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【摘要】 　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）是 １ 种膜锚定的肽酶。 自 ２０１９ 年研发以来，ＦＡＰ 抑制剂

（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ 显像已广泛应用于恶性肿瘤的诊断、分期、疗效评估及预后。 在恶性肿瘤的应用中，偶然

发现 ＦＡＰＩ 在心血管系统中有摄取，这引发了有关 ＦＡＰＩ 显像对心血管疾病的诊断和预后价值的思

考。 该文对此进行总结。
【关键词】 　 心血管疾病；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；发

展趋势

基金项目：上海市浦东新区卫生系统重点学科建设项目（ＰＷＺｘｋ２０２２⁃１２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３０３⁃０００８４

Ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ＦＡＰＩ ＰＥＴ： ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
Ｙｉｎ Ｆｅｎｇ， Ｚｈａｏ Ｊｕｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅａｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ
２００１２０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｏ Ｊｕｎ， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＦＡＰ） ｉｓ ａ ｍｅｍｂｒａｎｅ⁃ａｎｃｈｏｒｅｄ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ． Ｓｉｎｃｅ ｉｔｓ ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ２０１９， ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ＦＡＰＩ） ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｓｔａｇｉｎｇ， ｅｆ⁃
ｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ． Ｔｈｅ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ＦＡＰＩ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｈａｓ ｌｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＦＡＰＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｍａｋｅｓ ａ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｕｍｍａｒｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ； Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ； Ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ； Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ；
Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｒｅｎｄｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｄｏｎｇ Ｎｅｗ Ａｒｅａ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ （ＰＷＺｘｋ２０２２⁃１２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３０３⁃０００８４

　 　 近年来，与成纤维细胞激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ， ＦＡＰ）高亲和力结合的放射性核素标记的 ＦＡＰ 抑制剂

（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）被开发，促成了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像。 ＦＡＰＩ
对成纤维细胞膜表面的 ＦＡＰ 具有高度亲和力及特异性，灵
敏度高，可用于 ＰＥＴ 显像，有利于对 ＦＡＰ 表达阳性疾病的无

创性早期诊断、分期、鉴别诊断和预后评估。 放射性核素标

记的 ＦＡＰＩ 不仅在肿瘤诊疗中应用广泛，还为非肿瘤性疾病

带来了靶向诊疗的新视角［１］ 。
心血管疾病是全球最主要的死亡原因，其早期防治尤为

重要。 ＦＡＰＩ 分子显像从全新角度为心血管疾病的早预防早

诊断带来希望。 本综述总结了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像在心血管疾病

中的应用现状及一些思考。
一、缺血性心脏病

１．冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）。 冠心病

是由于冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞导致心

肌缺血、缺氧或坏死而出现胸闷胸痛等不适的心血管疾病。
心脏 ＦＡＰ 由肿瘤坏死因子 α 诱导的动脉平滑肌细胞表达，
因此与薄帽动脉粥样硬化斑块有关［２］ ，故放射性核素标记的

ＦＡＰＩ 在心脏中的摄取与冠状动脉疾病间可能存在强相关。

Ｋｏｓｍａｌａ 等［３］着重评估了 ６９ 例接受６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的癌症患者动脉壁内 ＦＡＰＩ 摄取情况，发现患者动脉壁摄

取 ＦＡＰＩ 与钙化斑块负荷（包括斑块数量、斑块厚度和钙化周

长）相关。 有研究发现，ＦＡＰＩ 在心脏的局灶性摄取增多与冠

心病、年龄及左心室射血分数密切相关，且冠心病患者经皮

介入治疗的冠状动脉区域或心肌梗死区域与 ＦＡＰＩ 聚集的范

围高度吻合［４］ 。 此外，Ｈｅｃｋｍａｎｎ 等［５］ 对 ２２９ 例行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者进行回顾性研究发现，存在冠心病发病

危险因素（如 ２ 型糖尿病、肥胖、高血压、铂类化疗及胸部放

疗史等）患者的显像剂摄取强度明显增高。
２．心肌梗死。 ＦＡＰＩ 能够通过 ＰＥＴ 显像可视化心肌梗死后

心肌成纤维细胞活化，以此评估损伤心肌。 在该过程中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 早期出现明显积累而后逐渐减少［６］ 。 Ｖａｒａｓｔｅｈ 等［７］

将６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 首次应用于小鼠心肌梗死模型中，连续６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 显像显示梗死区及其附近 ＦＡＰＩ 摄取明显增高，且 ６ ｄ 后

达峰值，然后逐渐减少，在 ２ 周时恢复至基线水平。 该研究

揭示了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 示踪活化的成纤维细胞和心肌纤维化活性

随时间变化的能力。 尸检 ＰＥＴ 显像研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在
梗死区附近组织中的摄取比梗死区本身更多。 既往也有关

·３９６·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



于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在左心室心尖段、下侧壁近心尖段和前间隔近

心尖段及左心室下壁等缺血部位摄取的报道［８］ 。 以上研究

表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像作为检测成纤维细胞活化的非

侵入性方法，在临床环境中评估心肌梗死可行。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ
显像能较心脏 ＭＲ（ｃａｒｄｉａｃ ＭＲ， ＣＭＲ）检测到更多的受累心

肌，且 ＦＡＰＩ 的摄取与心肌损伤和左心室射血分数相关；此
外，在 ＣＭＲ 评估的陈旧性纤维化心肌中，ＦＡＰＩ 的表达处于

较低水平［９］ 。 Ｋｅｓｓｌｅｒ 等［１０］ 的回顾性分析发现，心脏成纤维

细胞（ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ， ＣＦ）活化体积与肌酸激酶峰值水平

呈正相关，与左心室功能呈负相关。 类似地，Ｄｉｅｋｍａｎｎ 等［１１］

也发现急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＡＭＩ）患者

接受再灌注治疗后，ＣＦ 的激活范围明显超过心肌缺血区域

的范围，而较高程度的 ＣＦ 的激活可预测随后的左心室功能

不全。 ＣＦ 是 ＡＭＩ 后发生左心室重构的关键。 Ｚｈａｎｇ 等［１２］ 探

讨了６８Ｇａ⁃１，４，７，１０－四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，
７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＡＭＩ 后发生左心室重构的预测价值，该
研究前瞻性纳入 ２６ 例 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者，发现发生

左心室重塑组患者的 ＦＡＰＩ 摄取值高于非左心室重塑组，提
示该成像方式可能为探索早期 ＡＭＩ 后心室重构的机制提供

重要的捷径。
二、心肌病

１．肥厚型心肌病 （ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ， ＨＣＭ）。
ＨＣＭ 是最常见的遗传性心血管疾病，在普通人群中的患病率

约为 ０．２％［１３］。 心肌纤维化是 ＨＣＭ 重要的病理生理特征之

一。 心内膜活组织检查（简称活检）是评估心肌纤维化的“金
标准”，但其为有创性检查，故不作为首选。 目前检测心肌纤

维化的无创性检查多为 ＣＭＲ 钆对比剂延迟强化（ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉ⁃
ｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＬＧＥ）成像，检查结果反映的是心肌不可逆的

纤维化，此时心肌纤维化通常已发展至晚期；但细胞水肿、心
肌缺血等损伤性改变也会导致 ＬＧＥ，故心肌 ＬＧＥ 对ＨＣＭ 的诊

断缺乏特异性。 ＦＡＰ 特异性表达于心肌成纤维细胞，被认为是

心脏损伤、纤维化的特异性标志物之一，且心肌细胞对 ＦＡＰＩ 的
摄取发生在病变进展的早期［４］ 。 故 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像对早期

ＨＣＭ 的识别具有潜在价值。 Ｗａｎｇ 等［１４］前瞻性纳入 ＨＣＭ 患

者组和健康对照组，２ 组均接受１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果

示 ＨＣＭ 患者心肌 ＦＡＰＩ 摄取高于健康对照组。 该研究还发

现，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取量与 ５ 年发生心源性猝死风险呈正相关。
对比 ＨＣＭ 患者 ＣＭＲ⁃ＬＧＥ 与 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像特点

发现，心肌摄取 ＦＡＰＩ 的范围较 ＣＭＲ⁃ＬＧＥ 区域更广，且 ＦＡＰＩ
超出的范围通常位于 ＬＧＥ 边缘［１５⁃１６］ 。 在两者图像特征重合

的区域中，透壁区域 ＦＡＰＩ 摄取强度低于非透壁区域［１５］；ＦＡＰＩ
高信号范围与 ＬＧＥ 范围及左心室射血分数降低、心肌损伤

指标水平呈正相关［１６］ 。 以上研究证实，ＦＡＰＩ 联合 ＰＥＴ 显像

对 ＨＣＭ 患者心肌纤维化具有早期诊断及预后价值。 ２０２３ 年，
有研究评估了 ＨＣＭ 患者 ＦＡＰＩ 活性的功能意义，发现在

ＣＭＲ 阳性的节段中，几乎所有节段都有阳性 ＦＡＰＩ 摄取；在
ＣＭＲ 阴性的节段中，大多数仍有 ＦＡＰＩ 摄取。 同时，在 ＣＭＲ
阴性组中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 阳性摄取片段的应变力低于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 阴
性摄取片段［１７］ 。 上述表明，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可能比

ＣＭＲ 检出更多的受累心肌，额外识别更多心肌的应变力受

损，故可以部分反映 ＨＣＭ 病变心肌潜在降低的应变力。
２．扩张型心肌病。 心脏纤维化在扩张型心肌病进展的

早期即出现，导致心脏硬度增加、心肌收缩力降低，并增加了

心源性猝死和恶性心律失常的风险［１８］ 。 早期识别并逆转纤

维化对该病的早期诊断及预后有重要价值。 Ｓｈｉ 等［１９］ 报道

了 １ 例扩张型心肌病患者的心脏 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像情况，可
见不均匀的心肌６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，以左心室下壁摄取最高。
近年同样有研究发现，该病患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上存

在左心室壁内不均匀的扩散的 ＦＡＰＩ 高摄取［２０］ 。
三、心肌炎

放射性核素标记的 ＦＡＰＩ 能够显示心肌纤维化，从而识

别心肌炎，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在心肌炎中的应用可能有助于心肌炎

患者的治疗决策的制定。 有研究表明，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

症状持续时间不同（７ ｈ、１ 周和 １ 个月）的心肌炎表现出不同

程度的 ＦＡＰＩ 摄取［２１］ ，这可能有助于心肌炎患者的治疗决策

的制定。 Ｓｉ 等［２２］ 报道了 １ 例罕见病例，他们通过１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 追踪到嗜酸性粒细胞心肌炎患者心肌成纤维细胞的

活化，进而针对性对患者行抗纤维化治疗并取得良好的临床

效果。 以上提示，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能有助于评估心肌炎

引起的心肌纤维化程度。
四、肿瘤相关性心脏损伤

ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对抗肿瘤治疗引起的心脏损伤［如放化疗相

关性心肌炎及免疫检查点抑制剂（ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉ⁃
ｔｏｒｓ， ＩＣＩｓ）相关性心肌炎］的识别价值已基本得到认可［２３⁃２６］ 。
放化疗相关性心肌炎是许多癌症治疗的相关并发症，可能导

致患者心脏受损，给预后带来不良影响，而常规成像技术无

法早期识别。 Ｔｏｔｚｅｃｋ 等［２５］发现接受吉西他滨联合 Ｎａｂ⁃帕西

他赛肿瘤系统治疗的患者心脏中存在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 积聚，而该

患者在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像前并没有冠状动脉疾病的迹象；
Ｗｅｉ 等［２６］在针对食管鳞状细胞癌行同步放化疗患者的心肌上

观察到 ＦＡＰＩ 摄取增加，基于此，他们对大鼠心尖输送 ５０ Ｇｙ
的照射，在照射受损心肌处观察到更强烈的示踪剂积累，上
述研究进一步证实 ＦＡＰＩ 可能对抗肿瘤治疗引起的心脏损伤

有早期识别能力。 ＩＣＩｓ 通过与免疫抑制点结合，重新激活免

疫监视作用而发挥抗肿瘤作用，但同时也会打破全身的免疫

平衡，可能引发一系列不良反应（如 ＩＣＩｓ 相关性心肌炎）。
有研究表明，ＩＣＩｓ 相关性心肌炎患者 ＦＡＰＩ 的摄取程度增

高［２３⁃２４］ 。 既往 １ 项针对 ２６ 例接受 ＩＣＩｓ 治疗的患者的回顾性

研究对比了无心脏病症状的 ２３ 例患者和 ３ 例 ＩＣＩｓ 相关性心

肌炎患者的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，结果显示后者心肌 ＳＵＶ
较前者明显升高［２３］ 。 这提示 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像或许能填补

ＩＣＩｓ 相关性心肌炎患者的诊断空白。 Ｎｉｕ 等［２４］也报道了６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 在 ＩＣＩｓ 引起心脏毒性病变区域的高摄取。 有 １ 例 ３１ 岁肝

脏肉瘤患者接受免疫治疗后行１３ Ｎ⁃ＮＨ３ 心肌血流灌注显像

和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像，显像可视化了心肌血流灌注不均匀

的减低和活化的成纤维细胞的显著积聚［２７］ 。
五、其他

１．结节病。 结节病是 １ 种罕见的不明原因的炎性疾病。
在对 １ 例结节病患者分别行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的研究中，左心室壁分别出现轻度不均匀摄取和明

显弥漫性不均匀摄取，可合理推测６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 对心脏结节

·４９６· 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



病的识别较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 具有更高的特异性与灵敏度［２８］ 。 另外，
ＦＡＰＩ 在心脏结节病的免疫调节治疗中也具有指导作用，这
是由于 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 能够检测到 ＣＦ 的活化，而后者与心脏

结节病的慢性活动有关［２９］ 。
２．心脏淀粉样变（ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ， ＣＡ）。 在 １ 项纳入

３０ 例经活检证实为 ＣＡ 患者的前瞻性研究中，有 ８８．９％的患

者表现出 ＦＡＰＩ 摄取“斑片”状或广泛增高，反映了成纤维细

胞的活性［３０］ ，该研究提供了初步证据，支持６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于检测与心肌重塑有关的 ＣＡ 患者的心肌

纤维化。 另有文献报道，１ 例 ＣＡ 患者的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ
提示 ＦＡＰＩ 可被心脏所摄取［３１］ ；１ 例确诊为轻链 ＣＡ 的患者

接受 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１， ４， ７⁃ｔｒｉ⁃
ａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ
成像的图像显示，患者双心室均有强度不均匀的摄取［３２］ 。
还有研究采集了 ８ 例 ＣＡ 患者和相应对照组志愿者的 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，同样发现 ＣＡ 患者心脏对 Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 有异常摄取［３３］ 。

３．肺源性心脏病。 Ｗａｎｇ 等［３４］首次报道了 １ 例肺动脉高

压患者右心室 ＦＡＰＩ 摄取增高，而左心室心肌未见摄取。 右

心室功能障碍与肺动脉高压患者的病情恶化有关，因此可合

理推测，右心室 ＦＡＰＩ 的摄取提示 ＦＡＰ 可能与右心室后负荷

增加所致心肌纤维化有关。 Ｃｈｅｎ 等［３５］探讨了慢性血栓栓塞

性肺动脉高压患者 ＣＦ 活性、临床参数和 ＣＭＲ 之间的相关

性，他们在患者右心室中观察到６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取异常，这
种主要位于右心室游离壁的异常摄取与患者右心室壁增厚

和右心室收缩功能降低有关。
４．心脏肿瘤。 心脏原发肿瘤及恶性肿瘤发生心脏侵犯

并不常见，故 ＦＡＰＩ 在心脏肿瘤中的应用研究较少。 Ｚｈａｏ
等［３６］报道了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检出的心脏血管肉瘤：１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 未检出病灶，随后应用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访发现

右胸 ＦＡＰＩ 高摄取病灶，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 图像与 ＭＲＩ 融合显示出右

心房异常 ＦＡＰＩ 信号；该例还提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在识别具有较高

肿瘤⁃背景对比度的心脏血管肉瘤方面优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 另有

文献报道 １ 例利用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出食管癌

的心脏转移灶［３７］ 。
六、小结

心血管疾病的早期、明确诊断尤为重要。 与 ＣＭＲ、心内

膜活检相比，ＰＥＴ 可作为更早期无创可视化的特异性诊断方

法。 ＦＡＰ 多表达于愈合的伤口、纤维重塑过程及恶性肿瘤的

间质中，核素标记的 ＦＡＰＩ 是很有前景的 ＰＥＴ 显像剂［３８⁃３９］ 。
随着 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 新技术的进展，其在包括心血管疾病在内的

非恶性病变的早期诊断、危险分级及疗效评估等方面的应用

前景越来越广阔，可有效降低不良事件发生率。 然而，ＦＡＰＩ
心血管显像研究和应用仍处于起始阶段，其在心血管疾病的

临床价值尚需深入研究，未来还需要对多个病种进行拓展；
目前的数据来源以回顾性研究为主且病例数量不够充足，未
来仍需更多前瞻性、多中心随机对照试验及足够的患者数量

来验证该技术在心血管疾病中的应用价值。
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［９］ Ｎｏｔｏｈａｍｉｐｒｏｄｊｏ Ｓ， Ｎｅｋｏｌｌａ ＳＧ， Ｒｏｂｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２， ２９ （ ５）： ２２５４⁃２２６１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２１⁃０２６０３⁃ｚ．

［１０］ Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｌ， Ｋｕｐｕｓｏｖｉｃ Ｊ， Ｆｅｒｄｉｎａｎｄｕｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉ⁃
ｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６ （ １０）： ８０７⁃８１３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＲＬＵ．００００００００００００３７４５．

［１１］ Ｄｉｅｋｍａｎｎ Ｊ， Ｋｏｅｎｉｇ Ｔ， Ｔｈａｃｋｅｒａｙ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃ⁃
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｉｎｔｅｇｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（９）： １４１５⁃１４２３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３５５５．

［１２］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｑｕａｎ Ｗ， Ｚｈｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０
（３）： ８３９⁃８４８． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０１５⁃０．

［１３］ Ｍａｒｏｎ ＢＪ， Ｇａｒｄｉｎ ＪＭ， Ｆｌａｃｋ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４１１１ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＡＲＤＩＡ Ｓｔｕｄｙ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ
Ａｒｔｅｒｙ Ｒｉｓｋ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ （ Ｙｏｕｎｇ） Ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

·５９６·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



１９９５， ９２（４）： ７８５⁃７８９． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ０１．ｃｉｒ．９２．４．７８５．
［１４］ Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｔ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２３， ３０６ （ ２）： ｅ２２１０５２． ＤＯＩ： １０．
１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２２１０５２．

［１５］ 平措云旦，古宇帆，韩凯，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肥厚型心肌

病的初步探索性研究［Ｊ］ ．心肺血管病杂志， ２０２３， ４２（２）： １５８⁃
１６２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５０６２．２０２３．０２．０１１．
Ｐｉｎｇｃｕｏ ＹＤ， Ｇｕ ＹＦ， Ｈａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｕｌｍ Ｄｉｓ，
２０２３， ４２（２）： １５８⁃１６２． ＤＯＩ：１０．３９６９／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５０６２．２０２３．０２．０１１．

［１６］ 张雨，董志翔，李常城，等．肥厚型心肌病１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的初步探索：与心脏磁共振比较［Ｊ］ ．首都医科大学学报， ２０２２，
４３（６）： ８４５⁃８５３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃７７９５．２０２２．０６．００５．
Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｄｏｎｇ ＺＸ， Ｌｉ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｐｉｔ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ， ２０２２， ４３（６）：
８４５⁃８５３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃７７９５．２０２２．０６．００５．

［１７］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｄｏｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｔ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ⁃
ｔｈｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｆｅａｔｕｒｅ⁃ｔｒａｃｋｉｎｇ ｓｔｒａｉｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５１（ １）： １１０⁃
１２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６４１１⁃０．

［１８］ Ｖｅｎｅｒｏ ＪＶ， Ｄｏｙｌｅ Ｍ， Ｓｈａｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄ ｗａｌｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｏｎ ＣＭＲ
ｗｉｔｈ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ＬＶＡＤ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ⁃ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａ ｈｉｇｈ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔ ｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０１５， ２（４）： １５０⁃１５９． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｅｈｆ２．１２０４１．

［１９］ Ｓｈｉ Ｘ， Ｌｉｎ Ｘ， Ｈｕｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｌａｔｅｄ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２， ２９（２）： ８８１⁃８８４． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２３１５⁃ｗ．

［２０］ Ｗａｎｇ Ｊ， Ｈｕｏ Ｌ， Ｌｉｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｎｏｎ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ
Ｒｅｓ， ２０２３， １３（１）： ３９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２３⁃００９８６⁃３．

［２１］ Ｚｈｏｕ Ｗ， Ｓｕｎ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｐｌａｙｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２３， ４８（９）： ７９９⁃８０１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４７６７．

［２２］ Ｓｉ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ： ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｇｕｉｄｅｓ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｔｈｒｏｍｂｕｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，
２０２２， ９： ９０３３２３． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｃｖｍ．２０２２．９０３３２３．

［２３］ Ｆｉｎｋｅ Ｄ， Ｈｅｃｋｍａｎｎ ＭＢ， Ｈｅｒｐｅｌ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｃｋ⁃
ｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］．
Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２１， ８： ６１４９９７． ＤＯＩ：１０． ３３８９／ ｆｃｖｍ． ２０２１．
６１４９９７．

［２４］ Ｎｉｕ Ｎ， Ｈｕｏ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ２３
（３）： ｅ１２３． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅａｂ１８９．

［２５］ Ｔｏｔｚｅｃｋ Ｍ， Ｓｉｅｂｅｒｍａｉｒ Ｊ， Ｒａｓｓａｆ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
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