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【摘要】 　 目的　 评估新型成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）靶向示踪剂６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃
ＸＴ１１７ 在恶性实体瘤患者中的安全性和有效性，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行比较。 方法　 本研究为自身对照

研究，纳入 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间广州医科大学附属第一医院 １５例恶性实体肿瘤患者［男 ８例、
女 ７ 例，年龄（６０±９）岁］，所有患者接受６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（注射后 ３０、６０ 和 １２０ ｍｉｎ），
并按照 １１１ ＭＢｑ、１４８ ＭＢｑ 和 １８５ ＭＢｑ 分为 ３ 个剂量组，在注射后 ２４ ｈ 内进行安全性评估；同时所有

患者接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（注射后 ６０ ｍｉｎ）。 绘制６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 时间⁃活度曲线并进行剂量

学估算。 采用 ５ 分 Ｌｉｋｅｒｔ 量表评估图像质量，确定６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最佳注射剂量和采集

时间。 采用配对 ｔ 检验比较６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 的病灶检出数量和 ＳＵＶｍａｘ。 结果　 ６４Ｃｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 耐受性良好，无不良事件出现。 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 的时间⁃活度曲线显示子宫摄取较高，
其他器官的本底活性相对较低，全身有效剂量为（０．００８ ４±０．００２ １） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的最佳采集时间为注射后 ６０ ｍｉｎ，最佳注射剂量为 １１１ ＭＢｑ。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７
在淋巴结的摄取更高（ＳＵＶｍａｘ：８．６±３．８ 和 １５．３±６．８；ｔ ＝ ２．３３，Ｐ ＝ ０．０４８），检出病灶数更多［（８．３±５．４）
和（１５．０±６．４）个；ｔ ＝ ４．２１，Ｐ ＝ ０．００３］；在检测远处转移灶方面，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 显示出更多的病灶

［（７．０±３．２）和（１２．４±３．７）个；ｔ＝ ２．８６，Ｐ＝ ０．０４６］和更高的摄取（ＳＵＶｍａｘ：１１．８±３．７ 和 ２０．９±７．２；ｔ＝３．６６，Ｐ＝
０．０２２）。 结论　 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对实体瘤患者耐受性良好，辐射风险可控，其在转移灶中的

表现优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。
【关键词】 　 肿瘤；膜蛋白质类；铜放射性核素；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；ＦＡＰ
基金项目：广州医科大学科研能力提升计划重大临床研究项目（ＧＭＵＣＲ２０２５⁃０２０１６）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０２４⁃００３８０

Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ＦＡＰ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ｔｒａｃｅｒ ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
Ｈｅ Ｘｉ， Ｚｈｏｕ Ｍｅｉｊｕａｎ， Ｈｏｕ Ｐｅｎｇ， Ｚｈｏｎｇ Ｋａｉｘｉａｎｇ， Ｌｉ Ｙｏｕｃａｉ， Ｌｙｕ Ｊｉｅ， Ｋｅ Ｍｉａｏ， Ｚｈａｏ Ｒｕｉｙｕｅ， Ｌｉｕ
Ｓｈａｏｙｕ， Ｆｕ Ｙｉｍｉｎ， Ｚｈｏｎｇ Ｈｕｉｚｈｅｎ， Ｗａｎｇ Ｘｉｎｌｕ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１０１２０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｘｉｎｌｕ， Ｅｍａｉｌ： ７１ｌｕ＠ １６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＦＡＰ）⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒａｃｅｒ ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ＦＡＰＩ）⁃ＸＴ１１７ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓ， ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｅｌｆ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｆｉｆｔｅｅｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ （８ ｍａｌｅｓ， ７ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅ （６０ ±９） ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ ２０２３ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３． Ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ６４Ｃｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｔ ３０， ６０， ａｎｄ １２０ ｍｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｄｏｓｅ ｃｏｈｏｒｔｓ
（１１１ ＭＢｑ， １４８ ＭＢｑ， ａｎｄ １８５ ＭＢｑ； ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｃｏｈｏｒｔ）， ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｔ ６０ ｍｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．
Ｔｉｍｅ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｆｏｒ ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ５⁃ｐｏｉｎｔ Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ．
Ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ＳＵＶｍａｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃

·８０７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １２



ＸＴ１１７ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ｗａｓ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ， ｗｉｔｈ ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ．
Ｔｉｍｅ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｏｒｇａｎｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｌｏｗ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｏｆ （０．００８ ４±０􀆰 ００２ １） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ． Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗａｓ ６０ ｍｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ， ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ １１１ ＭＢｑ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ， ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｕｐｔａｋｅ
ａｎｄ ｍｏｒｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｌｙｍｐｈ⁃ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （ＳＵＶｍａｘ： ８．６±３．８ ｖｓ １５．３±６．８， ｔ＝ ２．３３， Ｐ＝ ０．０４８； ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｌｅｓｉｏｎｓ： ８．３±５．４ ｖｓ １５．０±６．４； ｔ＝ ４．２１，Ｐ＝ ０．００３） ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （ＳＵＶｍａｘ： １１．８±３．７ ｖｓ ２０．９±７．２，
ｔ＝ ３．６６， Ｐ＝ ０．０２２； ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ： ７．０±３．２ ｖｓ １２．４±３．７， ｔ ＝ ２．８６， Ｐ ＝ ０．０４６）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ６４Ｃｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ． Ｍｏ⁃
ｒｅｏｖｅｒ， ｉｔ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ； Ｃｏｐｐｅｒ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； ＦＡＰ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｍａｊｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （ＧＭＵＣＲ２０２５⁃０２０１６）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０２４⁃００３８０

　 　 成纤维细胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ， ＦＡＰ）是一种被激活的肿瘤相关成纤维细胞表

面发现的膜蛋白，其在肿瘤基质中高度表达，但在正

常组织中表达有限，使其成为肿瘤显像和治疗有吸

引力的靶点［１］。 近年来，６８ Ｇａ 标记的 ＦＡＰ 抑制剂

（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）在多种肿瘤中展现出巨大潜

力，有望成为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的重要补充［２］，但由于其半衰

期仅为 ６８ ｍｉｎ，在评估治疗性放射性核素肿瘤内长期

滞留方面仍存在局限性，而６４Ｃｕ 的半衰期（１２．７ ｈ）
比６８Ｇａ 长，不仅可以远距离运输，还不依赖于６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ
发生器的生产［３⁃４］。 ＸＴ１１７ 是一种新型小分子 ＦＡＰＩ，
其包含 ＦＡＰＩ 基团、连接子和 １，４，７，１０⁃四氮杂环十

二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅ⁃
ｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ） ［５⁃６］。 本研究

将６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 作为新型靶向 ＦＡＰ 的 ＰＥＴ 显像

剂，旨在通过与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 比较，评估６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７
在恶性肿瘤患者中临床应用的可行性。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为开放的单中心自身对照

研究，纳入 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间在本院接

受了６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的临床怀疑为恶性肿瘤患者。 纳入标准：（１）
对本研究已充分了解并自愿签署知情同意书；（２）
年龄≥１８ 周岁；（３）经组织病理学或临床怀疑为恶

性实体瘤；（４）经研究者评估需要进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查；（５）器官的功能水平必须符合下列要求：①骨

髓：中性粒细胞绝对数≥１．５×１０９ ／ Ｌ，ＷＢＣ 计数≥２．５×
１０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ≥１００×１０９ ／ Ｌ，Ｈｂ≥９０ ｇ ／ Ｌ；②肝功能：总
胆红素≤１．５×正常值上限（ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ， ＵＬＮ）
（确诊 Ｇｉｌｂｅｒｔ 综合征患者，总胆红素≤３．０×ＵＬＮ），丙氨

酸氨基转移酶和天门冬氨酸氨基转移酶≤３×ＵＬＮ
（肝转移受试者＜５×ＵＬＮ）；③肾功能：血清肌酐≤

１􀆰 ５×ＵＬＮ。 排除标准：（１）已知对研究药物或其类

似物的成分过敏；（２）其他任何未得到控制、可能影

响研究完成（包括依从性不佳）或不适合使用研究

药物的疾病、精神状态或手术情况，包括但不限于纽

约心脏病协会Ⅲ或Ⅳ级充血性心力衰竭、先天性 ＱＴ
间期延长综合征病史、未受控制的感染、已知活动性

乙型或丙型肝炎，或其他严重的合并症；（３）根据研

究者判断，怀疑受试者具有不适合使用研究药物的某

种疾病或状态者；（４）妊娠或哺乳期女性。 最终纳入

１５ 例患者，其中男 ８ 例、女 ７ 例，年龄（６０±９）岁。 本

研究经广州医科大学附属第一医院医学伦理委员会

审批通过（伦理批号：ＥＳ⁃２０２３⁃０９９⁃０３），患者均签署

知情同意书。
２．放射化学标记。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 由本实验室使用

Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸ⁃ＦＤＧ 合成系统（美国 ＧＥ 公司）合成，放
化纯＞９５％。６４Ｃｕ 溶液和 ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 前体由北京先通

国际医药科技股份有限公司提供，两者在无菌西林瓶

中混合，然后将反应混合物加热至 ５０ ℃ １０ ｍｉｎ，薄层

色谱证实６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 的放化纯＞９５％。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所有患者未经特殊准备静脉

注射６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７，给予 ３ 组剂量（每组 ５ 例）：
１１１ ＭＢｑ 组、１４８ ＭＢｑ 组和 １８５ ＭＢｑ 组；注射后 ３０、
６０、１２０ ｍｉｎ 分别进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 所有患者在 ４ 周

内接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，扫描前禁食至少 ６ ｈ，血
糖应低于 ７．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（糖尿病患者应低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），
然后静脉注射 ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体质量）１８Ｆ⁃ＦＤＧ，注射

后 ６０ ｍｉｎ 进行显像。 ２ 种显像均使用 ｕＭＩ Ｐａｎｏｒａｍａ
３５Ｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（上海联影医疗科技股份有限公司），
从颅顶点到足底进行低剂量 ＣＴ 扫描 （ １２０ ｋＶ，
１００ ｍＡ；从颅顶到足底进行衰减校正和解剖定位），获
取的图像数据使用贝叶斯惩罚似然重建法进行处理。

４．图像分析。 使用 ＭＩＭ 软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ ７． １． ４；
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ＭＩＭ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｉｎｃ．， Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ， ＯＨ， 美国）进行图像

分析。 ＰＥＴ 图像由 ２ 名经验丰富的核医学科医师独

立进行视觉分析，任何意见分歧均通过协商得到一

致解决。 对 ＰＥＴ 图像进行半定量分析，测量脑、甲
状腺、颌下腺、肺实质、纵隔血池、肝脏、脾脏、胰腺、
肾脏和红骨髓的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ。 图像质量采用

５ 分 Ｌｉｋｅｒｔ 量表进行评估：１ 分 ＝图像清晰度差，图
像噪声明显，病变对比度差、无法识别；２ 分 ＝图像

模糊，噪声较明显，病变显示效果欠佳，诊断信心不

足；３ 分＝图像清晰度、图像噪声与病变对比度适中，
但可以诊断，是满足临床诊断需求的最低图像质量水

平；４ 分＝图像稍模糊，图像噪声较小，病变显示尚清

晰，病灶检出性能良好；５ 分＝图像清晰，无明显噪声，
病变显示清晰且无伪影，病变检出性能优秀。

５．剂量学估算。 使用来自瑞典 Ｈｅｒｍｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ 的剂量学软件进行计算。 人工绘制每个时间

点的主要器官，并获得生物蓄积数据。 采用 Ｏｌｉｎｄａ ／
ＥＸＭ Ｖｅｒｓｉｏｎ ２．２．０ 软件拟合时间⁃活度曲线并进行

剂量学计算。 来源器官包括肾脏、肝脏、脾脏、膀胱

内容物、腰椎（Ｌ２ ～ Ｌ４） （红骨髓）、心肌、肺、脑、胰
腺、甲状腺、唾液腺和胃内容物。 腰椎（Ｌ２ ～ Ｌ４）占骨

髓的 ６．７％，采用三维体积分析法测定骨髓的红骨髓

吸收。 根据在选定的显像时间点上勾画上述器官的

ＲＯＩ，绘制时间⁃活度曲线，并复制到其他时间点。 通

过单指数或双指数曲线拟合参数对曲线进行拟合，
然后推导出在源器官中的停留时间。 将此输入到内

置的成人人体模型中，得到所有器官的吸收剂量和

全身有效剂量。
６．安全性评估。 收集人口统计学、既往病史等

基线信息。 在患者注射６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 后 ２４ ｈ 内，
监测注射药物前后的生命体征（呼吸、心率、血压）变
化，一周内复查体格检查、生命体征、心电图、血常规

和血生化检查等，对比基线是否出现明显异常。
７．免疫组织化学（ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ＩＨＣ）

检查。 通过手术或穿刺获得活组织检查（简称活

检）标本，并进行 ＩＨＣ 检查。 采用兔抗人 ＦＡＰ 抗体

（ＳＰ３２５；英国 Ａｂｃａｍ 公司） １ ∶ ２ ０００ 稀释，４ ℃ 温育

过夜，二氨基联苯胺（ｄｉａｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅ， ＤＡＢ）染色，
观察染色结果。

８．统计学分析。 采用 Ｐｒｉｓｍ ９． ０ 和 ＩＢＭ ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０ 软件对数据进行统计分析。 符合正态分

布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，采用配对 ｔ 检验比较 ２ 种显

像检测到的病灶数量和 ＳＵＶｍａｘ。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．临床资料。 １５ 例患者中，１０ 例肺癌、１ 例乳腺

癌、１ 例结直肠癌、１ 例鼻咽癌、１ 例同时患有胃腺癌

和子宫肉瘤、１ 例同时患有宫颈腺癌和低分化肠型

腺癌。 １５ 例患者共获得 ５０ 个活检标本，组织病理

学分析证实 ４０ 个病变为恶性，４ 个为良性肿瘤（包
括非典型腺瘤性增生、肺错构瘤、肺平滑肌瘤），其
余 ６ 个为炎性病变。６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 耐受性良好，
无不良事件出现。

２．生物分布与辐射剂量学。６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 通

过肾脏迅速清除，主要在子宫观察到明显的积累

（图 １）。 时间⁃活度曲线（图 ２）显示子宫摄取较高，
注射后 ３０、６０、１２０ ｍｉｎ 的 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ６．４±４．４、６．４±
４．５、６．０±４．２，其他器官的本底活性相对较低。６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃
ＸＴ１１７ 的估算器官吸收剂量见表 １，其中子宫的吸收剂

量最高；全身吸收剂量为（０．００８ ２±０．００３ ７） ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，
有效剂量为（０．００８ ４±０．００２ １） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。

图 １　 右乳腺癌患者（女，６９ 岁）注射６４Ｃｕ⁃成纤维细胞激活蛋

白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃ＸＴ１１７ 后不同时间点的 ＰＥＴ 最大密度投影

图　 红色箭头示肿瘤，注射后 ３０、６０ 和 １２０ ｍｉｎ 的 ＳＵＶｍａｘ分别

为 ８．３、８．５ 和 ７．３；６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 通过肾脏清除，并在子宫

处观察到显著积聚（黑箭头示）

３． ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的最佳剂量

和采集时间。６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 注射后 ３０、 ６０ 和

１２０ ｍｉｎ 的 ＳＵＶｍａｘ分别为 １１．６±８．８、１２．０±９．０ 和 １１．９±
９．６，图像质量评分分别为（３．６８±０．４８）、（４．００±０．４７）和
（４．００±０．４７）分，结果表明６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的最 佳 采 集 时 间 是 注 射 后 ６０ ｍｉｎ。 １１１ ＭＢｑ、
１４８ ＭＢｑ 和 １８５ ＭＢｑ 剂量组的图像质量评分分别为

（４．０４±０．３３）、（３．７０±０．５３）和（３．９７±０．４９）分，根据

“可合理达到的最低量原则”，确定最佳注射剂量为

１１１ ＭＢｑ。
４． ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７与１８Ｆ⁃ＦＤＧ的比较。在１５例
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图 ２　 １５ 例肿瘤患者正常器官的６４Ｃｕ⁃成纤维细胞激活蛋白抑

制剂（ＦＡＰＩ）⁃ＸＴ１１７ 时间⁃活度曲线

表 １　 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 的估算器官 ／组织吸收剂量

器官 ／ 组织 个数 吸收剂量（􀭰ｘ±ｓ；ｍＧｙ ／ ＭＢｑ）

肾上腺　 ７ ０．００９ ２±０．００３ ７
脑　 　 　 ７ ０．００４ ９±０．００３ ４
乳腺　 　 ４ ０．００６ ７±０．００３ ３
食管　 　 ７ ０．００７ ７±０．００３ ７
眼睛　 　 ７ ０．００６ ９±０．００３ ５
胆囊壁　 ７ ０．００８ ５±０．００３ ８
左结肠　 ７ ０．００８ ６±０．００４ １
小肠　 　 ７ ０．００８ ５±０．００４ １
胃壁　 　 ７ ０．０１０ ３±０．００７ ０
右结肠　 ７ ０．００８ ５±０．００４ １
直肠　 　 ７ ０．００９ ６±０．００４ ０
心脏壁　 ７ ０．０１６ ４±０．００６ ５
肾脏　 　 ７ ０．０２９ ５±０．００５ ６
肝脏　 　 ７ ０．００８ １±０．００２ ２
肺　 　 　 ７ ０．００７ ５±０．００３ ６
卵巢　 　 ４ ０．００９ ２±０．００３ ７
胰腺　 　 ７ ０．００８ ７±０．００４ ０
前列腺　 ３ ０．０１０ ４±０．００５ ５
唾液腺　 ７ ０．００７ ３±０．００３ ７
红骨髓　 ７ ０．０１１ ４±０．００４ ９
骨源细胞 ７ ０．００９ ２±０．００４ ５
脾脏　 　 ７ ０．００７ ７±０．００２ ５
胸腺　 　 ７ ０．００８ ０±０．００３ ９
甲状腺　 ７ ０．００７ ４±０．００３ ８
膀胱壁　 ７ ０．０４４ ８±０．００７ ８
子宫　 　 ４ ０．０６１ ５±０．０３８ ５

　 　 注：ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂

患者中，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均发

现了原发病灶，２ 种显像剂的 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学

意义（１１．５±６．５ 和 １５．０±１１．１；ｔ ＝ －２．０２，Ｐ ＝ ０．０５９）。
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 在淋巴结的摄取

更高（ＳＵＶｍａｘ：８．６±３．８ 和 １５．３±６．８；ｔ ＝ ２．３３，Ｐ ＝ ０．０４８；
图 ３），检出病灶数更多［（８．３±５．４）和（１５．０±６．４）个；
ｔ＝ ４．２１，Ｐ ＝ ０．００３］；在检测远处转移灶方面，６４Ｃｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 显示出更多的病灶［（７．０±３．２）和（１２．４±
３．７）个；ｔ＝ ２．８６，Ｐ ＝ ０．０４６］和更高的摄取（ＳＵＶｍａｘ：

１１．８±３．７ 和 ２０．９±７．２；ｔ ＝ ３．６６，Ｐ ＝ ０．０２２），尤其在易

发生 ＦＤＧ 生理性浓聚的组织或器官出现远处转移

时，ＦＡＰＩ 显像可避开高本底干扰，病灶对比度更高

（图 ４）。 ＩＨＣ 检查结果显示，在 ８ 例取得足量肿瘤

组织且完成 ＩＨＣ 的恶性实体瘤中，全部病例呈 ＦＡＰ
阳性，且阳性信号均定位于肿瘤间质成纤维细胞的

胞膜 ／胞质（图 ５）。

讨　 　 论

本研究初步证明，与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，新型示踪

剂６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 具有出色的诊断能力，特别是在

淋巴结转移和远处器官转移方面，与既往 ＦＡＰＩ 研

究一致［７⁃８］。 具体而言，精准评估淋巴结转移状态

是实体瘤临床分期的核心环节，直接影响治疗决策

与预后判断。 尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已广泛用于肿

瘤显像，但其在淋巴结分期中的准确性仍存争议，假
阴性与假阳性结果均有报道。 本研究分析了 １５ 例

患者中的淋巴结转移灶， 发现６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对实体瘤淋巴结转移的检测优于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，推测与上皮源性恶性肿瘤的转移性淋巴结

中 ＦＡＰ 高表达有关，该发现与既往 ＦＡＰ 靶向显像

研究一致［９⁃１０］。 此外，在远处转移灶中，大脑作为葡

萄糖代谢最活跃的器官，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的高摄取易掩盖

脑实质内肿瘤，尤其对未发生脑实质结构改变（如
结节、瘤周水肿）的脑肿瘤容易漏诊。 本研究肺癌

伴多发转移瘤的患者中，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 清晰地显

示了脑转移瘤，通过靶向肿瘤微环境中的 ＦＡＰ，有
效避开了正常脑实质对葡萄糖的高摄取所造成的

“背景干扰”，而该患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 则未能区分脑转

移瘤与正常脑实质间代谢程度区别。 因此，６４ Ｃｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 为肿瘤的精准显像提供了差异化选择，
其在肿瘤淋巴结及远处转移评估中具有潜在临床转

化价值。
本研究发现６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 在子宫、睾丸和肾

脏等器官中摄取较高，但在非靶器官摄取较低，代谢

迅速，主要通过泌尿系统排出，这种模式有利于降低

本底放射活性，增强肿瘤和正常组织之间的对比，有
助于更准确地分辨肿瘤［１１］。 这一发现与其他关于

ＦＡＰＩ 示踪剂［１２］的研究一致。 例如，Ｃｈｅｎ 等［１３］报道

了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 主要通过肾脏排泄，其在非靶组织

中的低放射活性，对于提高肿瘤 ＰＥＴ 显像的准确性

和灵敏度非常重要。 此外，在 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 的安

全性研究中发现 １１１ ＭＢｑ 剂量下，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７
对患者的辐射负担较低，没有不良事件报告。这种较
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图 ３　 右肺下叶浸润性腺癌伴淋巴结转移患者（男，４１ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ａ；箭头示病灶）与６４Ｃｕ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃ＸＴ１１７

（Ｂ；箭头示病灶）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确显示了原发灶（ＳＵＶｍａｘ：９．９ 和 １７．２）和淋巴结

转移灶（ＳＵＶｍａｘ：４．０ 和 １６．７）

图 ４　 右下肺浸润性腺癌伴多发转移患者（女，６５ 岁，Ｍ１ 期） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（４Ａ）与６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７（４Ｂ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 头颅 ＣＴ 未见明显占

位效应，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑部呈生理性高浓聚，而６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑部显示结节性摄取增高灶（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４．９；箭头示），经随访

证实为脑转移瘤　 　 图 ５　 右肺下叶浸润性腺癌伴淋巴结转移患者（男，４１ 岁）免疫组织化学检查图［二氨基联苯胺（ＤＡＢ）　 ×２０］ 　 结果

显示原发灶（５Ａ）及纵隔 ７ 组淋巴结转移灶（５Ｂ）成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）表达强阳性

低的有效剂量加上６４Ｃｕ 半衰期相对较长（１２．７ ｈ），有
利于多次 ＰＥＴ 显像，监测疾病进展和治疗反应。 以

上表明６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 具有安全性，其可以最大限

度地减少辐射暴露，对儿童和频繁随访患者比较友

好，可能是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的可行性替代或补充。
本研究结果表明，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

最佳显像时间为注射后 ６０ ｍｉｎ，此时示踪剂在恶性

病变的高摄取和低背景活性之间提供了最佳平衡，
从而获得了较好的图像质量。 这一最佳显像时间与

其他 ＦＡＰＩ 示踪剂的研究结果一致［１４］。 例如，Ｘｉｎｇ
等［１５］报道了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在注射后 ６０ ｍｉｎ 左右达

到最佳显像对比度，提示注射后 ６０ ｍｉｎ 的窗口可能

广泛适用于这类显像剂。 Ｐｆｅｉｆｅｒ 等［１６］ 采用６４ Ｃｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（Ｄ⁃
Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）注射后 １ ｈ 开始图

像采集，亦可清晰显示出真阳性病灶。６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃
ＸＴ１１７ 较短的最佳显像时间不仅提高了患者的检查

通过量，还提高了患者的舒适度和便利性。
本研究仍有一些局限性。 第一，样本量小且肿

瘤类型相对单一，结果的外推性受限；第二，受临床

伦理及操作可行性限制，仅部分影像学阳性病灶取

得病理证实，其余病灶依赖随访影像或多学科会诊

判定，缺乏组织学“金标准”对照，可能存在误判风险；
第三，未能进行与其他 ＦＡＰＩ 示踪剂的头对头显像对
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比；第四，未能评估在疗效监测及复发诊断中的价值。
综上，本研究初步探索表明，６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７

具有良好的生物分布、显像时间和诊断性能，其安全

可靠、辐射负荷较低，在转移灶中的表现优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，有望成为一种有前景的新型 ＰＥＴ 显像剂。 未

来需在更大的队列中研究，以及在更广泛的肿瘤类

型中验证，并为６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＸＴ１１７ 在肿瘤学中的应用

建立全面的临床方案。
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［８］ 覃春霞，吕玉虎，宋杨美惠，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肝脏及胆道

恶性肿瘤的诊断及预后价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２３， ４３ （ ６ ）： ３３７⁃３４２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０４１０⁃０００９９．
Ｑｉｎ ＣＸ， Ｌｙｕ ＹＨ， Ｓｏｎｇ ＹＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｂｉｌｉ⁃
ａｒｙ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（６）： ３３７⁃
３４２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１０⁃０００９９．

［９］ 兰晓莉． ＦＡＰＩ：构建核医学肿瘤诊疗一体化的新篇章［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３ （ ６）： ３２１⁃３２４． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０５０３⁃００１１８．
Ｌａｎ ＸＬ． ＦＡＰＩ ｗｉｌｌ ｂｕｉｌｄ ａ ｎｅｗ ｃｈａｐｔｅｒ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ｉｎ ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（６）： ３２１⁃
３２４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０５０３⁃００１１８．

［１０］ 张梓奇，刘少玉，钟嘉伟，等． Ａｌ１８Ｆ 标记的新型环肽探针 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＦＡＰ⁃ＮＯＸ 在肿瘤靶向分子影像中的研究［Ｊ］ ．中华核医学与分

子影 像 杂 志， ２０２５， ４５ （ ２ ）： ８２⁃８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１５⁃００１７０．
Ｚｈａｎｇ ＺＱ， Ｌｉｕ ＳＹ， Ｚｈｏｎｇ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ａｌ１８ Ｆ⁃ｌａｂｅｌｅｄ
ｎｏｖｅｌ ｃｙｃｌｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｐｒｏｂｅ Ａｌ１８Ｆ⁃ＦＡＰ⁃ＮＯＸ ｉｎ ｔｕｍｏｒ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（２）：
８２⁃８７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１５⁃００１７０．

［１１］ Ｌｉｕ Ｓ， Ｚｈｏｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ［ ６４Ｃｕ］Ｃｕ⁃ＦＡＰ⁃ＮＯＸ， ａ Ｎ⁃ｏｘａｌｙｌ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｙｃｌｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｆｏｒ ＦＡＰ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗｉｎｄｏｗ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１
（１２）： ３６５１⁃３６６１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０６８０７⁃６．

［１２］ Ｈéｌａｉｎｅ Ｃ， Ａｍｅｄｌｏｕｓ Ａ， Ｔｏｕｔａｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ［ ６４Ｃｕ］⁃ＦＡＵ ｎａｎｏｚｅｏｌｉｔｅ ｖｉａ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． Ｎａｎｏｓｃａｌｅ， ２０２４， １６ （ ２５ ）： １１９５９⁃
１１９６８． ＤＯＩ：１０．１０３９ ／ ｄ３ｎｒ０５９４７ｂ．

［１３］ Ｃｈｅｎ Ｒ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ｆｒｏｍ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２（４）： １３４５⁃１３５３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０７０２９⁃６．

［１４］ Ｂｅｎｔｅｓｔｕｅｎ Ｍ， Ｎａｌｌｉａｈ Ｓ， Ｓｔｏｌｂｅｒｇ ＭＭＫ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ＦＡＰＩ
ＰＥＴ？ Ａｎ ｅｘｐｅｄｉｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＦＡＰＩ ｔｒａｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２４， ５４（３）： ３４５⁃３５５． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０２３．
１１．００３．

［１５］ Ｘｉｎｇ Ｈ， Ｈｕ Ｇ， Ｚｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｅｐａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ （ ＮＹ）， ２０２３， ４８（３）： ８９５⁃
９０１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６１⁃０２２⁃０３７６４⁃２．

［１６］ Ｐｆｅｉｆｅｒ Ａ， Ｋｎｉｇｇｅ Ｕ， Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＰＥＴ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎ⁃
ｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ６４Ｃｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ： ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎｓ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３（８）： １２０７⁃１２１５． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１１１．１０１４６９．

（收稿日期：２０２５⁃１０⁃２４） 　 　
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