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【摘要】 　 腹膜转移癌患者的生存率可通过积极治疗得到明显提高。 影像学评估对于临床诊断

与治疗至关重要。 成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像作为目前核医学研究热点，为腹

膜转移癌的准确诊断提供了新途径。 该文就 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜转移癌的应用进行综述，包括其在

腹膜转移癌诊断中的价值及其诊断局限性等。
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　 　 腹膜转移癌是指其他部位肿瘤转移、扩散至腹膜形成的

继发性腹膜恶性肿瘤。 根据我国癌症中心的数据，每年新发

腹膜癌患者约 ３８ 万例，其中以胃癌的腹膜转移为主［１］ 。 腹

膜转移癌被认为是肿瘤广泛转移，是终末期疾病，仅进行姑

息治疗。 但随着对该病认识的深入，其被重新分为区域性癌

转移，在没有其他远处转移时采取积极治疗手段可明显提高

患者生存率，甚至可能达到部分临床治愈［１］ 。 因此，腹膜转

移癌的准确诊断至关重要。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能同时获得功能和解剖图像，常被临床用以发

现转移灶及寻找原发肿瘤。 成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）是核医

学新型靶向分子探针之一，在肿瘤显像方面具有较高价值［２］。
本文就腹膜转移癌的传统影像诊断、腹膜癌指数（ｐｅｒｉｔｏ⁃

ｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ｉｎｄｅｘ， ＰＣＩ）的定义、ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜

转移癌诊断中的价值及其诊断局限性等进行综述。
一、腹膜转移癌的传统影像诊断

根据影像表现，腹膜转移癌可分为结节型和弥漫型（网
膜饼型）。 ＣＴ 是临床检测腹膜转移癌的最常用技术。 腹腔

积液的存在有助于 ＣＴ 发现腹膜转移灶，沿结肠旁沟和肝脏、
脾脏表面的病灶检测准确性较高［３］ 。 但是对于＜１ ｃｍ 的结

节型病灶，ＣＴ 的诊断灵敏度仅 ９．１％ ～ ５０％，对于＜０．５ ｃｍ 的

病灶，灵敏度仅为 １１％ ［４］ 。 与 ＣＴ 相比，ＭＲＩ 具有更高的空间

分辨率和软组织对比度，弥散加权成像（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）在检测腹膜转移癌方面具有较高的灵敏度和

特异性（分别为 ９１％、８５％） ［４］ 。 但 ＭＲＩ 扫描时间长，易产生

呼吸及肠蠕动伪影，ＤＷＩ 图像会受到弥散敏感因子 ｂ 值的影

响———较高的 ｂ 值在增加肿瘤与正常组织的对比度的同时

可能造成信噪比的减少［５］ 。 肿瘤细胞异型性也会影响 ＤＷＩ
的信号。

二、 ＰＣＩ
ＰＣＩ 可量化腹膜受累程度，反映腹膜转移癌的大小及分布

情况。 ＰＣＩ 评分系统将腹盆腔划分为 １３ 个区域，并计算每个区

域内最大阳性病灶的最大径，然后分级、评分：未见病灶为 ０ 分，
病灶最大径小于 ０．５ ｃｍ 为 １ 分，病灶最大径界于 ０．５～５．０ ｃｍ
为 ２ 分，病灶最大径大于 ５．０ ｃｍ 为 ３ 分，１３ 个区域得分总和

即为患者 ＰＣＩ 评分［６］ ，总分为 ０ ～ ３９ 分不等。 ＰＣＩ 分值越高

的患者，治疗预后越差。 Ｂｕｒｎｅｔｔ 等［７］对接受肿瘤细胞减灭术

联合腹腔热灌注化疗的结直肠癌腹膜转移患者进行回顾性

分析，结果示 ＰＣＩ＞２０ 的患者中位总生存期为 １９ 个月，而 ＰＣＩ
≤２０ 的患者中位总生存期为 ６２ 个月。 因此，准确评估腹膜

受累情况对腹膜转移癌的诊治至关重要。
三、 ＦＡＰ 与 ＦＡＰＩ
肿瘤 相 关 成 纤 维 细 胞 （ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ，

ＣＡＦ）是肿瘤微环境的重要组成成分［２］ 。 ＦＡＰ 在超过 ９０％的
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ＣＡＦ 中高度表达。 研究发现肿瘤细胞本身也有 ＦＡＰ 的过度

表达［８］ 。 ＦＡＰ 在胎儿的间叶组织中可短暂表达，但在健康成

年人中普遍不表达［９］ 。 ＦＡＰ 有利于调节肿瘤浸润、转移和免

疫抑制［１０］。 ＦＡＰＩ 能与 ＦＡＰ 高度特异性结合，是目前肿瘤成

像与治疗的研究热点。 已有大量文献对６８Ｇａ、１８Ｆ、６４Ｃｕ、９９Ｔｃｍ

等核素标记 ＦＡＰＩ 的 ＰＥＴ 显像价值及１８８Ｒｅ、１７７Ｌｕ、９０Ｙ、２２５Ａｃ 等

核素标记 ＦＡＰＩ 的治疗应用价值进行报道，均有较可喜的结

果［９］。
ＦＡＰＩ 是具有潜在应用前景的肿瘤显像剂。 Ｃｈｅｎ 等［１１］

对 ７５ 例共 １２ 种类型癌症患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，发现６８Ｇａ⁃１，
４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔ⁃
ｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性及转移性病灶的诊断效能（尤其是肝转移、
腹膜转移和大脑肿瘤）方面显示出较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 明显

的优势。 研究表明一旦肿瘤种植到腹膜上，腹膜成纤维细胞

即可向 ＣＡＦ 转化［１２］ 。
四、 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜转移癌诊断中的价值

ＦＤＧ 是目前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 最常用的显像剂，可以反映组织的

代谢情况。 研究显示 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腹膜转移癌的诊断特

异性高于 ＣＴ、ＤＷＩ（９０％与 ８８％、８５％） ［４］ ，Ｓｚａｄｋｏｗｓｋａ 等［１３］

认为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以在淋巴结肿大发生前检测到淋巴结转移。
但是 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腹膜转移癌的诊断灵敏度较 ＭＲＩ 低

（７９％与 ９１％） ［４］ 。 小而分散的转移灶及低代谢的黏液性原

发肿瘤的腹膜转移是导致 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断假阴性的主要

原因［１３］ 。
１．常见肿瘤腹膜转移的诊断。 ６０％被诊断为卵巢癌的患

者有晚期播散，几乎所有晚期播散病例有网膜累及［１４］ 。 ＦＤＧ
可以在肠道中积累，并通过泌尿道排出体外。 研究显示６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 横结肠生理性摄取低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（平均 ＳＵＶｍａｘ：１．４０ 与

２．０５），有利于发现病灶并提供更高的肿瘤 ／本底比（ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ） ［１５］ 。 Ｌｉｕ 等［１６］发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对

卵巢癌腹膜转移的灵敏度和准确性均低于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ（３４．２９％、４０．２６％与 ９８．５７％、９８．７０％），同时腹膜转

移癌病灶的 ＴＢＲ 也低于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ［（２．２６±１ ６０）与
（５．６１±３．３７），Ｐ＜０．００１］。 Ｚｈａｏ 等［１７］ 的研究表明６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对卵巢癌腹膜转移灶的 ＰＣＩ 评分较１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 高（中位 ＰＣＩ：２０ 与 １０，Ｐ＝ ０．０２８）。

胃癌是腹膜转移癌的常见病因，在 １０％～２０％准备行根治

性胃切除术的患者中可发现胃癌腹膜转移［１８］。 胃癌的部分

组织学类型如弥漫型胃腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌常表现为

ＦＤＧ 低摄取。 研究显示６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能检测出更多的胃癌腹膜转移灶（１５９ 与 ４７，Ｐ＜
０．０１），并获得更高的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ（７．１ 与 ４．５，Ｐ ＝ ０．００２；８．１
与 ３．２，Ｐ＜０．００１）［１９］。 Ｚｈａｏ 等［１７］的研究显示６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌腹膜转移灶的 ＰＣＩ 评分明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＰＣＩ 中位数：１７ 与 ２；Ｐ＝ ０．００２）。

结节型腹膜转移癌由于其病灶小代谢较低，且分布分散，
在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上常呈假阴性。 研究显示长径超过 １～ ２ ｍｍ
的肿瘤病变即需要形成支持性基质，并且基质体积可能大于

肿瘤体积，因此基质靶向 ＰＥＴ 在检测结节型病灶方面可能比

糖酵解 ＰＥＴ 更灵敏［２０］ 。 Ｋöｍｅｋ 等［２１］ 认为６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断结节型腹膜癌方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，即使

对于非常小的腹膜结节也如此。 Ｚｈａｏ 等［１７］ 发现６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测结节型腹膜转移癌病灶灵敏度明显高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（９２．７４％与 ３９．５２％，Ｐ＜０．００１）。
２．黏液性原发肿瘤腹膜转移的诊断。 黏液性肿瘤具有

代谢不活跃、惰性黏液含量高、肿瘤细胞密度低及葡萄糖转

运蛋白 １ 的表达水平低等特点，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对这类肿瘤的

检测灵敏度非常低［２２］ 。 研究发现印戒细胞癌与黏液癌中均

有 ＦＡＰ 表达［２３］ 。 赵龙等［２４］ 的研究表明近 ４０％的胃印戒细

胞癌肿瘤基质中含大量 ＣＡＦ（ＣＡＦ 占肿瘤质量的 ５０％以上）。
有研究显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发于胃肠道黏液或印戒细

胞癌、腺癌的腹膜转移病灶的平均 ＳＵＶｍａｘ 均较６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 低（４．６ 与 ７．９，Ｐ＝０．０３３；８．７ 与 １３．８，Ｐ＝０．００４） ［２５］。

腹膜假黏液瘤（ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａ ｐｅｒｉｔｏｎｅｉ， ＰＭＰ）是 １ 种罕

见的临床肿瘤综合征，其特征是黏液性肿瘤产生的黏液在腹

腔内聚集再分布，阑尾黏液性原发性肿瘤是其最常见的病

因［２６］ 。 研究显示 ＰＭＰ 样本较结直肠癌样本有较高的 ＣＡＦ
评分（可以反映 ＣＡＦ 的丰度和功能） ［２７］ 。 但关于 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在 ＰＭＰ 诊断方面的效能，目前仍缺乏深入报道。

３．腹膜转移癌的预后预测与治疗评估。 ＦＡＰ 高表达常

与不良预后有关。 ＦＡＰ 高表达的结直肠癌患者总生存期和

无病生存期较短，并且化疗效果常较差［２８］ 。 同时，以 ＣＡＦ 为

主要来源的胶原蛋白Ⅰ可降低肿瘤对化疗药物的吸收［２９］ 。
Ｒｙｎｅｒ 等［３０］的研究示 ＦＡＰ 与化疗耐药性相关。 在降低细胞

ＦＡＰ 表达水平后，其对化疗药物（５⁃氟尿嘧啶及伊立替康）的
耐药性明显降低（Ｐ 值：０．０１５、０．０１１） ［２８］ 。 有文献报道 ＦＡＰ
表达水平与１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１，
４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ相关［３１］ 。 Ｗｅｉ 等［３２］ 认为手术及活组织检

查组织标本中 ＦＡＰ 的表达与 ＦＡＰＩ 摄取呈中度正相关（ ｒ ＝
０ ４３９， Ｐ＝ ０．０１２）。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 使得 ＦＡＰ 的表达可视化，
有利于反映患者化疗耐药性及预测患者预后。

化疗常会导致肿瘤细胞的葡萄糖代谢减低而 ＣＡＦ 可能

仍然保持活跃［３３］ ，葡萄糖代谢的减低可导致 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检测病灶的灵敏度进一步下降，出现假阴性结果。 在术前分

期与化疗期间，胰腺癌、胃癌和胆管癌 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 始终为肿瘤

检测提供较 ＦＤＧ ＰＥＴ 更高的 ＳＵＶｍａｘ 和最大 ＴＢＲ（ｍａｘｉｍｕｍ
ＴＢＲ， ＴＢＲｍａｘ） ［３４］ 。 然而，研究缺乏后续的病理结果，无法排

除假阳性可能。 Ｌｉｎ 等［１９］ 的研究显示 １ 例腹膜转移癌患者

化疗后复查的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与术中

表现一致。 这仅是个例，目前尚无更深入的研究。
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 腹膜转移癌病灶有较高的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ，

这为放射治疗更精确的靶区勾画提供了可能［３５］ 。 已有研究

表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于改善食管癌、胶质母细胞瘤等肿瘤

放射治疗的靶区勾画［３５⁃３６］ 。 然而，关于其在腹膜转移癌的放

疗辅助应用，目前报道较少。 放射性炎性病变引起的纤维化

也可导致 ＦＡＰＩ 摄取增加，易误诊为病灶［３７］ 。 Ｃｈｅｎ 等［３８］ 认

为具有尖锐边缘的楔形或条形 ＦＡＰＩ 高摄取病灶可能是治疗

后的间质纤维化。
五、 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的局限性

尽管 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性肿瘤成像方面取得了很多令

·０１５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８



人满意的结果，但随着研究的深入，多种良性病变及部分正

常组织也被发现有 ＦＡＰＩ 摄取，这可能对诊断造成干扰。 Ｋｏｕ
等［３９］对 ２０ 例患者的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行回顾性分析，研
究显示在泌尿道、胆道、子宫、部分腺体及肠道观察到 ＦＡＰＩ
摄取。 活化的成纤维细胞也可有 ＦＡＰ 高表达，因此，炎性病

变及纤维化组织可能会影响诊断准确性。 Ｚｈｅｎｇ 等［４０］的研究

发现胰腺肿瘤引起的胰腺炎和胰腺肿瘤本身的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＳＵＶｍａｘ有很大的重叠，甚至部分炎性病变出现更高的６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取；部分肝硬化合并肝癌的病例中肝癌病灶对６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取的低于肝硬化背景。 间质纤维化对 ＦＡＰＩ 的高

摄取是腹膜转移癌诊断的一大挑战，因为腹膜应对各种刺激

时会产生炎性病变，长期的炎性反应可引起腹膜纤维化［４１］ 。
文献报道 １ 例结核性腹膜炎被６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为

腹膜癌，考虑是结核诱导的腹膜纤维化造成了 ＦＡＰＩ 高摄

取［４２］ 。
综上，与 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对包括腹膜

转移癌及其原发病灶在内的多种恶性肿瘤诊断具有较高的

灵敏度；在预测腹膜转移癌预后及指导放化疗方面也有潜在

的优势；然而部分正常组织、良性病变及治疗后的 ＦＡＰＩ 高摄

取可能对腹膜转移癌诊断、治疗监测产生影响。 为了充分发

挥 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腹膜转移癌的诊断及鉴别诊断、指导治

疗、预测预后等方面的优势，进行更深入的研究是核医学工

作者未来努力的方向。
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与分子影像杂志， ２０２１， ４１（１２）： ７０５⁃７０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１１０２⁃００３８０．
Ｗａｎｇ Ｊ． ＦＡＰＩ ｗｉｌｌ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｎｅｗ ｅｒａ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（ １２）： ７０５⁃７０８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１１０２⁃００３８０．

［１０］ Ｍｏｎａ ＣＥ， Ｂｅｎｚ ＭＲ， Ｈｉｋｍａｔ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰｉ⁃４６
ＰＥＴ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＦＡＰ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｄ ｃａｎｃｅｒｓ： ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３ （ ７）：
１０２１⁃１０２６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２４２６．

［１１］ Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｗｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（８）： １８２０⁃１８３２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０２０⁃０４７６９⁃ｚ．

［１２］ 王静远，王小娟，章程，等．腹腔微环境与胃癌腹膜转移关系的

研究进展［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志， ２０２０， １９（ ９）： １００４⁃１００８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００８１３⁃００５４７．
Ｗａｎｇ ＪＹ， Ｗａｎｇ ＸＪ， Ｚｈａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
ｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， ２０２０， １９（９）： １００４⁃１００８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００８１３⁃００５４７．

［１３］ Ｓｚａｄｋｏｗｓｋａ ＭＡ， Ｐａłｕｃｋｉ Ｊ， Ｃｉｅｓｚａｎｏｗｓｋｉ Ａ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ—ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．
Ｐｏｌ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ８８： ｅ８９⁃ｅ９７． ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｐｊｒ．２０２３．１２５０２７．

［１４］ Ｌｅｅ Ｗ， Ｋｏ ＳＹ， Ｍｏｈａｍｅｄ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｉｃｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｍｅｎｔｕｍ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ
Ｍｅｄ， ２０１９， ２１６（１）： １７６⁃１９４． ＤＯＩ：１０．１０８４ ／ ｊｅｍ．２０１８１１７０．

［１５］ Ｃｈｅｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｘｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２（２）： ５７７． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／
ｊｃｍ１２０２０５７７．

［１６］ Ｌｉｕ Ｓ， Ｆｅｎｇ Ｚ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ １８ Ｆ］⁃
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．

［１７］ Ｚｈａｏ Ｌ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｌｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４８（６）： １９４４⁃１９５５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１４６⁃６．

［１８］ Ｍａｒｔｉｎ ＳＰ， Ｄｒａｋｅ ＪＡ， Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｃｈｅｍｏ⁃

·１１５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８



ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １１（１）： １０８⁃１１１． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｊｇｏ．
２０１９．１１．０５．

［１９］ Ｌｉｎ Ｒ， Ｌｉｎ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（８）： ２９６０⁃
２９７１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５７９９⁃５．

［２０］ Ｃａｌａｉｓ Ｊ， Ｍｏｎａ ＣＥ． Ｗｉｌｌ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅｐｌａｃｅ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｄｅｃａｄｅ？ Ｐｏｉｎｔ—ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ， ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ， ａｎｄ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｒｏｌｅ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２１， ２１６（２）： ３０５⁃
３０６． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．２０．２４３０２．

［２１］ 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．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ
［ １８Ｆ］ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ⁃ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３３ （ ２）：
１３２９⁃１３４１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０９０８４⁃９．

［２３］ Ｌｉｎ Ｘ， Ｌｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２： １０８７７９２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／
ｆｏｎｃ．２０２２．１０８７７９２．

［２４］ 赵龙，逄一臻，徐伟植，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初

诊及复发转移性胃印戒细胞癌中的应用比较［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２３， ４３（６）： ３２５⁃３３０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１０８⁃００３３７．
Ｚｈａｏ Ｌ， Ｐａｎｇ ＹＺ， Ｘｕ ＷＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ
ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ６ ）： ３２５⁃３３０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１１０８⁃００３３７．

［２５］ Ｅｌｂｏｇａ Ｕ， Ｓａｈｉｎ Ｅ， Ｋｕｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ ａｎｄ １８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｃｉｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２２，
２４（５）： ７８９⁃７９７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２２⁃０１７２９⁃ｘ．

［２６］ Ｈｏｔｔａ Ｍ， Ｍｉｎａｍｉｍｏｔｏ Ｒ， Ｇｏｈｄａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｅｒ⁃
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ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７（８）： ｅ５５７⁃ｅ５５８． ＤＯＩ：１０．
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（收稿日期：２０２３⁃０６⁃２０） 　 　
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