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【摘要】 　 目的　 对比研究１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃４２ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶

性肿瘤骨转移的诊断效能。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １０ 月期间在南方医科大学南

方医院同时行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的恶性肿瘤患者 ２３８ 例［男 １６０ 例、女 ７８ 例，年龄

５８（５０，６６）岁］，以骨骼病变出现异常摄取者为 ＰＥＴ 阳性病灶。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较 ２ 种显像诊

断骨转移的效能，同时探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中同机 ＣＴ 征象对诊断效能的影响。 结果　 有骨转移 ９５ 例，无
骨转移 １４３ 例。 其中骨转移灶 ４３６ 个，无骨转移灶 ３５８ 个。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 诊断骨转移灵敏度高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ［９８．４％（４２９ ／ ４３６）和 ８６．５％（３７７ ／ ４３６）； χ２ ＝ ４１．９５，Ｐ＜０．００１］，但特异性低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
［７０．４％（２５２ ／ ３５８）和 ８３．２％（２９８ ／ ３５８）； χ２ ＝ ２２．５０，Ｐ＜０．００１］，两者准确性相近［８５．８％（６８１ ／ ７９４）和
８５．０％（６７５ ／ ７９４）； χ２ ＝ ０．１６，Ｐ＝ ０．６８５］。 将 ＰＥＴ 所见的阳性病灶与同机 ＣＴ 征象相结合进行综合分

析后，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨转移的特异性较单独用１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 明显提高［９１．３％（３２７ ／
３５８）和 ７０．４％（２５２ ／ ３５８）； χ２ ＝ ７３．０１，Ｐ＜０．００１］，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相近［９３．０％（３３３ ／ ３５８）； χ２ ＝ ０．７８，
Ｐ＝ ０．３７７］；而灵敏度［９８．４％（４２９ ／ ４３６）和 ８６．５％（３７７ ／ ４３６）； χ２ ＝ ４１．９５，Ｐ＜０．００１］和准确性［９５．２％
（７５６ ／ ７９４）和 ８９．４％（７１０ ／ ７９４）； χ２ ＝ ２１．５４，Ｐ＜０．００１］优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ
诊断骨转移灶灵敏度优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，但特异性较差；结合 ＣＴ 征象有助于提高１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断特异性，从而使１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能准确地诊断骨转移，同时优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【关键词】 　 肿瘤转移；骨骼；拮抗剂和抑制剂；膜蛋白质类；成纤维细胞；正电子发射断层显像

术；体层摄影术，Ｘ 线计算机；氟脱氧葡萄糖 Ｆ１８
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　 　 骨骼是晚期恶性肿瘤常见的转移部位。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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术，但其在检测骨转移方面的灵敏度和特异性仍存

在一定的不足［１］。 肿瘤病灶内存在丰富的肿瘤间

质［２］，肿瘤相关成纤维细胞（ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔｓ， ＣＡＦｓ）是其重要组成部分［３］，而 ＣＡＦｓ 高表达

成纤维细胞激活蛋白 （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＦＡＰ） ［４］。 近年来，靶向 ＦＡＰ 显像迅猛发展，已成为

肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的重要内容［５⁃６］，较多文献报道其

在探测多数肿瘤原发灶及转移灶方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［７⁃９］，但是目前关于其在检测恶性肿瘤骨转

移方面的报道较少，其价值还需进一步明确。 本研

究通过回顾性分析 ２３８ 例恶性肿瘤患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
和１８Ｆ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）⁃４２ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像，研究这 ２ 种显像在诊断恶性肿瘤骨转移方

面的优缺点。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年

１０ 月间在南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心同时

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ２３８ 例恶

性肿瘤患者，其中男 １６０ 例、女 ７８ 例，年龄 ５８（５０，
６６）岁。 纳入标准：（１）明确为恶性肿瘤患者；（２）均
已同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，２ 种

显像相距不超过 １ 周；（３）经多种显像及临床随访已

明确存在骨转移或排除骨转移者。 排除标准：（１）未明

确诊断恶性肿瘤者；（２）已行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，但是否存在骨转移仍不明确者。

骨转移最后诊断依据为（符合之一）：（１）至少

有 ２ 种影像学（如１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、全身骨扫描、ＣＴ
和 ＭＲＩ）发现有骨转移典型征象；（２）骨骼病灶经病

理学检查确认为骨转移；（３）经半年以上影像学随

访发现骨病变出现进展或在有效治疗后出现病变缩

小者。
本研究经中国注册临床试验伦理审查委员会审

查（审查文号：ＣｈｉＥＣＲＣＴ２０２１０６１７），患者签署知情

同意书。
２．检查方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，１４５ 例患

者采用 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴｘ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司），９３ 例采

用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ（上海联影医疗科技股份有限公司）；
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中， ２３８ 例患者均采用

ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ（上海联影医疗科技股份有限公司）。１８Ｆ
通过回旋加速器（美国 ＧＥ 公司）生产，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 经

ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸ⁃ＦＤＧ 化学合成模块（美国 ＧＥ 公司）、
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 采用 ＡｌｌＩｎＯｎｅ 化学合成模块（比利时

Ｔｒａｓｉｓ 公司）自动合成；经纯化后，放化纯均＞９５％。
患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前需禁食 ４ ～ ６ ｈ，

控制血糖水平低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按体质量经静脉注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ４．４４ ～ ５． ５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ；患者行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前禁食 ２ ｈ 后，按体质量经静脉注射１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ １．８５ ～ ２．５９ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 ２ 种显像在注射后患

者均于暗室内静卧约 １ ｈ，排尿后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像包括 ＣＴ 平扫及 ＰＥＴ 三维图像采集。
采集参数如下：（１） Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴｘ 显像：扫描范围

从颅顶至大腿中段，根据身高设定扫描床位数，ＰＥＴ
发射扫描采用三维采集，采集时间为每个床位

２ ｍｉｎ；ＣＴ 采集参数为电压 １２０ ｋＶ，电流为自动毫安

秒、螺距 ０． ５５、球管单圈旋转时间为 １． ０ ｓ，层厚

３ ｍｍ。 （２） ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 显像：扫描范围从颅顶至

足底， ＰＥＴ 发射扫描采用三维采集，采集时间为

５ ｍｉｎ；ＣＴ 采集参数为电压 １２０ ｋＶ、电流为自动毫安

秒、螺距 １．０１２ ５、球管单圈旋转时间为 ０．５ ｓ，层厚

３ ｍｍ。 ＰＥＴ 重建采用有序子集最大期望值迭代法，图
像衰减校正采用 ＣＴ 扫描数据。 ＣＴ 图像采用标准法重

建，重建层厚为 ２． ０ ｍｍ（Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴｘ） 及 ３． ０ ｍｍ
（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）。 将 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像传送到 Ｓｙｎｇｏ
ＭＭＷＰ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）或 Ｉｍａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ（北京

麦迪克斯科技有限公司）工作站进行图像对位融合。
３．图像分析。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像分别由 ２ 组医师独立阅片，每组各由 ２ 位具有 ５ 年

以上ＰＥＴ ／ ＣＴ诊断经验的核医学医师组成。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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表 １　 不同来源恶性肿瘤骨转移灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）或 􀭰ｘ±ｓ］

原发肿瘤 骨转移灶数（个） １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 检验值 Ｐ 值

胃癌　 　 １０４ １１．２３（６．４８，１４．００） ６．５５（３．４２，８．８３） ６．２１ ＜０．００１
肺癌　 　 ９３ １２．０３（６．６８，１５．３９） ５．９７（３．０４，７．７５） ７．５３ ＜０．００１
鼻咽癌　 ５６ １３．２１±６．０１ １１．１７±５．８４ ２．４７ａ ０．０１７
结直肠癌 ４３ ９．９７（４．９９，１３．３０） ５．２７（２．９６，６．５１） ８．４３ ＜０．００１
其他肿瘤 １４０ １１．７１（５．２４，１５．４９） ５．９２（３．５１，６．７５） ７．７７ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂

和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像差异由另一组医师（由
２ 位具有 ５ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验的核医学医师

组成）在同一电脑屏幕进行帧对帧比较分析。 以上

每位医师仅在了解患者原发肿瘤诊断的基础上独立

分析图像，其他临床信息均不知情，每组 ２ 位医师意

见不同时讨论达成一致结果。
ＰＥＴ 显像诊断标准如下：在 ＰＥＴ 图像上，在骨

骼内１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 出现局限性摄取增高，
则考虑为阳性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断标准如下：ＰＥＴ
图像上出现局限性摄取增高，结合同层面 ＣＴ 骨窗

图像，如 ＣＴ 上呈现为骨折、施莫尔结节、椎体边缘

退行性变、炎性反应或其他良性病变特征性征象时，
则考虑为良性病变；如 ＣＴ 图像表现为成骨性、溶骨

性骨质破坏或无明显密度异常，则考虑为可疑骨转

移灶，在对图像进一步综合分析后诊断骨转移灶。
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 或１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 摄取增高病灶的 ＰＥＴ

横断面勾画 ＲＯＩ 病灶（由计算机采用自动适应 ６０％
等高线沿病灶边缘勾画三维感兴趣体积），并自动

测量病灶 ＳＵＶｍａｘ。
４．统计学分析。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０ 软

件进行统计分析。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ
表示，２ 组间比较采用配对样本 ｔ 检验；不符合正态

分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验，多
组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验（事后检验采

用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法）。 定性资料用频数（百分比）表示，
２ 组诊断效能比较采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表

示差异具有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般临床情况。 ２３８ 例恶性肿瘤患者中，最终诊

断有骨转移 ９５ 例（３９．９％），无骨转移 １４３ 例（６０．１％）；
其中骨转移灶 ４３６ 个，无骨转移灶 ３５８ 个。 骨转移

患者中，有 １２ 例经病理学检查确诊，８３ 例经影像学

和（或）影像学随访诊断。 原发肿瘤分别为胃癌 ７４ 例

（３１．１％），结直肠癌 ２９ 例（１２．２％），肺癌 ２８ 例（１１．８％），
肝癌 ２５ 例（１０．５％），鼻咽癌 １８ 例（７．６％），胆管癌

及胰腺癌各 １１ 例（４．６％），食管癌 １０ 例（４．２％），乳
腺癌 ７ 例（２．９％），肾癌 ５ 例（２．１％），其余类型恶性

肿瘤 ２０ 例（８．４％）。
２．病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 摄取强度比

较。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 阳性病灶 ５３５ 个，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
阳性病灶 ４３７ 个，前者阳性病灶 ＳＵＶｍａｘ明显高于后

者［９．８７（６．１８，１４．９７）与 ５．６７（３．８４，８．５２）；Ｚ ＝ ９．２０，
Ｐ＜ ０． ００１］。 不同来源肿瘤骨转移灶１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义（Ｈ 值：１４．７７、
５７．２４，Ｐ 值：０．００５、＜０．００１），其中鼻咽癌骨转移灶１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ ＳＵＶｍａｘ高于结直肠癌（调整后 Ｐ ＝ ０．００２），１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ明显高于其他来源骨转移灶（均调整后

Ｐ＜０．０５）；其他不同来源的骨转移灶之间１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ差异均无统计学意义（均调整后

Ｐ＞０．０５）。 在各种肿瘤的骨转移灶中，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＳＵＶｍａｘ均明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ ｔ ＝ ２．４７，Ｚ 值：６．２１～８．４３，
均 Ｐ＜０．０５；表 １）。

３．视觉分析评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 对

恶性肿瘤骨转移的诊断效能。 在 ９５ 例骨转移患者

中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 共检出 ４３６ 个骨转

移灶，其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检出骨转移灶 ３７７ 个，而１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 检出骨转移灶 ４２９ 个；１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ
在 １２ 例患者中较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 多检出 ５２ 个骨转移

灶，其他患者两者检出病灶相同。 典型病例见图 １、
２。 良性病变共 ３５８ 个，其中１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 呈高摄取

１０６ 个，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 呈高摄取 ６０ 个。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ
诊断骨转移灶的灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ［９８．４％（４２９／
４３６）和 ８６．５％（３７７／ ４３６）； χ２ ＝ ４１．９５，Ｐ＜０．００１］，而１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 的特异性高于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ［８３．２％（２９８／
３５８）和 ７０．４％（２５２／ ３５８）； χ２ ＝２２．５０，Ｐ＜０．００１］， 两者的

准确性无明显差别［８５．８％（６８１／ ７９４）与 ８５．０％（６７５ ／
７９４）； χ２ ＝ ０．１６，Ｐ＝ ０．６８５］。

４． ＣＴ 征象对１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断骨转移灶效能的影响。 在 １０６ 个１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ
假阳性病灶中，７５ 个病灶经结合 ＣＴ 后诊断为良性病

变，其中２１个为骨折（图３） 、１５个为退行性变、８个
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图 １　 肝细胞癌［巴塞罗那临床肝癌（ＢＣＬＣ） Ｃ 期］伴胸 １０ 椎体骨转移患者（男，５６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ａ）和１８ Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂

（ＦＡＰＩ）⁃４２（Ｂ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 最大密度投影（ＭＩＰ）图示肝右叶代谢轻度增高病灶，ＳＵＶｍａｘ为 ８．３２（蓝箭头示），同时见胸 １０

椎体右侧骨转移灶处局限性骨密度降低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５．１９（红箭头示）；Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＭＩＰ 图见肝右叶原发肿瘤明

显高摄取（蓝箭头示），同时见第 １０ 胸椎骨转移灶处１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 摄取明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，ＳＵＶｍａｘ为 １７．０６（红箭头示）

为炎性病变、４ 个为施莫尔结节、５ 个为术后改变、３ 个

为终板炎、１９ 个病灶诊断为其他良性病变，另 ３１ 个

仍误诊为骨转移灶。 在 ６０ 个１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 假阳性

病灶中，３５ 个病灶结合 ＣＴ 后诊断为良性病变，其中

１５ 个为骨折、８ 个为炎性病变、４ 个为施莫尔结节、２ 个

为术后改变、２ 个为终板炎、１ 个为血管瘤、３ 个为其

他良性病变，另 ２５ 个仍误诊为骨转移灶。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨转移的特异性 ［ ９１． ３％ （ ３２７ ／
３５８）］较单独用１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 明显提高（χ２ ＝７３．０１，
Ｐ＜０．００１），与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相近［９３． ０％（３３３ ／
３５８）； χ２ ＝ ０．７８，Ｐ ＝ ０．３７７］， 而其灵敏度仍明显高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ ９８． ４％ （ ４２９ ／ ４３６） 和 ８６． ５％
（３７７ ／ ４３６）； χ２ ＝ ４１．９５，Ｐ＜０．００１］，其准确性也明显

高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［９５． ２％（７５６ ／ ７９４）和 ８９． ４％
（７１０ ／ ７９４）； χ２ ＝ ２１．５４，Ｐ＜０．００１］。

讨　 　 论

大量的研究显示，多种恶性肿瘤摄取 ＦＡＰ 靶向

显像探针明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，提示这类显像对恶性肿瘤

病灶具有更好的探测能力［８⁃１５］。 既往研究显示，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测肺癌骨转移灶能力优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（阳性病灶：１０９ 和 ９１ 个）［７］。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 具有相同的靶向分子，文献报道骨

相关病变摄取１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４［１６］，提
示１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 探测骨转移灶的能力至少不差

于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ。 本研究证实１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ
能对骨转移灶进行灵敏探测，其诊断骨转移灶的灵

敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ（χ２ ＝４１．９５，Ｐ＜０．００１）；且与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 无论是在肺癌还是其他肿瘤

的骨转移灶上其摄取均明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。
但是本研究也显示，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 相比较，更

多良性病变出现１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 高摄取。 既往多篇报

道也提及 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在多种良性病变上会呈现假阳

性［３，１２，１７］，如骨退行性改变、类风湿关节炎及骨折

等。 在 ＦＡＰＩ 显像上，退行性骨关节病变及骨折是

仅次于动脉管壁斑块的第二常见的假阳性病种［１８］，
Ｌｉｕ 等［１４］推测这可能与骨折修复中的骨痂形成以及

骨赘形成过程中伴纤维化有关，其他良性病变出现

假阳性也与其疾病发展过程中存在纤维化过程有

关。 据报道，这类假阳性病灶多呈单发且摄取程度

较低，常见于特定部位如牙槽、关节或肌腱附着点处

等［１９］。 本研究显示，由于存在较多的假阳性病灶，导
致１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 诊断特异性欠佳并低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ，这使１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 并

未显示出更优越的诊断准确性；但通过结合分析同

机ＣＴ所显示的特征性征象，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ特

·０８５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０



图 ２　 晚期原发性肝细胞癌［巴塞罗那临床肝癌（ＢＣＬＣ） Ｃ 期］伴全身多发骨转移患者（男，４５ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（２Ａ～ ２Ｄ）和１８Ｆ⁃成纤维细胞激

活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃４２（２Ｅ～２Ｈ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图示肝右叶块状高代谢病灶，ＳＵＶｍａｘ为 ７．４６（蓝箭

头示），伴全身骨骼多发轻中度摄取增高病灶（２Ａ；红箭头示）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像于斜坡左侧未见明显摄取增高（２Ｂ；箭头示），胸 １１

椎体及第 ５ 腰椎病灶见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取轻中度增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 ５．０４、６．１２（２Ｃ、２Ｄ；箭头示）；１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ＭＩＰ 图示肝右叶块状摄取１８Ｆ⁃

ＦＡＰＩ⁃４２ 明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，ＳＵＶｍａｘ为 １３．１５（蓝箭头示），与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像相比骨转移病灶数量更多、摄取程度更高（２Ｅ；红箭头示）；ＰＥＴ ／

ＣＴ 图像示斜坡左侧、胸 １１ 椎体及第 ５ 腰椎病灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 １６．２４、２２．０２、８．８３（２Ｆ～ ２Ｈ；箭头示），病灶显示

较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 明显清晰　 　 图 ３　 胃腺癌（Ｂｏｒｒｍａｎｎ Ⅳ，ｃＴ４ａＮ＋Ｍ１）患者（女，６６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ．１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ＭＩＰ
图见全胃弥漫性不均匀高摄取，ＳＵＶｍａｘ为 １８．３３（蓝箭头示），为胃癌原发灶，同时见右侧第 ７ 前肋及右侧膝关节出现异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ分

别为 ４．８０ 和 ８．４８（红箭头示）；３Ｂ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示右侧第 ７ 侧肋骨质不连续并见清晰骨折线，诊断该病灶为骨折而非骨转移（箭头示）；
３Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示右侧膝关节胫骨平台低密度影伴周围骨质硬化，从而诊断该病灶为退行性变而非骨转移（箭头示）

异性从 ７０．４％提高到 ９１．３％（ χ２ ＝ ７３．０１，Ｐ＜０．００１），
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（９３．０％）相近（χ２ ＝０．７８，Ｐ＝０．３７７）；
而１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度仍明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（９８．４％和 ８６．５％；χ２ ＝ ４１．９５，Ｐ＜０．００１），从
而弥补了单独应用１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 的不足，突显

出１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨转移的优势。
本研究存在以下不足：第一，在临床工作中前列

腺癌患者一般采用靶向前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）类显像剂而较少

用１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ，故本研究未能纳入前列腺

癌患者，这可能难以完全反映１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断骨转移的整体概貌；第二，在日常工作中骨转移

灶较少通过组织病理学确诊，绝大多数通过多种影

像学相结合或其随访结果进行诊断，少数诊断中可

能存在重叠情况；第三，本研究作为单中心回顾性分

析可能存在病例选择偏倚。 综上所述，本研究显示，
将１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 对骨转移灶的高灵敏度优势与

ＣＴ 准确诊断一些良性病变的优势相结合，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨转移灶的诊断上具有很高的灵敏度

和准确性，是一种诊断骨转移的优良显像技术，且优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。
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关于投稿提供伦理委员会批准文件及受试对象知情同意书的通告

根据中华医学会杂志社的相关规定，当论文的主体是以人为研究对象时，作者应该说明其遵循的程序是否符合伦理审核

委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准，并提供该委员会的批准文件（批准文号著录于论文中）及受试

对象或其亲属的知情同意书。 当论文主体以动物为研究对象时，需说明是否遵循了单位和国家有关实验动物管理和使用的

规定。 如获得实验动物福利伦理审查批准，应注明批准文号，并提交审批文件；如未进行实验动物福利伦理审查，应说明研究

是否遵循了“３Ｒ”原则，即减少（Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ）、替代（Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ）、优化（Ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ）原则，对实验动物给予人道的保护。
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