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【摘要】 　 目的　 应用全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像评估胰腺癌患者中病变和正常器官６８Ｇａ⁃成纤维细

胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 的动力学参数。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在上

海交通大学医学院附属仁济医院行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像的胰腺癌患者（６ 例，男女各

３ 例，中位年龄 ５５．５ 岁）影像资料，勾画部分正常器官和病变（原发肿瘤、淋巴结转移和腹膜转移）的
感兴趣体积，生成时间⁃活度曲线（ＴＡＣｓ）。 正常器官和病灶的 ＴＡＣ 均采用二组织房室可逆模型

（２ＴＣＭ）进行拟合，获得包括 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和 ｋ４ 在内的速率常数及总分布容积 （Ｖｔ），并按组织类型进行

比较。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析数据。 结果　 正常器官和胰腺癌病变的动力

学参数存在明显差异（ ｚ 值：２．００～１ ２４０．００，均 Ｐ＜０．０５）。 病变中原发肿瘤的 Ｋ１ 最高（０．３０ ｍｉｎ－１），正
常器官中脾的 Ｋ１ 最高（１．４２ ｍｉｎ－１）；病变中腹膜转移的 ｋ２ 最高（０．２４ ｍｉｎ－１），正常器官中脾的 ｋ２ 最

高（２．５９ ｍｉｎ－１）；病变中原发肿瘤的 ｋ３ 最高（０．１７ ｍｉｎ－１），正常器官中胰腺的 ｋ３ 最高（０．１６ ｍｉｎ－１）；病
变中原发肿瘤的 ｋ４ 最高（０．０３ ｍｉｎ－１），正常器官中心脏、肺、腮腺的 ｋ４ 较高（０．０６ ｍｉｎ－１）。 与正常器

官相比，病变中的 Ｖｔ 明显提高，其中原发肿瘤的 Ｖｔ 最高，为 １３． ７８ ｍｌ ／ ｃｍ３。 病变 Ｖｔ 与 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｍａｘ均相关（ ｒｓ 值：０．８６ 和 ０．７７，均 Ｐ＜０．００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的速率常数 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和 ｋ４ 及

Ｖｔ 在部分正常器官和病变中明显不同。
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ Ｐｒｏｇｒａｍ （ＳＨＷＲＳ（２０２１）＿０９９）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１０２８⁃００３２３

　 　 ＳＵＶ 是 ＰＥＴ 分析中使用最广泛的半定量方法，
但易受多种生物技术因素的影响，对显像剂进行精

准定量比较困难［１⁃２］。 利用药代动力学模型得出的

参数对显像剂进行定量分析是 １ 种更准确的分析方

法［３］，通过动力学建模，从动态 ＰＥＴ 数据中提取定

量信息，可以反映特定生物过程中的生物参数［４⁃５］。
６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂 （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ

ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）⁃０４ 在多种恶性肿

瘤的诊断中具有优势。 Ｇｅｉｓｔ 等［６］使用短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ
评估了肝癌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的动力学参数，但该研究

仅限于肝脏区域。 与短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同，全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 具有 １９４ ｃｍ 的长轴、灵敏度高等优点，因此可在

时间和空间上同步显像剂的代谢过程。 近期，有研

究评估了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测大动脉炎病灶

的价值［７］，但全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
动力学参数的相关研究少见。 胰腺癌患者易发生远

处转移，因此需要同时分析胰腺原发肿瘤和全身转

移病灶的动力学参数，虽然短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ 也能对胰

腺癌进行参数分析，但不能同时对除胰腺外其他器

官进行分析。 本研究通过全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像评

估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在全身正常脏器及胰腺癌病变中的

动力学参数。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年

１２ 月在上海交通大学附属仁济医院行全身６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像的 ６ 例胰腺癌患者，其中男 ３ 例、
女 ３ 例，中位年龄 ５５．５ 岁。 所有胰腺癌患者通过６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查进行诊断分期。 本研究符合

《赫尔辛基宣言》 的原则，并经上海交通大学附属仁

济医院伦理委员会批准。
２．动态数据采集与重建。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 由上海

交通大学仁济医院核医学实验室制备［８］。 根据患

者体质量注射 １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。 行低剂

量 ＣＴ 用于衰减校正。 经踝部静脉注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４，通过全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影医疗科技股份有限

公司 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）行 ０～６０ ｍｉｎ 动态 ＰＥＴ 扫描。 对

图像进行衰变校正后，通过最大期望值算法⁃飞行时

间⁃点扩散函数方法进行图像重建［９］，重建矩阵 ６７９×
２３９×２３３，体素 ２．８５ ｍｍ３。 将图像分为 ９２ 帧进行动

态分析：３０ 帧×２ ｓ，１２ 帧×５ ｓ，６ 帧×１０ ｓ，４ 帧×３０ ｓ，
２５ 帧×６０ ｓ，１５ 帧×１２０ ｓ。

３．图像后期处理。 使用 ＰＭＯＤ ４．２ 软件（瑞士

ＰＭＯＤ 技术有限公司）行动态 ＰＥＴ 图像后处理。 在

正常器官或病变边界范围内绘制尽可能大的感兴趣

体积 （ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），并生成时间⁃活度

曲线 （ｔｉｍｅ⁃ｔｏ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅ， ＴＡＣ）。 正常器官包括

降主动脉、骨骼、肌肉、肺、脾、肾、肝、胰腺、甲状腺、
腮腺、颌下腺、心脏；病变包括胰腺癌原发灶（原发

肿瘤）、淋巴结转移灶和腹膜转移灶。 病变通过病

理检查、增强 ＣＴ 或１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 证实；当淋巴结

或腹膜病灶最大径＞１ ｃｍ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢阳性时考虑

为转移病灶。 勾画胰腺原发肿瘤边界时，同时参照

增强 ＣＴ 或 ＭＲ 结果。 由 ２ 名有经验的核医学科医

师分别对病变进行评估，有分歧时协商解决。 选择

降主动脉作为图像衍生输入函数进行模型拟合。
４．动力学参数分析。 使用 ＰＭＯＤ 动力学建模软

件进行模型拟合和参数估计。 通过二组织房室可逆

模型（ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｔｗｏ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ， ２ＴＣＭ）
计算动力学参数［６］。 在 ２ＴＣＭ（图 １Ａ） 中，机体分
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为 ２ 个房室：Ｃ１ 为中央室，代表组织中的非特异性

结合部分和游离显像剂，Ｃ２ 为外周室，代表特异性

结合的显像剂。 显像剂从血浆中以速率 Ｋ１ 进入 Ｃ１

室，一部分以速率 ｋ２ 扩散回血液中，另一部分以内

化速率 ｋ３ 进一步传输到外周室 Ｃ２ 中，并以外化速

率 ｋ４ 传回中间室 Ｃ１ 中。 所有正常器官和病变的

Ｋ１、ｋ２、ｋ３、ｋ４ 和总分布容积（ ｔｏｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕ⁃
ｔｉｏｎ， Ｖｔ）由 ２ＴＣＭ 计算产生。

５．统计学处理。 采用 Ｒ 语言 ４．２．０ 软件进行统

计分析。 不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验、多重假设检验校正

及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析数据，Ｐ＜０．０５ 为差异或相

关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床病理特征。 ６ 例胰腺癌患者共检出

２６ 个病灶，其中原发肿瘤 ６ 个（病理组织学证实均为

胰腺导管腺癌）、淋巴结转移 １４ 个、腹膜转移 ６ 个。
淋巴结转移和腹膜转移通过增强 ＣＴ 或１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 证实。 动态重建图像的典型最大密度投影

图见图 １Ｂ。
２．病灶和正常器官的动力学参数。 通过 ２ＴＣＭ

生成的拟合曲线与全身正常器官和病变原始 ＴＡＣ
拟合程度优异（图 ２）。 Ｋ１、ｋ２、ｋ３、ｋ４ 和 Ｖｔ 在不同器

官之间的差异较大 （ ｚ 值：２． ００ ～ １ ２４０． ００，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 具体数据结果见表 １ 和表 ２。

病变中原发肿瘤的 Ｋ１ 最高 （０．３０ ｍｉｎ－１），其次为

腹膜转移 （０．２３ ｍｉｎ－１） 和淋巴结转移 （０．２０ ｍｉｎ－１）；正
常器官中，脾的 Ｋ１ 最高，为 １．４２ ｍｉｎ－１。 病变中腹膜

转移的 ｋ２ 最高（０． ２４ ｍｉｎ－１ ），其次为淋巴结转移

（０ ２２ ｍｉｎ－１）和原发肿瘤（０．１４ ｍｉｎ－１）；正常器官中

脾的 ｋ２ 最高（２．５９ ｍｉｎ－１）。 病变中原发肿瘤的 ｋ３

最高，为 ０．１７ ｍｉｎ－１，其次为腹膜转移（０．１４ ｍｉｎ－１）和
淋巴结转移（０．１３ ｍｉｎ－１）；正常器官中胰腺的 ｋ３ 最

高（０． １６ ｍｉｎ－１）。 病变中原发肿瘤的 ｋ４ 最高，为
０ ０３ ｍｉｎ－１，其次为淋巴结转移（０．０２ ｍｉｎ－１） 和腹膜转

移（０．０２ ｍｉｎ－１）；正常器官中心脏、肺、腮腺的 ｋ４ 较

高（０．０６ ｍｉｎ－１）。 与正常器官相比，病变 Ｖｔ 更高，其
中原发肿瘤的 Ｖｔ 最高（１３．７８ ｍｌ ／ ｃｍ３），其次为腹膜

转移（８．４５ ｍｌ ／ ｃｍ３）和淋巴结转移（７．６８ ｍｌ ／ ｃｍ３）；
正常器官中胰腺的 Ｖｔ 最高（１．９６ ｍｌ ／ ｃｍ３）。

３．病变中 Ｖｔ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ间的相关性。 病

变（包括原发肿瘤、淋巴结转移和腹膜转移）的 Ｖｔ 与

图 １　 二组织房室可逆模型示意图（Ａ）和动态重建图像最大

密度投影图（Ｂ）

ＳＵＶｍｅａｎ间存在相关性 （ ｒｓ ＝ ０． ８６，Ｐ＜ ０． ００１），Ｖｔ 与

ＳＵＶｍａｘ间亦相关（ ｒｓ ＝ ０．７７，Ｐ＜０．００１）。

讨　 　 论

６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤的诊断价值

已得到广泛认可［１０］，但关于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 动力学参

数的研究仍较少。 本研究采用全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显

像研究了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胰腺病变、转移性病变和

正常器官中的动力学参数。
房室模型假设显像剂在血液和组织之间以特定

速率常数交换。 Ｇｅｉｓｔ 等［６］使用传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 进行了模型比较分析，发现 ２ＴＣＭ 是适合６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的最佳模型。 但传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 轴向视野

短，Ｇｅｉｓｔ 等［６］ 的动力学参数研究局限于肝脏区域。
在 Ｇｅｉｓｔ 等［６］的基础上，本研究采用长轴视野 ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描动态数据，并利用 ２ＴＣＭ 拟合了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 动力学参数。 结果显示，２ＴＣＭ 生成的拟合曲线

在正常器官和病变中均与原始 ＴＡＣ 匹配。 ｋ４ 是判

断选择二组织房室可逆或不可逆模型的重要参考

值。 本研究中多数器官和病灶 ｋ４＞０．０２ ｍｉｎ－１，验证

了选择二组织房室可逆模型的合理性 。与短轴
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图 ２　 胰腺癌患者（女，６１ 岁） ６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 的时间⁃活度曲线（ＴＡＣ）及二组织房室可逆模型的拟合曲线。
直线表示拟合曲线，点表示原始 ＴＡＣ

表 １　 ６ 例胰腺癌患者部分正常器官和病变组织

ＳＵＶ 参数结果［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

器官或病变组织 ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ

心脏 ０．４８（０．４６，０．４９） ２．０６（１．５０，２．５６）
肺 ０．１６（０．１５，０．１９） １．０８（０．９３，１．２４）
肝 １．０５（０．９３，１．１３） ４．０１（３．９７，４．３０）
脾 ０．９０（０．７８，１．１３） ３．９６（３．７３，４．２４）
肾 １．０６（０．９８，１．１１） ４．６８（３．８８，５．５９）
胰腺 ２．０８（１．７５，２．７９） ３．９０（３．４６，６．５０）
甲状腺 １．００（０．８６，１．１９） ２．５７（２．２９，３．７６）
腮腺 １．１７（１．１１，１．４７） ３．５８（３．１７，４．５６）
颌下腺 １．４７（１．１９，１．７４） ３．８１（３．０１，４．７７）
骨骼 ０．１２（０．１１，０．１３） ０．７４（０．５５，１．０５）
肌肉 ０．２２（０．２０，０．２３） ０．９６（０．９３，１．０６）
原发肿瘤 ９．６１（８．５１，９．９７） ２３．２１（２２．３６，２４．８４）
淋巴结转移 ５．２７（４．２６，６．６４） １４．４９（１０．７４，１５．５０）
腹膜转移 ６．３６（５．７５，６．６４） １３．９３（１２．８２，１５．６４）

　 　

ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，采用长轴视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行动力学

建模具有许多潜在优势，长轴视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可同时

获得全身重要器官的显像剂变化过程，且灵敏度高、
空间分辨率高［１１］，可为动力学建模提供一定的数据

支持。
Ｖｔ 是 １ 个具有潜在临床诊断价值的动力学参

数。 本研究中，病变 Ｖｔ 均高于正常器官。 病变中原

发肿瘤的 Ｖｔ 最高，表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在原发肿瘤的

分布容积较高，且 Ｖｔ 与 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ相关（ ｒｓ 值：
０ ８６ 和 ０．７７，均 Ｐ＜０．００１）。 Ｃｏｕｇｈｌｉｎ 等［１２］ 发现海

马１８Ｆ⁃α４β２ 烟碱乙酰胆碱受体的 Ｖｔ 与年龄呈负相

关。 Ｉｑｂａｌ 等［１３］ 报道，３′⁃脱氧⁃３′⁃［ １８ Ｆ］氟胸腺嘧啶

的 Ｖｔ 可用于监测正在接受酪氨酸激酶抑制剂治疗的

非小细胞肺癌患者的肿瘤反应。 而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的

Ｖｔ 在恶性肿瘤中的临床应用价值仍需进一步评估。
在正常器官中，胰腺的 Ｖｔ 最高，但正常胰腺的

Ｋ１ 值低于脾和甲状腺，表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 从血液进

入胰腺的速率低于这二者。 纵隔血池、肌肉和骨骼

常被用作背景参考，本研究中其 Ｖｔ 较低，可将其作

为动力学建模的参考组织。 与其他正常器官相比，
脾的 Ｋ１ 和 ｋ２ 最高，表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 从血液进入

脾的速率及从脾反向流到血液的速率均最快。 胰腺

的 ｋ３ 最高，提示胰腺具有较高的 ＦＡＰ 配体与受体

结合速率。 心脏、肺、腮腺的 ｋ４ 较高， 提示其具有

较高的解离速率。
本研究存在一些局限性。 （１）本研究为单中心回

顾性研究，纳入的病例数较少，后续还需大规模多中心

前瞻性研究来证实结论。 （２）虽然通过 ０～６０ ｍｉｎ 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像获得了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的动力学参

数，但患者在检查过程中应静止平躺 ６０ ｍｉｎ，这在临

床实践中较难实现。本研究组正在开展进一步的研

·２３７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １２



表 ２　 ６ 例胰腺癌患者正常器官和病变组织的动力学参数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

器官或

病变组织

动力学参数

Ｋ１（ｍｉｎ－１） ｋ２（ｍｉｎ－１） ｋ３（ｍｉｎ－１） ｋ４（ｍｉｎ－１） Ｖｔ（ｍｌ ／ ｃｍ３） ＶＢ

心脏　 　 　 ０．４２（０．３４，０．４９） １．１９（１．０３，１．７３） ０．０３（０．０１，０．０９） ０．０６（０．０４，０．１６） ０．４０（０．３９，０．４８） ０．１７４（０．１０１，０．２７６）
肺　 　 　 　 ０．０１（０．０１，０．０１） ０．０９（０．０６，０．１４） ０ （０，０．０１） 　 　 ０．０６（０，０．０７） 　 ０．１１（０．１１，０．１３） ０．０７７（０．０７５，０．０９４）
肝　 　 　 　 ０．４０（０．３５，０．４５） ０．９０（０．６５，０．９３） ０．０２（０．０２，０．０３） ０．０３（０．０２，０．０３） １．０７（０．８２，１．１１） ０（０，０） 　 　 　 　 　
脾　 　 　 　 １．４２（１．２５，１．５５） ２．５９（２．２８，２．８２） ０．０３（０．０２，０．０５） ０．０４（０．０４，０．０５） ０．９０（０．８２，１．０６） ０．００５（０，０．０１０） 　 　
肾　 　 　 　 ０．８９（０．６２，１．１０） ０．９０（０．７７，３．０１） ０．０４（０．０１，０．４１） ０．０５（０．０４，０．４０） １．１８（１．０９，１．２６） ０．０７３（０．０１６，０．０８６）
胰腺　 　 　 ０．９６（０．５１，１．３１） １．３６（０．８０，１．９１） ０．１６（０．０８，０．２３） ０．０５（０．０４，０．０８） １．９６（１．４８，２．７６） ０．０１１（０，０．０２１） 　
甲状腺　 　 １．０２（０．７９，１．３２） １．９３（１．２４，３．１８） ０．０４（０．０４，０．０５） ０．０４（０．０３，０．０６） １．１３（０．９１，１．３３） ０．０３７（０．０３５，０．０８０）
腮腺　 　 　 ０．１６（０．１４，０．２０） ０．２１（０．１７，０．６０） ０．０９（０．０６，０．０９） ０．０６（０．０４，０．０９） １．３２（１．１３，１．４８） ０．０１３（０．００２，０．０２２）
颌下腺　 　 ０．３４（０．３１，０．３８） ０．４０（０．２５，０．６２） ０．０５（０．０４，０．０９） ０．０５（０．０４，０．０９） １．６３（１．２８，２．１２） ０．０１８（０．０１６，０．０２１）
骨骼　 　 　 ０．０１（０．０１，０．０１） ０．０７（０．０６，０．１１） ０．０１（０，０．０３） 　 ０．０３（０．０２，０．２４） ０．１２（０．０８，０．１７） ０．００２（０，０．００３） 　
肌肉　 　 　 ０．０２（０．０１，０．０２） ０．３０（０．１０，０．５３） ０．１６（０．０３，０．２７） ０．０３（０．０２，０．０４） ０．２３（０．１７，０．３２） ０．００２（０，０．００５） 　
原发肿瘤　 ０．３０（０．２１，０．３４） ０．１４（０．０６，０．１９） ０．１７（０．０７，０．２０） ０．０３（０．０２，０．０４） １３．７８（１３．２２，１５．１９） ０．０４３（０．０３１，０．０４５）
淋巴结转移 ０．２０（０．１５，０．３２） ０．２２（０．１２，０．３６） ０．１３（０．０８，０．２３） ０．０２（０．０１，０．０３） ７．６８（５．４０，１０．３７） ０．０４０（０．０１６，０．１６４）
腹膜转移　 ０．２３（０．１３，０．３５） ０．２４（０．０５，０．５５） ０．１４（０．０６，０．２５） ０．０２（０．０２，０．０２） ８．４５（７．９０，９．１０） ０．００５（０．００１，０．００８）

　 　 注：ＶＢ 为血管容积分数，表示组织被血液占据的部分

究，以评估缩短采集时间是否可获得与 ６０ ｍｉｎ 动态

数据类似的结果。 此外，本研究选取降主动脉作为

血液输入函数，这可能并不适用于所有组织类型。
对肝脏进行动力学分析时，最好同时使用肝动脉和

门静脉作为血液输入函数。 （３） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 经泌

尿系统排泄，故未对膀胱等器官进行分析。
综上，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的动力学参数 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和

ｋ４ 及 Ｖｔ 在正常器官和病变之间存在明显差异。 正

常器官和病变中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的动力学参数可作为

将来肿瘤患者动力学分析的参考。
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６２（６）： ７７９⁃７８６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５３０６２．

［１１］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｅ， Ｃｈｅｒｒｙ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ｋｉｎｅｔｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ． ＰＥＴ Ｃｌｉｎ，
２０２１， １６（４）： ６１３⁃６２５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｐｅｔ．２０２１．０６．００９．

［１２］ Ｃｏｕｇｈｌｉｎ ＪＭ， Ｓｌａｎｉａ Ｓ， Ｄｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＸＴＲＡ ＰＥＴ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｔｈａｌａｍｉｃ α４β２ ｎｉｃｏｔｉｎｉｃ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ １０）： １６０３⁃１６０８． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１７．２０５４９２．

［１３］ Ｉｑｂａｌ Ｒ， Ｋｒａｍｅｒ ＧＭ， Ｆｒｉｎｇｓ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＦＬＴ ａｓ
ａ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ⁃ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ
ＥＧＦＲ⁃ｍｕｔａｔｅｄ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎ ＥＧＦＲ
ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１８， ８ （ １）： ２２．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１８⁃０３７６⁃６．

（收稿日期：２０２２⁃１０⁃２８） 　 　
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