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【摘要】 　 目的　 评估胃癌和胰腺癌患者６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 在正常器

官及病灶中的摄取动力学特征，探讨最佳显像时间窗。 方法　 采用自身对照重复测量设计。 回顾性

纳入 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间于上海交通大学医学院附属仁济医院 ４ 例胃癌和 ８ 例胰腺癌

患者，男女各 ６ 例，年龄（４８．６±９．５）岁。 患者均行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，注射后 ０ ～
６０ ｍｉｎ 行连续动态扫描。 在 １１ 个正常器官及病灶（原发肿瘤、淋巴结转移灶、腹膜转移灶）上勾画

ＲＯＩ，获得时间⁃活度曲线（ＴＡＣ），计算 ＳＵＶ 及病灶⁃本底比（ＬＢＲ）。 采用重复测量方差分析（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
校正）比较不同时间点参数差异。 结果　 正常器官中，降主动脉、脾、肾、甲状腺在注射后 １０ ｍｉｎ 内呈

快速升高后快速下降趋势，肝、腮腺、颌下腺和胰腺呈现快速升高后缓慢下降模式，肺、骨骼及肌肉维

持低水平摄取（ＳＵＶｍｅａｎ ０．４～１．７）。 病灶中，ＳＵＶｍｅａｎ在 １０ ｍｉｎ 内快速上升，原发肿瘤 ６０ ｍｉｎ 达 ８．９±０．６，
明显高于 ５ ｍｉｎ（５．６±０．６）及 １０ ｍｉｎ（７．０±０．７；Ｆ ＝ ３１．４０，Ｐ＜０．００１）；而 ＳＵＶｍａｘ在各时间点差异均无统

计学意义（Ｆ 值：０．１０～３．１４，Ｐ 值：０．６７６～ ０．９６０）。 三类病灶 ＬＢＲｍｅａｎ和 ＬＢＲｍａｘ在注射后 ０ ～ ６０ ｍｉｎ 持

续上升，６０ ｍｉｎ 达峰值。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在正常器官中呈现异质性的摄取与廓清模式，而在胃癌

和胰腺癌病灶中表现为快速且持续的高摄取。 注射后 ６０ ｍｉｎ 病灶 ＬＢＲｍｅａｎ和 ＬＢＲｍａｘ达峰值，可能是

这 ２ 种肿瘤的最佳 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时间窗。
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肿瘤中的诊断灵敏度优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［１⁃５］，但
各中心采集时间差异显著［１，６⁃８］，制约了定量参数的

标准化。 传统短轴 ＰＥＴ 因轴向视野有限，单帧采集

时间长达 ５～２０ ｍｉｎ，无法解析显像剂的早期快速分

布情况［９］。 全身 ＰＥＴ 凭借扩展轴向视野实现了高

灵敏度的全身动态显像［１０⁃１１］。 本研究利用该技术，
在胃癌和胰腺癌患者中系统评估正常器官与病灶

的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的动力学特征，以期确定最佳显像时

间窗，为 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像协议的规范化提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 本研究采用自身对照重复测量设

计，经上海交通大学医学院附属仁济医院伦理委员

会批准（２０２１⁃１２⁃２９）。 回顾性纳入 ２０２１ 年 ４ 月至

２０２１ 年 １２ 月期间在上海交通大学医学院附属仁济

医院行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １２ 例肿瘤患者，
男女各 ６ 例，年龄 ３８～６１（４８．６±９．５）岁；胰腺癌 ８ 例，
胃癌 ４ 例。 ９ 例显像用于初始分期，３ 例显像用于术

后随访。
纳入标准：（１）病理诊断为胃癌或胰腺癌；（２）

年龄＞１８ 岁；（３）有明确临床适应证需行肿瘤初始

分期或术后随访评估；（４）临床病理特征及随访资

料完整。 排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤；（２）伴
严重的心、肝、肾功能不全或处于疾病终末期无法配

合完成检查。
２．显像方案。 （１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 由

本院核医学科合成，放化纯＞９５％。 参照专家共识［１２］，
在足背静脉注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（１２２．１±２２．２） ＭＢｑ，注射

后立即启动全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，上海联影医

疗科技股份有限公司）动态 ＰＥＴ 扫描，采集时间 ０ ～
６０ ｍｉｎ。 扫描方案：ＣＴ 透射扫描用于衰减校正，随
后行连续动态 ＰＥＴ 采集。

（２）帧设置与重建。 动态数据按以下协议分

帧：０～ １ ｍｉｎ，每 ２ ｓ １ 帧；１ ～ ２ ｍｉｎ，每 ５ ｓ １ 帧；２ ～

３ ｍｉｎ，每 １０ ｓ １ 帧； ３ ～ ５ ｍｉｎ，每 ３０ ｓ １ 帧； ５ ～
３０ ｍｉｎ，每 ６０ ｓ １ 帧；３０～６０ ｍｉｎ，每 １２０ ｓ １ 帧，共 ９２ 帧。
采用飞行时间＋点扩散函数＋列表模式有序子集最

大期望值迭代法重建，矩阵 ２３９×２３９×６７９，体素大小

２．８５ ｍｍ３ ［１３］。
３．图像分析。 将图像传输至工作站 （ ｕＷＳ⁃ＭＩ

Ｒ００１；上海联影医疗科技股份有限公司）进行动态

分析。 由 ２ 位核医学科医师在正常器官与病灶上手

动勾画 ＲＯＩ，分歧通过协商解决。 正常器官 ＲＯＩ 置
于肝、脾、肾、肺、骨骼、肌肉、甲状腺、腮腺、颌下腺、
胰腺及降主动脉；病灶 ＲＯＩ 沿原发肿瘤、淋巴结转

移灶及腹膜转移灶边缘勾画。
基于 ＲＯＩ 计算 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ，进行半定量评

估。 以降主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ作为血池本底，计算病灶⁃
本底比（ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＬＢＲ）［７］：ＬＢＲｍｅａｎ ＝
病灶 ＳＵＶｍｅａｎ ／降 主 动 脉 ＳＵＶｍｅａｎ， ＬＢＲｍａｘ ＝ 病 灶

ＳＵＶｍａｘ ／降主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０

软件进行统计学分析。 符合正态分布的定量资料采

用 􀭰ｘ±ｓ 表示。 多时间点 ＳＵＶ、ＬＢＲ 的比较采用重复测

量方差分析，多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 多重校

正后以 Ｐ＜０．００５ 为差异有统计学意义，余检验以 Ｐ＜
０．０５ 为阈值（双侧检验）。

结　 　 果

１．正常器官摄取情况。 不同器官呈现不同的摄

取分布模式（表 １）。 降主动脉、脾、肾和甲状腺在注

射后 １０ ｍｉｎ 内快速达峰并洗脱，注射后 １０ ～ ６０ ｍｉｎ
缓慢下降；肝、腮腺、颌下腺和胰腺呈快速摄取后缓

慢下降模式；肺、骨骼和肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ始终维持低水

平，最高 ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．４～１．７。 至 ６０ ｍｉｎ，正常器官摄

取均降至较低水平， 最高 ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．１ ～ ２．４。 各器

官 ＳＵＶｍａｘ时间⁃活度曲线（ ｔｉｍｅ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅ， ＴＡＣ）
见图 １。

２．病灶摄取情况。 注射后 ６０ ｍｉｎ 共检出 ３４ 个

摄取病灶，其中９个位于原发肿瘤，１９个位于淋巴结，
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表 １　 不同正常器官 ＳＵＶｍｅａｎ的摄取模式（􀭰ｘ±ｓ）

摄取模式 正常器官
注射后 ＳＵＶｍｅａｎ

达峰时间（ｓ）
ＳＵＶｍｅａｎ峰值

注射后 ６０ ｍｉｎ 的

ＳＵＶｍｅａｎ

０～１０ ｍｉｎ 快速升高并快速下降、１０～６０ ｍｉｎ 缓慢下降 降主动脉 ５２．７±８．０ １８．３±２．１　 ０．９±０．１
脾 ８７．０±１１．６ ５．２±０．４ １．０±０．１
肾 １５８．５±２１．４ ６．３±０．９ １．１±０．１

甲状腺 ９７．１±１４．１ ５．９±０．９ １．２±０．１
快速升高并缓慢下降 肝 １２６．４±１６．４ ３．５±０．２ １．０±０．２

腮腺 ３４２．５±５０．１ ２．７±０．２ １．３±０．１
颌下腺 ２３７．９±２８．９ ４．８±０．３ １．５±０．１
胰腺 １６５．５±５４．９ ６．５±１．４ ２．４±０．８

持续低水平 肺 ４９．８±９．０ １．７±０．２ ０．２±０．０１
骨骼 ６１０．１±１８７．２ ０．４±０．１ ０．１±０．０１
肌肉 １ ５６７．５±２９１．６ ０．６±０．１ ０．５±０．１

　 　

图 １　 胃癌与胰腺癌患者注射６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 后 ０～ ６０ ｍｉｎ 正常器官的 ＳＵＶｍａｘ时间⁃活度（ＴＡＣ）曲线　 可见

各正常器官 ＳＵＶｍａｘ ＴＡＣ 曲线在最初 ３ ｍｉｎ 内呈快速增长和快速下降模式，在 ３～６０ ｍｉｎ 呈缓慢下降模式

６ 个位于腹膜。 （１） ＳＵＶ 结果（表 ２）。 原发肿瘤、
淋巴结转移灶及腹膜转移灶均在注射后 １０ ｍｉｎ 内

快速上升，随后增幅减小，表现为缓慢增加或相对稳

定趋势（Ｆ 值：３１．４０、６１．８０、２０．４０，均 Ｐ＜０．００１）。 与

６０ ｍｉｎ 相比， 早期时间点 （ ５、 １０ ｍｉｎ） 各类病灶

ＳＵＶｍｅａｎ均较低。 如原发肿瘤在注射后 ５ 及 １０ ｍｉｎ
的 ＳＵＶｍｅａｎ 明显低于 ６０ ｍｉｎ （ 均 Ｐ ＜ ０． ００１ ）。 与

ＳＵＶｍｅａｎ不同，各时间点不同类型病灶 ＳＵＶｍａｘ差异均

无统计学意义（Ｆ 值：０．１０～３．１４，Ｐ 值：０．６７６～０．９６０）。
（２） ＬＢＲ 结果（表 ２）。 病灶 ＬＢＲｍｅａｎ与 ＬＢＲｍａｘ在

０～６０ ｍｉｎ 内持续升高，６０ ｍｉｎ 达峰值（Ｆ 值：９４．１０ 与

４５．１２，均 Ｐ＜０．００１）。 与 ６０ ｍｉｎ 相比，所有早期时间点

的 ＬＢＲｍｅａｎ均较低。 例如，原发肿瘤在注射后 ５、１０、２０
及 ４０ ｍｉｎ 的 ＬＢＲｍｅａｎ均低于 ６０ ｍｉｎ（均 Ｐ＜０．００１）；淋
巴结转移灶及腹膜转移灶亦呈一致趋势（Ｆ 值：４１．８２
与 ２６１．１４，均 Ｐ＜０．００１）。 三者 ＬＢＲｍａｘ 呈相似模式

（Ｆ 值：３８．７２ ～ ９４．７３，均 Ｐ＜０．００１），但腹膜转移灶

ＬＢＲ 增幅更显著，其在 ５ ｍｉｎ 时基线值低（Ｐ＜０．００１），
随时间延长快速攀升，提示腹膜转移灶对显像时间

窗的依赖性更强。

讨　 　 论

６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多种实体瘤中显示出

良好的诊断价值。 本课题组在前期研究中，对胃癌

和胰腺癌患者的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 动力学参数模型

进行了系统评估［１４］，但尚未对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在正常

器官及病灶中的动态摄取特征进行阐述，限制了对

最佳显像时间窗和定量诊断标准的优化。 本研究采

用全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术，定量分析胃癌和胰腺癌

患者正常器官与病灶的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 动态摄取规

律，并探讨其临床意义。
既往研究尝试时间分段采集，但主要采用有限

时间点或较长帧间隔的采集模式，虽能反映显像剂

的大致分布趋势［１５］，但时间分辨率不足，难以精确

刻画显像剂在血流及组织间的快速转运过程。 而多

数研究仅针对单一肿瘤类型或正常器官进行分析，
缺乏对全身动力学特征的系统性评估［９］。 本研究采

用高时间分辨率动态采集方案（注射后早期 ２ ｓ ／帧，
０～６０ ｍｉｎ 连续动态扫描），在完整构建正常器官与

病灶 ＴＡＣ 的基础上，结合 ＬＢＲ 的动态演变规律，从
全身动力学角度优化ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ的显像时间窗。
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表 ２　 不同类型病灶注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后不同时间点摄取情况（􀭰ｘ±ｓ）

病灶　 　 数量（个） 注射后时间（ｍｉｎ） ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ ＬＢＲｍｅａｎ ＬＢＲｍａｘ

原发肿瘤 ９ ５ ５．６±０．６ ２１．３±３．３ １．４±０．２ ５．４±０．９
１０ ７．０±０．７ ２２．１±３．９ ３．３±０．４ １０．４±１．８
２０ ８．１±０．７ ２４．２±３．７ ６．６±０．８ １９．９±３．３
４０ ８．６±０．６ ２１．７±２．６ ９．７±１．１ ２４．５±３．４
６０ ８．９±０．６ ２３．１±２．７ １０．７±１．０　 ２８．１±３．９

淋巴结转移灶 １９ ５ ４．１±０．５ １１．４±２．０ １．０±０．２ ２．８±０．５
１０ ４．６±０．６ １１．２±１．８ ２．０±０．３ ５．０±０．９
２０ ５．１±０．７ １２．８±２．２ ３．７±０．７ ９．６±２．０
４０ ５．３±０．６ １２．４±１．９ ５．４±０．９ １２．９±２．７
６０ ５．３±０．６ １２．７±１．７ ５．９±０．９ １４．２±２．６

腹膜转移灶 ６ ５ １．０±０．１ ９．９±０．９ ０．９±０．１ ２．６±０．２
１０ １．４±０．１ １０．９±０．９ ２．２±０．１ ５．１±０．６
２０ １．５±０．１ １２．４±０．９ ４．２±０．３ ９．７±０．７
４０ １．５±０．１ １０．６±０．８ ５．８±０．３ １２．２±０．９
６０ １．４±０．１ １３．７±０．５ ７．４±０．４ １６．３±０．６

　 　 注：ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＬＢＲ 为病灶⁃本底比，ＬＢＲｍｅａｎ ＝病灶 ＳＵＶｍｅａｎ ／ 降主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ，ＬＢＲｍａｘ ＝病灶 ＳＵＶｍａｘ ／ 降主动脉

ＳＵＶｍｅａｎ

与既往研究相比，本研究不仅提升了早期相的时间

分辨率，更实现了对正常器官与不同类型病灶的同

步定量分析。
Ｇｉｅｓｅｌ 等［１５］在转移性乳腺癌中观察到６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃

０４ 于注射后 １０ ｍｉｎ 即呈现快速摄取，提示早期显像

的可行性；然而，该研究仅比较了注射后 １０ 与

６０ ｍｉｎ ２ 个时间点的诊断效能，未能刻画完整的动

态演变过程。 Ｗａｎｇ 等［９］ 采用短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估原

发肺癌的摄取动力学，发现 ＬＢＲ 在注射后 ４４ ｍｉｎ 时

高于 ４、１２ 及 ２１ ｍｉｎ 的结果，但受限于短轴 ＰＥＴ 的

有限轴向视野，高时间分辨率动态采集难以实

现［１６⁃１７］。 鉴于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的病理性和生理性摄取

在注射后 ０～ ６０ ｍｉｎ 内发生迅速变化，短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ
无法捕捉其连续动态特征。 本研究利用全身动态

ＰＥＴ 技术，在更密集的时间采样框架下验证了上述发

现，并进一步拓展至全身正常器官与多种病灶类型的

同步评估。
本研究显示，原发灶、淋巴结转移灶及腹膜转移

灶的 ＳＵＶｍｅａｎ在注射后最初 １０ ｍｉｎ 内呈快速增长，随
后于 １０～６０ ｍｉｎ 进入缓慢增长或平台期。 值得注意

的是，原发肿瘤与淋巴结转移灶的 ＳＵＶｍａｘ在注射后

５、１０、２０、４０ 及 ６０ ｍｉｎ 各时间点间差异均无统计学

意义，验证了 Ｇｉｅｓｅｌ 等［１５］关于病灶 ＳＵＶｍａｘ在注射后

１０ 与 ６０ ｍｉｎ 间无明显差异的发现，且本研究时间点

更多。
除病灶绝对摄取外，显像时间优化还应考虑本

底摄取的动态变化。 降主动脉（血池本底） ＳＵＶｍｅａｎ

在最初 １０ ｍｉｎ 内呈快速增长⁃快速下降模式，随后

于 １０～６０ ｍｉｎ 缓慢下降。 相应地，原发肿瘤、淋巴结

转移灶及腹膜转移灶的 ＬＢＲｍｅａｎ 和 ＬＢＲｍａｘ 在 ０ ～
６０ ｍｉｎ 内持续上升，并于注射后 ６０ ｍｉｎ 达峰值。 综

合病灶最高 ＬＢＲｍｅａｎ与最低本底摄取，注射后 ６０ ｍｉｎ
可能是胰腺癌和胃癌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最佳

显像时间。
本研究同时系统描绘了全身正常器官的摄取动

力学。 与 Ｗａｎｇ 等［９］采用的 ５ ｍｉｎ 帧间隔不同，本研

究的高时间分辨率采集可精确区分早期相的快速分

布特征：降主动脉、脾、肾及甲状腺初始 １０ ｍｉｎ 呈快

速增长⁃快速下降模式；肝、腮腺、颌下腺及胰腺呈快

速上升⁃缓慢下降模式；肺、骨骼及肌肉则持续低水

平摄取。 正常器官 ＳＵＶｍａｘ ＴＡＣ 在最初 ３ ｍｉｎ 内的快

速达峰与清除，与降主动脉血流灌注趋势一致。 鉴

于 ＦＡＰＩ 在多种恶性肿瘤中均有表达［１８⁃１９］，正常器

官摄取动力学的系统性建立不仅可为其他肿瘤类型

的显像时间优化提供参照，还可辅助选择不同显像

时间点的正常参考器官，提升定量分析的准确性。
本研究存在以下局限性。 首先，６０ ｍｉｎ 全身动

态采集方案增加了患者配合难度与扫描时间，导致

样本量受限，且回顾性设计可能引入选择偏倚，本研

究结果有待大样本前瞻性研究进一步验证。 其次，
仅纳入胃癌和胰腺癌患者，最佳显像时间是否适用

于其他类型 ＦＡＰＩ 阳性肿瘤尚不明确。 第三，未设

置健康志愿者对照组，肿瘤负荷对正常器官摄取的

潜在影响无法排除，需结合健康人群的动态研究加

以验证。 最后，样本量限制未行性别及肿瘤类型分

层分析，胰腺癌与胃癌的动力学差异有待扩大样本

·４０４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７



后探讨。
综上，全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量分析显示，在胃

癌和胰腺癌患者中，注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后 ６０ ｍｉｎ 时

病灶 ＬＢＲｍｅａｎ与 ＬＢＲｍａｘ达峰值。 注射后 ６０ ｍｉｎ 可能

是这 ２ 种肿瘤６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最佳显像时

间窗。
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