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【摘要】 　 目的　 探讨肺动脉高压（ＰＨ）患者是否会出现左心室游离壁异常成纤维细胞激活蛋白

（ＦＡＰ）抑制剂（ＦＡＰＩ）摄取并分析其特点及意义。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １ 月首

都医科大学附属北京朝阳医院临床诊断为 ＰＨ 的 ５１ 例患者［男 ２４ 例、女 ２７ 例，年龄（４８±２１）岁］及
１０ 名同期健康志愿者［男 ４ 名、女 ６ 名，年龄（５９±１２）岁］的 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸

（ＮＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 观察左心室游离壁 ＦＡＰＩ 摄取情况，高于血池判定为有异常摄

取；测定左心室游离壁的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、左心室 ＦＡＰ 总活性。 分析左心室 ＦＡＰＩ 摄取的相关因素，
比较有无左心室 ＦＡＰＩ 异常摄取患者间临床资料的差异。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验比较组间差异，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关进行相关性分析。 结果　 有 １９ 例 ＰＨ 患者出现左心室游离

壁异常 ＦＡＰＩ 摄取，均呈弥漫性分布。 左心室 ＦＡＰ 总活性与二尖瓣口舒张晚期峰值血流速度（Ａ）呈
正相关（ ｒｓ ＝ ０．６９６，Ｐ ＝ ０．００１），与二尖瓣口舒张早期峰值血流速度（Ｅ） ／ Ａ、肺血管阻力（ＰＶＲ）呈负相

关（ｒｓ值：－０．６２９、－０．５４０，Ｐ 值：０．００４、０ ０１７）。 在有无左心室异常 ＦＡＰＩ 摄取患者之间，Ｅ ／ Ａ［０．８（０．６，
１ １）和 ０．９（０．８，１．４）；ｚ＝－２．３３，Ｐ＝０ ０２０］、左心室收缩末期内径［（２５．７±２．６）和（２７．８±４．２） ｍｍ；ｔ＝－２．２２，
Ｐ＝ ０．０３１］、左心室收缩末期容积［（２６．７±７．３）和（３２．５±９．９） ｍｌ；ｔ＝ －２．２６，Ｐ＝ ０．０２８］差异有统计学意

义。 结论　 ＰＨ 患者左心室游离壁会出现 ＦＡＰＩ 弥漫性异常摄取，其摄取程度与左心室舒张功能受损

有关。
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　 　 肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＰＨ）是一种

以持续进行性肺血管阻力及肺动脉压力升高为特征

的临床综合征，致死率较高。 肺血管阻力的增加可

导致右心室结构、功能的适应性变化，即右心室肥

厚、扩张，甚至右心衰竭［１⁃２］。 由于左右心室相互依

存，ＰＨ 也会影响左心室，ＰＨ 患者会出现左心室萎

缩、左心室容积减小及左心室性能减低等反向适应

改变［３⁃４］。 既往研究表明纤维化在其中有着重要作

用［５］。 目前广泛应用于临床的成纤维细胞激活蛋

白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）抑制剂（ ＦＡＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）显像为探索纤维化过程中重要的细

胞成分———成纤维细胞提供了强大支持［６⁃７］。 但

是，ＦＡＰＩ 显像在探讨 ＰＨ 患者左心室受损中的价值

并未被密切关注。
本课题组前期研究发现 ＰＨ 患者仅在室间隔出

现异常 ＦＡＰＩ 摄取［８］，而在左心室结构、功能中产生

重要作用的游离壁（前壁、侧壁、下后壁）是否也会

出现异常的 ＦＡＰＩ 摄取以及其是否代表更为严重的

疾病阶段或不良预后尚不清楚。 鉴于此，本研究分

析 ＰＨ 患者是否会出现左心室游离壁异常 ＦＡＰＩ 摄
取，并对其产生的意义进行探讨。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性研究，纳入自

２０２１ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １ 月于北京朝阳医院肺血管

病房入院治疗且行 Ａｌ１８Ｆ⁃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 ＰＥＴ ／ ＣＴ （ 以 下 简 称 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ／ ＣＴ）显像的 ＰＨ 患者 ５１ 例，其中男 ２４ 例、女 ２７ 例，
年龄（４８±２１）岁。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据是从 １ 项正在

进行的前瞻性研究（旨在探讨右心室 ＦＡＰＩ 显像特

征在 ＰＨ 患者中的预后价值）中获得的（２０２０⁃科⁃
４９３），该研究既包括未接受治疗的患者，也包括正

在接受治疗的患者；筛选其中有左心室 ＦＡＰＩ 异常

摄取的患者，人口统计学和临床信息通过查阅病历

获得。 ＰＨ 的诊断及类型根据欧洲心脏学会 ／欧洲

呼吸学会指南［２］。
同期另选取 １０ 名健康志愿者作为对照组，其中

男 ４ 名、女 ６ 名，年龄（５９±１２）岁。 纳入标准：（１）无
冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）病史；
（２）无 ＰＨ 病史；（３）无恶性肿瘤病史；（４）行 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未发现恶性肿瘤或炎性反应性疾病。
所有入组的 ＰＨ 患者及健康志愿者签署知情同意书。

２． ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 显像剂由本科室自行

制备，放化纯 ＞ ９５％；采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＳＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行显像。 于患者静息状态下按照

体质量静脉注射显像剂 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，６０ ｍｉｎ 后行胸

部 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 首先采集 ＣＴ 图像用于定位及衰减矫

正，采集参数：１４０ ｋＶ， １２０ ｍＡ， 螺距 １．３７５ ｍｍ，准
直 １６ ｍｍ×０．６２５ ｍｍ，扫描层厚 ５ ｍｍ；随后行 ＰＥＴ
图像采集，每个床位 ５ ｍｉｎ，以心脏为中心采集 ２ 个

床位。
３．图像处理及分析。 图像处理采用美国 ＧＥ 公

司 ＡＷ ＶｏｌｕｍｅＳｈａｒｅ ２ 软件，原始 ＰＥＴ 图像采用三维

有序子集最大期望值迭代法重建（１４ 个子集，２ 次

迭代），ＣＴ 图像以标准重建法重建，得到 ＣＴ、ＰＥＴ 及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 采用三维 Ｓｌｉｃｅｒ 软件分析图像，
包括定性分析及定量分析。 所有图像分析由 ２ 名核

医学医师在不知其他临床资料、影像结果的情况下

独立进行，结果不一致时协商解决。
（１）定性分析：左心室 ＦＡＰＩ 摄取高于心血池定

义为异常摄取。 （２）定量分析：在矢状位图像上逐

层勾画 ＲＯＩ 来测量左心室壁可见的异常摄取，最后

生成左心室异常摄取区域的感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），得到 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、总 ＦＡＰ 活性

（ＳＵＶｍｅａｎ×左心室异常摄取体积），以总 ＦＡＰ 活性代
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表左心室成纤维细胞活化程度。 对于健康志愿者，
结合 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像，于主动脉根部水平在左心室

侧壁上勾画一直径为 ５ ｍｍ 的圆形 ＲＯＩ， 得到

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ。
４．超声心动图和右心导管。 于 ＦＡＰＩ 显像间隔

２ 周内进行右心导管及超声心动图检查。 受检者取

左侧卧位，同步连接心电图，嘱患者平静呼吸。 获取

胸骨旁左心室长轴切面、左心室二尖瓣水平、乳头肌

水平、心尖水平短轴切面、心尖四腔心切面、两腔心

切面、三腔心切面 ３ 个连续完整心动周期动态图像

并存储。 所有超声参数的测量均参照中国超声心动

图学会腔室测量指南进行。 常规测量左心室舒张末

期内径、左心室收缩末期内径。 脉冲多普勒在心尖

四腔心切面测量二尖瓣口舒张早期峰值血流速度

（Ｅ）、二尖瓣口舒张晚期峰值血流速度（Ａ）并计算

Ｅ ／ Ａ。 组织多普勒模式下测量二尖瓣环舒张早期峰

值速度（ｅ′）并计算 Ｅ ／ ｅ′，并测量三尖瓣环收缩期位移

（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌａｒ ｐｌａｎｅ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ， ＴＡＰＳＥ）。
记录右心导管测得的血流动力学参数包括肺动

脉 收 缩 压 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ｓＰＡＰ），肺动脉舒张压 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｄＰＡＰ），肺动脉平均压（ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒ⁃
ｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｍＰＡＰ）及肺动脉楔压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒ⁃
ｔｅｒｙ ｗｅｄｇｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＰＡＷＰ ）。 心输出量 （ ｃａｒｄｉａｃ
ｏｕｔｐｕｔ， ＣＯ）采用热稀释法测定，即连续 ３ 次测量值

的平均值，且变化率不大于 １０％，ＣＯ ／体表面积得到

心脏指数（ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘ， ＣＩ）。 肺血管阻力（ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＰＶＲ） （ ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ ） ＝
［ｍＰＡＰ（ｍｍＨｇ）－ＰＡＷＰ（ｍｍＨｇ）］ ／ ＣＯ（Ｌ·ｍｉｎ－１）×
７９．９；１ ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ ＝ ０．１ ｋＰａ·ｓ·Ｌ－１，１ ｍｍＨｇ ＝
０．１３３ ｋＰａ。

５．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析。 符合正态分布的定量资料用 ｘ± ｓ 表

示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
定性资料用频数（百分比）表示。 采用两独立样本 ｔ
检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验比较组间差异。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析左心室总 ＦＡＰ 活性与各

参数的相关性。 应用组内相关性系数（ ｉｎｔｒａ⁃ｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）进行观察者内及观察者

间一致性检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学

意义。

结　 　 果

１．临床资料。 有左心室 ＦＡＰＩ 异常摄取的 ＰＨ

患者 １９ 例，其中男 ８ 例、女 １１ 例，年龄（６０±１４）岁；
无左心室 ＦＡＰＩ 异常摄取的 ＰＨ 患者 ３２ 例，其中男

１６ 例、女 １６ 例，年龄（５９±１３）岁。 有左心室 ＦＡＰＩ 摄
取组和无左心室 ＦＡＰＩ 摄取组的 Ｅ ／ Ａ（ ｚ ＝ －２．３３，Ｐ ＝
０．０２０）、左心室收缩末期内径（ ｔ＝ －２．２２，Ｐ ＝ ０．０３１）、
左心室收缩末期容积（ ｔ＝ －２．２６，Ｐ＝ ０．０２８）差异有统

计学意义，其他参数差异均无统计学意义（表 １）。
１９ 例有左心室 ＦＡＰＩ 异常摄取患者中，慢性血栓栓

塞性 ＰＨ（ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ＰＨ， ＣＴＥＰＨ）患者

１５ 例、特发性 ＰＨ 患者 ２ 例、慢性肺部疾病导致的 ＰＨ
患者 １ 例、纤维素性纵隔炎相关 ＰＨ 患者 １ 例。 １９ 例

有左心室 ＦＡＰＩ 异常摄取 ＰＨ 患者与对照组的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ２．３（２．１，２．７）和 ０．９±０．４、１．４（１ ３，１．７）和
０．７±０．３，差异均有统计学意义（ ｚ 值：－３．６７、－３．６８，均
Ｐ＜０．００１）；年龄、性别差异均无统计学意义（ ｔ ＝ １．０９，
χ２ ＝ ０．０１，均 Ｐ＞０．０５）。

２．左心室 ＦＡＰＩ 摄取特征。 １９ 例 ＰＨ 患者左心

室 ＦＡＰＩ 摄取均为左心室前壁、侧壁、下后壁弥漫性

较均匀摄取；均存在室间隔摄取，在插入点部位更为

显著（图 １）。 此外，１９ 例有左心室 ＦＡＰＩ 摄取的 ＰＨ
患者中，有 １７ 例右心室有异常 ＦＡＰＩ 摄取。

３．左心室 ＦＡＰＩ 摄取的相关因素分析。 相关性

分析示，左心室总 ＦＡＰ 活性与 Ａ 呈正相关（ｒｓ ＝０．６９６，
Ｐ＝０．００１），而与 Ｅ ／ Ａ（ ｒｓ ＝ －０．６２９，Ｐ ＝ ０．００４）、ＰＶＲ
呈负相关（ ｒｓ ＝ －０．５４０，Ｐ＝ ０．０１７）。

４．一致性检验。 观察者内和观察者间 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ及左心室总 ＦＡＰ 活性重复性均良好，ＩＣＣ 分

别为 ０．８９ 和 ０．８２、０．９０ 和 ０．７９、 ０．８８ 和 ０．８０。

讨　 　 论

ＰＨ 是一种自行性进展的疾病，死亡率较高［９］。
虽然右心室收缩功能障碍是疾病进展和死亡的主要

原因，但由于心室间的相互依存关系，左心室也会受

到较大影响［１０⁃１１］。 本课题组在前期的前瞻性研究

中发现，ＣＴＥＰＨ 患者不仅会出现右心室异常 ＦＡＰＩ
摄取，也会有室间隔异常摄取，但是在左心室前壁、
侧壁及下后壁这些游离壁中未发现异常 ＦＡＰＩ 摄

取，这可能是研究总样本量扩大导致的差异［８］。
在 ＰＨ 疾病发展过程中，扩张和（或）压力增高

的右心室会通过共用的室间隔相互作用和心包约束

使得左右心室之间产生相互作用［１２］，从而诱发左心

室产生系列病理生理改变。 但是，目前对这些病理

生理变化的产生原因及发展过程知之甚少，可能是

扩大的右心室挤压左心室，导致左心室充盈量减小、
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表 １　 不同分组肺动脉高压患者临床资料比较［例或 ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 男 ／ 女
年龄

（岁）
ＢＭＩ

ＷＨＯ 心功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

病程

（个月）
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

高血压 冠心病 心房颤动 糖尿病

有左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ １９）

８ ／ １１ ６０±１４ ２３．９±３．５ ０ １６ ３ １７（１０，３１） ７０８．０（１４７．５，１ ６９４．０） ８ ４ ２ ２

无左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ ３２）

１６ ／ １６ ５９±１３ ２５．３±３．９ １ ２１ １０ １２（７，２７） 　 ３５０．５（１２２．５，７８４．８） １１ ４ ０ ３

检验值 ０．５７ａ ０．５４ｂ －１．１９ｂ ０．９４ａ ２．０６ａ ０．７９ａ －０．８３ －１．４３ ０．３０ａ ０．６５ａ ３．５０ａ ０．０２ａ

Ｐ 值 ０．５８５ ０．５９０ ０．２２８ ０．３３１ ０．１５０ ０．３７２ 　 ０．４０６ 　 ０．１５３ ０．５８１ ０．４１７ ０．０６１ ０．８９４

组别
左心室舒张

末期内径（ｍｍ）
左心室收缩

末期内径（ｍｍ）
射血分数

（％）
左心室舒张

末期容积（ｍｌ）
左心室收缩

末期容积（ｍｌ）
每搏量

（ｍｌ）
右心室基底内径

（ｍｍ）
ＴＡＰＳＥ
（ｍｍ）

有左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ １９）

４２．４±４．４ ２５．７±２．６ ６７．０±５．０ ８２．９±２０．９ ２６．７±７．３ ５６．２±１５．４ ４２．２±４．６ １５．５（１３．４，２１．０）

无左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ ３２）

４３．９±４．９ ２７．８±４．２ ６６．０±６．０ ８９．９±２０．４ ３２．５±９．９ ５８．２±１２．９ ４１．７±６．６ １６．３（１５．０，１９．１）

检验值 －１．２９ｂ －２．２２ｂ ０．６７ｂ －０．６５ｂ －２．２６ｂ －０．４８ｂ ０．３１ｂ －０．２２
Ｐ 值 ０．２０３ ０．０３１ ０．４９５ ０．５２２ ０．０２８ ０．６３３ ０．７６４ 　 ０．８２３

组别 Ｅ（ｍ ／ ｓ） Ａ（ｍ ／ ｓ） Ｅ ／ Ａ 间隔 ｅ′（ｍ ／ ｓ） 间隔 Ｅ ／ ｅ′ 侧壁 ｅ′ （ｍ ／ ｓ） 侧壁 Ｅ ／ ｅ′

有左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ １９）

５６．５±１５．７ ６２．０（５６．０，８６．０） ０．８（０．６，１．１） ５．７±１．９ １１．４±３．６ ９．８±３．５ ６．７±２．１

无左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ ３２）

６５．３±２５．１ ７８．８±２２．４ ０．９（０．８，１．４） ５．８±２．５ １１．７（８．４，１６．２） ７．０（５．７，８．８） ８．８（６．４，１１．３）

检验值 －１．３７ｂ －１．８４ －２．３３ －１．５３ｂ －０．６５ －０．３６ －１．１１
Ｐ 值 ０．１７７ 　 ０．０６５ 　 ０．０２０ ０．８７９ 　 ０．５１６ 　 ０．７１９ 　 ０．２６７

组别
ｓＰＡＰ

（ｍｍＨｇ）
ｄＰＡＰ

（ｍｍＨｇ）
ｍＰＡＰ

（ｍｍＨｇ）
ＰＡＷＰ

（ｍｍＨｇ）
ＲＶＰ

（ｍｍＨｇ）
ＣＯ

（Ｌ ／ ｍｉｎ）
ＣＩ（Ｌ·

ｍｉｎ－１·ｍ－２）
ＰＶＲ（ｄｙｎ·
ｓ·ｃｍ－５）

有左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ １９）

７１．２±２５．０ ３２．１±１１．６ ４６．４±１４．２ １２．０（８．０，１４．０） ３１．７±１３．６ ４．１±１．１ ２．４±０．８ ７３０．０±３８１．５

无左心室 ＦＡＰＩ
　 摄取（ｎ＝ ３２）

７８．５±２１．５ ２８．５±１０．８ ４４．１±１２．９ １０．３±４．６ ３５．２±１１．７ ４．５±１．１ ２．６±０．６ ６７３．９±２９６．６

检验值 －１．１３ｂ １．００ｂ ０．４８ｂ －０．９５ －０．９５ｂ －１．０８ｂ －０．８７ｂ ０．４５ｂ

Ｐ 值 ０．２６５ ０．３２１ ０．６３５ 　 ０．３４１ ０．３４８ ０．２８４ ０．３８７ ０．６５６

　 　 注：ａ 为 χ２ 值，ｂ为 ｔ 值，余检验值为 ｚ 值；１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ，１ ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ ＝ ０．１ ｋＰａ·ｓ·Ｌ－１；冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病简

称；Ａ 为二尖瓣口舒张晚期峰值血流速度，ＢＭＩ 为体质指数，ＣＩ 为心脏指数，ＣＯ 为心输出量，ｄＰＡＰ 为肺动脉舒张压，Ｅ 为二尖瓣口舒张早期峰

值血流速度，ｅ′为二尖瓣环舒张早期峰值速度，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ｍＰＡＰ 为肺动脉平均压，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 为 Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠肽

前体，ＰＡＷＰ 为肺动脉楔压，ＰＶＲ 为肺血管阻力，ＲＶＰ 为右心室起搏，ｓＰＡＰ 为肺动脉收缩压，ＴＡＰＳＥ 为三尖瓣环收缩期位移

图 １　 肺动脉高压患者 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．患
者女，７３ 岁，慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者，左心室游离壁可见弥漫性均匀 ＦＡＰＩ 摄取，间隔也可见 ＦＡＰＩ 摄取但低于游离壁，插入点摄取较

显著；Ｂ．患者男，６５ 岁，肺部疾病相关肺动脉高压患者，左心室游离壁可见弥漫性均匀 ＦＡＰＩ 摄取，间隔也可见 ＦＡＰＩ 摄取但低于游离壁

冠状动脉血流减低，从而诱发心肌组织慢性缺血缺

氧改变，虽然不会产生明显的心肌细胞坏死，但是仍

会诱导心肌组织出现替代性纤维化改变［１３］。 既往

动物实验研究发现，在右心室肥厚的动物模型中，左
心室会出现明显的纤维化改变，并且转化生长因子

（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＴＧＦ）⁃β１ 的基因转录也

明显增加［１４］。 ＴＧＦ⁃β１ 作为成纤维细胞活化的主要

诱导因素，其转录的增加可能意味着成纤维细胞活

化增加，本研究利用在体 ＦＡＰＩ 显像发现成纤维细

胞的活化增加，在 ＰＨ 患者中证实了这一病理变化。

·７４６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１



活化的成纤维细胞与既往研究中的纤维化（胶原蛋

白沉积、重塑）并不能完全等同，成纤维细胞活化的

直接原因及其背后的机制仍然需要继续开展细胞、
动物实验研究探讨。

本研究发现左心室成纤维细胞活化程度与 Ｅ ／ Ａ
有关，表明 ＦＡＰＩ 摄取可能与左心室舒张功能减低

有关。 已有多项研究证明，虽然左心室射血分数和

ＣＩ 等收缩指标在正常范围内（即使是 ＰＨ 晚期患

者），但左心室舒张功能受损的概率很高［１５⁃１６］。 舒

张功能受损与多种因素有关：（１） ＰＨ 患者右心室

增大，舒张早期室间隔向左心室移位，诱发左至右的

跨间隔负压梯度进而导致左心室顺应性下降；（２）
肺动脉压力过高时，左心室前负荷的减低、有限的心

包腔容积以及持续低氧状态下引起的心率上升、左
心室舒张时间缩短均可造成左心室充盈受损、舒张

末期容积减低；（３）低氧状态可能诱导左心室心肌

组织发生替代性纤维化改变、左心室萎缩，从而导致

整体舒张功能受限［３，１７］。 由于其受多种因素的调

控，需要更多研究来进一步明确。
既往研究表明，ＰＨ 患者左心室慢性前负荷降

低与其不良重塑有关［１８］，而本研究中并未发现左心

室 ＦＡＰＩ 摄取与反映左心室前负荷的指标 ＰＡＷＰ 有

相关性，其在有、无左心室异常 ＦＡＰＩ 摄取的患者之

间差异也无统计学意义，但是在有左心室异常 ＦＡＰＩ
摄取的患者中，ＰＡＷＰ 有升高的趋势。 相关研究进

一步表明［１９］，在解除肺动脉压力增高的状态后左心

室舒张功能在短期内并不会显著恢复。 因此，作为

可治愈的肺动脉高压类型（ＣＴＥＰＨ），在血流动力学

指标尚无明显异常的情况下，左心室 ＦＡＰＩ 摄取可

能作为预测指标对其预后进行评价，但可能需要对

这些患者进行随访才能够进一步明确。
本研究还存在以下局限性。 （１）本研究样本量

较少，未能按严重程度等分组比较，结果仅作为 ＰＨ
患者左心室成纤维细胞活化的意义和价值的初步探

索，有待进一步扩大样本量并进行更为全面、细化的

研究。 （２）本研究中，ＰＨ 患者大多数是 ＣＴＥＰＨ 患

者，并不能反映全部 ＰＨ 患者的情况；此外，在有左

心室 ＦＡＰＩ 异常摄取的患者中，非 ＣＴＥＰＨ 患者数量

较少，对二者进行比较实际意义不足，并未进行分组

分析。 （３）由于间隔作为双心室共同使用的部分，
在分析时并未将其纳入，这是因为其运动受到的影

响更多且复杂，仅通过小样本的研究无法完成分层、
分组探讨分析。 （４）本研究图像并未进行部分容积

校正，一方面在采集时并未进行心电门控采集，这可

能会对部分容积校正的结果产生影响；其次，对照组

患者并未发现左心室异常 ＦＡＰＩ 摄取，无法进行部

分容积校正。
ＰＨ 患者左心室 ＦＡＰＩ 异常摄取呈弥漫性均匀

分布，左心室 ＦＡＰＩ 摄取程度主要与左心室舒张功

能受损有关。 这也为探讨 ＦＡＰＩ 显像在 ＰＨ 患者双

心室相互作用中的价值奠定了基础。
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