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【摘要】 　 目的　 探讨术前６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查对胃肠道

恶性肿瘤患者新辅助免疫综合治疗后病理完全缓解（ｐＣＲ）的预测作用。 方法　 回顾性收集 ２０２１ 年

２ 月至 ２０２４ 年 １ 月在华中科技大学同济医学院附属协和医院完成６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，并接

受新辅助免疫综合治疗及手术的 ３５ 例胃肠道恶性肿瘤患者［男 ２３ 例、女 １２ 例，年龄（５９．１±７．９）岁］。
收集并分析患者的临床基本信息、ＰＥＴ 参数［包括 ＳＵＶ、瘦体质量标准化 ＳＵＶ 峰值（ＳＵＬｐｅａｋ）、 ＦＡＰＩ
阳性肿瘤体积（ＦＴＶ）和 ＦＡＰＩ 阳性病灶总负荷（ＴＬＦ）］以及手术病理。 将患者分为 ｐＣＲ 和非 ｐＣＲ
组，采用两独立样本 ｔ 检验或Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较组间资料差异。 采用 ＲＯＣ 曲线分析确定各参

数预测 ｐＣＲ 的效能，并行 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 结果 　 手术病理达到 ｐＣＲ 者 １４ 例，ｐＣＲ 率为 ４０．０％（１４ ／
３５）。 在视觉评估中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 预测 ｐＣＲ 的能力有局限性，包括 １２ 例假阳性和 １ 例假阴性。
在 ＰＥＴ 定量评价中，非 ｐＣＲ 患者 ＳＵＶｍａｘ（ｔ＝２．５０， Ｐ＝０．０１８）、ＳＵＬｐｅａｋ（ｔ＝３．１１， Ｐ＝０．００４）、ＦＴＶ（Ｕ＝３．００，
Ｐ＝ ０．０３０）和 ＴＬＦ（Ｕ＝ ２．９６， Ｐ＝ ０．０４２）均高于 ｐＣＲ 组。 ＦＴＶ＜１．９２５ ｃｍ３ 对 ｐＣＲ 的预测效能优于 ＰＥＴ
视觉评估（Ｚ ＝ ３．６１， Ｐ＜０．００１），其对 ｐＣＲ 的预测准确性为 ８２．８６％（２９ ／ ３５）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查可用于指导新辅助免疫治疗后的胃肠道恶性肿瘤患者后续治疗决策。 ＰＥＴ 定量指标

具有较好的预测 ｐＣＲ 的能力，有望为可否避免手术提供参考依据。
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　 　 胃肠道恶性肿瘤发病率居高不下，死亡率逐年

攀升，是临床诊疗迫切需要突破的瓶颈［１⁃２］。 近年，
以联合免疫治疗为代表的新辅助综合治疗策略在胃

肠道恶性肿瘤中取得显著疗效，部分患者达到病理

完全缓解（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｐＣＲ） ［３⁃４］。
ｐＣＲ 是指患者经过治疗后无任何肿瘤细胞残留，提
示可避免手术干预及术后并发症，特别是对于累及

肛管的患者有望采取保肛策略，极大改善预后和生

存质量［５］。 术前准确识别 ｐＣＲ 对于临床决策的指

导意义重大。 然而 ＣＴ 和 ＭＲ 难以真实反映免疫治

疗响应，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不能早期有效鉴别免疫治疗后真

假进展［６⁃７］，亟待探索新型 ｐＣＲ 评价手段。
成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃

ｔｅｉｎ， ＦＡＰ）在肿瘤相关成纤维细胞上过表达，而在

正常组织器官中几乎不表达，是肿瘤 ＰＥＴ 显像的极

佳靶点［８⁃９］。 ＦＡＰ 通过促进肿瘤细胞新生血管生成

和转移，与肿瘤发生发展、侵袭转移、免疫抑制及预

后密切相关［８］，其治疗前后的变化同样反映肿瘤对

治疗的响应程度［１０］。 目前６８ Ｇａ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ ＦＡＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）ＰＥＴ 显像在胃肠道恶性肿瘤的应用

中显示出优异的诊断效能［１１⁃１２］，有望实现精准评估

新辅助治疗后反应。 本研究探索术前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查在评估胃肠道恶性肿瘤患者新辅助免

疫治疗反应中的潜力，以期为患者手术决策提供更

精准的诊疗指导。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２４ 年

１ 月间在华中科技大学同济医学院附属协和医院完

成６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的 ２４４ 例胃肠道恶性

肿瘤患者影像资料。 纳入标准：（１）病理明确诊断

为胃肠道恶性肿瘤；（２）接受新辅助免疫治疗；（３）
免疫治疗结束后术前进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，并在检查

后 １ 个月内完成手术获得病理；（４）签署知情同意

书。 排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤；（２） ＰＥＴ ／
ＭＲ 图像伪影致影像分析困难、难以定性和定量。
收集患者同时期的临床资料，包括肿瘤标志物等。

最终纳入 ３５ 例患者，其中男 ２３ 例、女 １２ 例，年
龄 ３３～７３（５９．１±７．９）岁。 本研究得到本院医学伦理

委员会的批准，批件号：［２０２３］伦审字（０３７９）号、
［２０２４］伦审字（０２０６⁃０１）号。

２． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
的合成、纯化与鉴定参照既往文献报道的方法［１１］。
仪器采用美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪；在注

射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后 ３０～ ６０ ｍｉｎ 进行 ＰＥＴ 扫描，采用

三维模式采集，每个床位采集时间为 ３ ｍｉｎ，共 ５ 个

床位；ＭＲ 序列和 ＰＥＴ 同时进行采集，包括 Ｔ１ 加权

成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制

和弥散加权成像等。
３． ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像分析。 在视觉评估中，病变区

域显像剂浓聚超过了周围背景组织即定义为 ＰＥＴ
阳性病灶。 对视觉评估阳性的病变进行定量评价，
定量参数通过 Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．６（美国 ＧＥ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 公司）中 ＰＥＴ 体积计算机辅助诊断自动分

割软件系统获取。 采用自适应迭代算法，权重因子设

为 ０．５，自动勾画、分割出围绕病变的感兴趣体积，并
由 ２ 位经验丰富的核医学医师评估调整。 ＰＥＴ 定量参

数包括 ＳＵＶ、瘦体质量标准化 ＳＵＶ 峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｂｙ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｐｅａｋ）、ＦＡＰＩ 阳性肿瘤

体积（ＦＡＰＩ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＦＴＶ）和 ＦＡＰＩ 阳性

病灶总负荷（ｔｏｔａｌ ＦＡＰＩ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ， ＴＬＦ）。
４． 统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０

和 ＭｅｄＣａｌｃ ２３ 软件进行统计分析。 符合正态分布

的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用两独立样本 ｔ
检验，方差不齐时采用 Ｗｅｌｃｈ ｔ 检验；不符合正态分

布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３） 表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以频数（百分比）表
示，组间比较采用 χ２ 检验，其中当 Ｔ ＝ １ ～ ５ 时，使用

似然比检验，当 Ｔ＜１ 时，使用 Ｆｉｓｈｅｒ⁃Ｆｒｅｅｍａｎ⁃Ｈａｌｔｏｎ
精确检验。 通过 ＲＯＣ 曲线分析（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）评估

每个变量参数的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

１．一般临床资料。 ３５ 例患者中 １２ 例为胃腺癌，
１ 例为结肠腺癌，２２ 例为直肠腺癌；美国东部肿瘤协

作组（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）评
分为０ 分１５ 例，１ 分２０ 例；血清肿瘤标志物正常３３ 例，
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表 １　 不同病理反应组胃肠道肿瘤患者的临床特征及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 参数比较

组别 例数ａ 年龄

（岁；ｘ±ｓ）

肿瘤类型（例）

胃腺癌 结肠腺癌 直肠腺癌

合并放疗

（例）
ＰＥＴ 定量参数ａ

ＳＵＶｍａｘ（ｘ±ｓ） ＳＵＬｐｅａｋ（ｘ±ｓ） ＦＴＶ［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＴＬＦ［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

非 ｐＣＲ ２１ ５７．６±８．８ ８ ０ １３ １３ ９．０９±３．８８ ５．４０±２．４９ ５．７７（３．３１，２８．１６） ２８．７０（１４．７８，１５３．１６）
ｐＣＲ　 １４ ６１．２±５．９ ４ １ ９ １１ ５．９８±２．３８ ３．３２±１．２９ １．６４（１．００，４．６７） 　 ５．９９（３．５６，８．２６） 　
检验值 １．３３ｂ ２．０７ｃ １．１２ｄ ２．５０ｂ ３．１１ｅ ３．００ｆ ２．９６ｆ

Ｐ 值　 ０．１９２ ０．３５６ ０．４６１ ０．０１８ ０．００４ ０．０３０ ０．０４２

　 　 注：ａＰＥＴ 定量参数的比较在 ３２ 例 ＰＥＴ 视觉阳性患者中进行，非病理完全缓解（ｐＣＲ）组 ２０ 例，ｐＣＲ 组 １２ 例；ｂ 为 ｔ 值（两独立样本 ｔ 检
验），ｃ为 χ２ 值（似然比检验），ｄ为 χ２ 值（Ｆｉｓｈｅｒ⁃Ｆｒｅｅｍａｎ⁃Ｈａｌｔｏｎ 精确检验），ｅ为 ｔ 值（Ｗｅｌｃｈ ｔ 检验），ｆ为 Ｕ 值；ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制

剂，ＳＵＬｐｅａｋ为瘦体质量标准化 ＳＵＶ 峰值，ＦＴＶ 为 ＦＡＰＩ 阳性肿瘤体积，ＴＬＦ 为 ＦＡＰＩ 阳性病灶总负荷

表 ２　 术前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 参数对胃肠道肿瘤患者病理完全缓解的预测效能

参数 截断值 ＡＵＣ Ｐ 值 准确性 灵敏度 特异性

ＳＵＶｍａｘ
ａ ７．８７０ ０．７４２ ０．０２４ ６８．７５％（２２ ／ ３２） ９ ／ １２ ６５．００％（１３ ／ ２０）

ＳＵＬｐｅａｋ
ａ ４．０９５ ０．７６３ ０．０１４ ７１．８８％（２３ ／ ３２） ９ ／ １２ ７０．００％（１４ ／ ２０）

ＦＴＶａ １．９２５ ｃｍ３ ０．８２１ ０．００３ ８４．３８％（２７ ／ ３２） ７ ／ １２ １００．００％（２０ ／ ２０） 　
ＴＬＦａ １２．３７０ ｇ ０．８１７ ０．００３ ７８．１２％（２５ ／ ３２） ８ ／ １２ ８５．００％（１７ ／ ２０）
ＦＴＶ＜１．９２５ ｃｍ３ ｂ － ０．７９８ ０．００３ ８２．８６％（２９ ／ ３５） ９ ／ １４ ９５．２４％（２０ ／ ２１）
ＰＥＴ 视觉评估ｂ － ０．５４８ ０．６３７ ６２．８６％（２２ ／ ３５） ２ ／ １４ ９５．２４％（２０ ／ ２１）
ＭＲ 评估ｂ － ０．６９０ ０．０５９ ７４．２９％（２６ ／ ３５） ６ ／ １４ ９５．２４％（２０ ／ ２１）

　 　 注：ａ３２ 例 ＰＥＴ 视觉阳性患者，ｂ全部 ３５ 例患者；－表示无截断值（二分类变量）；括号中为例数比

糖类抗原 １９⁃９ 升高（≥３７．０ Ｕ ／ Ｌ）１ 例，糖类抗原 １９⁃９
及癌胚抗原升高（≥５．０ μｇ ／ Ｌ）１ 例；除免疫治疗外，
３４ 例同时进行化疗，２ 例靶向治疗，２４ 例既往曾接受放

疗；接受新辅助治疗后手术病理分期（ｙｐＴＮＭ；ＴＮＭ 分

期参照美国癌症联合委员会第 ８ 版）：ｙｐＴ０Ｎ０ １４ 例，
ｙｐＴ１、２、３、４ 期分别有 １、７、１２、１ 例，ｙｐＮ１、２、３ 期分

别有 ４、２、５ 例。
２． ＰＥＴ 图像视觉评估与不同疗效组间比较。

在 ＰＥＴ 视觉分析中，３２ 例患者阳性，其中 １２ 例为假

阳性；３ 例阴性，其中 １ 例为假阴性。 １４ 例患者手术

病理达到 ｐＣＲ，ｐＣＲ 率为 ４０．０％（１４ ／ ３５）。 ｐＣＲ 组与

非 ｐＣＲ 组的年龄、肿瘤类型、合并放疗情况差异均无

统计学意义（ ｔ ＝ １．３３， χ２ 值：２．０７、１．１２，均 Ｐ＞０．０５）。
在 ＰＥＴ 视觉分析阳性的患者中进行定量分析，非
ｐＣＲ 的患者术前 ＰＥＴ 各定量参数均高于 ｐＣＲ 的患

者（表 １）。
３．定量参数预测 ｐＣＲ 的效能（表 ２）。 ＰＥＴ 各定

量参数预测 ｐＣＲ 均具有统计学意义，其中 ＦＴＶ ＡＵＣ
最高（０．８２１）。 当在所有患者中采用 ＦＴＶ＜１．９２５ ｃｍ３

（认定 ＰＥＴ 视觉阴性患者的为 ＦＴＶ＜１．９２５ ｃｍ３）作

为二分类截断值时，预测 ｐＣＲ 效能较好，ＡＵＣ 为

０ ７９８（Ｐ ＝ ０． ００３），准确性达 ８２． ８６％ （２９ ／ ３５）；而
ＰＥＴ 视觉评估和 ＭＲ 评估未显示出区分是否达到

ｐＣＲ 的能力（Ｐ 值：０．６３７、０．０５９）。 进一步利用 Ｄｅ⁃
ｌｏｎｇ 检验证实 ＦＴＶ＜１．９２５ ｃｍ３ 较 ＰＥＴ 视觉评估具

有更好的 ｐＣＲ 预测效能（Ｚ＝ ３．６１，Ｐ＜０．００１）。

４．典型病例。 在 １ 例接受短程放疗联合免疫化

疗的直肠癌患者中，术前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示

直肠局部病变存在显像剂局限性异常浓聚（图 １），
提示局部仍有残留。 该患者 ＦＴＶ 为 １．８７０ ｃｍ３（低于

截断值 １．９２５ ｃｍ３），提示为 ｐＣＲ。 后续手术病理证

实该患者直肠病灶经过治疗后达到 ｐＣＲ。 在 １ 例接

受 ６ 周期免疫化疗联合放疗的胃窦腺癌患者中，术
前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示胃窦局部病变存在显像

剂局限性异常浓聚（图 ２），同时 ＦＴＶ 为 ４．７９０ ｃｍ３

（高于截断值 １．９２５ ｃｍ３），视觉和定量参数均提示患

者仍有肿瘤残留，然而后续手术病理证实该患者胃

窦病灶经过治疗后达到 ｐＣＲ。

讨　 　 论

术前新辅助治疗已成为局部晚期胃肠道恶性肿

瘤的一线治疗手段；其中新辅助免疫治疗后患者

ｐＣＲ 率极大提高，提示这些患者有望豁免手术［５，１３］。
尤其对于直肠下段恶性肿瘤的患者，通过避免手术

保留肛门，能够显著提升术后的生活质量。 准确识

别免疫治疗后的 ｐＣＲ，能够为术前临床决策提供有

力支持［１４］。 近几年，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像在胃肠道

恶性肿瘤中的诊断和初分期应用得到推广，能够早

期识别病灶和精确定位腹膜微小转移，具有较好的

诊断效能［１１，１５］。 多项研究证实了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 定量分

析评估新辅助治疗后疗效的应用价值。Ｂａｃｋｈａｕｓ
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图 １　 直肠癌患者（女，５９ 岁）术前６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像及病理图。 患者肠镜活组织检查（简称活

检）提示直肠腺癌，后进行短程放疗联合 ２ 周期化疗免疫贯续治疗。 １Ａ． ＭＲ Ｔ２ 加权成像脂肪抑制（Ｔ２ＷＩ⁃ＦＳ）图像中显示直肠肠壁肿胀

（箭头示）；１Ｂ，１Ｃ． ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图示相应区域强烈摄取显像剂（箭头示），ＳＵＶｍａｘ ５．７６；１Ｄ．手术病理（ＨＥ 染色）图示直肠病灶未找到任

何肿瘤细胞　 　 图 ２　 胃癌患者（男，６５ 岁）术前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像及病理图。 患者胃镜活检提示胃窦腺癌，后进行 ６ 周期化疗

免疫联合治疗。 ２Ａ． Ｔ２ＷＩ⁃ＦＳ 图示胃窦胃壁增厚（箭头示）；２Ｂ，２Ｃ． ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图示相应区域强烈摄取显像剂（箭头示），ＳＵＶｍａｘ

９ ０６；２Ｄ．手术病理（ＨＥ 染色）图示胃部病灶未找到任何肿瘤细胞，黏膜层⁃黏膜下层见炎性细胞浸润，部分区域纤维化深至黏膜下层

等［１６］发现，乳腺癌新辅助化疗后 ｐＣＲ 组６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
肿瘤 ／本底比值（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）明

显低于 ｐＣＲ 组（０． ９ 与 ２． １）；Ｍｉａｏ 等［１７］ 的研究揭

示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ％ＳＵＶｍａｘ和％ＴＢＲ 可能是预测胃癌患

者新辅助治疗后达到主要病理反应或次要病理反应

的有效标志物；Ｚｈａｎｇ 等［１８］ 的研究显示６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＴＬＦ 可用于区分胰腺癌新辅助化疗有无应答。 然

而，以上研究未进行 ｐＣＲ 截断值分析，患者也未接

受免疫治疗。 肿瘤浸润免疫细胞的减少及其功能的

降低与肿瘤基质中的肿瘤相关成纤维细胞密切相

关［１９］。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 能够精准反映肿瘤相关成纤

维细胞的丰度和变化，相较于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 更适合

用于监测免疫治疗反应。
本研究探索了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在预测胃

肠道肿瘤患者新辅助免疫综合治疗后 ｐＣＲ 方面的

潜力，结果示多个 ＰＥＴ 定量参数均能有效识别

ｐＣＲ，其中 ＦＴＶ 在术前预测胃肠道肿瘤患者 ｐＣＲ 中

的准确性达 ８２．８６％（２９ ／ ３５）。 ＦＴＶ 降低，象征着肿

瘤负荷减轻和表达 ＦＡＰ 活性的病变体积缩减，预示

达到 ｐＣＲ 的概率更高。 在本研究中，当 ＦＴＶ 低于预

定的截断值 （ １． ９２５ ｃｍ３ ） 时，则预示着患者达到

ｐＣＲ，有望避免手术干预，采取更为谨慎的“等待⁃观
察”治疗策略［２０］。 然而，在本研究视觉评估中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 预测新辅助免疫治疗后 ｐＣＲ 具有一定

的局限性：３２ 例阳性患者中有 １２ 例为假阳性，３ 例

阴性患者中 １ 例假阴性。 尽管文献报道相较于

ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在消化系统肿瘤病灶检测中具有

更高的准确性［２１］，但本研究中 ＭＲ 并未提供明显的

增效。 推测 ＰＥＴ 假阳性可能由以下原因所致：（１）
部分患者接受放疗后出现局部胃肠壁的活跃纤维

化［２２］；（２）肿瘤间质成纤维细胞表达 ＦＡＰ 时间可能

比肿瘤细胞的存活时间更长［２３］。 假阴性则可能是

由于小病变体积未达到 ＰＥＴ 扫描仪的检测阈值。
另外，本研究 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果显示，在全部 ３５ 例患

者中，ＦＴＶ 对 ｐＣＲ 的预测表现优于 ＰＥＴ 视觉评估。
本研究有以下局限性：（１）本研究为回顾性研

究，存在一定的病例选择偏倚；（２）纳入研究的患者

数量有限，且肿瘤类型较少；（３）未对患者的预后进

行长期随访，并有待进行前瞻性队列研究验证。
综上，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 有望为胃肠道恶

性肿瘤患者新辅助免疫治疗后的治疗决策提供指导

价值。 其中 ＰＥＴ 定量指标 ＦＴＶ 能够较好地预测

ｐＣＲ，为患者采用“等待⁃观察”策略、避免手术提供
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ＭＭＲ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｄ， ２０２０， ２６
（４）： ５６６⁃５７６． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９１⁃０２０⁃０８０５⁃８．

［１４］ 翟建宁，雷小康，武爱文．重视胃肠道肿瘤新辅助治疗后的个体

化治疗选择［ Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志， ２０２４， ２７（４）： ３３８⁃３４７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４４１５３０⁃２０２４０２２７⁃０００７６．
Ｚｈａｉ ＪＮ， Ｌｅｉ ＸＫ， Ｗｕ ＡＷ． Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０２４， ２７（４）： ３３８⁃３４７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４４１５３０⁃２０２４０２２７⁃０００７６．

［１５］ 李祥勇，吴勇，周陈希，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断

胃肠道恶性肿瘤及转移： Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ．中国医学影像技术，
２０２４， ４０（４）： ５５９⁃５６５． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３２８９． ２０２４．
０４．０１７．
Ｌｉ ＸＹ， Ｗｕ Ｙ， Ｚｈｏｕ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ，
２０２４， ４０（４）： ５５９⁃５６５． ＤＯＩ：１０． １３９２９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３２８９． ２０２４．
０４．０１７．

［１６］ Ｂａｃｋｈａｕｓ Ｐ， Ｂｕｒｇ ＭＣ， Ａｓｍｕｓ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
４６ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４（５）： ７１７⁃７２３． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２２．２６４８７１．

［１７］ Ｍｉａｏ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｒ， Ｙｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕ⁃
ｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（２）： ２１３⁃２２０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６４０３．

［１８］ Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｇｕｏ Ｓ， Ｃｈｅｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＭＲ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０２４，
４９（８）： ７１５⁃７２１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００５３００．

［１９］ Ｍａｏ Ｘ， Ｘｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ： ｎｅｗ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ２０（１）：
１３１． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９４３⁃０２１⁃０１４２８⁃１．

［２０］ Ｊａｙａｐｒａｋａｓａｍ ＶＳ， Ａｌｖａｒｅｚ Ｊ， Ｏｍｅｒ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ｗａｔｃｈ⁃ａｎｄ⁃ｗａｉｔ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２３，
３０７（１）： ｅ２２１５２９． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２２１５２９．

［２１］ 程欣玮，赵军． ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤中的临床应用对比

研究进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（ ６）：
３７７⁃３８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０８２６⁃００２７２．
Ｃｈｅｎｇ ＸＷ， Ｚｈａｏ Ｊ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ＰＥＴ ／ ＭＲ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（６）： ３７７⁃３８１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０８２６⁃００２７２．

［２２］ Ｍｏｒａｉｔｉｓ Ｉ， Ｇｕｉｕ Ｊ， Ｒｕｂｅｒｔ Ｊ． Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０２３， ３４ （ ８）： ４８９⁃５０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｅｍ． ２０２３． ０５．
００６．

［２３］ Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｓｏｎｇ Ｅ． Ｔｕｒｎｉｎｇ ｆｏｅｓ ｔｏ ｆｒｉｅｎｄｓ： ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔ⁃
ｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｒｕｇ Ｄｉｓｃｏｖ． ２０１９， １８（２）： ９９⁃１１５．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５７３⁃０１８⁃０００４⁃１．

（收稿日期：２０２４⁃１０⁃２１） 　 　

·８４１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３


