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【摘要】 　 近年来，靶向肿瘤微环境的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ 显像在实体瘤的

评估中显示出巨大潜力，多项研究表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃癌及结直肠癌的评估中有较好的效能。
该文回顾既往临床研究报道，对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃癌及结直肠癌诊断分期、复发监测、临床管理、疗
效评估及预后预测中的应用现状进行综述，以期为６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在胃癌及结直肠癌诊疗中的进一步应

用提供依据。
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　 　 胃癌和结直肠癌是常见的上皮源性恶性肿瘤，多数为腺

癌。 ２０２０ 年数据显示，胃癌在我国癌症发病谱和死因谱中高

居第三，结直肠癌则分别位列发病谱和死因谱的第 ２ 位和第

５ 位［１］ 。 胃癌和结直肠癌的高发病率和死亡率给社会带来

了沉重的卫生和经济负担。
肿瘤 相 关 成 纤 维 细 胞 （ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ，

ＣＡＦ）是肿瘤微环境（ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ， ＴＭＥ）的重要组

成部分，其特异性表达成纤维细胞激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ），与肿瘤细胞侵袭、迁移和生长、代谢重编

程、免疫抑制和血管生成密切相关［２］ 。 通过螯合剂将 ＦＡＰ
抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）与放射性核素６８Ｇａ 连接，即可

行靶向 ＦＡＰ 的肿瘤 ＰＥＴ 显像。 已有研究结果显示，胃肠道

癌是 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像最有希望的适应证之一［３］。 本文就６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃癌及结直肠癌的诊断分期、复发监测、临床管

理、疗效评估及预后预测中的应用现状及研究进展进行概

述，以期为６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在胃癌及结直肠癌诊疗中的进一步应

用提供依据。
一、诊断与分期

１．原发肿瘤。 胃癌及结直肠癌的定性诊断主要依赖内

镜活组织检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断胃癌原发灶的灵敏度不高，
这可能与印戒细胞癌和黏液腺癌等组织学类型摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ
较少，胃壁对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的生理性摄取会掩盖原发性肿瘤摄取

有关［４］ 。 而胃癌对 ＦＡＰＩ 的摄取不受病理类型的影响，且病

变 ／本底摄取比值高，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对胃印戒细胞癌的检出率高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ［５］。 Ｏｕｙａｎｇ 等［６］的荟萃分析示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／
ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对胃癌原发灶的合并灵敏度分别为 ９０％
和 ６８％，检出率为分别为 ８８．５％（１５４／ １７４）和 ７２．４％（１２６ ／ １７４）。
原发肿瘤对 ＦＡＰＩ 的摄取与大小及浸润深度相关［７］ 。

研究报道，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结直肠癌原发肿瘤的灵

敏度 可 达 １００％， 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 相 当 或 高 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ［８⁃１０］ 。 原发肿瘤的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ可高于、相当于或低

于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ， 但病变 ／本底摄取比均 高 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ［７］ 。 除了恶性肿瘤，肠道良性疾病如良性肠炎性肌成纤

维母细胞瘤和炎性肠病，也可摄取 ＦＡＰＩ［３］ 。 肠道腺瘤通常

有较高的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，但无明显 ＦＡＰＩ 摄取，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可帮

助鉴别腺瘤和结直肠癌［９］ 。 盆腔高分辨率 ＭＲＩ 被推荐用于

诊断直肠癌原发肿瘤周围侵犯，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在评估肿

瘤累及长度及外括约肌浸润方面优于单独 ＭＲＩ［１１］ ，但目前
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鲜有研究将 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 用于直肠癌的局部评估中。 需要注意

的是，子宫生理性摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可能会影响盆腔原发或转

移性病灶的评估［８］ 。
２．淋巴结转移。 淋巴结分期对胃癌和结直肠癌患者的

治疗和预后至关重要。 中国临床肿瘤学会（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ＣＳＣＯ）指南推荐将增强 ＣＴ 用于胃癌及

结直肠癌分期［１２⁃１３］ ，但当淋巴结仅含少量肿瘤成分时，其形

态和密度通常不会改变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对淋巴结转移的诊断

准确性不高，有研究指出，原发肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取的患者中

６０％～７０％的淋巴结转移未被检测到［１４］ 。
文献报道６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌淋巴结转移基于患

者的灵敏度为 ６３．６％ ～ １００％，基于病灶的灵敏度为 ７７％ ～
９７％ ［５，１５⁃１８］ 。 然而，Ｌｉｎ 等［１９］ 针对胃癌根治术患者的研究表

明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 诊断患者淋巴结转移的灵敏度为 ４５．５％，
诊断清扫的所有淋巴结的灵敏度仅为 １９．２％。 胃癌转移性

淋巴结的 ＦＡＰＩ 摄取高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取［１８］ 。 Ｗａｎｇ 等［２０］ 的荟

萃分析显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检测淋巴结转移的灵敏度显著

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ（８１．９７％与 ６７．２１％）。 Ｋｉｍ 等［１４］ 报道１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断区域淋巴结转移的灵敏度和准确性均低

于增强 ＣＴ，还需进一步研究比较 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 和 ＣＴ 对淋巴结

转移的诊断效能。
对结直肠癌转移性淋巴结的组织病理学检查示，几乎所

有淋巴结都存在肿瘤基质，与淋巴结大小无关，提示 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 或可提高对淋巴结转移的检测能力［２１］。 研究显示，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结转移的灵敏度为 ９０％～１００％，显著

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［９，２２］ 。 结直肠癌转移性淋巴结 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ通常高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ［９，２２］ ，而在 Ｌｉｎ 等［８］ 的

研究中，腹盆部转移性淋巴结 ＦＡＰＩ 摄取高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，
但胸部转移性淋巴结 ＦＡＰＩ 摄取低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 目前６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断结直肠癌淋巴结转移的研究还不多，还需在

大样本的研究中进一步验证其对淋巴结转移的诊断效能。
３．远处转移。 肝脏是胃癌和结直肠癌远处转移常见受

累部位。 肝转移瘤对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取取决于原发病变的组织

学特征，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 肝脏本底相对较高，检测肝转移瘤的灵

敏度为 ６５％ ～ ９０％，低于 ＣＴ 和 ＭＲＩ［２３］ 。 在Şａｈｉｎ 等［２４］ 针对

胃肠道癌肝转移的研究中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于患者的灵

敏度显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，分别为 ９６． ６％ 和 ７０． ８％。
Ｇｕｏ 等［２５］ 针对肝脏病灶的研究示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对病

灶的检出率与 ＭＲＩ 相当，但肝硬化患者肝脏６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取

较高，可能会掩盖小的肝内病灶。 炎性病变和局灶性结节性

增生等良性疾病也可表现为 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 假阳性［２４，２６］ 。
腹膜转移是胃肠道癌症另一种常见的转移形式。 ＣＴ 检

测腹膜转移的灵敏度有限，约为 １６％～５６％ ［２７］ 。 由于肠道生

理性摄取的影响，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在检测腹膜转移方面灵敏度

也不高［２８］ 。 而肠道 ＦＡＰＩ 摄取低，并且转移过程中肿瘤细胞

会诱导腹膜纤维化和细胞外基质的产生，肿瘤基质体积可能

大于肿瘤细胞体积［２９］ ，这些都有助于提高 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检测腹

膜转移的灵敏度。 根据 Ｚｈａｏ 等［２９］ 的荟萃分析，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测腹膜转移基于患者的灵敏度为 ９８．２％，基于病

变的灵敏度为 ９９．９％。 在 Ｗａｎｇ 等［２０］ 的荟萃分析中，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对胃癌腹膜转移患者的灵敏度

显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ（１００％与 ４４． ７４％）。
研究显示，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结节型

腹膜转移的灵敏度差异更大，对病灶的灵敏度分别为 ９２．７４％
（１１５ ／ １２４）和 ３９．５２％（４９ ／ １２４） ［２８］ 。

６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对其他远处转移的诊断也有较高的灵敏

度。 Ｒｕａｎ 等［３０］的荟萃分析显示，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断远处转移患

者的灵敏度约为 ８３％，显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的 ５０％；其中，
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断骨转移灶明显优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，二者的合并

灵敏度分别为 ９５％和 ６５％。 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在卵

巢中无生理性摄取，不受月经周期的影响［３１］ ，因此６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
在诊断卵巢转移中可能具有独特的优势。 但由于良性、退行

性病变以及炎性病变等会导致假阳性，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在骨和内

脏转移方面的特异性低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ［５］ 。
二、复发监测

增强 ＣＴ 是复发监测最常用的成像工具，但其不能准确

区分治疗后改变和复发，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测术后复发性

胃癌和结直肠癌的灵敏度和特异性都高于 ＣＴ［３２⁃３３］ 。
多项研究显示，在检测胃癌和结直肠癌局部复发和远处

转 移 方 面，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 都 优 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［１８，３４⁃３５］ 。 根据 Ｒｕａｎ 等［３０］ 的荟萃分析，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对胃癌

局部复发的灵敏度为 １００％，远高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的 ４８％。
再分期评估中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在 ４２％的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 阴性印

戒细胞癌患者中检测到局部复发，且在 ５８％的这类患者中检

测到转移［５］ 。 覃春霞等［３６］报道，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 探测结直肠

癌复发、转移及进展的准确性和灵敏度分别为 ９３．９％（３１ ／
３３）和 １００％（２４ ／ ２４），明显高于常规影像［６４．５％（２０ ／ ３１）和
５６．５％（１３ ／ ２３）］。 不过在 Ｌｉｕ 等［３４］ 的研究中，由于炎性反应

或纤维化，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在对手术吻合口的

评估中出现多例假阳性。 王艺蓉等［３７］ 对吻合口损伤修复过

程中显像剂摄取变化的规律进行研究，结果显示：在术后半

年内１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取就降至较低水平，且不随时间的推移产生

明显变化；在术后 １．５ 年内６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取均处于相对较高水

平，但随时间的推移而降低，在临床中需与局部复发鉴别。
三、临床管理

尽管 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对胃癌病灶诊断的准确性高于常规影像

学检查和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，但对胃癌初诊患者的治疗管理没有

明显改变［５，３５］ 。 而在胃癌患者再分期中，Ｑｉｎ 等［３５］ 的头对头

研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 与最终临床诊断的一致性高于常

规影像学检查及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，纠正了 ２７．８％（２２ ／ ７９）再分期

患者的临床管理。 在 Ｌｉｎ 等［８］对结直肠癌患者分期与再分期

的研究中，和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 使 ２１．３％（１３ ／ ６１）的患

者的治疗改变，尤其在 ２１ 例初诊患者中，有 ６ 例患者（２８．６％）
分期上调，２ 例患者（９．５％）分期下调。 覃春霞等［３６］ 报道，与
常规影像相比，在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断正确的 ３１ 例结直肠癌

再分期患者中，２２ 例（７１．０％）的治疗方案发生改变。
此外，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像由于其较高的病变 ／本底摄取比

值，可能有助于放疗靶区的精准勾画，避免遗漏和减少对周

围正常组织的照射，在胰腺癌和食管癌中的尝试已显示出较

好的效果［３８⁃３９］ 。 在对下消化道肿瘤的研究中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于调整放疗剂量和靶区体积，尤其是肝转移灶

的勾画［４０］ 。
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四、疗效评估

目前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃癌和结直肠癌疗效评估中的应

用还较少。 内镜下治疗或放疗诱导的炎性反应可导致１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 出现假阳性， ＦＡＰＩ ＰＥＴ 或可弥补１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的不

足［４１］ 。 Ｋｕｔｅｎ 等［４２］ 和 Ｌｉｎ 等［１９］ 探究了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 评估胃癌

化疗反应的能力，在 ４ 例患者中，随访 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显示病灶的

摄取减少，表明化疗有效，而 １ 例患者病灶摄取增加并检测

出新发病灶，说明疗效不佳。 在 Ｋｏｅｒｂｅｒ 等［４０］ 的研究中，１ 例

乙状结肠癌患者经免疫及靶向治疗后，骨和淋巴结转移灶 ＦＡＰＩ
摄取减少，体现了对治疗的反应。 Ｒｏｎｇ 等［４３］将６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 用于评估接受免疫检查点抑制剂治疗的胃癌患者，结果

表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可对免疫抑制的 ＴＭＥ 进行无创显像，预测接

受免疫检查点抑制剂治疗患者的生存情况和抗肿瘤免疫反

应。 Ｍｉａｏ 等［４４］的研究示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 参数的变化可以在

早期预测局部晚期胃癌患者对新辅助化疗的病理反应，优
于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 参数。 这些研究显示 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃癌疗效

评估方面具有巨大的潜力。 ＣＡＦ 和 ＦＡＰ 在肿瘤免疫微环境

调节中发挥作用，参与转化生长因子⁃β（ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ⁃β， ＴＧＦ⁃β）等通路，在动物实验中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像准确监测了 ＣＡＦ 的动态变化和结直肠癌对 ＴＧＦ⁃β 受体

抑制剂联合免疫治疗的反应［４５］ ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在此类治疗

的评估中或许有较好的效果。
五、预后预测

已有研究证明 ＦＡＰ 表达与消化道恶性肿瘤疗效不佳与

预后不良相关：在胃癌中，ＦＡＰ 促进肿瘤细胞的增殖、迁移、
侵袭和上皮⁃间充质转化［４６］ ，此外 ＣＡＦ 参与对胃癌化疗药物

顺铂和紫杉醇的获得性耐药过程［４７］ ；结直肠癌肿瘤基质中

ＦＡＰ 的过表达促进血管生成并抑制微环境中的免疫系统，使
其更易发生转移和复发，患者总生存期更短［４８］ 。 在结直肠

癌中，共识分子亚型 ４（ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅ ４， ＣＭＳ４）
与治疗耐药性和预后不良有关。 ＦＡＰ 表达和 ＣＭＳ４ 肿瘤细

胞亚型具有高度一致性，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 或可对 ＣＭＳ４ 进行间接特

异性显像以预测结直肠癌患者的预后［４９］ 。 已有研究表明，
在胰腺癌和食管鳞癌中，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像参数 ＳＵＶｍａｘ、总胰腺

ＦＡＰ 表达量以及总肿瘤体积（ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＧＴＶ）可以

提供独立的预后预测信息［５０⁃５１］ 。 Ａｒａｋ 等［５２］ 的研究表明，在
包括胃肠道癌患者的研究对象中，骨转移病灶的 ＳＵＶｍａｘ可预

测总生存期。 因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可能是胃癌和结直肠癌

预后评估的一种有潜力的工具，但还需要进一步的临床研究

来证实。
六、总结与展望

根据目前的临床研究，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像在胃癌和结

直肠癌中的应用很有前途，对原发灶、淋巴结转移和远处转

移的诊断价值均优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ。 除６８Ｇａ 标记的 ＦＡＰＩ 外，
也开发了１８Ｆ 标记的 ＦＡＰＩ 用于 ＰＥＴ 显像。 不过目前研究多

对比 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在胃癌和结直肠癌中的诊

断、分期与复发监测中的价值，缺乏与临床常规显像头对头

的对比。 在疗效评估、放疗方案制定及预后预测中的价值也

有待进一步研究。 在临床试验数据库 ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ． ｇｏｖ 中查

询正在进行的以胃癌和结直肠癌为研究对象的 ＦＡＰＩ 显像项

目，有 ９ 项研究正在进行中，包括在诊断分期和疗效评估中

的应用。 相信未来 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在胃癌和结直肠癌中的实用性

将会得到进一步验证。
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［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， １３： １２０２５０５． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２３．
１２０２５０５．

［７］ Ａｒçａｙ öｚｔüｒｋ Ａ， Ｆｌａｍｅｎ Ｐ． ＦＡＰ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎ⁃
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ２３（１）： ７９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６４４⁃０２３⁃００５９８⁃ｚ．

［８］ 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．

［９］ 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．

［１０］ Ｄｏｎｇ Ｙ， Ｓｕｎ Ｐ， Ｗｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２３， ４４（１１）： １０１１⁃１０１９． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１７５１．

［１１］ Ｃａｔａｌａｎｏ ＯＡ， Ｌｅｅ ＳＩ， Ｐａｒｅｎｔｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（ ４）： １２３５⁃１２４５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃
０５０３６⁃ｘ．

［１２］ Ｗａｎｇ ＦＨ， Ｚｈａｎｇ ＸＴ， Ｔａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ ＣＳＣＯ）： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ， ２０２３［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｍｍｕｎ （ Ｌｏｎｄ），
２０２４， ４４（１）： １２７⁃１７２． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａｃ２．１２５１６．

［１３］ 中国临床肿瘤学会指南工作委员会． 中国临床肿瘤学会

（ＣＳＣＯ）结直肠癌诊疗指南 ２０２３［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０２３．

·０１３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ５



Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ＣＳＣＯ）： Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ２０２３
［Ｍ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， ２０２３．

［１４］ Ｋｉｍ ＥＹ， Ｌｅｅ ＷＪ， Ｃｈｏｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， ７９（２）： １８３⁃１８８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１０．０２．００５．

［１５］ Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｗ， Ｘｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２： ９２５１００．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２２．９２５１００．

［１６］ Ｇüｎｄｏｇ̌ａｎ Ｃ， Ｋöｍｅｋ Ｈ， Ｃａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２２， ４３（１）：
６４⁃７２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１４８９．

［１７］ Ｍｉａｏ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｒ， Ｇｕｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ［６８Ｇａ］ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ ［１８Ｆ］
ＦＤＧ ｄｕａｌ⁃ｔｒａｃｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３３ （ ６）： ４３５５⁃４３６６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０２２⁃０９３２１⁃１．

［１８］ Ｐａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｌｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ， ｄｕｏｄｅｎａｌ， ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌ⁃
ｏｇｙ， ２０２１， ２９８（２）： ３９３⁃４０２． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２０３２７５．

［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］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｕｏ Ｗ， Ｌｉ Ｙ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ＭＲＩ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
ＭＲＩ ／ ＣＴ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０２３， ２８（１）： ３４．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０００１⁃０２３⁃００９９７⁃９．

［２１］ Ｐｏｌａｃｋ Ｍ， Ｈａｇｅｎａａｒｓ ＳＣ， Ｃｏｕｗｅｎｂｅｒｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｔｕｍｏｕｒ ｓｔｒｏｍａ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ２４（９）： １７７６⁃１７８４．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０９４⁃０２２⁃０２８３２⁃９．

［２２］ Ｐｒａｓｈａｎｔｈ Ａ， Ｋｕｍａｒ Ｒａｖｉｃｈａｎｄｅｒ Ｓ， Ｅｓｗａｒａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｇａ⁃６８ ＦＡＰＩ ０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２３， ４４（４）： ２７６⁃２８３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＭＮＭ．００００００００００００１６６１．

［２３］ Ｃｏｅｎｅｇｒａｃｈｔｓ Ｋ， Ｄｅ Ｇｅｅｔｅｒ Ｆ， ｔｅｒ Ｂｅｅｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ＭＲＩ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＳ ＳＥ⁃ＥＰＩ ａｎｄ ＳＰＩＯ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ） ａｎｄ ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２００９， １９（２）： ３７０⁃３７９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃００８⁃１１６３⁃ｙ．

［２４］ Şａｈｉｎ Ｅ， Ｅｌｂｏｇ̌ａ Ｕ， Çｅｌｅｎ ＹＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ ａｎｄ １８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， １４２： １０９８６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ． ２０２１．
１０９８６７．

［２５］ Ｇｕｏ Ｗ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｙａｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ＭＲＩ ａｎｄ ［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（５）： １６０４⁃
１６１７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５０９５⁃０．

［２６］ Ｓｈａｎｇ Ｑ， Ｆｕ Ｌ， Ｐａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ｕｐｔａｋｅ
ｉｎ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４９（１）： ４１５⁃４１６． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５１９⁃５．

［２７］ Ｗａｎｇ Ｚ， Ｃｈｅｎ ＪＱ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１１， １１： １９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２３０Ｘ⁃１１⁃１９．

［２８］ 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．

［２９］ Ｚｈａｏ Ｇ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｊｉ Ｂ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，
２０２３， ２２０（４）： ４９０⁃４９８． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．２２．２８４０２．

［３０］ Ｒｕａｎ Ｄ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｃａｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ⁃
ａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２３， １３（１３）： ４６９４⁃４７１０． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．８８３３５．

［３１］ Ｗａｎｇ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｓ， Ｔａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ａｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｏｖａｒｉａｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｔａｋｅ：
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２１， ８： ７４８６８３． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ．
２０２１．７４８６８３．

［３２］ Ｂｉｌｉｃｉ Ａ， Ｕｓｔａａｌｉｏｇｌｕ ＢＢ， Ｓｅｋｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ｃａｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｃｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１１， ３８（１）： ６４⁃７３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１０⁃
１６１１⁃１．

［３３］ Ｈｕａｎｇ ＹＹ， Ｌｅｅ ＰＩ， Ｌｉｕ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｕｔｏｆｆ ｌｅｖｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ ｃａｎ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｉｍｅｌｙ ｕｓｅ ｏｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４０（１０）： ｅ４６５⁃
４６９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００９００．

［３４］ Ｌｉｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅ⁃ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ， ｄｕｏｄｅｎａｌ，
ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４８（ ４）： ３０４⁃
３０８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４６０４．

［３５］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｇａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２２， ４９（１２）： ４２２８⁃４２４０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８４７⁃０．

［３６］ 覃春霞，宋杨美惠，刘芳，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对结直肠癌再分期

的诊断价值及对治疗决策的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２１， ４１（１２）： ７１７⁃７２１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０９０１⁃００３０６．
Ｑｉｎ ＣＸ， Ｓｏｎｇ ＹＭＨ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ｆｏｒ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１，
４１ （ １２ ）： ７１７⁃７２１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９０１⁃
００３０６．

［３７］ 王艺蓉，黎翔，全志永，等．胃肠道腺癌根治性术后外科伤口的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取特征［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２３， ４３ （ ６ ）： ３４９⁃３５４． ＤＯＩ： ０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０５１７⁃００１３６．
Ｗａｎｇ ＹＲ， Ｌｉ Ｘ， Ｑｕａｎ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｔａｋｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ６ ）： ３４９⁃３５４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０５１７⁃００１３６．

［３８］ Ｌｉｅｒｍａｎｎ Ｊ， Ｓｙｅｄ Ｍ， Ｂｅｎ⁃Ｊｏｓｅｆ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｏｎ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

·１１３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ５



ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １３（４）： ７９６． ＤＯＩ：
１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１３０４０７９６．

［３９］ Ｚｈａｏ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｎ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｏｆ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１，
１５８： ５５⁃６１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０２１．０２．０１５．

［４０］ Ｋｏｅｒｂｅｒ ＳＡ， Ｓｔａｕｄｉｎｇｅｒ Ｆ， Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎ⁃
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ： ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１
（９）： １３３１⁃１３３６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３７０１６．

［４１］ Ｐｅｎｇ Ｄ， Ｈｅ Ｊ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｄｉ⁃
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·读者·作者·编者·

关于论文写作中的“志谢”

对给予实质性帮助但不符合作者条件的单位或个人应在文后给予志谢。 志谢中应说明被志谢者的姓名、单位及其贡献，
且需经被志谢者同意后方可刊载。 被志谢者包括：（１）对研究提供资助的单位和个人、合作单位；（２）协助完成研究工作和提

供便利条件的组织和个人；（３）协助诊断和提出重要建议的人；（４）给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的

所有者；（５）做出贡献又不能成为作者的人，如提供技术帮助和给予财力、物力支持的人，此时应阐明其支援的性质；（６）其他。
不宜将应被志谢人放在作者的位置上，混淆作者和被志谢者的权利和义务。
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