目，应列出（双语著录），如“基金项目：国家自然科学基金

（３０２７１２６９，８１２７３２６４）；国家重点研发计划（２０２０ＹＦＣ２００８２００）”及“Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
（３９５７０８３５）”。 中英文基金项目分别置于中文关键词、英文 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 下方。 获得基金资助产出的文章作者需提供印有基金

项目名称和项目编号的证明类文件复印件。
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